
–– 



 

 2 

Contenu 
 
À propos de Lombafit Studio .............................................................................................................. 4 
Introduction (et quelques mots sur l’auteur) .............................................................................. 5 
Historique médical: L’histoire de votre problème de dos .................................................... 10 

La durée: un retour en arrière ................................................................................................... 10 
La cause: mais comment tout a commencé? ......................................................................... 11 
L’impact sur vos activités significatives ................................................................................. 12 
Vos objectifs pour un avenir sans douleur ............................................................................ 13 

Examen subjectif: Mieux comprendre vos douleurs...pour mieux les traiter! ............. 15 
Localisation ....................................................................................................................................... 15 
Pourquoi vos douleurs irradient parfois dans vos jambes? (et les diagnostics 
probables en lien avec vos maux de dos) .............................................................................. 17 
Identification des éléments qui aggravent et soulagent vos symptômes .................. 20 

Examen physique: L’analyse de votre mécanique corporelle (ou comment vos 
mouvements affectent vos maux de dos) ................................................................................... 23 

Correction posturale: comment corriger votre posture pour diminuer vos 
douleurs .............................................................................................................................................. 24 
Direction préférentielle: Les mouvements qui feront réduire vos symptômes ..... 26 
Déséquilibres musculaires: Postures et positions sous forme d’auto-évaluation . 31 

Identifier les autres facteurs responsables de votre mal de dos...et comment y 
remédier! ................................................................................................................................................. 40 

Facteurs psychosociaux: l’influence de votre cerveau sur votre lombalgie! ........... 40 
La Respiration .............................................................................................................................. 42 
«Mindfulness» (ou pleine conscience) ............................................................................... 44 
Support d’un professionnel qualifié .................................................................................... 46 

Sommeil: qualité, quantité, posture de sommeil, matelas... tout ce qu’il faut pour 
passer une excellente nuit de sommeil (et diminuer par le fait même vos 
douleurs!) ........................................................................................................................................... 47 
Nutrition: ce qu’il faut mettre dans votre bouche pour favoriser la guérison (et ce 
qu’il faut éviter!) .............................................................................................................................. 50 

Que faire par la suite? ......................................................................................................................... 52 
Drapeaux rouges: Quand faut-il absolument consulter? ................................................. 52 
Imagerie médicale: Pensez-vous qu’une radiographie, résonnance magnétique ou 
autre vous aidera à mieux diagnostiquer votre lombalgie? ........................................... 54 

Le traitement: Ce que vous allez faire pour mettre un terme à vos souffrances! ....... 56 
Techniques d’auto-traitement ................................................................................................... 56 

Auto-traitement #1: Le recrutement des muscles stabilisateurs ............................ 56 
Auto-traitement #2: Les exercices cardiovasculaires .................................................. 62 
Auto-traitement #3: Les exercices aquatiques ............................................................... 65 
Auto-traitement #4: La balle de tennis .............................................................................. 68 
Auto-traitement #5: La technique McKenzie .................................................................. 71 
Auto-traitement #6: La mobilisation neurale ................................................................. 74 
Auto-traitement #7: Le ballon suisse ................................................................................. 76 

file:///C:/Users/Ghulam%20Muhi%20Ul%20Din/Desktop/Mindfulness%23_


 

 3 

Thérapie manuelle: Quel thérapeute me fera le plus grand bien? (et à quel moment 
consulter?) .............................................................................................................................................. 77 
Le pharmaceutique à la rescousse de vos maux de dos? ...................................................... 80 
Phytothérapie, crèmes et onguents: les alternatives aux médicaments! ....................... 82 
Injection:  Mieux la comprendre...pour mieux l’éviter! ......................................................... 83 
Chirurgie: Le derniers recours lorsqu’on souffre du dos ..................................................... 86 
Exercices (détaillés et illustrés) pour traiter votre condition ............................................ 89 
Lombafit Studio: séances d’exercices de groupe axés sur le traitement des 
lombalgies ............................................................................................................................................... 90 
Conclusion .............................................................................................................................................. 91 
Références .............................................................................................................................................. 92 
Annexe ...................................................................................................................................................... 95 

Formulaire d’évaluation subjective de la douleur .............................................................. 95 
Fiche résumé des points les plus importants ....................................................................... 95 
Exemple d’exercices (sécuritaires) axés sur le traitement des lombalgies .............. 95 

Exemple d’exercices sur ballon suisse ............................................................................... 96 
Exemple d’exercices au sol sur tapis................................................................................... 97 
Exemple d’étirements ............................................................................................................. 100 

 
  



 

 4 

À propos de Lombafit Studio 
 
Lombafit Studio a été créé exlusivement pour aider les personnes ayant des 
problèmes de dos qui souhaitent demeurer actives. Notre équipe de 
physiothérapeutes utilise son expertise et son expérience pour les aider à diminuer 
leurs symptômes, éviter les récidives de blessure et améliorer leur forme physique. 
 
En tant que professionnels de la santé, nous savons pertinemment à quel point il peut 
être difficile pour les patients de prendre les bonnes décisions. Il se peut même que 
les solutions entreprises jusqu’à présent ne vous ont pas convaincu, ou n’ont pas été 
assez efficacies à long terme! C’est exactement la raison pour laquelle nous mettons 
l’accent sur des méthodes démontrées scientifiquement, ainsi que sur l’éducation 
continue de nos clients. 
 
Toutes les séances sont effectuées en petits groupes et sont animées par un 
physiothérapeute certifié. Tous les éléments essentiels à une bonne santé du dos y 
sont couverts, que ce soit la mobilité, la force, la stabilité, la flexibilité, etc. Malgré 
l’environnement de groupe, votre thérapeute saura adapter les exercices afin de les 
personnaliser à vos besoins. Ce modèle de traitement vous permet de profiter de 
l’expertise d’un physiothérapeute et de la motivation prodiguée par l’effet de 
groupe...sans parler du coût réduit de travailler avec un physiothérapeute en 
comparaison avec des séances individuelles! 
 
Pour plus d’information, visitez notre site Internet: www.lombafitstudio.com ou 
contactez nous au info@lombafitstudio.com. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Les exercices sont inspirées de plusieurs 
disciplines comme le yoga, pilates, tai chi, etc. 

 
Chez Lombafit Studio, toutes les séances 

sont animées et supervisées par un 
physiothérapeute! 

 

http://www.lombafitstudio.com/
mailto:info@lombafitstudio.com
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Introduction (et quelques mots sur l’auteur) 
 
Si vous avez fait l’effort de vous procurer ce ebook, c’est que vous souffrez -ou avez 
déjà souffert par le passé- de douleurs au dos.  
 
 
Je m’appelle Anas Boukas et je suis 
physiothérapeute diplômé de l’Université de 
Montréal au Canada (l’équivalent d’un 
kinésithérapeute en France). Au cours des dernières 
années, j’ai pu travailler avec plus de 15 000 clients 
ayant des problèmes de dos, et ce dans plusieurs 
pays. Malgré les différentes infrastructures, modes 
de vies et cultures, certaines choses ne changent 
jamais; la grande majorité de la population vit avec 
des douleurs lombaires affectant la qualité de vie. 
Partout, c’est la même histoire! Partout, mes clients 
se plaignent de douleur au dos qui était jusque là 
relativement sous contrôle, jusqu’à ce qu’elle devienne plus fréquente…et 
incapacitante! On essaye d’abord de se renseigner en ligne, mais l’information 
trouvée nous rend encore plus confus (et anxieux!). Certains nous proposent 
d’essayer des exercices pour faire disparaître la douleur, mais on a peur d’aggraver 
notre condition en faisant les mauvaises choses. On hésite à consulter notre médecin 
car on sait bien qu’il va probablement nous donner des médicaments. On a 
(évidemment) peur de recevoir une injection, et on veut à tout prix éviter la chirurgie! 
 
 
 

Les options alternatives consistent à consulter un 
thérapeute. Mais lequel? Entre le physiothérapeute 
(kinésithérapeute), ostéopathe, chiropracticien, 
massothérapeute, lequel sera le plus capable de faire 
partir la douleur? On a peur de prendre la mauvaise 
décision en choisissant le mauvais thérapeute qui nous 
fera perdre temps et argent. Pendant ce temps, la 
douleur continue d’affecter notre quotidien (sans parler 
de notre humeur!), et nous empêche de faire les activités 
qu’on aime. C’est à ce moment qu’on réalise que notre 
mal de dos ne va pas partir comme par magie. Au 
contraire, ça semble même s’aggraver avec le temps... 
Que faire!? 
 
 
 
 

Vous sentez-vous comme cette 
dame? 

 

Moi! 
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Si vous vous êtes procuré ce ebook, c’est aussi parce que vous commencez à vous 
inquiéter des répercussions de vos douleurs au dos dans le futur. Vous ne voulez pas 
perdre votre mobilité ou votre indépendance, et tenez à rester en forme et en santé 
aussi longtemps que possible. D’ailleurs, il est même possible que vos problèmes de 
dos vous empêchent de prendre part à une activité sportive ou récréative. Sachez que 
votre volonté de vous renseigner en cherchant de l’information de qualité représente 
un excellent point de départ! Maintenant, j’ai une bonne nouvelle pour vous! En temps 
que physiothérapeute certifié et s’étant spécialisé dans le traitement des lombalgies, 
soyez assuré que l’information que je partagerai avec vous est appuyée par la 
recherche médicale et testée auprès de milliers de clients pour prodiguer les 
meilleurs réultats. 
 
 
Ce ebook va vous donner des directions claires et concrètes pour traiter votre mal de 
dos. Par expérience, je peux vous dire qu’un client informé augmente 
considérablement ses chances de guérison. Et soyez assuré que vous aurez une 
excellente compréhension de votre problème à la lecture de ce ebook! Vous serez 
également éduqué sur les différents types de traitements vous permettant de 
reprendre le mode de vie que vous méritez. En plus de se vouloir éducatif, ce guide 
est également très pratico-pratique car j’y intègre plusieurs exercices et techniques 
d’auto-traitement que vous pouvez intégrer dès aujourd’hui pour diminuer vos 
douleurs! 
 
 
Petite note: il est TRÈS IMPORTANT de comprendre que ce guide n’est pas conçu pour 
remplacer un professionnel de la santé. D’ailleurs, je parlerai des avantages à consulter, 
et vous guiderai sur le choix du meilleur thérapeute à consulter en fonction de votre 
condition. Je vous exposerai également les situations où il est impératif de voir son 
médecin. En cas de doute, il est toujours préférable de demander l’avis d’un expert. Je 
suis moi-même disponible par courriel au info@lombafitstudio.com si jamais je peux 
vous aider en quoi que ce soit. 
 
Pour rédiger ce ebook, je me suis inspiré des séances que je donne moi-même en 
clinique (vous êtes chanceux, car une consultation avec moi coûte actuellement 165$ 
US de l’heure!). En suivant ce guide de manière chronologique, vous aurez d’abord 
une compréhension claire de l’historique de vos problèmes de dos. Nous ferons 
ensuite un examen subjectif complet où nous élaborerons sur vos douleurs à travers 
certains questionnaires. C’est comme si vous visitiez un thérapeute en personne, mais 
ça sera fait dans le confort de votre foyer! Ensuite, un examen physique personnalisé 
nous permettra d’identifier VOS déséquilibres musculaires et articulaires notamment 
responsables de VOS maux de dos (oui oui, je vais vous demander de faire certains 
mouvements et adopter certaines postures, comme si vous étiez devant moi dans 
mon cabinet!). J’enchaînerai en parlant des facteurs autres que physiques (mais tout 
aussi importants!) qui participent aux lombalgies. Puis, nous parlerons du thème que 
tout le monde préfère: le traitement! Je proposerai d’abord plusieurs techniques 
d’auto-traitement vous permettant d’avoir un effet concret et rapide sur vos douleurs. 

mailto:info@lombafitstudio.com
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Je montrerai ensuite des exercices sécuritaires qui vous aideront à améliorer l’état de 
votre dos et votre forme physique générale. Je terminerai en proposant diverses 
solutions à envisager pour continuer d’aller mieux et prévenir les récidives de 
blessure! 
 
 
Après avoir terminé la lecture de ce ebook, vous serez en mesure de: 
 
x Cerner l’historique de vos problèmes de dos en identifiant la durée et la cause 

de vos symptômes. 
 

x Établir l’impact de vos maux de dos sur votre vie quotidienne et les activités 
que vous avez dû sacrifier. 
 

x Fixer des objectifs spécifiques, mesurables, réalistes et définis pour enfin 
prendre en charge votre condition et mettre fin à vos problèmes de dos. 
 

x Mieux comprendre vos douleurs à travers un examen subjectif complet. 
 

x Comprendre le lien entre les douleurs qui irradient dans la jambe et votre 
condition lombaire d’un point de vue anatomique. 
 

x Identifier les éléments qui aggravent et soulagent vos symptômes, puis faire 
le lien avec votre colonne vertébrale. 
 

x Faire la différence entre hernie discale, sciatalgie, arthrose et syndrome 
facettaire, et plusieurs diagnostics possibles en lien avec vos maux de dos. 
 

x Identifier les mouvements qui sont mauvais pour votre dos, ainsi que la 
«direction préférentielle» permettant la réduction de vos symptômes. 
 

x Trouver des trucs pour corriger votre posture qui auront une incidence 
concrète et immédiate sur votre niveau de douleur. 
 

x Comprendre le concept de centralisation de la douleur qui vous permettra 
d’avoir moins de symptômes dans les jambes. 
 

x Identifier les déséquilibres musculaires responsables de vos maux de dos à 
travers des postures et exercices concrets. 
 

x Identifier les facteurs autres que physiques expliquant pourquoi vos maux de 
dos persistent dans le temps. 
 

x Trouvez des façons naturelles de désensibiliser votre système nerveux pour  
diminuer vos tensions musculaires, vos douleurs, ainsi que votre stress. 
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x Expliquer le lien entre votre manque de sommeil et vos problèmes de dos. 

 
x Trouver les bonnes positions de sommeil pour mieux dormir la nuit. 

 
x Trouver le bon matelas et oreiller pour améliorer vos nuits de sommeil. 

 
x Connaître les aliments qui peuvent diminuer l’inflammation et 

potentiellement aider votre dos. 
 

x Identifier les symptômes nécessitant une intervention médicale d’URGENCE. 
 

x Appliquer plusieurs techniques d’auto-traitement pouvant soulager vos 
symptômes IMMÉDIATEMENT. 
 

x Recruter vos muscles stabilisateurs de façon adequate pour protéger votre dos. 
 

x Connaître les bienfaits des exercices cardiovasculaires pour traiter votre 
lombalgie. 
 

x Faire des exercices en piscine comme alternative aux exercices conventionnels. 
 

x Utiliser une balle de tennis pour diminuer vos tensions musculaires. 
 
x Utiliser la technique McKenzie de renommée internationale pour traiter votre 

condition. 
 
x Diminuer vos symptômes dans la jambe (engourdissements, picotements, 

douleur) grâce à la mobilisation neurale. 
 

x Améliorer votre posture et travailler vos muscles stabilisateurs grâce au ballon 
suisse. 
 

x Avoir une compréhension de base en lien avec la médication reliée aux 
lombalgies. 
 

x Connaître les alternatives naturelles aux médicaments quand on souffre du 
dos. 
 

x Déterminer quand avoir recours à des injections pour soulager vos symptômes. 
 

x Déterminer à quel moment il faut considérer la chirurgie pour traiter vos 
lombalgies. 
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x Faire des exercices de base qui seront bénéfiques pour votre dos tout en 
demeurant sécuritaires. 
 

x Déterminer le moment où il est préférable de consulter un professionnel (et 
lequel choisir!). 
 

x Trouver la motivation et différentes façons d’être redevable afin de ne pas 
abandonner! 
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Historique médical: L’histoire de votre problème de dos 

La durée: un retour en arrière 
 
La première chose à faire est de déterminer depuis combien de temps vos douleurs 
lombaires sont apparues. La plupart du temps, les gens ont des périodes où ils vivent 
sans douleur, mais le mal de dos finit toujours par revenir après un moment. Ce qui 
nous intéresse ici, c’est la période de temps TOTALE entre la douleur apparue 
initialement et aujourd’hui. Par exemple, il se peut que votre dos vous dérange depuis 
2 semaines, mais que vos problèmes de dos datent depuis plus de 2 ans déjà! 
D’ailleurs, si vous êtes en train de lire ces lignes, c’est probablement parce que vos 
problèmes de dos datent depuis un (trop) long moment! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les experts estiment que plus de 80% de la population va expérimenter des douleurs 
lombaires au cours de leur vie. Par contre, près de 90% des lombalgies guérissent en 
moins d’un mois. Lorsque les douleurs persistent et ne semblent pas guérir après 3 à 
6 mois, on parle alors de douleur chronique. Selon les études, 10 à 23% des 
lombalgies persiste après 3 mois. La mauvaise nouvelle dans tout ça, c’est que plus la 
douleur persiste, plus elle est difficile à traiter! Je dis souvent à mes clients que si la 
douleur n’est pas apparue du jour au lendemain, elle ne partira pas non plus du jour 
au lendemain!  
 
Nous reviendrons plus tard sur les causes expliquant pourquoi certaines personnes 
auront des douleurs au dos qui persistent alors que d’autres guériront beaucoup plus 
rapidement. Ce qu’il faut retenir pour l’instant, c’est qu’une douleur au dos chronique 
est maintenant «cristallisée» dans votre système nerveux central (i.e. votre cerveau), 
ce qui la rend plus difficile à traiter. Encore une fois, si vous lisez ces lignes 
aujourd’hui, c’est probablement parce que vos maux de dos datent depuis plusieurs 

Depuis combien de temps souffrez-vous? 
Trop longtemps, je sais… 

 

«La mauvaise nouvelle 
dans tout ça, c’est que 
plus la douleur persiste, 
plus elle est difficile à 
traiter!» 
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mois déjà (ou années!). Ne vous inquiétez pas cependant, il y a TOUJOURS quelque 
chose à faire pour vous aider à aller mieux!  
Mes problèmes de dos datent de _______________ mois/années. 
 

La cause: mais comment tout a commencé? 
 
Continuons notre examen avec un autre élément clé concernant votre douleur. En 
effet, il faut bien évidemment déterminer comment la douleur au dos est apparue 
(i.e. le mécanisme de blessure). En fait, il n’y a que 2 possibilités: soit elle est apparue 
après un accident (donc une blessure traumatique), soit elle est venue 
progressivement (donc sans évènement accidentel). Je sais, il est parfois difficile de 
retracer la cause exacte de la lombalgie. Par contre, si on arrive à déterminer un 
changement dans notre vie qui coincide avec l’apparition de douleur, on peut mieux 
arriver à mieux comprendre le problème et apporter les solutions adéquates. Voici 
quelques exemples: 
 

x Changement de poste de travail (nouvel emploi, 
nouvelle chaise ou bureau, passage d’un travail plus 
dynamique à un travail de «bureau» ou 
vice-versa) 

x Nouvelle activité physique entreprise (entraînement 
pour une course de longue distance, amateur au 
«Crossfit», randonnée, etc.) 

x Avoir changé quelque chose dans notre programme 
d’entraînement au gym (nouveaux poids, 
changement d’intensité, nouveaux exercices, etc.) 

x Long trajet en voiture (surtout lorsqu’on est 
conducteur ou qu’on conduît une boîte de vitesse 
manuelle) 

x Après avoir marché plus longtemps que d’habitude 
x Après avoir soulevé des objets «lourds» (déménagement, bébés ou enfants, etc.) 
x Après s’être penché vers l’avant de manière répétitive (grand ménage du printemps, 

jouer au sol, etc.) 
x Une ancienne chute il y a plusieurs années (qui a causé une faiblesse ou des 

déséquilibres) 
x Une blessure ou chirurgie à d’autres articulaires (genou, hanche, cheville) 
x Un évènement traumatique sur le plan psychologique et émotionnel 

 
Mes problèmes de dos sont apparus suite à:  
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 

«(...) si on arrive à 
déterminer un changement 

à notre vie qui coincide 
avec l’apparition de 

douleur, on peut mieux 
arriver à mieux 

comprendre le problème et 
apporter les solutions 

adéquates.» 
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L’impact sur vos activités significatives 
 
OK! Nous avons déterminé ensemble la durée de vos problèmes de dos et la façon 
dont ils sont apparus. J’aimerais maitenant qu’on prenne une petite pause avant de 
poursuivre l’examen. Le mal de dos peut être très incapacitant, et les douleurs 
peuvent parfois nous empêcher de bouger...et même nous bloquer la respiration! Par 
contre, je sais aussi par expérience que la douleur ne constitue pas le seul facteur qui 
pousse les gens à se prendre en main. Le plus souvent, ces douleurs nous ralentissent 
dans nos activités, et peuvent même nous empêcher de faire ce qu’on aime. Pensez-y 
bien...pour certains, avoir mal au dos les empêche de promener leur chien aussi 
longtemps que souhaité. Pour d’autres, ça les empêche de jouer avec leurs enfants, 
petits-enfants, nièces ou neveux. Il se peut que vous ayez dû abandonner une activité 
de loisirs ou un sport à cause de vos problèmes de dos. Quoi qu’il en soit, il est très 
important d’identifier les activités significatives que vous ne pouvez effectuer 
optimalement à cause de votre dos. Ceci va nous permettre d’identifier des objectifs 
concrets qui vous permettront de reprendre la vie que vous méritez! Prenez donc le 
temps d’écrire sur une feuille (ou votre portable) les activités que vous aimez, mais 
que vous n’arrivez pas à faire de manière optimale à cause de votre dos. Ça devrait 
ressembler à quelque chose comme ça: 
 
Activités que j’ai dû restreindre ou abandonner à cause de mon dos: 
 

1. _________________________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________________________________________ 
5. _________________________________________________________________________________________ 
etc. 
 
 

Cette étape est essentielle car elle va clarifier l’impact de vos maux de dos sur votre 
vie quotidienne. Elle va aussi nous guider et nous permettre d’établir des objectifs 
concrets pour traiter votre condition. D’ailleurs, prenons un moment pour discuter 
de vos objectifs personnels en lien avec votre problème de dos. Lorsque je demande 
à mes clients quels sont leurs objectifs lorsqu’ils viennent me consulter, la réponse 
initiale est presque toujours la même: «J’aimerais avoir moins mal, bien évidemment! 
» Malheureusement, c’est loin d’être assez! 
 
 
 
 
 
 
 

«Lorsque je demande à mes clients quels 
sont leurs objectifs lorsqu’ils viennent me 
consulter, la réponse initiale est presque 
toujours la même: J’aimerais avoir moins 
mal, bien évidemment! Malheureusement, 

c’est loin d’être assez!» 
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Vos objectifs pour un avenir sans douleur 
 
Cette étape est primordiale et ne doit pas être prise à la légère. Si vous ne prenez pas 
le temps d’écrire vos objectifs sur papier, j’aimerai au moins que vous y pensiez 
longuement. Si vous avez de la difficulté à trouver des objectifs, vous n’avez qu’à 
regarder la liste précédente d’activités que vous avez dû restreindre à cause de votre 
dos. Réaliser une de ces activités peut constituer un objectif en soi! Il faut aussi 
comprendre qu’un objectif ne doit pas être vague, auquel cas il sera impossible de 
déterminer si on l’a atteint dans le futur. Par exemple, il ne suffit pas de dire qu’on a 
envie de marcher sans douleur le plus tôt possible. À la place, il est préférable de dire 
qu’on a «l’intention, d’ici 3 mois, de prendre une marche quotidienne de 30 minutes 
autour de la maison avec son conjoint pour entretenir notre relation, et ce, sans avoir 
besoin de prendre des anti-douleurs par après.» 
 
 
Pour mieux définir un objectif, on peut 
utiliser l’acronyme «SMART» qui est très 
populaireet souvent utilisé dans le domaine 
de la gestion et des ressources humaines. Le 
terme «SMART» en lien avec vos objectifs 
peut être défini ainsi: 
 
S: Votre objectif doit être Spécifique, 
c’est-à-dire qu’il doit être personnalisé à vos 
besoin. Pensez aux choses que vous aimez et 
qui vous font plaisir. 
 
M: Votre objectif doit être Mesurable, c’est-à-dire qu’il faut pouvoir le quantifier ou 
qualifier. Combien de temps, pendant combien de fois… Bref, il faut clairement 
pouvoir déterminer si votre objectif est attaint lorsqu’on le réévaluera dans le futur. 
 
A: Votre objectif doit être Acceptable, c’est-à-dire qu’il faut qu’il soit suffisamment 
grand et ambitieux pour représenter un défi. 
 
R: Votre objectif doit être Réaliste, c’est-à-dire qu’il faut également être réaliste dans 
vos attentes, sans quoi vous perdrez la motivation à aller de l’avant. 
 
T: Votre objectif doit être Temporellement défini, c’est-à-dire délimité dans le temps 
(ou avec une date butoir). 
 
Je vous invite à longuement réfléchir et déterminer vos objectifs pour traiter votre 
condition. Encore une fois, prenez les temps de les écrire, un peu comme ça: 
 
 
 

On ne peut gérer ce qu’on ne peut mesurer! 
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Mes objectifs «SMART» pour vaincre mon mal de dos: 
 

1. _________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 

2. _________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 

3. _________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 

4. _________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
 

5. _________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

etc. 
  
 
Rappelez vous qu’il n’y a pas de mauvaise réponse, et que ces objectifs sont faits 
uniquement pour vous aider. Ils vous donneront de la clarté qui vous guidera ensuite 
vers le chemin de la guérison. Ce modèle peut d’ailleurs être utilisé dans tous les 
domaines de votre vie, que ce soit pour un projet au travail, un programme de perte 
de poids, etc. 
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Examen subjectif: Mieux comprendre vos douleurs...pour mieux 
les traiter! 
 
Bon, revenons maintenant à vos maux de dos! La prochaine étape dans notre 
évaluation est indispensable, et consiste à mieux comprendre vos douleurs. En effet, 
cerner vos symptômes va nous permettre d’identifier d’où ils proviennent, ce qui 
nous aidera à mieux les faire disparaître. Voici la liste des choses sur lequels il faut 
nous concentrer en lien avec vos douleurs: 
 

Localisation 
 
Où sont situées vos douleurs lombaires? Sont-elles localisées uniquement dans le bas 
du dos, ou sont-elles plutôt d’un côté (droit ou gauche)? Finalement, est-ce qu’elles 
irradient dans vos jambes? Si oui, il est important de déterminer si elles irradient 
uniquement jusqu’à la fesse, ou si elles descendent plutôt jusqu’au genou ou la 
cheville.  
 
 
Pour clairement déterminer la localisation des symptômes, je vous invite à marquer 
vos douleurs sur le modèle suivant: 
 
 

 
Marquez la localisation de vos douleurs sur le modèle ci-haut Prenez en considération les douleurs les plus 

récentes que vous ressentez, même si elles sont différentes par rapport aux derniers mois. 
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Maintenant, expliquons en quoi la localisation de la douleur est importante et peut 
affecter le pronostic. De manière générale, une douleur qui est davantage localisée 
dans la région du bas du dos constitue un meilleur pronostic (i.e. c’est normalement 
plus facile à traiter et ça guérit plus vite). Quant aux douleurs qui irradient dans la 
jambe, on dit généralement que plus celles-ci 
descendent bas dans la jambe (par exemple 
jusqu’aux orteils contrairement à des irradiations 
jusqu’à la fesse seulement), moins le pronostic est 
favorable. Pour expliquer ce concept, il faut 
d’abord comprendre d’où proviennent les 
douleurs qui descendent dans la jambe! En effet, 
nombreux de mes clients ne font pas le lien entre 
leurs problèmes de dos et l’inconfort qu’ils ressentent dans la jambe. En fait, le corps 
est connecté de partout (on ne vient pas en pièce détachée, comme je dis souvent à la 
blague!). Une douleur ressentie dans une région peut donc parfois provenir d’une 
blessure à un autre endroit! C’est ce qu’on appelle une douleur référée (ie. qui 
irradie). Encore une fois, ce concept est très important car il peut mener à de mauvais 
traitements s’il n’est pas bien maîtrisé. Par exemple, il se peut que la douleur que vous 
ressentiez dans la jambe ne soit pas dûe à un problème au niveau de vos muscles de 
la jambe (comme la plupart semble croire!). Elle pourrait provenir d’une irritation au 
niveau lombaire qui cause des irradiations de douleur vers la jambe. Le traitement 
doit donc être concentré à la région lombaire, sans quoi on pourrait rater la cause 
réelle du problème et continuer de souffrir pour rien! Maintenant, comment une 
douleur ressentie dans la jambe peut provenir du dos?! Pour expliquer ce concept, il 
faut comprendre l’anatomie du corps humain. Regardons le schéma suivant: 
 
 
Comme vous pouvez le voir sur le schéma, il 
existe des nerfs qui débutent au niveau de la 
colonne (on les rappelle «racines nerveuses»). 
Ces nerfs descendent jusque dans l’orteil, et 
changent de nom à mesure qu’ils donnent 
différentes branches. Ils ont tous principalement 
un rôle sensitif et/ou moteur. Expliqué plus 
simplement, ils donnent la sensation dans la 
région de la jambe (que ce soit le toucher, la 
température, la douleur, etc.) en plus de 
permettre la contraction de certains muscles. 
 
 
 
Les racines nerveuses partant du bas du dos (plus précisément des 4e et 5e nerfs 
lombaires et des 1er au 3e nerfs sacraux) se rejoignent au niveau de la fesse pour 
devenir le «nerf sciatique». Sur cette note, j’ai toujours trouvé amusant le fait que 
certains clients viennent me voir en me disant qu’ils ont une «sciatique» pour 
qualifier une douleur qui irradie dans leur jambe. J’espère que vous comprenez 

 
«Une douleur ressentie dans 

une région peut parfois 
provenir d’une blessure à un 
autre endroit! C’est ce qu’on 
appelle une douleur référée.» 
 

Le nerf sciatique origine des vertèbres 
lombaires et descend dans la jambe pour 

donner la sensation et la force au membre 
inférieur. 
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maintenant qu’il s’agit uniquement d’une structure anatomique et non pas d’une 
blessure en soi. D’ailleurs, le terme plus exacte serait «sciatalgie». Toutefois, ce terme 
demeure trop vague, car il veut uniquement dire qu’il existe une douleur dans la 
région du nerf sciatique (i.e. dans la cuisse). Encore une fois, il n’explique pas 
vraiment la cause de cette douleur. 
 

Pourquoi vos douleurs irradient parfois dans vos jambes? (et les diagnostics 
probables en lien avec vos maux de dos) 
 
Dans cette section, nous établirons différentes causes expliquant pourquoi vos 
douleurs irradient dans la jambe. Ces causes se rapportent également à des 
diagnostics possibles reliés aux lombalgies. Il est CRUCIAL de comprendre qu’une 
atteinte structurelle n’est pas toujours synonyme de pathologie. Autrement dit, il ne 
faut pas que votre dos soit en parfait état pour vivre sans douleur! Ce concept sera 
détaillé ultérieurement dans la section traitant de l’imagerie médicale. Pour l’instant, 
rappelez-vous ceci: certaines personnes ont des atteintes structurelles sans pour 
autant souffrir du dos, alors que d’autres peuvent avoir un dos parfaitement sain d’un 
point de vue «anatomique»… mais avoir énormément de douleur! 
 
Voici donc des causes possibles (mais pas certaines) pouvant expliquer les 
irradiations de douleur aux membres inférieurs: 
 
x Hernie ou protrusion discale 

 
Vous avez probablement déjà entendu parler des disques de la colonne vertébrale, et 
du fameux diagnostic de hernie discale. Expliqué simplement, les disques 
intervertébraux sont des cartilage fibreux et gélatineux que l’on retrouve entre les 
vertèbres de la colonne. Il y a 5 disques dans la région lombaire (le bas du dos). Un 
disque exerce plusieurs fonctions: retenons celui de séparer les vertèbres les unes 
des autres pour permettre le mouvement, de même que celui d’absorbtion des chocs 
(un peu comme un coussin). 
 
 

 

Voici un fait intéressant concernant les disques 
intervertébraux: vous êtes-vous déjà demandé 
pourquoi on rapetissait en taille avec les années? 
Et bien, c’est parce qu’avec l’âge, les disques 
s’usent, se désydratent et perdent ainsi de la 
hauteur. Comme les disques représentent 20% de 
la hauteur totale de la colonne vertébrale, il est 
normal de perdre jusqu’à 4 à 5 cm après 80 ans de 
vie! Toutefois, la perte de taille ne représente pas 
le problème le plus important en lien avec les 
disques. Pour comprendre les hernies et 
protrusions discales, tournons-nous encore une 

On voit sur l’image que les disques 
intervertébraux se situent entre les 

vertèbres lombaires. 
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fois vers l’anatomie du corps humain, ou plutôt des disques intervertébraux dans le 
cas présent. 
 
 
Lorsqu’on regarde les disques de plus près, on peut voir qu’ils sont composés d’un 
noyau gélatineux (nucleus pulposus) entouré de structures fibreuses qui l’entourent 
tel un anneau (annulus).  
 
 
Pour mieux comprendre la dynamique de ce 
noyau et le lien avec les symptômes qui irradient 
dans la jambe, j’utilise souvent une analogie qui 
aident mes clients à mieux saisir le concept. 
Imaginez un beigne fourré de crème (je sais, 
vous avez soudainement envie de sucre en lisant 
ces lignes!). On peut comparer la crème au noyau 
gélatineux tandis que le beigne en soi constitue 
la structure fibreuse. Dans ce contexte, il est 
facile de comprendre que la crème peut se 
déplacer à l’intérieur du beigne (et même en sortir!) en fonction des pressions 
générées autour du beigne. De la même façon, le noyau gélatineux peut se déplacer à 
l’intérieur du disque. Il peut même pousser sur les rebords de l’anneau fibreux et 
«déformer» la structure du disque (on appelle ça une protrusion discale).  Le 
problème, c’est quand le noyau gélatineux pousse assez loin ou perce les structures 
fibreuses qui l’entourent (dans le cas où le noyau transperce l’anneau fibreux, on 
parle alors d’hernie discale). Comme il y a des racines nerveuses à proximité, celles-
ci peuvent être irritées par le disque «déformé» (Rappellons le rôle de ces racines 
nerveuses, à savoir donner la sensation dans la région du bas du corps ainsi que la 
force de certains muscles des jambes.) Ainsi, si une racine nerveuse est irritée par une 
protrusion ou hernie discale, elle ne pourra pas effectuer son rôle de manière 
optimale. C’est exactement la raison pour laquelle on ressent de l’inconfort dans la 
jambe, ou même des chocs électriques, picotements et engourdissements. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

 

Miam! 
 

 
Chacune des racines 
nerveuses est responsable 
de donner la sensation 
dans une région spécifique 
de la jambe. 
 

Tiré de 
https://www.votrechiro.com/forum/vcforum/topic.asp?TOPIC_ID=70&F
ORUM_ID=3&CAT_ID=2&Forum_Title=1%2E1+Questions+%2D+R%E9po

nses&Topic_Title=Nerf++jambe+droite&whichpage 

Le nerf sciatique origine des vertèbres lombaires 
et descend dans la jambe pour donner la 

sensation et la force au membre inférieur. 
 

https://www.votrechiro.com/forum/vcforum/topic.asp?TOPIC_ID=70&FORUM_ID=3&CAT_ID=2&Forum_Title=1%2E1+Questions+%2D+R%E9ponses&Topic_Title=Nerf++jambe+droite&whichpage
https://www.votrechiro.com/forum/vcforum/topic.asp?TOPIC_ID=70&FORUM_ID=3&CAT_ID=2&Forum_Title=1%2E1+Questions+%2D+R%E9ponses&Topic_Title=Nerf++jambe+droite&whichpage
https://www.votrechiro.com/forum/vcforum/topic.asp?TOPIC_ID=70&FORUM_ID=3&CAT_ID=2&Forum_Title=1%2E1+Questions+%2D+R%E9ponses&Topic_Title=Nerf++jambe+droite&whichpage
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x Syndrome facettaire et arthrose facettaire 
 

Les facettes articulaires sont des articulations dans votre dos qui permettent le 
mouvement des vertèbres. Le foramen intervertébral est un canal situé entre les 
vertèbres qui permet le passage des racines nerveuses (rappelons-nous que ces 
racines nerveuses descendent jusque dans la jambe). Je vous invite à regarder le 
schéma ci-dessous pour visualiser les facettes et apprécier la taille des foramens 
intervertébraux (encerclé en pointillé rouge): 
 
 
Comme vous pouvez le constater, 
l’espace permettant le passage des 
racines nerveuses est relativement petit. 
Ceci veut dire que le nerf a juste assez de 
place pour conduire le «courant» et 
permettre d’effectuer son rôle sensitif et 
moteur. Dans le syndrome facettaire, les 
facettes qui rejoignent 2 vertèbres 
superposées deviennent irritées et 
inflammées. Il peut même y avoir un 
phénomène dégénératif, ce qui affecte 
dans ce cas le cartilage entre les vertèbres, pouvant mener à de l’arthrose facettaire. 
Le cartilage est important car il permet l’absorbtion des chocs et le movement des 
vertèbres l’une contre l’autre sans frottement (notamment grâce à la présence de 
liquide synoviale qui agit un peu comme un lubrifiant). S’il y a dégénérescence, il peut 
également se développer des ostéophytes (ie. excroissances osseuses anormale). 
Bref, que ce soit un problème au niveau du cartilage ou un ostéophyte qui prend de la 
place dans le foramen invertébrale, le problème reste le même: Le foramen 
intervertébral devient plus petit, ce qui implique que la racine nerveuse a plus de 
chance d’être irritée- ou même pincée! J’espère que vous comprenez maintenant en 
quoi le syndrome facettaire peut causer des irradiations de douleur dans la jambe! 
 
 

 
 
 
 
 

 

Tiré de 
 http://www.kidskunst.info/48/07736-cervical-

intervertebral-foramen.htm 
 

On peut voir que la racine nerveuse 
(en jaune) est irritée par un 

phénomène dégénératif et des 
osteophytes. 

 

Tiré  de 
https://advancedhealth.chiromatrixbase.com

/clients/516/images/L_stenosis_pic1.gif 

http://www.kidskunst.info/48/07736-cervical-intervertebral-foramen.htm
http://www.kidskunst.info/48/07736-cervical-intervertebral-foramen.htm
https://advancedhealth.chiromatrixbase.com/clients/516/images/L_stenosis_pic1.gif
https://advancedhealth.chiromatrixbase.com/clients/516/images/L_stenosis_pic1.gif
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x Point gâchette («trigger points» en anglais) 
 

Certaines douleurs irradiant dans la jambe peuvent provenir d’une origine 
musculaire! Vous est-il déjà arrivé de ressentir des sensations dans la jambe en 
appuyant sur un muscle tendu au niveau de la fesse ou du bas du dos? C’est le concept 
même du point gâchette! Expliqué simplement, il s’agit de mini-contractures dans la 
région d’un muscle, un peu comme un «noeud». Attention, il ne faut pas penser que 
tous les points gâchettes sont problématiques. Ceux-ci sont présents dans plusieurs 
région du corps, et leur présence ne se traduit pas systématiquement en phénomène 
douloureux. Ce qui nous intéresse ici, ce sont les points gâchettes qu’on dit «actifs», 
c’est-à-dire qui reproduisent les douleurs dont vous vous plaignez. Nous reviendrons 
plus tard sur des façons d’auto-traiter ces points gâchettes. 
 
 

 
Tiré de 
http://www.team-outdoor.fr/blog/quand-le-pyramidal-sen-mele-ou-comment-se-defaire-dune-fausse-sciatique-par-agnes-
duhail/ 
 

 
 

 
Tiré de 
 http://www.triggerpoints.net/muscle/quadratus-lumborum 
 
 
 
 
 

Identification des éléments qui aggravent et soulagent vos symptômes 
 
 
 
 
 
 

«L’objectif ici est d’abord de déterminer les activités, 
postures et mouvements qui aggravent (ou soulagent) 

vos symptômes. Puis, il faut essayer d’associer une 
position ou posture de la colonne vertébrale en relation 

avec ces activités.» 

Exemples de certains points 
gâchettes retrouvés dans la région 

du bas du dos. 

http://www.team-outdoor.fr/blog/quand-le-pyramidal-sen-mele-ou-comment-se-defaire-dune-fausse-sciatique-par-agnes-duhail/
http://www.team-outdoor.fr/blog/quand-le-pyramidal-sen-mele-ou-comment-se-defaire-dune-fausse-sciatique-par-agnes-duhail/
http://www.triggerpoints.net/muscle/quadratus-lumborum
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Facteurs aggravants: Cette section va vous demander plus de réflexion. Il faut 
pouvoir identifier quelles sont les choses qui font augmenter votre douleur d’un point 
de vue mécanique. Plus spécifiquement, il faut déterminer s’il existe des positions, 
mouvements ou postures qui aggravent vos symptômes. Par exemple, si les douleurs 
augmentent lorsque vous êtes assis longtemps ou que vous vous  penchez vers l’avant, 
on peut associer la flexion du dos à un facteur aggravant. Au contraire, si c’est à la 
marche ou pendant la station debout que votre dos vous fait le plus souffrir, il peut 
s’agir d’un problème d’extension lombaire. Par ailleurs, si les retournements au lit 
sont douloureux, il peut s’agir d’un problème de torsion ou rotation. 
 
Pensez donc à toute les fois où vous avez mal au dos, puis associez cette douleur à la 
position de votre colonne à ce moment là. Ou encore, essayez d’identifier les 
mouvements de la colonne ayant engendré cette douleur. 
 
Mes douleur au dos sont aggravées par: 
 

1. _________________________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________________________________________ 
5. _________________________________________________________________________________________ 
etc. 

 
L’objectif ici est d’abord de déterminer les activités, postures, et mouvements qui 
aggravent vos symptômes. Puis, il faut essayer d’associer une position ou posture de 
la colonne vertébrale en relation avec ces activités. Il se peut même que les positions 
qui aggravent les douleurs concordent avec le mécanisme de blessure (par exemple, 
si vos douleurs sont apparues après avoir essayé de soulever un objet lourd, il se peut 
que les mouvements de flexion-comme se pencher ou s’asseoir- soit douloureux pour 
vous!). Une fois que vous avez trouvé votre direction de mouvement 
«problématique», vous pourrez la confirmer lorsque nous testerons les mouvements 
de votre dos ultérieurement. Si vous n’arrivez pas à identifier des facteurs aggravants, 
je vous invite à porter une attention particulière sur la position de votre colonne 
vertébrale la prochaine fois que votre dos vous fera mal. Identifiez également les 
mouvements ayant causé l’augmentation de douleur. 
 
Facteurs soulageants: Il est probable que vous ayez déjà essayé les médicaments 
pour soulager vos symptômes. Peut-être que c’est la glace qui vous soulage le plus, ou 
plutôt la chaleur. Certains utilisent toutes sortes de crèmes ou remèdes naturels pour 
que leur dos fasse moins mal. Quoi qu’il en soit, toutes ces méthodes sont certes utiles, 
mais elles ne traitent pas la cause du problème (nous en parlerons plus en détail dans 
la section traitant des déséquilibres musculaires). Ce qui nous intéresse ici, ce sont 
les positions ou postures qui soulagent votre douleur. En effet, en ayant une meilleure 
compréhension des facteurs mécaniques influençant vos symptômes, nous pourrons 
ensuite utiliser ces éléments pour traiter votre dos. Existe-t-il des positions qui 
réduisent votre mal de dos? Par exemple, il se peut que la position debout soit plus 
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confortable pour votre dos. (Souvent, c’est parce que la position assise est plus 
douloureuse). Je vous invite donc à trouver ces facteurs qui soulagent vos douleurs, 
puis de les comparer avec ceux qui les aggravent pour déterminer s’il existe une 
relation entre eux. 
 
 
Mes douleurs au dos sont améliorées par: 
 

1. _________________________________________________________________________________________ 
2. _________________________________________________________________________________________ 
3. _________________________________________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________________________________________ 
5. _________________________________________________________________________________________ 
etc. 

 
À la lumière de l’ examen subjectif, vous avez désormais une meilleure 
compréhension de votre douleur. Plus spécifiquement, vous pouvez clairement la 
localiser et déterminer si elle irradie dans vos jambes. Vous connaissez également les 
facteurs biomécaniques qui aggravent ou soulagent vos symptômes, et vous pouvez 
les corréler entre eux.  
 
J’ai ajouté en annexe un formulaire que vous pouvez remplir pour avoir un portrait 
global de votre condition d’un point de vue subjectif. C’est d’ailleurs un élément clé 
que tout physiothérapeute (ou n’importe quel autre thérapeute!) effectue en clinique 
avant même de poser la main sur son client. Cette étape est absolument CRUCIALE, 
car elle permet de mieux cerner le problème permettant d’y remédier plus 
efficacement. Si vous êtes amené à consulter dans le futur, je vous recommende 
fortement d’imprimer ce formulaire et de le donner à votre thérapeute une fois 
rempli. Ceci permettra d’économiser beaucoup de temps (et donc d’argent!), et fera 
de vous un client beaucoup plus éduqué (et donc plus à même de guérir!). 
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Examen physique: L’analyse de votre mécanique corporelle (ou 
comment vos mouvements affectent vos maux de dos) 
 
 
Bon, assez de réflexions sur vos douleurs! Il est maintenant temps de bouger pour 
essayer de déterminer s’il existe une «direction préférentielle» en lien avec votre 
condition lombaire. Rappelez-vous lorsque je vous ai demandé d’identifier une 
position du dos qui aggravaient les symptômes (par exemple, douleur au dos 
aggravée après s’être penché ou avoir été longtemps assis). Nous allons maintenant 
testé physiquement les mouvements de votre colonne pour déterminer s’il existe une 
direction de mouvement pouvant être exploitée lors du traitement de votre dos! 
 
La première chose avant de faire quelconque mouvement, c’est d’identifier vos 
symptômes actuels. Là, maintenant, tout de suite, est-ce que vous avez une douleur 
dans le dos, la fesse, la jambe? Prenez un moment pour vous concentrer et essayez 
d’identifier si vous avez des symptômes. Plus précisément, déterminez une cote pour 
quantifier la douleur (0/10 indique aucune douleur et 10/10 indique une douleur 
insupportable). Lorsque vous avez identifié l’intensité de la douleur, concentrez-vous 
ensuite sur sa localisation. Est-elle située uniquement dans le bas du dos? Sentez-vous 
quelque chose dans la jambe, derrière le genou ou mollet, ou dans le pied? Demandez-
vous aussi si les douleurs du dos et de la jambe sont reliées entre elles, ou si elles sont 
plutôt à 2 endroits différents.  
 
 
À l’heure actuelle (ceci peut être amené à changer), ma douleur est de ____/10 et se 
situe exactement ________________________________________________________________________. 
 
 
OK, commençons à bouger! J’aimerais d’abord que vous vous redressiez pour 
modifier la courbure de votre dos. Je suis certain qu’au moment où vous lisez ces 
lignes, vous êtes voûté et recroquevillé contre vous-même. Si vous êtes allongé sur 
votre sofa, prenez un moment pour vous asseoir sur une chaise sans y appuyer  votre 
dos. Ensuite, redressez-vous de manière à exagérer la courbure du bas du dos (en 
vous aggrandissant et en bombant le torse tout en amenant les épaules vers l’arrière). 
 

 

Redressez-vous en accentuant la courbure du bas du dos: 
Bombez le torse, imaginez qu’un fil vous tire vers le plafond, et 
arquez la région du bas du dos en avançant légèrement le nombril 
vers l’avant. 
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Portez maintenant une attention particulière à vos symptômes lorsque vous êtes dans 
cette nouvelle position. Déterminez si votre mal de dos est plus intense, inchangé ou 
au contraire soulagé. Il est possible que cette posture cause de la raideur dans le bas 
du bas, mais c’est normal étant donné la position arquée du bas du dos. D’ailleurs, il 
est bien important de différencier entre douleur et raideur. Comment? Une douleur 
persiste généralement même si l’on change de position, tandis que la raideur est 
inconfortable seulement lorsqu’on adopte une position extrême (mais revient à la 
normale au repos). Une fois que vous avez déterminé en quoi «arquer» davantage 
votre dos influence vos douleurs, portez une attention à la localisation de vos 
symptômes. En d’autres termes, est-ce que cette nouvelle position transfert la 
douleur vers le bas du dos? Ou au contraire irradie-t-elle vos symptômes dans la 
jambe? 
 
 
 
 

Correction posturale: comment corriger votre posture pour diminuer vos 
douleurs 
 
Si vos douleurs diminuent lorsque vous «arquez» davantage votre dos et adoptez 
cette nouvelle posture, vous allez probablement bénéficier d’un support lombaire au 
quotidien. Ce support peut être placé dans le creux de votre dos lorsque vous 
travaillez assis au bureau, ou lorsque vous conduisez. Pas de support lombaire? Pas 
de problème! Utilisez alors une serviette que vous pouvez rouler pour qu’elle 
maintienne une forme de support lombaire! 
 
 

Une fois qu’on a determiné l’influence de la correction 
posturale sur votre douleur, on va tenter de faire quelques 
mouvements permettant d’identifier la «direction 
préférentielle» associée à votre condition lombaire. En effet, il 
existe souvent une direction de mouvement qui améliore les 
symptômes, et qu’on va vouloir exploiter pour traiter votre dos. 
 
 
 
 
 
 
 
En corrigeant votre posture, il se peut que la douleur ait changé de localisation. Par 
exemple, certaines personnes ressentent des irradiations de douleur vers la fesse 
lorsqu’ils s’affaissent en position assise. En corrigeant la posture (ou en «arquant» le 
dos), cette douleur disparaît parfois de la fesse pour augmenter dans le bas du dos. 
C’est ce qu’on appelle la CENTRALISATION de la douleur. Ceci veut dire que les 
symptômes dans la jambe se sont «déplacés» vers le dos. Le concept de centralisation 

Utile pour supporter la région 
lombaire (surtout si le fait de 
«redresser» votre dos soulage 

temporairement vos 
symptômes!) 

 

 

«(...) il a été démontré que si on pouvait 
ramener une douleur irradiant dans la 

jambe vers le dos, le pronostic était 
favorable à long terme.» 
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est ultra important et doit être très bien compris avant de lire les prochaines sections. 
En effet, il a été démontré que si on pouvait ramener une douleur irradiant dans la 
jambe vers le dos, le pronostic était favorable à long terme. (May et al 2018) Nous 
voulons donc trouver des moyens de diminuer vos symptômes dans la jambe -si vous 
en avez!- et les rediriger vers la colonne (Ne vous inquiétez pas, la but final sera 
éventuellement de faire disparaître vos douleurs complètement!). Ainsi, si vous avez 
plus de douleur au dos suite à un certain mouvement, mais que la douleur de la 
fesse/cuisse/mollet diminue, C’EST BON SIGNE! Au contraire, si vos symptômes 
irradient davantage et se dirigent plus bas en direction du pied, c’est ce qu’on appelle 
la PÉRIPHÉRALISATION de la douleur. Ceci doit être évité car il a été démontré que 
plus les symptômes descendent dans la jambe, moins le pronostic est favorable. 
(Konstantinou et al 2017). 
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Direction préférentielle: Les mouvements qui feront réduire vos symptômes 
 
Mouvement #1: la flexion lombaire 
 
Commençons par le mouvement de flexion lombaire. Au préalable, concentrez-vous 
afin d’identifier la localisation de la douleur (si présente), ainsi que son intensité (une 
cote sur 10).  
 
À l’heure actuelle (ceci peut être amené à changer), ma douleur est de ____/10 et se 
situe exactement ________________________________________________________________________. 
 
Une fois que vous aurez ces informations en tête, penchez vous vers l’avant en 
essayant de toucher le sol avec vos doigts (vous pouvez garder vos genoux légèrement 
pliés au besoin). 
                         
                        
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lorsque vous êtes rendu en bas, demandez-vous si la douleur a changé d’intensité ou 
de localisation.  En d’autres termes, demandez-vous si la douleur est plus intense/ 
moins intense/ similaire suite au mouvement de flexion, puis demandez-vous si elle 
a changé de place. En cas de doute, répétez le mouvement une dizaine de fois pour 
plus de clarté. Si vous sentez la douleur augmenter et ne pas revenir à la normale 
après être revenu à la position de départ (c’est-à-dire qu’elle semble s’aggraver à 
mesure que vous vous penchez de façon répétée), arrêtez le mouvement aussitôt. 
Nous avons la confirmation que la flexion n’est pas votre direction préférentielle 
(d’autant plus si la douleur irradie dans la jambe)! Au contraire, il s’agit plutôt d’un 
facteur aggravant et qu’il faudrait limiter pendant un moment. 
 
Si vous vous êtes penché de façon répétée, mais que vous n’êtes toujours pas certains, 
nous allons tenter de tester le mouvement de flexion dans différentes positions.  
 
Assoyez-vous sur une chaise. Prenez le temps d’identifier l’intensité de votre douleur 
(donnez lui une cote sur 10) ainsi que sa localisation exacte (Est-elle dans le bas du 
dos? Ou sur un côté? Ou irradie-t-elle dans la jambe?). En effet, il est possible que la 
douleur initiale soit différente de celle en position debout, simplement parce que la 
colonne se trouve dans une différente position!  

Flexion lombaire en position debout 
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À l’heure actuelle (ceci peut être amené à changer), ma douleur est de ____/10 et se 
situe exactement ________________________________________________________________________. 
 
Puis, penchez-vous vers l’avant et notez l’impact de ce mouvement sur vos 
symptômes. Encore une fois, répétez le mouvement une dizaine de fois pour voir 
l’impact des mouvements répétés. De manière générale, il devrait confirmer ce que 
vous aviez remarqué lors de la flexion lombaire en position debout. En d’autres 
termes, si le fait de se pencher vers l’avant quand vous êtes debout augmente vos 
symptômes, il est probable que vous observiez la même tendance en position assise. 
Attention toutefois, la flexion lombaire n’augmente pas toujours les symptômes au 
dos: Il se peut même que le fait de vous penchez vers l’avant soulage vos symptômes. 
On dit alors que la flexion constitue votre direction préférentielle (qu’on utilisera plus 
tard lorsqu’on discutera du traitement). 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
Idéalement, vous devriez maintenant être capable de déterminer l’impact de la 
flexion lombaire sur vos symptômes. Je vais toutefois vous donner un dernier 
mouvement permettant de confirmer le tout (ou ajouter un test supplémentaire pour 
ceux qui doutent toujours!). Il s’agit de la flexion lombaire en position couchée. 
 

Couchez-vous sur le dos comme démontré sur la 
photo gauche. Si possible, utilisez une surface 
relativement solide (évitez de vous coucher sur un 
matelas mou et priorisez plutôt un tapis de yoga ou 
un matelas ferme). Comme pour les autres 
mouvements, identifiez d’abord l’intensité et la 
localisation de vos symptôme.  
 
 
 

 
 
 

Flexion lombaire en position assise 

 

Flexion lombaire en postion couchée 
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À l’heure actuelle (ceci peut être amené à changer), ma douleur est de ____/10 et se 
situe exactement ________________________________________________________________________. 
 
Il est possible que vous n’ayez pas de douleur dans cette position, car le dos est 
supporté et ne travaille pas contre gravité. Regardez alors l’impact du mouvement 
suivant sur vos dos: En pliant les jambes, apportez vos genoux contre votre tronc en 
les entourant de vos bras. Lorsque vous serez en position finale, ajoutez une légère 
surpression en tirant davantage les genoux vers vous avec vos bras. Revenez ensuite 
à la position de départ et comparez vos sensations. Pour être certain, répétez le 
mouvement une dizaine de fois. 
 
Voilà, nous avons testé l’impact du mouvement de flexion lombaire sur votre colonne 
vertébrale. À ce stade, vous devriez être capable de déterminer s’il s’agit d’un 
mouvement qui soulage ou centralise vos symptômes (donc votre direction 
préférentielle), ou au contraire si ça augmente vos douleurs ou périphéralise vos 
symptômes. Testons maintenant le mouvement inverse, à savoir l’extension 
lombaire. 
 
 
Mouvement #2: L’extension lombaire 
 
Maintenez la position debout avant de commencer quoi que ce soit. Comme pour les 
autres mouvements, il convient d’identifier vos symptômes AVANT de commencer à 
bouger. Rappelez-vous qu’on veut identifier l’impact de certains mouvements sur 
l’intensité et la localisation de votre douleur. 
 
À l’heure actuelle (ceci peut être amené à changer), ma douleur est de ____/10 et se 
situe exactement ________________________________________________________________________. 
 
En posant vos mains au-dessus des fesses, basculez le tronc vers l’arrière de manière 
à aller en extension. Une fois rendu en arrière, déterminez si cette nouvelle position 
a une influence sur vos symptômes. Il se peut que vous sentiez de la raideur dans le 
bas du dos, ce qui est normal tant que cette raideur se dissipe après un temps de 
repos. Répétez ensuite le mouvement d’extension une dizaine de fois pour 
déterminer si ça change l’intensité ou localisation de votre douleur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Extension lombaire en position debout 
 



 

 29 

Comme pour la flexion lombaire, il se peut que vous ne soyez pas certain après avoir 
tenté le mouvement ci-dessus. Nous allons donc donner une alternative pour 
corroborer le test, ou simplement pour tester le mouvement d’extension comme 
«direction préférentielle» dans diverses positions. 
 
Allongez-vous sur le ventre. Encore une fois, priorisez un tapis de yoga ou une surface 
solide (et non pas votre lit ou sofa). Avant de faire quoi que ce soit, déterminez si la 
position couchée sur le ventre est tolérable pour votre dos. Puis, déterminez 
l’intensité et la localisation exacte de votre douleur.  
 
À l’heure actuelle (ceci peut être amené à changer), ma douleur est de ____/10 et se 
situe exactement ________________________________________________________________________. 
 
Le mouvement à effectuer ensuite ressemble beaucoup à la fameuse pose de yoga 
nommée «cobra». En plaçant vos mains en dessous de vos épaules, poussez avec vos 
main pour soulever le haut du tronc, et ce tout en gardant le bassin contre le sol. Il se 
peut que vous trouviez la position inconfortable pour le bas du dos. Réessayez en 
plaçant vos main un peu plus loin devant vous. Ce qui nous importe ici, c’est la 
différence entre vos symptômes lorsque vous vous trouvez en position finale 
d’extension (lorsque le tronc est complètement soulevé du sol). Encore une fois, 
demandez-vous si ça a un impact sur l’intensité ou la localisation de votre douleur. Il 
convient ensuite d’effectuer le mouvement une dizaine de fois pour voir l’effet des 
répétitions sur vos symptômes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dans certains cas, il se peut que la position couchée sur le ventre soit incorfortable ou 
intolerable (lors d’une crise aigue de douleur, par exemple). Si vous ne pouvez 
adopter cette position, placez simplement un oreiller sous votre ventre pour plus de 
confort. Demandez-vous si cette position améliore vos symptômes  (par exemple si 
les douleurs irradient moins dans la jambe en adoptant cette position). Dans cette 
situation, il n’y a pas de répétition ou de mouvement à effectuer comme tel. Il suffit 
de maintenir cette position pendant environ 1 à 2 minutes. Éventuellement, le corps 
va s’habituer et on sera ensuite capable de retirer l’oreiller pour aller sur le ventre. 
Ceci peut parfois prendre de la pratique et quelques jours avant d’être complètement 
maîtrisé. 

Extension lombaire en position couchée (position initiale et finale). 
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Utilisez un oreiller si la 
position ventrale est 
insupportable. 
 
 

 
 
Ces tests impliquant des positions et mouvements répétés nous permettront 
d’identifier une «direction préférentielle». Dans la majorité des lombalgies, ca sera 
soit le mouvement d’extension ou de flexion. Quelle est votre direction préférentielle 
à vous? Gardez la en tête, car nous y reviendrons lorsqu’on discutera du traitement 
pour votre dos. Mais avant, il faut également identifier les déséquilibres musculaires 
pouvant être responsables de vos maux de dos. 
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Déséquilibres musculaires: Postures et positions sous forme d’auto-évaluation 
 
 
Considérez ceci: vous avez peut-être déjà fait un 
faux mouvement ayant provoqué beaucoup de 
douleur lombaire. Vous avez alors eu des spasmes 
musculaires et vu votre dos se coincer. En prenant 
des anti-inflammatoires et des relaxants 
musculaires, vous avez pu contrôler la douleur et 
reprendre tranquilement vos activités de la vie de tous les jours. Toutefois, il faut 
comprendre que le fait que votre dos se soit déjà «coincé» représente la conséquence 
d’un problème sous-jacent, et non pas la cause. Traiter votre douleur sans prendre en 
considération les facteurs responsables est équivalent à appliquer un bandage apres 
une fracture. Ainsi, prendre des médicaments constitue la solution facile (elle ne 
nécessite pas vraiment d’effort de votre part). Mais comme dans plusieurs choses 
dans la vie, la solution facile n’est pas la meilleure option, et ne va certes pas vous 
aider sur le long terme! 
 
Le plus souvent, il existe des déséquilibres musculaires et articulaires pouvant 
expliquer pourquoi votre dos s’est «coincé» en premier lieu. Par déséquilibre, je veux 
dire que certains de vos muscles sont trop «raides» alors que d’autres sont trop 
faibles. Ces déséquilibres se retrouvent souvent dans vos hanches et dans les muscles 
de vos jambes. En effet, ils sont étroitement reliés à la région lombaire, notamment 
parce que plusieurs muscles des jambes s’attachent dans la région du bas du dos et 
sont connectés par un fascia. Exprimé simplement, un fascia est un type de tissu qui 
recouvre les organes pour donner au corps sa structure et lui permet de bouger de 
façon intégrale. (Adstrum et al 2016). Prenons par exemple un individu qui a la 
hanche droite beaucoup plus raide que la gauche (est-ce vous?!). Lorsqu’il va vouloir 
se tourner vers la droite, la colonne vertébrale va devoir compenser pour l’incapacité 
de la hanche droite à effectuer le mouvement de rotation optimalement. Si le dos 
exerce un effort supplémentaire à chaque fois que cet individu fera un mouvement de 
torsion vers la droite, que pensez-vous qu’il va se passer à long terme? Vous l’avez 
deviné, bonjour les problèmes de dos!  
 
 
L’exemple expliqué dans l’analogie précédente était purement hypothétique. 
Maintenant, la prochaine étape de l’évaluation consiste à identifier VOS déséquilibres 
musculaires et articulaires. Attention toutefois, il ne faut pas penser que tout 
déséquilibre soit nécessairement problématique ou grave. Dans plusieurs cas, on est 
capable de vivre avec certains déséquilibres parce que le corps réussit à s’adapter. 
Par exemple, vous avez probablement déjà entendu le terme «scoliose» par le passé. 
Une scoliose désigne une deviation permanente de la colonne impliquant une rotation 
et une déviation des vertèbres. La colonne prend donc une forme de «S» ou «C» au 
lieu d’être rectiligne lorsqu’on la regarde de derrière. On peut initialement penser que 
ceux qui ont une scoliose ont nécessairement des douleurs au dos à cause du 

«Le fait que votre dos se 
soit déjà «coincé» 

représente la conséquence 
d’un problème sous-jacent, 

et non pas la cause.» 
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déséquilibre de la colonne, mais ce n’est pas forcément le cas! En effet, nombreuses 
scolioses sont asymptomatiques, c’est-à-dire qu’elles ne causent pas de douleur et ne 
nécessitent pas d’interventions thérapeutiques! (Chen et al 2016) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il existe cependant certains déséquilibres QUI PEUVENT être à l’origine de douleurs 
au dos. C’est ce qu’on va tenter d’exploiter dans votre cas. À travers certaines 
postures, positions et mouvements, on va tenter d’identifier vos déséquilibres 
musculaires et articulaires. Il faudra souvent comparer le côté gauche et le côté droit 
pour noter les différences. Ceci est d’autant plus important si vos douleurs sont 
asymétriques, c’est-à-dire qu’elles sont davantage localisées d’un côté. Essayez de 
faire les tests suivants devant un miroir pour mieux identifier les différences, ou 
demandez simplement à quelqu’un de vous observer: 

 
 

Test de Slump 
 
Assoyez-vous sur une chaise en vous assurant que votre dos ne soit pas supporté. 
Affaissez le tronc, puis amenez doucement la nuque vers le sternum. Ensuite, ramenez 
les orteils du pied droit vers vous. Tranquilement, étendez la jambe tel qu’illustré 
jusqu’à sentir une tension derrière la jambe (ou ailleurs). Revenez en position de 
départ et répétez le processus en levant cette fois la jambe gauche.  
 
Cette position met en tension le système neural. Portez une attention particulière à 
l’amplitude de mouvement (par exemple, si la jambe droite ne lève pas aussi haut que 
la gauche). Identifiez aussi la localisation de vos symptômes (par exemple, si vous 
sentez une tension derrière la cuisse, dans le mollet ou dans la région dorsale). 
Répétez autant de fois que nécessaire pour déterminer si vous voyez une différence 
entre les 2 jambes. 
 
 
 

Aussi effrayant et étrange que cela 
puisse paraître, il n’est pas garanti que ce 

garçon ait mal au dos! 

 

Tiré de 
http://www.cfdos.com/pathologies/deformations/s

coliose-adolescent/files/stacks_image_3596.png 

http://www.cfdos.com/pathologies/deformations/scoliose-adolescent/files/stacks_image_3596.png
http://www.cfdos.com/pathologies/deformations/scoliose-adolescent/files/stacks_image_3596.png
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Ce qui est évalué principalement avec ce test: 
 

x La mobilité neurale (les nerfs de la jambe sont    
   emballés par une structure qu’on appelle dure-mère) 
x La souplesse des ischio-jambiers 
x La souplesse des mollets  

 
 
 

 
 
Glissements latéraux 
 
Placez-vous debout devant le miroir. Croisez les bras tel de manière à ce que les 
avant-bras soient horizontaux (parallèles au sol) et devant vous. Sans bouger les 
épaules, amenez les hanches vers la droite le plus loin possible. Revenez en position 
de départ et répétez en amenant cette fois les hanches vers la gauche. 
 
Portez une attention à l’amplitude de mouvement (par exemple, allez-vous plus loin 
vers la droite ou la gauche?). Notez aussi la localisation des symptômes (bas du dos, 
hanche, jambe) et comparez-les avec l’autre côté.  
 

 
 
 
 
Ce qui est évalué principalement avec ce test: 
 

x Les mouvements latéraux et de cisaillement de la colonne vertébrale 
x La souplesse des muscles obliques 
x La mise en charge (capacité de mettre du poids de façon égale et bilatérale) 

 
 

Test de Slump 
 

Glissements latéraux 
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Proprioception 
 
Placez-vous devant le miroir et ayez un support au besoin (en cas de perte 
d’équilibre). Maintenez-vous en équilibre sur la jambe droite. Notez le nombre de 
secondes (ou minutes!) que vous êtes capable de tenir la position.  Répétez ensuite 
avec la jambe gauche. 
 
Portez une attention au mouvement du bassin pendant que vous êtes en équilibre sur 
une jambe. Est-ce que votre corps oscille davantage lorsque vous êtes sur une jambe 
en comparaison avec l’autre? Aussi, notez la localisation des symptômes ou la région 
où vous sentez vos muscles travailler le plus (dans le mollet, la fesse, en dessous de 
votre pied, etc.). En effet, lorsque la douleur lombaire irradie dans une jambe, il arrive 
fréquemment que cette jambe soit plus faible (et donc moins stable). Notez si c’est 
votre cas à la lumière de ce test. 
 
 
 

Ce qui est évalué principalement avec ce test: 
 
x La proprioception (conscience corporelle de la  

cheville/genou/hanche dans l’espace) 
x La stabilité du tronc 
x La force et endurance générale des muscles 
       du membre inférieur 
x La capacité de mise en charge 

 
 
 
 

Flexion plantaire unilatérale 
 
Placez-vous debout en vous assurant d’avoir un support en cas de perte d’équilibre. 
En vous plaçant sur une jambe comme dans le test précédent, montez cette fois sur la 
pointe du pied. Redescendez lentement. Faites le plus de répétitions possible puis 
répétez avec la gauche. 
 
Comparez le nombre de répétitions entre la jambe droite et gauche. Notez aussi la 
localisation des symptômes ou autre (ex: fatigue derrière le mollet, en dessous du 
pied, dans la région lombaire, etc.) 
 
 

Proprioception 
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Ce qui est évalué principalement avec ce test: 

 
x La proprioception (conscience corporelle de la  

cheville/genou/hanche dans l’espace) 
x La stabilité du tronc 
x La force et endurance générale des muscles du 

membre inférieur 
x Le mytome S1 (capacité de la première racine nerveuse 

sacrale à exercer sa fonction) 
 
 
 
Équilibre unilatéral en dorsiflexion 
 
Placez-vous debout devant un miroir en ayant un appui au besoin. En vous tenant 
d’abord sur la jambe droite, essayez de lever les orteils et l’avant-pied du sol (de sorte 
que votre pied repose sur le talon). Répétez ensuite avec la jambe gauche. 
 
Portez une attention à la différence entre les 2 jambes (est-il possible d’adopter la 
position en premier lieu? Est-il plus facile de se tenir sur une des 2 jambes? Comparez 
l’appui nécessaire et l’aide de vos bras pour se maintenir en équilibre pour les 2 côtés. 
 
 

 
Ce qui est évalué principalement avec ce test: 

 
x La proprioception (conscience corporelle de la 

cheville/genou/hanche dans l’espace) 
x La stabilité du tronc 
x La force et endurance générale des muscles du 

membre inférieur 
x La mytome L5 (capacité de la dernière racine nerveuse 

lombaire à exercer sa fonction) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Flexion plantaire unilatérale 
 

Équilibre unilatéral en 
dorsiflexion (Portez une 

attention au pied gauche qui est 
posé au sol uniquement via le 

talon.) 
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Test de Lasègue  
 
Couchez-vous sur le dos. À l’aide d’une serviette enroulée autour du pied, soulevez 
tranquilement la jambe droite en gardant le genou tendu (comme si vous vouliez 
étirer l’ischio-jambier) jusqu’à tolérance. Revenez en position initiale et répétez 
ensuite avec la jambe gauche. 
 
Notez la position finale de votre jambe et comparez les deux côtés. Portez une 
attention à la localisation des symptômes (derrière la cuisse, dans le mollet, dans la 
région lombaire). Notez s’il ya a présence de picotements ou d’engourdissements 
dans la région de la jambe et/ou du pied. 

 
 
 
 

 
 
Ce qui est évalué principalement avec ce test: 
 
x La mobilité du nerf sciatique 
x La souplesse des ischio-jambiers 
x La souplesse des mollets 
 
 
 
 

 
 
 
Pont unilatéral 
 
Couchez-vous sur une surface dure mais confortable. Pliez la jambe droite vers vous 
et soulevez la jambe gauche en la maintenant rectiligne tel qu’illustré. En poussant 
avec le pied gauche, soulevez le bassin du sol. Maintenez la position autant que 
possible en notant le nombre de secondes que vous êtes capable de maintenir. 
Revenez en position initiale et répétez ensuite avec la jambe opposée. 
 
Portez une attention à la différence de temps qu’une jambe est capable de maintenir 
la position en l’air en comparaison avec l’autre. Regardez également si vous tremblez 
ou forcez davantage d’un côté, et comparez la localisation des symptômes (derrière 
la cuisse, dans la fesse, dans la région lombaire, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 

Test de Lasègue 
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Ce qui est évalué principalement avec ce test: 
 

x La stabilité du tronc 
x La force et endurance des muscles spinaux 
x La force et endurance des muscles fessiers 
x La force et endurance des muscles ischios-

jambiers 
x La force et endurance du muscle droit 

fémoral 
 
 

 
 
 

Étirement du piriforme et rotation externe de hanche 
 
Couchez-vous sur le dos en pliant les genoux. Croisez la jambe droite en plaçant votre 
talon au-dessus du genou opposé tel qu’illustré. En utilisant vos bras, tirez la jambe 
gauche vers vous jusqu’à ce que vous ressentiez une tension. Revenez tranquilement 
en position initiale et répétez le processus de l’autre côté. 
 
Portez une attention à la quantité de mouvement au niveau des hanches (êtes-vous 
capable de tirer la jambe de la même façon des 2 côtés?). Aussi, notez la structure 
anatomique qui vous empêche d’aller plus loin (étirement dans la fesse, sensation 
dans la hanche, douleur au dos, etc.) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Étirement du piriforme et 
rotation externe de hanche 

 

Ce qui est évalué principalement avec ce test: 
 

x La mobilité de hanche 
x La souplesse des muscles fessiers et piriforme 
x L’amplitude articulaire de la hanche en rotation 

externe 
 

Pont unilateral 
 



 

 38 

Planche latérale 
 
ATTENTION: Si vous avez des problèmes de nuque ou d’épaule, il se peut que ce test 
ne soit pas adéquat pour vous. Commencez progressivement et cessez 
immédiatement si vous ressentez des douleurs au cou ou aux membres supérieurs. 
 
Placez-vous sur le côté droit en vous appuyant sur le coude. En gardant les pieds au 
sol, décollez le bassin du sol de manière à faire la planche. Maintenez la position 
autant que possible et revenez ensuite en position de départ. Répétez ensuite le même 
processus de l’autre côté. 
 
Notez le nombre de secondes (ou minutes!) que vous êtes capable de maintenir la 
position. Comparez ensuite avec l’autre côté pour déterminer s’il existe un côté plus 
faible. Notez ensuite la localisation des symptômes (dans le bas du dos, sur le côté du 
tronc, dans les james, etc) et comparez avec l’autre côté. 
 
 

 
Ce qui est évalué principalement avec ce test: 
 

x La stabilité du tronc 
x La force des abdominaux 
x La force des obliques 
x Les stabilisateurs de l’épaule 
x Les stabilisateurs de l’omoplate 

 
 
 
 
 

Planche latérale avec abduction de hanche (avancé) 
 
ATTENTION: À faire uniquement si l’exercice précédent est tolérable et ne cause 
aucune douleur. 
 
Lorsque vous êtes en position de planche latérale, soulevez la jambe du dessus puis 
maintenez-la en l’air.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Planche latérale 
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Notez le nombre de secondes (ou minutes!) que vous êtes capable de maintenir la 
position. Comparez la ensuite avec l’autre côté pour déterminer s’il existe un côté plus 
faible. Notez ensuite la localisation des symptômes (dans le bas du dos, sur le côté du 
tronc, dans les james, etc) et comparez avec l’autre côté. 
 
 
 

Ce qui est évalué principalement avec ce test: 
 

x La stabilité du tronc 
x La force des abdominaux 
x La force des obliques 
x Les stabilisateurs de l’épaule 
x Les stabilisateurs de l’omoplace 
x La force des abducteurs de hanche 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Planche latérale avec abduction 
de hanche 
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Identifier les autres facteurs responsables de votre mal de dos...et 
comment y remédier! 
 
Imaginez le scénario suivant: Vous allez voir votre médecin pour votre dos qui vous 
fait souffrir depuis des mois. Il vous réfère en imagerie médicale et vous passez  une 
résonnance magnétique après un long délai d’attente. La semaine suivante, vous allez 
à votre rendez-vous de suivi avec le docteur, tout excité de comprendre ce qui ne va 
pas avec votre dos. C’est à ce moment que votre médecin vous regarde dans les yeux 
et dit: “Nous avons rien trouvé à l’IRM. Vous pouvez reprendre vos activités comme 
avant. Pas besoin de suivi.” 
 
Vous êtes alors stupéfait et ressentez des sentiments mitigés en lien avec ces 
résultats. D’un côté, vous êtes content d’apprendre qu’il n’y a rien de grave. Mais alors 
qu’est-ce qui cloche? Comment se fait-il que vous avez autant mal si l’IRM ne 
démontre aucune lésion? La douleur serait-elle dans votre tête? Si vous vous sentez 
concerné par le scénario précédent, vous aurez la réponse à vos questions dans la 
section suivante. 
 
Je ne vous apprends rien en vous disant que le mal de dos, c’est complexe (surtout 
lorsque ça devient chronique)! En effet, la plupart du temps, il ne suffit pas de 
«décoincer» une vertèbre ou prendre un médicament pour que la douleur disparaisse 
miraculeusement. Ceci vient du fait que les problèmes de dos sont multifactoriels: en 
d’autres termes, il existe PLUSIEURS facteurs pouvant être responsables de vos 
douleurs. Jusqu’à présent, nous avons parlé des facteurs biomécaniques, c’est-à-dire 
qui relèvent de votre mécanique corporelle. C’est dans cette optique que nous avons 
cerné vos symptômes, trouvé votre direction préférentielle et identifié vos 
déséquilibres musculaires et articulaires. Mais il existe des facteurs AUTRES que 
biomécaniques pouvant expliquer pourquoi vos douleurs persistent...êtes-vous prêt 
à en savoir plus? 
 
 

Facteurs psychosociaux: l’influence de votre cerveau sur votre lombalgie! 
 
Lorsqu’on a mal au dos, on pense souvent 
que la cause se rapporte uniquement à nos 
muscles, ligaments, articulations ou disques. 
Mais il ne faut pas oublier que la douleur est 
un signal provenant du cerveau. Dans 
plusieurs cas, par exemple si on touche une 
casserole trop chaude, la douleur est très 
utile car elle empêche les tissus corporels de 
se blesser davantage. Par contre, il se peut 
que notre cerveau «exagère» la sensation de 
douleur ressentie lorsqu’il perçoit une menace omniprésente...et ce, même si la 

Le mal de dos est multifactoriel, et comporte 
une importante composante émotive! 
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menace n’est pas réelle!!! Pensez-y bien: avez-vous déjà entendu votre système 
d’alarme se déclencher à la maison pendant que vous cuisiniez paisiblement? Dans ce 
cas, votre système d’alarme a détecté un danger potentiel (le feu!) alors que vous étiez 
en contrôle de la situation (menace non réelle!). De la même façon, le cerveau (votre 
système d’alarme) peut envoyer un message de douleur à votre dos même si votre 
condition n’est pas aggravée et vos tissus corporels non endommagés. Mais 
pourquoi?! La réponse est complexe et dépasse le cadre de ce guide. Retenez par 
contre ceci: La douleur est multifactorielle et comporte une importante composante 
émotive. La séparation des facteurs physiques et psychologiques pour expliquer les 
lombalgies est une erreur que plusieurs clients -et même certains thérapeutes- font. 
 
Saviez-vous que des pensées négatives telles que la peur, l’anxiété ou la 
catastrophisation sont fortement corrélées avec la douleur et l’incapacité? Par 
exemple, rappelez-vous d’une situation stressante au travail que vous avez vécu ces 
derniers temps: je vous garanti que vous avez senti votre dos plus tendu ou 
douloureux dans les jours qui ont suivi. Un autre facteur à considérer est la 
kinésiophobie, c’est-à-dire la peur du mouvement. En évitant de bouger et en 
choisissant de reposer notre dos, on peut penser que cela va diminuer notre douleur. 
NON! Malheureusement, comme les muscles s’affaiblissent et le dos s’enraidi 
davantage, c’est le contraire qu’on observe le plus souvent à long terme. Ainsi, en 
corrigeant les fausses croyances et en prodiguant l’éducation nécessaire, il est 
possible de grandement influencer la perception des symptômes et ainsi favoriser la 
guérison.  
 
Clarifions ici quelques concepts avant de continuer: Il est très important de 
comprendre que votre douleur est bel et bien RÉELLE. Je dis ça car plusieurs 
personnes ayant des problèmes de dos ne se sentent pas bien comprises. Lorsque 
j’explique le concept d’hypersensibilité du cerveau, certains clients le prennent 
comme une insulte et pensent que j’assume que leur douleur est «seulement dans leur 
tête»! En réalité, il y a fort probablement une composante mécanique à votre 
lombalgie (c’est d’ailleurs la raison pour laquelle je vous guide à travers de nombreux 
tests d’évaluation et de méthodes de traitement!). Je dis seulement que les facteurs 
psychosociaux ont un RÖLE à jouer dans vos douleurs (surtout lorsqu’elles sont 
chroniques)! En se concentrant uniquement sur le dos et les facteurs mécaniques, on 
peut rater une portion importante du problème. C’est pour cette raison qu’il faut 
également trouver des façons de désensibiliser votre système nerveau central (ie. 
votre cerveau). Regardons maintenant de plus près comment on peut faire ça: 
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Moyens de désensibiliser le système nerveux central 
 

La Respiration 
 

Bon, vous devez vous demander en quoi mieux respirer va vous aider à avoir moins 
mal au dos! Vous devez aussi vous demander en quoi je peux vous apprendre à 
respirer! Après tout, si vous êtes encore en vie, c’est que vous devez savoir respirer, 
non?! 
 
 

 
Tiré de https://copd.net/wp-content/uploads/2018/05/12811_combo.jpg 

 
 
 
Vous serez probablement surpris d’apprendre que les gens qui souffrent de 
lombalgies respirent DIFFÉREMMENT de ceux qui sont en parfaite santé! Voici les 
signes de respiration non optimale qui ont été découverts chez ceux qui ont des 
problèmes de dos (Mohan et al 2018): 
 
x Diminution de la mobilité diaphragmatique 
x Diminution d’endurance des muscles respiratoires 
x Diminution d’expansion thoracique 
x Position élevée du diaphragme (Kolar et al 2012) 
 
Ainsi, votre respiration non optimale peut avoir un rôle à jouer dans vos problèmes 
de dos! Attention, je ne dis pas ici que vos douleurs lombaires disparaîtront 
instantanément si vous corrigez votre respiration! Par contre, de la même façon qu’il 
est bénéfique de renforcer vos muscles ou améliorer votre posture, vous gagnerez à 
intégrer des exercices respiratoires à votre routine. 
 
La chose la plus simple pour commencer, c’est 
d’essayer la respiration lente. Avant toute chose, 
il est CRUCIAL de consulter votre médecin si vous 
souffrez de n’importe quel type de dysfonction 
respiratoire, pulmonaire ou cardiaque. Si vous 
avez le feu vert ou ne souffrez pas de problèmes 
respiratoires, la respiration lente peut 
grandement vous aider. Le concept est ultra 
simple: il suffit de diminuer la fréquence de votre respiration pendant un certain 
temps. Vous pouvez continuez à respirer de la même façon (par le nez ou la bouche, 
selon votre confort). Par contre, il faudra inspirer et expirer plus profondément que 

«Vous serez probablement 
surpris d’apprendre que les 

gens qui souffrent de 
lombalgies respirent 

DIFFÉREMMENT de ceux qui 
sont en parfaite santé!» 

Oui oui, améliorer votre respiration peut 
vous aider à diminuer votre mal de dos! 

https://copd.net/wp-content/uploads/2018/05/12811_combo.jpg
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d’habitude. L’idéal serait de viser 6 respirations en 1 minute, mais il est important d’y 
aller progressivement et de cesser si vous ressentez un quelconque inconfort. 
 
Trop simple à votre goût? Tant mieux! Cet exercice de respiration lente présente 
plusieurs bénéfices physiologiques dont les plus importants sont les suivants: 
 
 
Effet de la respiration lente  (Russo et al 2017) 
 
x Améliore l’excursion diaphragmatique (Rappelez-vous que les gens qui souffrent 

du dos ont une moins bonne mobilité diaphragmatique) 
x Améliore l’oxygénation des artères 
x Améliore le retour veineux 
x Diminue potentiellement la tension artérielle 
x Améliore l’efficacité des poumons, ce qui diminue le travail du coeur 
x Augmente l’effet du système parasympathique 
 
 
Un autre exercice respiratoire –cette fois un peu 
plus complexe- est la respiration 
diaphragmatique. Ce type de respiration lente 
met l’accent sur la contraction du diaphragme, un 
muscle en forme de dôme situé à la base des 
poumons. Le rôle principal du diaphragme est de 
contrôler l’expansion et la contraction des 
poumons. Ainsi, en apprenant à utiliser la 
respiration diaphragmatique, on favorise une 
meilleure oxygénation du sang, et indirectement 
la détente musculaire et sensation de bien-être. 

 

La respiration diaphragmatique peut être utilisée sous forme d’exercice quotidien 
pour améliorer l’utilisation de son diaphragme, ou encore pour se détendre (par 
exemple si on ressent une augmentation de douleur lombaire!). Il se peut que vous 
trouviez l’exercice difficile initialement, et même que vous ressentiez un sentiment 
d’inconfort, d’étourdissement ou de fatigue. Je peux toutefois vous dire que ça 
s’améliorera avec le temps, si bien que la respiration diaphragmatique deviendra 
naturelle et automatique avec un peu de pratique. 
 
 
 
 
 
 
 

Tiré de https://cdn-utrail.pressidium.com/wp-
content/uploads/2018/10/Capture-d’écran-2018-

10-15-à-19.39.07.png 
Muscle diaphragme! 
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Voici comment utiliser la respiration diaphragmatique: 
 

1. Couchez-vous sur le dos (idéalement dans un environnement propice à la 
détente!) 

2. Placez une main sur le thorax et l’autre sur le ventre. La main placée sur le 
thorax ne doit pas bouger, car nous voulons nous concentrer uniquement sur 
l’abdomen. 

3. Inspirez par le nez en faisant gonfler le ventre comme un ballon. 
4. À la fin de l’inspiration, retenez votre souffle pendant 2 secondes 
5. Expirer ensuite tranquilement en sortant l’air par votre bouche jusqu’à 

expiration complète. 
6. Répétez une dizaine de fois en y allant lentement. Vous pouvez répétez cet 

exercice plusieurs fois par jour, tant que vous y aller progressivement. 
7. Vous pouvez progresser l’exercice en déposant un livre sur votre abdomen. 

 
 

Voilà! Avec la respiration lente et la respiration 
diaphragmatique, vous pourrez produire des effets 
physiologiques bénéfiques qui auront un impact sur votre 
mal de dos. Encore une fois, je vous encourage à ne pas sous-
estimer l’importance de la respiration, que ce soit dans la 
pratique de vos loisirs ou sports, et même dans votre 
quotidien en général. Ainsi, TOUT programme d’exercices 
devrait inclure également des exercices de respiration, car 
ils ont été démontré comme efficaces dans le traitement des lombalgies chroniques. 
(Anderson BE et al 2017) 
 
 

«Mindfulness» (ou pleine conscience) 
 
Non, avoir recours à des techniques de relaxation ou de méditation ne fait pas de vous 
un être ésotérique ou un gourou du yoga.  
 
OK, si ce n’est pas un exercice spirituel de relaxation, c’est quoi alors, le «mindfulness» 
(aussi appelé «pleine conscience» en français)? Simplement dit, cette forme de 
méditation consiste à observer et accepter ce qui se passe dans notre corps sans pour 
autant chercher à changer quoi que ce soit. 
 
Mais quel est le lien entre le «mindfulness» et mes douleurs lombaires, me 
demanderez-vous? Et surtout, en quoi le fait d’observer la pleine conscience va-t-il 
m’aider à diminuer mes maux de dos? Pour répondre à cette question, tournons-nous 
vers la science! Une étude parue dans la revue médicale The Journal of American 
Medical Association (JAMA) a montré que la méditation se révélait plus efficace que 
les médicaments antidouleurs, et ce dès le premier mois de traitement! On voit donc 
à travers cette étude que le «mindfulness» peut avoir un effet concret sur vos maux 

https://www.santemagazine.fr/medecines-alternatives/relaxation/meditation-177043
https://www.santemagazine.fr/traitement/medicaments/mal-de-dos-quelle-solution-antidouleur-choisir-170758


 

 45 

de dos. D’ailleurs, il est facile de concevoir qu’en méditant, on peut calmer son esprit 
et ainsi relâcher ses muscles tendus. Mais ce n’est pas tout! Il a été prouvé que le 
«mindfulness» a également des effets physiologiques –et donc tangibles!- sur votre 
corps...ce n’est donc pas seulement un changement au niveau psychologique (ou 
encore un placebo). Par exemple, certains individus souffrant de lombalgie ont vu leur 
niveau de cortisol (communément appelée «l’hormone du stress») DIMINUER suite à 
un programme de pleine conscience, en plus de voir des effets positifs au niveau de 
leur douleur, leur niveau de stress quotidien perçu et leur qualité de vie. (Ardito et al 
2018). D’autres études démontrent des effets bénéfiques du «mindfulness» sur la 
fréquence cardiaque, la tension artérielle, et même le cholesthérol! (Pascoe et al 
2017) 
 
Comment pratiquer la pleine conscience? Rien de plus 
simple! Ne vous inquiétez pas, le «mindfulness» ne 
requiert aucune connaissance préalable et peut être 
pratiquée par n’importe qui, n’importe où! Il existe 
même plusieurs application sur votre portable ou 
Internet vous permettant de pratiquer le «mindfulness» 
de façon guidée! Entre temps, vous pouvez débuter 
ainsi: 
 

x Cherchez un environnement silencieux et propice au calme pour faire votre 
séance de «mindfulness». 

x Trouvez une position confortable qui n’augmente pas vos douleurs (vous 
pouvez vous asseoir sur une chaise ou même vous coucher sur le dos s’il le 
faut). 

x Fermez les yeux ou concentrez-vous à fixer un point. 
x Portez TOUTE votre attention UNIQUEMENT sur votre respiration. Vous 

pouvez soit respirer normalement, soit encore pratiquer la respiration lente 
diaphragmatique dont nous avons parlé antérieurement. 

x Pendant que vous respirez, vous aurez des idées qui vous tranverseront 
l’esprit. Ne cherchez surtout pas à les bloquer ou les contrôler!!! Le but du 
«mindfulness» est précisément d’accueillir ces pensées avec bienfaisance, puis 
de les laisser passer sans commenter. Essayez de prendre le plus de recul 
possible, un peu comme si vous observiez quelqu’un d’autre sans pour autant 
juger ou commenter. 

 
Voilà comment vous pouvez pratiquer la pleine conscience! Bien évidemment, c’est 
un exercice qui demande beaucoup de patience et de pratique. Nombreux sont ceux 
qui veulent abandonner soit parce qu’ils ont mal, soit parce qu’ils n’arrive pas à se 
détendre, ou même encore car ils s’endorment à chaque fois! La clé ici, c’est de 
toujours se concentrer sur sa respiration. L’autre chose importante à retenir est de 
ne pas tenter de contrôler la situation ou forcer notre corps à se détendre. 
Commencez par des petites périodes de temps, puis augmentez la durée pendant 
laquelle vous méditez. Avec le temps et la pratique, je vous garantis que le 

Zen! 
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«mindfulness» deviendra de plus en plus facile, et vous verrez alors les résultats 
bénéfiques sur votre dos, votre corps et votre niveau de stress! 
 
 

Support d’un professionnel qualifié 
 
La dernière possibilité consiste à consulter un 
professionnel (médecin, psychologue, psychiatre, 
etc.). Fort heureusement, la santé mentale n’est 
plus autant taboue que par le passé. D’ailleurs, 
nous avons jusqu’à présent clairement établi le 
lien entre les facteurs psychosociaux et votre 
lombalgie. D’ailleurs, vous avez vous-même 
probablement vu un effet négatif de vos maux de 
dos sur votre humeur! Peut-être même que ça a 
affecté votre relation avec votre conjoint ou vos 
proches. Le mal de dos nous rend souvent moins 
patient, plus irritable, plus découragé, et 
simplement de mauvaise humeur en général... 
 
Vous réalisez donc qu’il faut prendre en considération les facteurs autres que 
physiques pour traiter vos problèmes de dos. Les techniques dont on a discuté 
précédemment (respiration et «mindfulness») constituent un excellent départ pour 
aider à calmer votre esprit et améliorer votre état. Par contre, si votre condition est 
plus sérieuse (que ce soit au niveau familial, humeur, bien-être, etc.), un professionnel 
qualifié saura mieux vous aider. Je vous conseille donc d’en parler à votre médecin 
pour plus de clarté et de direction. Il est d’ailleurs impératif de consulter si vous 
ressentez un des éléments suivants: 
 
Quand faut-il consulter votre médecin lorsque le moral ne vas pas?: 
 

x Crises d’angoisse fréquentes 
x Idées intenses de culpabilité 
x Fatigue constante et persistente sans raison valable (envie constante de 

dormir) 
x Difficulté d’assumer ses responsabilités sociales, familiales ou 

professionnelles 
x Augmentation de la consommation d’alcool 
x Si vous êtes fumeur, vous fumez davantage que d’habitude 
x Amaigrissement subit 
x Troubles alimentaires (anorexie, boulimie, etc.) 
x Idées suicidaires 

 

Ce ne sont pas uniquement les 
physiothérapeutes, chiro, ostéo, 

massothérapeutes qui peuvent vous 
aider dans votre cheminement pour 

traiter vos lombalgies... 

 

file:///C:/Users/ghulam.muhiuldin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Mindfulness%23_
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Sommeil: qualité, quantité, posture de sommeil, matelas... tout ce qu’il faut 
pour passer une excellente nuit de sommeil (et diminuer par le fait même vos 
douleurs!) 
 
Saviez-vous que 80% des personnes souffrant de lombalgies chroniques ont aussi des 
problèmes de sommeil? Maintenant, est-ce c’est le mal de dos qui cause l’insomnie, 
ou plutôt la mauvaise qualité de sommeil qui aggrave les douleurs? Les deux! 
 
Il est facile de concevoir que si le dos nous fait 
souffrir, cela va forcément affecter la qualité de 
sommeil. C’est pour cela qu’il est important de 
trouver une position de sommeil confortable qui 
diminue le stress sur les vertèbres lombaires. Je 
recommende souvent à mes clients d’adopter 
une des deux positions suivantes pour optimiser 
leur nuit de sommeil: 
 
 

1) Couché sur le dos avec un oreiller sous les 
genoux 
 
Cette position permet de diminuer 
l’antéversion du bassin (hyperlordose 
lombaire), ce qui diminue le stress sur les 
facettes articulaires. En gros, le fait de 
maintenir les genoux légèrement pliés va 
empêcher votre dos de s’arquer excessivement, 
réduisant ainsi le stress sur vos vertèbres. 

 
 
 

2) Couché sur le côté avec un oreiller entre les jambes 
 
Le fait de garder un oreiller entre les jambes permet une réduction de la 
torsion lombaire. Si jamais vous expérimentez de la douleur dans une jambe, 
il est préférable de dormir sur le côté de manière à avoir la jambe 
symptomatique en haut. (Par exemple, si les douleurs irradient dans la jambe 
gauche, tentez de dormir du côté droit pour maintenir la jambe gauche en 
haut.) 
 
 

 

Votre matelas peut possiblement 
aggraver vos symptômes (surtout si 

vous souffrez la nuit)! 
 

Oreiller sous les genoux! 
 

Cette position évite les torsions lombaires. Si 
vous avez de la douleur irradiant dans la 

jambe, essayez de maintenir la jambe 
symptomatique en haut. 
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Un autre élément qui peut augmenter vos symptômes est votre matelas. Si vous vous 
réveillez le matin avec beaucoup de douleur malgré avoir employé une posture 
adéquate, il se peut que votre matelas participe à vos douleurs. Et encore plus si 
l’apparition de vos maux de dos coincide avec un changement de votre matelas, ou un 
séjour loin du confort de votre lit! (Bon nombre de mes clients viennent me voir avec 
des douleurs au dos aggravés après un week-end en camping!). 
 
Comment choisir le bon matelas? Existe-t-il un type de matelas qui soit mieux que les 
autres? Entre le mou, semi-mou, ferme, semi-ferme, dur, il est parfois difficile de 
choisir! Bien sûr, chaque personne est différente et peut préférer un certain type de 
matelas. C’est d’ailleurs pour cette raison qu’il existe des matelas «sur mesure» qui 
sont individualisés à chaque personne. Ces matelas constituent bien évidemment la 
meilleure option, mais il faut en avoir les moyens. Quant à ce qu’on retrouve 
normalement en magasin, les études ont démontré qu’il existe un type de matelas 
associé à moins de douleur lombaire au réveil, et moins d’incapacité. Contrairement 
aux croyances populaires, il ne s’agit pas du matelas mou, ni du ferme, mais bien du 
semi-ferme! (Kovacs et al 2003). Le problème avec les matelas mous, c’est que le 
bassin peut s’affaisser et amener le région cervicale en position élevée en 
comparaison avec la région lombaire. En plus de réduire le support sur les vertèbres 
lombaires, ceci affecte l’alignement «normal» (ie. comparable à l’alignement en 
position debout qu’on veut maintenir lorsqu’on se couche sur le dos). Quant aux 
matelas fermes, ils empêchent aux courbures du dos d’être supporté, ce qui peut 
augmenter la raideur. Je vous conseille donc d’utiliser un matelas semi-ferme pour 
optimiser vos nuits de sommeil. Dans une étude où des individus souffrant de 
lombalgie ont testé un matelas semi-ferme pendant 28 jours, on a pu voir une 
réduction de la douleur lombaire de 48% ainsi qu’une amélioration de la qualité de 
sommeil de 55%! (Radwan A et al 2015) 
 
Maintenant qu’on a expliqué la relation entre les douleurs lombaires et le manque de 
sommeil, essayons d’expliquer la relation inverse: en quoi le manque de sommeil peut 
aggraver nos douleurs lombaires? Vous êtes probablement déjà au courant que le 
manque de sommeil peut causer de l’irritabilité, du stress et mener à la dépression. 
Devinez quoi? Ces mêmes facteurs sont également reliés aux douleurs lombaires 
chroniques, comme en témoingnent plusieurs études. (Marshall et al 2017). On rentre 
donc dans un cercle vicieux où le mal de dos nous empêche de bien dormir, ce qui 
nous empêche d’avoir une bonne nuit de sommeil récupératrice, ce qui affecte notre 
quotidien et notre niveau de stress, ce qui nous empêche de bien guérir...vous 
comprenez l’idée? 
 
Il est donc crucial de trouver des moyens d’optimiser vos habitudes de sommeil. Ceci 
va définitivement vous aider à mieux guérir du dos, sans parler des bénéfices sur les 
autres sphères de votre vie. Ainsi, si jamais vous trouvez que vous ne dormez pas 
assez, ou si jamais vous vous réveillez durant la nuit, voici une liste d’éléments à 
considérer: 
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Trucs pour mieux dormir la nuit: 
 

x Fermez la télévision au moins une heure avant de vous coucher. 
x Mettez votre téléphone en mode «nuit» (night shift). 
x Évitez de regarder vos courriels juste avant de dormir. 
x Ne buvez pas de larges quantités d’eau au risque de vous réveiller plusieurs 

fois pour aller aux toilettes. 
x Écrivez vos pensées de dernières minutes sur papier avant d’aller au lit pour 

laisser votre cerveau se reposer et attaquer la journée suivante...reposé! 
x Gardez la chambre sombre et légèrement chaude pour optimiser la qualité de 

votre sommeil. 
x L’exercice avant de se coucher peut permettre de réduire les hormones du 

stress et ainsi dormir plus paisiblement. 
x Si jamais vous devez faire une sieste durant le jour, minimisez sa durée -pas 

plus de 45 min- pour éviter d’affecter votre cycle de sommeil ultérieurement. 
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Nutrition: ce qu’il faut mettre dans votre bouche pour favoriser la guérison (et 
ce qu’il faut éviter!) 
 
Plusieurs clients me demandent s’il y a des aliments à prioriser (ou au contraire à 
éviter) lorsqu’on souffre de lombalgie. Bien qu’il n’y ait pas beaucoup de travaux 
scientifiques se penchant sur la question, nous pouvons partir de la prémisse suivante 
pour répondre à la question: 
 

«Certains aliments peuvent augmenter le niveau 
d’inflammation, alors que d’autres peuvent le diminuer. » 

 
 
Logiquement, notre objectif sera de limiter la consommation des aliments 
augmentant le niveau d’inflammation, ainsi que consommer des aliments ayant un 
rôle à jouer contre l’inflammation. Attention toutefois à ne pas penser que 
l’inflammation est nécessairement mauvais en tout temps. En effet, l’inflammation est 
souvent nécessaire pour combattre les maladies ou blessures; c’est «l’excès» 
d’inflammation qu’on retrouve dans certains conditions chroniques qui peut être 
néfaste à long terme! 
 
 
Voici donc une liste d’aliments ayant un rôle à jouer 
contre l’inflammation (cette liste est loin d’être 
exhaustive!). Gardez cette liste en tête la prochaine 
fois que vous irez faire votre épicerie: 
 
 
 
 
Aliments ayant un rôle à jouer contre l’inflammation: 
 

x Spirulina (Wu et al 2016) 
x Curcumin ou curcuma (Chin et al 2016) 
x Chou frisé 
x Aliments riches en omega-3 
x Légumes pauvres en amidon (Sears et al 2015) 
x Noix 
x Huile d’olive 
x Tomates 

 
 
À l’inverse, il existe des aliments qui peuvent potentiellement augmenter le niveau 
d’inflammation du corps. Voici quelques exemples (encore une fois, cette liste est loin 
d’être exhaustive!): 
 

Votre santé est influencée par ce 
qui rentre dans votre bouche... 
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Liste d’aliments à éviter pour possiblement réduire votre niveau 
d’inflammation: (Sears et al 2015) 
 

x Gras saturés et gras trans artificiels 
x Certains aliments riches en Oméga-6 
x Aliments riches en sucre et fructose 
x Fritures 
x Aliments transformés 
x Caféine 
x Alcool 
x Boissons gazeuses 
x Excès de viande rouge 

 
Sans vouloir me répéter, comprenez qu’il existe très peu d’études démontrant un effet 
bénéfique d’une alimentation «anti-inflammatoire» sur les lombalgies à ce jour. En 
effet, la majorité des évidences reposent sur des maladies chroniques telles que le 
diabète et le syndrome métabolique, ou encore l’obésité. Mais on ne peut nier qu’une 
alimentation saine va améliorer votre santé générale et ainsi avoir une répercussion 
positive sur votre dos! Et je suis certain qu’en parcourant la liste d’aliments à 
favoriser ou éviter, vous n’étiez pas vraiment surpris! Si vous voulez plus de détails 
ou de conseils reliés à votre diète, il peut être intéressant de parler à votre médecin 
ou un nutritionniste qualifié. D’ailleurs, il est possible de déterminer votre niveau 
d’inflammation à travers certains marqueurs (mesurés suite à une prise de sang). Ces 
marqueurs, s’ils s’avèrent élevés, peuvent être optimisés en suivant certains conseils 
(dont ceux mentionnés ci-haut). Bien que moins rigoureuse, une autre façon d’évaluer 
les résultats est d’y aller en observant vos symptômes. Par exemple, vous pouvez 
ajouter un certain aliment à votre diète pendant 2 semaines, puis voir si ça a un effet 
sur votre douleur au dos. Ou encore, abstenez-vous de certains aliments pour voir si 
ça modifie vos symptômes. 
 

 
Mister Olympia 2020! 
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Que faire par la suite? 
 
À ce stade, j’ose espérer que vous êtes beaucoup plus éduqué sur vos problèmes de 
dos. Vous devriez avoir cerné vos douleurs de manière qualitatives et quantitatives. 
Ceci permettra de réévaluer votre condition ultérieurement pour déterminer s’il y a 
eu du progrès. Par ailleurs, vous devriez avoir trouvé une direction préférentielle 
associée à votre condition lombaire. Cette section est très importante car une portion 
du traitement dépendra de cette direction préférentielle. Ensuite, vous avez pris 
conscience des facteurs non mécaniques qui peuvent influencer vos maux de dos. 
Encore une fois, il est primordial de comprendre que votre problème ne se situe pas 
uniquement au niveau du dos, mais que les autres aspects de votre vie ont également 
une forte corrélation avec vos douleurs. Cette réalisation peut à elle seule avoir un 
énorme impact sur votre condition, et peut faire la différence entre quelqu’un qui 
développe des douleurs chroniques et qui guérit son dos! 
 
Parlons maintenant de plusieurs pistes de solutions CONCRÈTES qui vous aideront à 
traiter votre problème de dos. La plupart du temps, on peut faire un bon bout de 
chemin par soi-même, c’est-à-dire qu’on peut grandement améliorer ses symptômes 
sans avoir recours à un professionnel de la santé. Par contre, il est PRIMORDIAL de 
consulter dans certaines situations... 

 

Drapeaux rouges: Quand faut-il absolument consulter? 
 
Dans certains cas extrêmes (moins de 1% des lombalgies), les douleurs au dos ne 
proviennent pas d’une atteinte mécanique. Ceci implique que la cause des douleurs 
est potentiellement grave. Ces symptômes ne peuvent être pris en charge de manière 
conservatrice (c’est-à-dire à travers des exercices thérapeutiques ou traitements de 
thérapie manuelle). Ils nécessitent l’intervention d’un médecin pour s’assurer de 
l’état de vos systèmes. Bien que très rare, il faut à tout prix consulter d’URGENCE si 
jamais vous expérimentez un des symptômes suivants: 
 
 
Liste des symptômes nécessitant une consultation médicale d’URGENCE  
 

• Douleur suite à un traumatisme violent: Si votre douleur est relativement 
récente et qu’elle est apparue après un évènement majeur (comme une chute 
d’une hauteur ou un accident de la route), il faut consulter. 
 

• Douleur constante, progressive, non mécanique: Vous n’arrivez pas à trouver 
de positions de repos et aucune direction de mouvement ne semble soulager 
vos symptômes? Allez voir un médecin pour clarifier la situation. 
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• Douleur thoracique ou abdominale sévère: Il est fréquent que la douleur 
lombaire puisse prendre de l’expansion, mais si vous avez des douleurs 
excessives autour de la région lombaire, c’est signe qu’il faut consulter. 

 
• Douleur nocturne constante: Si vos nuit sont pénibles et vous ne trouvez pas 

de positions pour soulager votre douleur, demandez l’opinion d’un médecin 
(encore plus si vous avez des sueurs nocturnes, frissons ou de la fièvre!) 

 
• Perte de poids inexpliquée: Vous n’avez pas fait de diète et vous n’avez pas 

débuté un programme d’exercice, mais vous semblez perdre du poids au fil des 
semaines? Parlez-en à votre médecin immédiatement!  

 
• Anesthésie en selle: Si vous avez une quelconque atteinte sensitive de la région 

du périné (comme par exemple des sensations étranges dans la région des 
organes génitaux), ceci doit requérir l’intervention d’un médecin. 

 
• Incontinence urinaire ou fécale d’apparition récente: J’ose espérer que vous 

consulterez immédiatement si vous perdez contrôle de vos sphincters! 
 
 

 
Dédicace aux Suisses qui liront ces lignes! 
 
 
 
OK, nous avons éliminé les potentielles atteintes sérieuses nécessitant une 
intervention médicale urgente. Commes elles sont excessivement rares, autant dire 
qu’il ne faut pas trop s’inquiéter! Dans votre cas, vous avez probablement des 
douleurs qui sont intermittentes et varient selon vos activités. Ces douleurs 
«mécaniques» peuvent être traitées et présentent un bien meilleur pronostic!  
 
Pour mieux comprendre d’où viennent leur douleur, plusieurs personnes pensent 
qu’une imagerie médicale représente la meilleure solution. Ainsi, ils pensent qu’en 
passant une radiographie ou une résonnance magnétique, ceci va clarifier les choses 
et faciliter le traitement. Faites-vous partie de cette catégorie de gens? Si c’est le cas, 
il FAUT que vous lisiez la section suivante au plus vite! 
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Imagerie médicale: Pensez-vous qu’une radiographie, résonnance magnétique 
ou autre vous aidera à mieux diagnostiquer votre lombalgie? 
 
Ne tournons pas autour du pot pour répondre à 
cette question que vous vous posez certainement. 
La réponse, dans la majorité des cas, est NON! Et je 
dirais même que dans certains cas, une imagerie 
peut potentiellement aggraver votre situation!!! 
Laissez-moi m’expliquer...Étiez-vous au courant 
qu’une proportion importante de la population 
asymptomatique présente des dégénérescences 
discales et des protrusions discales? Nous avons déjà mentionné le fait que certaines 
personnes ayant une scoliose peuvent avoir des déséquilibre au niveau de la colonne 
vertébrale sans pour autant expérimenter de symptômes. De la même façon, des gens 
présentant des changements à l’imagerie médicale peuvent aussi avoir AUCUNE 
douleur lombaire! En d’autres termes, même si votre imagerie démontre des hernies 
discales, spondylolisthésis ou arthrose facettaire, il se peut que ces changements 
étaient présents bien AVANT l’incidence de votre douleur; ils ne sont donc pas 
nécessairement la cause de votre problème. En d’autres termes, ne paniquez pas si 
votre IRM est remplie de termes compliqués qui peuvent paraître effrayants et 
graves... c’est probablement dû à des changements NORMAUX qui se produisent DÈS 
L’ÂGE DE 20 ANS!!! 
 
 
 
 

Voici quelques statistiques très intéressantes tirées de certaines études permettant 
de comprendre l’ampleur de mon discours sur les imageries médicales: 
 
 

x 40% des gens de moins de 30 ans ont de la dégénérescence discale lombaire à 
l’imagerie (wow!) 

x 90% des gens âgés entre 50 et 55 ans ont de la dégénérescence discale 
lombaire à l’imagerie (WOW!) 

x Le meilleur pour la fin: 48% des jeunes entre 20 et 22 ans n’ayant AUCUNE 
DOULEUR LOMBAIRE avaient au moins un disque dégénératif!!! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

«Étiez-vous au courant 
qu’une proportion 

importante de la population 
asymptomatique présente 

des dégénérescences discales 
et des protrusions discales?» 
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Je peux comprendre que vous soyez confus à la lecture de cette section. Mais les 
recherches scientifiques sont claires et nettes à ce sujet. Certes, l’imagerie médicale 
peut s’avérer extrêmement utile pour identifier des conditions médicales plus 
sévères (consultez la section traitant des drapeaux rouges pour avoir plus de détails 
sur les pathologies graves pouvant être associées à 
des lombalgies). Pa contre, il ne faut pas oublier que 
certains types d’imagerie médicale (comme la 
radiographie ou la tomodensitométrie) expose le 
corps à des radiations potentiellement néfastes. En 
cas de doute, consultez un professionnel de la santé 
qui saura vous guider dans tout ce processus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’imagerie médicale...pas aussi 
précise que vous le croyez! 
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Le traitement: Ce que vous allez faire pour mettre un terme à vos 
souffrances! 
 
C’est dans cette section que nous parlerons des moyens concrets de diminuer vos 
douleurs (après plus de 50 pages, je sais!). Mais il fallait passer par les étapes 
précédentes pour appliquer convenablement les outils dont nous parlerons 
ultérieurement. Par expérience, je sais pertinemment qu’un client éduqué augmente 
considérablement ses chances de guérison. Ainsi, vous avez actuellement une 
compréhension de votre historique médicale et de votre douleur sous tous les angles. 
Vous avez identifié vos déséquilibres musculaires et les directions de mouvements à 
exploiter pour diminuer vos symptômes.  Vous connaissez les autres facteurs 
participant à votre lombalgie, et savez quoi faire pour y remédier. Félicitations! Vous 
avez fait plus de la moitié du chemin vers la guérison! Le reste du ebook va vous armer 
pour enfin vaincre vos maux de dos et améliorer votre qualité de vie.   
 

Techniques d’auto-traitement 
 
Lorsqu’on parle de traitement pour diminuer les problèmes de dos, on a souvent en 
tête l’image d’un thérapeute en train d’appliquer des techniques sur un patient. 
Laissez-moi vous dire que vous n’avez pas toujours besoin de quelqu’un pour vous 
soulager, et que vous pouvez appliquer des stratégies pour réduire vos symptômes 
par vous-même. Et je vais en partager plusieurs dans la section suivante! 
 
 

Auto-traitement #1: Le recrutement des muscles stabilisateurs 
 
 
Avez-vous déjà entendu dire qu’il faut renforcer ses abdominaux pour protéger son 
dos? En effet, il existe plusieurs muscles dans la région du tronc qui ont pour rôle de 
stabiliser les vertèbres lombaires, assurant par le fait même une protection au dos 
(surtout pendant les activités dynamiques). Le problème, c’est que ces muscles 
stabilisateurs ne fonctionnent pas optimalement chez les gens qui souffrent du dos! 
Avant de parler de ces problèmes, il convient d’abord d’identifier les muscles 
responsables de stabiliser votre dos (et dont on va vouloir maximiser l’usage lors du 
traitement!). 
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Pour faciliter la compréhension, regardons ces 
muscles comme faisant partie d’un cylindre (qu’on 
appellera cylindre abdominal). Ce cylindre est 
composé dans la partie avant du muscle transverse 
de l’abdomen (ou transverse abdominal), en arrière 
des multifides, dans la partie supérieur du 
diaphragme et dans la partie inférieure du plancher 
pelvien. Nous avons déjà parlé du muscle 
diaphragme et de son rôle dans la respiration. Dans 
cette section, nous allons nous concentrer 
principalement sur le muscle transverse abdominal 
(la partie avant du cylindre). Ce muscle est très 
profond et on l’appelle souvent le «muscle corset».  
Il a plusieurs rôles, mais celui qui nous intéresse le 
plus ici est sa capacité de stabiliser les vertèbres 
lombaires (en synergie avec d’autres muscles, bien 
évidemment).  
 
 

 
Comme j’ai déjà mentionné, les individus souffrant de lombalgie ont souvent des 
problèmes au niveau de ces muscles stabilisateurs (notamment le muscle transverse 
qui a fait l’objet de plusieurs travaux scientifiques). Voici 2 problèmes principaux en 
lien avec le muscle transverse de l’abdomen: 
 

1. Incapacité de recruter le muscle transverse (ou contraction non optimale) 
 

Il a été démontré que ceux qui souffrent de lombalgie chronique 
présentent une diminution d’épaisseur du muscle transverse de l’abdomen 
(Hosseinifar et al 2013). On a également remarqué que le muscle 
transverse abdominal présentait une activité réduite lorsqu’il y avait 
présence de douleur. C’est d’ailleurs un concept très fréquent où l’on 
remarque que les muscles ne se contractent pas optimalement lorsque ça 
fait mal (Rappelez-vous la dernière fois où vous vous êtes cogné le coude 
contre quelque chose: c’était difficile d’utiliser le bras tout de suite après, 
n’est-ce pas?!) 

 
 
 

2. Délai de contraction du muscle transverse abdominal 
 

Normalement, on estime que les muscles stabilisateurs du tronc doivent se 
contracter préalablement à tout mouvement brusque pour «protéger» le 
dos. Toutefois, certaines études ont démontré que le muscle transverse se 
contractait avec un DÉLAI chez les individus souffrant du dos en 
comparaison avec ceux qui n’avaient pas de problèmes de dos! On a aussi 

Tiré de http://global-sport.fr/wp-
content/uploads/2013/12/gainage-core-

stability-cyclindre-abdominal1.jpg 
Anatomie des muscles principaux 

reliés à la stabilisation de vos 
vertèbres lombaires 

 

http://global-sport.fr/wp-content/uploads/2013/12/gainage-core-stability-cyclindre-abdominal1.jpg
http://global-sport.fr/wp-content/uploads/2013/12/gainage-core-stability-cyclindre-abdominal1.jpg
http://global-sport.fr/wp-content/uploads/2013/12/gainage-core-stability-cyclindre-abdominal1.jpg
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vu que les individus plus âgés présentaient un délai de contraction du 
muscle transverse comparé aux jeunes adultes (Davies P et al 2016). On 
peut donc penser que si vous souffrez du dos, il se peut que vos muscles 
stabilisateurs ne se contractent pas au moment optimal lorsque vous faites 
des activités plus «à risque» (tel que faire un mouvement brusque). Le 
stress causé par l’activité sera donc absorbé par vos vertèbres... et non pas 
par vos muscles «protecteurs» du dos! 

 
Dans votre cas, si vous souffrez du dos depuis quelque temps déjà, vous bénéficierez 
sans aucun doute d’un réentraînement de vos muscles stabilisateurs du tronc. Pour 
ce faire, je vais vous montrer comment «recruter» votre muscle transverse dans 
diverses positions et situations. Nous allons commencer par la base, c’est-à-dire en 
effectuant une contraction du muscle transverse dans des positions simples. Puis, 
nous progresserons en intégrant certaines composantes de mouvement pendant que 
votre transverse abdominal sera contracté. 
 
Au prélable, il convient de parler de la position neutre du bassin. Cette position 
maintient la courbe «normale» du bas du dos. Elle représente la mi-chemin entre les 
2 positions extrêmes du bassin dans le plan sagittal (de l’avant vers l’arrière). La 
position neutre du bassin diminue le stress sur les tissus. On estime également qu’elle 
permet une respiration et une contraction des muscles stabilisateurs du tronc de 
façon optimale. Voici comment positionner votre bassin en position neutre lorsque 
vous vous couchez sur le dos: 
 
Couchez-vous sur le dos, puis arquez le dos en amenant le nombril vers le plafond (il 
devrait y avoir un creux qui se forme dans le bas du dos)- nous appelons ça 
l’antéversion du bassin. Puis, effectuez le mouvement inverse en écrasant votre bas 
du dos contre le sol- appelée cette fois-ci la postéroversion (ou rétroversion) du 
bassin. Une fois que vous serez confortable avec les 2 positions extrêmes du bassin, 
tentez de trouver la position du bassin qui serait à mi-chemin de l’antéversion et la 
postéroversion (ou rétroversion) du bassin. Vous devriez garder la position neutre 
en tout temps lorsque vous faites les exercices démontrés prochainement: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Différentes position du bassin que vous gagnerez certainement à maîtriser! 
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x Contraction du transverse abdominal en position couchée 
 
Couchez-vous sur le dos en pliant les genoux. D’abord, maintenez votre bassin en 
position neutre tel qu’expliqué précédemment. Puis, rentrez légèrement le ventre 
de sorte que votre nombril se dirige vers le sol. Pour optimiser la contraction de 
vos muscles profonds, vous pouvez également imaginer que vous arrêtez d’uriner 
à mi-flot. (Ceci engage les muscles du plancher pelvien qui travaillent en synergie 
avec le muscle transverse pour stabiliser le tronc.). N’oubliez pas de respirer par 
dessus tout!  
 
Je sais, ça fait beaucoup, mais vous allez 
améliorer la qualité de votre contraction du 
muscle transverse avec la pratique. L’objectif 
est de maintenir la contraction de façon 
statique pendant 10 secondes, puis de répéter 
10 fois. 
 
 
 
 
 
 

 
 
x PROGRESSION: Contraction du transverse abdominal en position couchée 

pendant le mouvement des bras 
 
Couchez-vous sur le dos en pliant les genoux. 
Comme précédemment, trouvez la position 
neutre puis engagez votre muscle abdominal 
en rentrant légèrement le nombril vers le sol 
et en retenant votre urine. Lorsque vous aurez 
maîtrisé la contraction statique du muscle 
transverse de l’abdomen, levez tranquilement 
votre bras droit vers le ciel avant de le 
ramener à la position de départ. Répétez 
ensuite avec le bras gauche. L’objectif ici est de 
pouvoir bouger vos bras sans pour autant 
perdre la contraction des stabilisateurs 
profonds (notamment votre transverse 
abdominal). Vous pouvez lever les bras de 
façon alternée à raison de 10 fois chaque. 
 
 
 

Contraction du muscle transverse de 
l’abdomen (Non, ce n’est pas une 

sieste!) 
 

On ajoute le mouvement des bras à la 
contraction du muscle transverse. 
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x PROGRESSION: Contraction du transverse abdominal en position couchée 
pendant le mouvement des jambes 
 
Couchez-vous sur le dos en pliant les genoux. 
Comme précédemment, trouvez la position neutre 
puis engagez votre muscle transverse abdominal en 
rentrant légèrement le nombril vers le sol et en 
retenant votre urine. Lorsque vous aurez maîtrisé la 
contraction statique du transverse de l’abdomen, 
glissez tranquilement le talon droit contre le sol vers 
l’avant (de façon à étendre la jambe). Ramenez 
ensuite la même jambe en position de départ. 
Comme précédemment, il convient de ne pas perdre 
la contraction du transverse abdominal pendant le 
mouvement de la jambe. Répétez ensuite avec la 
jambe gauche. Vous pouvez effectuer le mouvement 
d’extension de chaque jambe de façon alternée à 
raison de 10 fois chaque. Une façon de progresser 
cet exercice serait d’étendre chaque jambe SANS 
glisser le talon au sol, mais plutôt en gardant la 
jambe légèrement surélevée. 
 
 
 

x PROGRESSION: Contraction du transverse abdominal en position assise 
 
Lorsque vous aurez maîtrisé la contraction du 
transverse de l’abdomen en position couchée, vous 
pourrez progresser en effectuant la même 
contraction en position assise. Avant tout, il faut 
placer le bassin en position neutre. Je vous ai déjà 
montré comment positionner votre bassin en 
position neutre en étant couché. Le concept pour la 
position assise est très similaire: commencez par 
vous asseoir sur un siège sans support, puis arquez le 
dos de manière à amener le nombril vers l’avant 
(antéversion du bassin). Puis, faites le mouvement 
contraire en affaissant la région lombaire 
(postéroversion ou rétroversion du bassin). La 
position neutre correspond à la mi-chemin entre 
l’antéversion et la rétroversion du bassin. 
 
Un fois avoir maîtrisé la position neutre du bassin en position assise, il suffit 
simplement de recruter le transverse abdominal dans cette même position. Pour 
ce faire, rentrez légèrement le ventre de sorte que votre nombril se dirige vers la 

Mouvement des jambes pendant le 
recrutement du muscle transverse. 

 

Position neutre du bassin 
en position couchée. 
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colonne vertébrale. Pour optimiser la contraction de vos muscles profonds, vous 
pouvez également imaginer que vous arrêtez d’uriner à mi-flot. (Ceci engage les 
muscles du plancher pelvien qui travaillent en synergie avec le muscle transverse 
pour stabiliser le tronc.). Ça vous dit quelque chose, n’est-ce pas? En effet, la 
contraction sera similaire à celle couchée sur le dos, mais comme il n’y a pas de 
support, elle sera légèrement plus difficile car vous aurez à stabiliser votre 
colonne au préalable. 
 
 

x PROGRESSION: Contraction du transverse abdominal en position assise 
pendant le mouvement des bras 
 
Nous avons déjà vu comment intégrer le mouvement 
des bras en position couchée suite à une contraction 
du transverse de l’abdomen. Le même principe 
s’applique en position assise. Assoyez-vous sur une 
chaise sans support. Lorsque vous aurez maîtrisé la 
position neutre du bassin et la contraction du 
transverse abdominal en position assise, vous pourrez 
progresser en intégrant le mouvement des bras. 
Commencez par lever tranquilement le bras droit vers 
le plafond tout en maintenant la contraction du 
transverse, puis ramenez-le en position de départ. Cet 
exercice peut sembler banal, mais plusieurs clients 
perdent la contraction du transverse lorsqu’ils 
commencent à bouger les bras! Répétez ensuite avec 
le bras gauche et alternez répétitivement à raison de 
10 fois chaque. 
 
 

x PROGRESSION: Contraction du transverse abdominal en position assise 
pendant le mouvement des jambes 
 
Assoyez-vous sur une chaise sans support. Comme 
précédemment, trouvez la position neutre puis engagez 
votre muscle transverse abdominal en rentrant 
légèrement le nombril vers la colonne et en retenant 
votre urine. Lorsque vous aurez maîtrisé la contraction 
statique du transverse de l’abdomen, levez 
tranquilement le genou droit vers le ciel. Ramenez 
ensuite la même jambe en position de départ. Bien sûr, il 
convient de ne pas perdre la contraction du transverse 
abdominal pendant le mouvement de la jambe. Répétez 
ensuite avec la jambe gauche. Vous pouvez effectuer le 
mouvement de façon alternée à raison de 10 fois chaque. 

Mouvement des bras 
pendant la contraction du 

muscle transverse…en 
position assise. 

 

Mouvement des jambes pendant 
le recrutement du muscle 

transverse…en position assise. 
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Une façon de progresser cet exercice serait d’étendre le 
genou (comme si on levait le cheville vers le haut) au lieu 
de le lever vers le ciel. 
 
 

Voilà! À travers cette série d’exercices permettant le recrutement des muscles 
stabilisateurs du tronc, vous diminuerez vos chances de vous blesser par le fait même. 
D’ailleurs, rien ne vous empêche de pratiquer la contraction du muscle transverse 
abdominal dans votre quotidien. Que ce soit au réveil, pendant la conduite 
automobile, lorsque vous êtes assis au travail, ou simplement avant de dormir, vous 
pouvez parfaire la contraction en effectuant régulièrement ces exercices. La théorie 
derrière tout ça, c’est que plus vous effectuez ces contractions, plus vous apprenez à 
votre système nerveux à recruter votre muscle transverse pour potentiellement 
éliminer le délai d’activation propre aux gens qui souffrent du dos (discuté 
précédemment dans la section traitant des muscles stabilisateurs du tronc). De plus, 
si vous gardez votre muscle transverse contracté régulièrement, il n’y aura pas de 
délai d’activation étant donné qu’il sera déjà engagé! Bien évidemment, il est difficile 
de penser à toujours recruter le muscle transverse au quotidien. Ce que je vous 
propose, c’est d’au moins penser à recruter votre transverse de l’abdomen avant une 
activité «à risque» telle que soulever une charge lourde, ou effectuer un mouvement 
de torsion lombaire. Ainsi, vos muscles stabilisateurs pourront vous protéger et ainsi 
diminuer le risque de vous blesser. 
 
 

Auto-traitement #2: Les exercices cardiovasculaires 
 
On peut penser que les exercices cardiovasculaires servent à perdre du poids ou 
s’entraîner pour des épreuves d’endurance (marathon, triathlon, etc.). Et si je vous 
disais qu’ils pouvaient GRANDEMENT vous aider à diminuer vos douleurs lombaires 
en plus d’améliorer votre qualité de vie? Voici une liste de bienfaits des exercices 
cardiovasculaires...et je vous assure que cette liste est loin d’être exhaustive! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les exercices cardiovasculaires ne servent pas uniquement à perdre du poids! 
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Bénéfices à effectuer des exercices cardiovasculaires: 
 
x Oxygénation du cerveau 
x Diminue la sensibilité des nerfs (dans les lombalgies chroniques, il existe souvent 

une hypersensiblité nerveuse, par exemple dans la région lombaire ou dans la 
jambe si les symptômes irradient) 

x Améliore la cognition 
x Augmentation de la taille du cerveau! (oui oui, vous avez bien lu!) 
x Améliore la qualité du sommeil (référez-vous à la section sur le sommeil pour plus 

de détails sur comment bien dormir) 
x Améliore la mémoire 
x Optimise le système immunitaire 
x Diminution l’inflammation chronique  
x Diminue l’anxiété et les symtpômes de dépression (référez-vous à la section 

traitant du lien entre vos maux de dos et votre santé mentale) 
x Améliore l’humeur (un esprit sain dans un corps sain, n’est-ce pas!?) 
x Alternative aux anti-dépresseurs chez les personnes souffrant de douleurs 

chroniques 
 
Ne pensez surtout pas qu’il faut être en pleine forme 
ou être un coureur d’expérience pour se prêter aux 
exercices cardiovasculaires. La première chose que je 
vous conseillerais d’essayer est la marche. Je mets 
souvent en place un programme de marche de 4 
semaines avec mes clients. Voici comment ceci peut 
s’appliquer à vous si vous êtes débutant, ou 
simplement si vous souhaitez être actif sans pour 
autant augmenter vos douleurs lombaires: 
 
 

x Semaine 1  
 

o Objectif de 60 à 75 minutes de marche durant la semaine 
o 15 minutes/jour pendant 5 jours 
o Intensité à 50% de votre fréquence cardiaque (FC) maximale (FC 

max=220-âge) 
o Vitesse lente 

 
x Semaine 2  

 
o Objectif de 75 à 100 minutes de marche durant la semaine 
o 20 minutes/jour pendant 5 jours 
o Intensité à 50-60% de votre fréquence cardiaque (FC) maximale (FC 

max=220-âge) 
o Vitesse lente à modérée 

Trop mal au dos pour aller au 
gymnase? Avez-vous tenté la 

marche!? 
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x Semaine 3 

 
o Objectif de 100 à 125 minutes de marche durant la semaine 
o 25 minutes/jour pendant 5 jours 
o Intensité à 50-60% de votre fréquence cardiaque (FC) maximale (FC 

max=220-âge) 
o Vitesse lente à modérée 

 
x Semaine 4  

 
o Objectif de 125 à 150 minutes de marche durant la semaine 
o 30 minutes/jour pendant 5 jours 
o Intensité à 60% de votre fréquence cardiaque (FC) maximale (FC 

max=220-âge) 
o Vitesse modérée 

 
 
Remarques en lien avec votre programme de marche: 
 

x Consultez votre médecin avant d’entamer tout programme de marche 
(surtout si vous souffrez d’une condition cardiaque ou pulmonaire 
quelconque)! 

x Vous pouvez marcher soit à l’extérieur (si la température le permet), soit sur 
un tapis roulant. 

x Portez des chaussures de sport et des vêtements confortables. 
x Vous pouvez utiliser une montre calculant vos paramètres tels que la distance, 

votre fréquence cardiaque, etc. Ceci aidera à mieux fixer vos objectifs et 
progresser vos performances au cours des semaines. 

x Ne progressez pas plusieurs paramètres de façon drastique sur une courte 
période (Par exemple, n’augmentez pas votre distance de marche en même 
temps que votre vitesse à l’intérieur d’une même séance). Allez-y un 
paramètre à la fois! 

x Vous devriez avoir une respiration plus rapide que d’habitude qui témoigne 
d’une augmentation de votre fréquence cardiaque. Par contre, vous ne devriez 
pas être à bout de souffle et devriez pouvoir tenir une conversation. 

x Vous pouvez profiter de ce moment pour pratiquer certains concepts 
enseignés dans ce ebook. Par exemple, vous pouvez engager vos muscles 
abdominaux profonds tel qu’enseigné. Vous pouvez aussi travailler sur votre 
posture en maintenant votre bassin en position neutre. Une autre façon 
d’améliorer sa condition lombaire est de se concentrer sur sa respiration, 
idéalement en utilisant la respiration lente diaphragmatique. Finalement, vous 
pouvez simplement profiter du moment présent et méditer en utilisant le 
«mindfulness». 

file:///C:/Users/ghulam.muhiuldin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Mindfulness%23_
file:///C:/Users/ghulam.muhiuldin/AppData/Roaming/Microsoft/Word/Mindfulness%23_
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x Si la douleur augmente, tentez d’abord de réduire la vitesse avant la distance. 
Si elle persiste, cessez la séance par précaution et appliquez les stratégies 
d’auto-traitment. En cas de doute, référez-vous à un professionnel de la santé. 

 
 

Auto-traitement #3: Les exercices aquatiques 
 
Une alternative à la marche serait les exercices en piscine. Vous 
pouvez considérer les exercices aquatiques si la douleur est 
trop importante à la marche. Je les recommende également aux 
clients souffrant d’arthrose sévère aux genoux et dont le 
médecin a déconseillé les longues distances. Voici les bénéfices 
principaux des exercices aquatiques qu’on va utiliser à notre 
avantage pour traiter votre dos: 
 

 
x Température: Si l’eau est chaude, ceci peut aider à détendre votre 

musculature tendue et promouvoir la relaxation. Si elle est au contraire froide, 
ceci peut aider à diminuer l’inflammation. Choisissez la température en 
fonction de vos objectifs et de votre confort. 
 

x Réduction des forces de gravité: Ceci permet de diminuer le stress sur les 
articulations. 

 
x Confiance: L’environnement non menaçant augmente la confiance en soi, en 

plus d’améliorer notre moral. 
 

x Viscosité de l’eau: Ceci fait en sorte que l’eau procure une résistance nous 
permettant de renforcer les muscles sans avoir besoin d’utiliser des poids. 

 
Maintenant que vous comprenez l’importance des exercices aquatiques, vous 
devez vous demander ce qu’il faut que vous fassiez la prochaine fois que vous irez 
en piscine! Commençons par discuter des types de nage «conventionnels» 
lorsqu’on souffre de maux de dos. Généralement, je recommende à mes clients de 
commencer avec la nage sur le dos («back crawl» en anglais) après une crise de 
douleur lombaire. En effet, ce type de nage permet de maintenir la courbure 
lombaire en position neutre, ce qui est idéal lorsque la douleur est plus 
importante. Le «crawl» est également pertinent, mais il requiert une technique 
adéquate et peut stresser le dos lors des mouvements de torsions du tronc 
lorsqu’on bouge les bras. Je déconseille initialement la brasse lorsque la douleur 
au dos est limitante, principalement parce que cette technique accentue la 
courbure lombaire. Même chose avec le papillon, mais cette fois car c’est un type 
de nage sollicitant beaucoup d’effort et favorisant la flexion lombaire (avec la 
cyphose dorsale). Bien sûr, il faut comprendre qu’on peut faire tout type de nage 
lorsque la douleur sera sous contrôle, tant qu’on y va progressivement. 

L’or bleu! 
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En piscine, hormis la nage, il est également possible de faire des exercices 
spécifiques pour mobiliser la colonne et renforcer les muscles du tronc, des bras 
et des jambes. Ceci est particulièrement intéressant si les exercices au sol ne sont 
pas tolérés pour l’instant (voirl annexe pour des exemples d’exercices). Voici une 
liste d’exercices à essayer la prochaine fois que vous irez en piscine. Par 
expérience, je peux vous dire qu’il est préférable de commencer tranquilement et 
d’augmenter l’intensité à mesure que vous devenez confortable avec les 
mouvements. Étant donné que vous serez dans l’eau pendant les exercices, il est 
possible que vous ne sentiez pas autant la douleur. Plusieurs de mes clients se 
plaignent donc de douleur augmentée la soirée même (ou le lendemain) après 
avoir fait des exercices aquatique. Vous êtes prévenu! 
 
 
 
Exemple d’exercices aquatiques pour le traitement des lombalgies 
 

x Marche (et alternatives) 
 
Allez dans la partie peu profonde de la 
piscine jusqu’à ce que vous ayez de l’eau 
jusqu’à la taille. Marchez (simple, non?). 
Répétez 4x1 minute. 
 
Une alternative à la marche régulière serait 
de marcher en levant les genoux (tel un 
soldat), ou en amenant les talons vers vos 
fesses. 

 
 
 

 
x Renforcement de hanche 

 
Placez-vous debout de sorte que vous 
puissiez vous appuyer pour avoir plus de 
support. Ayez de l’eau jusqu’à hauteur de la 
taille. En vous maintenant bien droit, 
amenez la jambe droite vers l’extérieur 
jusqu’à atteindre une hauteur confortable 
(avec ou sans frite comme support). Cet 
exercice d’abduction de hanche va travailler 
les muscles fessiers. Faites 3 séries de 20 
répétitions. 

 
 

Tiré de https://www.aqua-exercises.com 
Marche en piscine. Assurez-

vous d’avoir de l’eau jusqu’à la 
taille. 

 

Tiré de 
https://www.aqua-exercises.com 
Abduction de hanche 

 

https://www.aqua-exercises.com/
https://www.aqua-exercises.com/


 

 67 

 
 
Un autre exercice permettant de travailler les 
fléchisseurs de hanche consiste à se mettre debout en 
ayant de l’eau jusqu’à la taille (ou la poitrine selon votre 
confort). Amenez la jambe vers l’avant tout en gardant la 
jambe tendue, puis revenez en position de départ. Faites 
3 séries de 20 répétitions.  
 
 
 
 
Pour travailler les adducteurs (intérieur des cuisses), 
adoptez la position debout en ayant de l’eau jusqu’à la 
poitrine. Cette fois, commencez en plaçant une «frite» au 
niveau de la cheville tel qu’illustré. Ici, l’exercice 
consiste à ramener la frite vers le bas et de contrôler le 
retour. Faites 3 séries de 20 répétitions.  
 
 
 

x Tirer-pousser avec accessoire 
 

Placez-vous debout en ayant une frite, planche ou poids 
devant vous, les bras tendus. Le niveau de l’eau devrait 
vous arriver autour de la poitrine. Écartez les jambes à 
la hauteur des épaules. Tirez la frite (ou planche) vers 
vous, puis ramenez la en position initiale. Faites 3 séries 
de 20 répétitions. 
 
 
 

x Rotation dorso-lombaire avec frite 
 
Placez-vous debout en ayant une frite (ou une planche) 
devant vous, les bras tendus. Le niveau de l’eau devrait 
vous arriver autour de la poitrine. Écartez les jambes à 
la hauteur des épaules. Amenez la frite (ou planche) 
vers la droite dans un mouvement de torsion sans 
bouger les jambes. Revenez en position initiale et faite 
la même chose du côté gauche. Faites 3 séries de 20 
répétitions. 
 
 

Tiré de https://www.aqua-exercises.com 
Abduction de hanche 

 

Tiré de 
https://www.aqua-exercises.com 
Flexion de hanche et 

maintenant la jambe tendue. 
 

Tiré de https://www.aqua-exercises.com 
Tirer-pousser avec 

accessoire (ici, des poids) 
 

Tiré de 
https://www.aqua-exercises.com 

Torsion du tronc avec frite. 
 

https://www.aqua-exercises.com/
https://www.aqua-exercises.com/
https://www.aqua-exercises.com/
https://www.aqua-exercises.com/
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Voilà! Vous avez maintenant une série d’exercice que vous pouvez faire en 
complément de la nage conventionnelle. Je désire toutefois mentionner qu’il existe 
des limites aux exercices aquatiques. D’abord, il faut comprendre que tout exercice 
dans l’eau, même s’il peut améliorer la force ou la mobilité de votre dos, est 
difficilement transférable dans la vie réelle (dans mon domaine, nous appelons ça des 
activités non fonctionnelles). Ceci veut dire qu’il n’est pas suffisant pour vous de 
pratiquer uniquement des activités aquatiques pour traiter votre condition lombaire. 
Ainsi, il est préférable de les utiliser après une crise de douleur pour favoriser le 
processus de guérison et augmenter sa confiance. Par la suite, il est préférable de faire 
davantage de mouvements qui reproduisent les activités de tous les jours et qui 
pourront améliorer ainsi votre fonction. 
 
 

Auto-traitement #4: La balle de tennis 
 
 
Lorsqu’on a mal au dos, il arrive fréquemment qu’un massage nous fasse du bien et 
diminue nos symptômes (du moins temporairement). Nous allons donc utiliser une 
balle de tennis pour vous aider à diminuer les tensions musculaires qui sont en partie 
responsables de vos maux de dos. Bien sûr, vous trouverez sur le marché toute sorte 
de balles de massage de différentes formes. Par contre, elles sont souvent plus 
dispendieuses et font le même travail qu’une balle de tennis. Généralement, il 
convient d’utiliser la balle de tennis pour traiter les «points gâchettes». Tel 
qu’expliqué précédemment, ces point gâchettes (ou «trigger points» en anglais) sont 
en quelque sorte des mini-contractures dans la région d’un muscle (comme un 
«noeud» ou un micro-spasme) qui peuvent irradier la douleur lorsqu’on y applique 
une pression. 
 
L’idée avec la balle de tennis, c’est d’appliquer une 
pression spécifique et maintenue sur les points 
sensibles pour provoquer un relâchement à ce niveau. 
Les points de tension causant des lombalgies se 
retrouvent généralement autour de la région lombaire 
et des hanches. En gros, il suffit de positionner la balle 
sur l’endroit douloureux et d’appliquer une pression 
en utilisant le mur ou le sol. La sensation doit être forte 
mais tolérable. Si vous grimacez de douleur, vous 
devriez définitivement réduire la pression. 
 
 
 
 
 
 

Peu dispendieux, mais ô combien efficace! 
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Nous allons commencer par proposer certaines régions fréquemment «raides» chez 
les gens qui souffrent du dos. Lorsque relâchés, ces muscles procurent une sensation 
de bien-être qui peut grandement soulager la douleur. Pour être plus prudent, il 
convient de commencer à relâcher les tensions en s’appuyant contre le mur. À mesure 
qu’on se sent plus à l’aise, on peut progresser en utilisant le sol où la pression est plus 
importante. 
 
 
Points de tensions fréquents sur lesquels on peut appliquer une balle de tennis 
 

x Placez-vous contre le mur en plaçant une balle de 
tennis près de la colonne vertébrale (faites 
attention à ne pas la placer directement sur les 
vertèbres). Cherchez des points de tension et 
maintenez la pression de la balle pendant une 
minute de façon statique (sans bouger). Faites 
ensuite des petits mouvements latéraux et de 
haut en bas pour que la balle vous procure un 
massage dynamique. 
 

 
 
 
 

x La progression serait d’appliquer la balle de 
tennis sur la même région, mais cette fois 
en étant couché au sol. Encore une fois, 
cherchez des points de tension et 
maintenez la pression de la balle pendant 
une minute de façon statique (sans bouger). 
Faites ensuite des petits mouvements 
latéraux et de haut en bas pour que la balle 
vous procure un massage dynamique. 
 

 
x Placez-vous contre le mur et posez la balle de tennis 

autour du milieu de la fesse. Cherchez des points de 
tension et maintenez la pression de la balle pendant 
une minute de façon statique (sans bouger). Faites 
ensuite des petits mouvements latéraux et de haut 
en bas pour que la balle vous procure un massage 
dynamique. 
 

Muscles paraspinaux contre le mur 
 

Muscles paraspinaux au sol 
 

Muscles piriformes et fessiers 
contre le mur 
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x La progression serait d’appliquer la balle de 
tennis sur la même région, mais cette fois en 
étant couché au sol. Encore une fois, 
cherchez des points de tension et maintenez 
la pression de la balle pendant une minute 
de façon statique (sans bouger). Faites 
ensuite des petits mouvements latéraux et 
de haut en bas pour que la balle vous 
procure un massage dynamique. 

 
 

x Assoyez-vous sur une chaise ferme et placez une balle de tennis derrière la 
cuisse. Cherchez un point de tension et maintenez la pression pendant une 
minute. La progression serait d’allonger la jambe puis de la ramener en 
position initiale pendant environ 10 répétitions. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Muscles ischio-jambiers en position assise 

 
 

x Placez-vous sur le ventre et posez la balle autour 
de la région des fléchisseurs de hanche. Faites 
attention à ne pas trop la rapprocher de l’aine 
(Messieurs, vous comprendrez!). Cherchez des 
points de tension et maintenez la pression de la 
balle pendant une minute de façon statique (sans 
bouger). Faites ensuite des petits mouvements 
latéraux et de haut en bas pour que la balle vous 
procure un massage dynamique. 
 
 
 
 
 

Muscles piriformes et fessiers 
au sol 

Muscles psoas en position 
ventrale 
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Voilà pour le traitement des points gâchettes en utilisant une balle de tennis! Plutôt 
simple, n’est-ce pas? Rappelez-vous que la balle de tennis peut être utilisée presque 
n’importe où (éviter toutefois la région des organes génitaux ou les adducteurs!). 
Dans cette section, nous avons couvert les points les plus fréquemment associés aux 
douleurs lombaires, mais rien ne vous empêche d’utiliser la balle de tennis pour 
relâcher vos trapèzes (problèmes de cou), quadriceps, fascias plantaires, etc. 
 

Auto-traitement #5: La technique McKenzie 
 
Pour pouvoir utiliser la méthode McKenzie de manière efficace, il fautà tout prix avoir 
préalablement identifié votre «direction préférentielle» (tel qu’expliquée pendant 
l’examen physique sous forme d’auto-évaluation). Ainsi, vous devriez savoir lequel 
des mouvements d’extension ou de flexion convient le mieux pour diminuer vos 
symptômes et/ou centraliser la douleur.  
 
 
Si c’est l’extension qui améliore votre condition, faites la routine suivante inspirée de 
la fameuse méthode McKenzie: 

 
x Placez-vous sur le ventre pour commencer. Ensuite, 

levez-vous sur les coudes de manière à arquez 
légèrement le bas du dos. Si la position est tolérable, 
tentez de la maintenir pendant 1 minute, puis revenez 
à la position de départ (sur le ventre). 

 
 

 
x Placez ensuite les mains au niveau des épaules (comme si vous alliez faire des 

pompes ou «push-ups»!). Poussez avec vos mains de manière à soulever le 
haut du tronc et arquer le bas du dos. Levez aussi loin que toléré. Une fois 
rendu en haut, levez la tête vers le haut et essayez d’expirer l’air par votre 
bouche. Ceci aura pour effet d’accentuer légèrement le creux dans le bas de 
votre dos. Revenez ensuite en position de départ (sur le ventre). Répétez le 
mouvement d’extension pendant 10 répétitions en essayant d’aller plus haut 
de façon progressive. 

 

 
Comme le cobra, mais pas tout à fait! 

Le sphynx d’Égypte! 
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ALTERNATIVE: Comme plusieurs personnes n’ont pas beaucoup d’occasion de se 
mettre à plat ventre pendant la journée, il existe une alternative permettant de 
travailler l’extension en position debout. Cette position ne permet pas autant 
d’extension lombaire, mais peut être utile au cas où vous voulez faire ces exercices au 
travail ou dans un endroit public! Voici comment effectuer l’extension lombaire en 
position debout: 
 

x Positionnez-vous face à un mur en appuyant vos coudes et vos avant-bras 
contre le mur. Placez les pieds à la hauteur des épaules. 
 

x Avancez le bassin contre le mur de manière à accentuer le creux dans le bas de 
votre dos. Une fois que vous sentez un étirement confortable et tolérable (pas 
plus que 3 secondes), revenez en position initiale. Répétez les mouvements 
pendant 10 répétitions. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si, au contraire, c’est la flexion qui constitue votre «direction préférentielle», faites 
plutôt la routine suivante: 
 

x Couchez-vous sur le dos en pliant les genoux.  
 

x Ramenez les genoux vers vos épaules en utilisant vos bras, puis appliquez une 
légère supression en fin de mouvement. 
 
 

Extension lombaire en position debout 
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Flexion lombaire en position couchée 
 

x Ramenez ensuite vos jambes en position de départ. Répétez le même 
mouvement à raison de 10 répétitions. 
 

 
ALTERNATIVE: Si vous n’avez pas beaucoup d’occasions pour vous coucher sur le dos 
pendant votre journée (ex: au travail ou dans un lieu public), vous pouvez faire un 
mouvement alternatif qui placera votre colonne en position de flexion. Faite la routine 
suivante: 
 

x Assoyez-vous sur une chaise et avancez le plus 
loin possible (de sorte que vous soyez assis sur la 
partie avant de la chaise et sans support) 
 

x Écartez les jambes et amenez vos bras et votre 
tronc le plus bas possible 
 

x Tendez les bras de manière à vous recroqueviller 
le plus possible 

 
x Revenez ensuite en position initiale. Répétez le 

mouvement 10 fois. 
 
 
AVERTISSEMENT: Normalement, il faut une évaluation de la part d’un professionnel 
pour tirer le plus de bénéfices de la méthode McKenzie. Nous avons uniquement 
couvert la base de la méthode, bien que les notions couvertes englobent une 
proportion importante des problèmes de dos. Un thérapeute McKenzie qualifié sera 
plus mesure de progresser les exercices ou identifier d’autres directions de 
mouvement pouvant aider à contrôler les symptômes. Par ailleurs, il est primordial 
de cesser tout exercice si vous ressentez des douleurs qui s’aggravent et qui ne 
reviennent pas à l’état initial après une courte période de repos. Également, il vaut 
mieux consulter un professionnel si vous sentez une aggravation de vos irradiations, 
ou s’il y a picotements, fourmillements ou engourdissements après les exercices. 
 

Alternative pour 
travailler la flexion 

lombaire 
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Auto-traitement #6: La mobilisation neurale 
 
Ce type de traitement est spécialement efficace si vous avez des douleurs qui irradient 
dans la jambe, ou si vous vous plaignez de picotements ou d’engourdissements dans 
les jambes, mollets, pieds ou orteils. 
 
Lors de l’évaluation, il se peut quevous ayezreproduit vos symptômes lors du test de 
Slump ou du test de Lasègue. Ceci peut impliquer une conduction nerveuse non 
optimale ou une tension neurale excessive. Dans ce cas, les exercices de mobilisation 
neurale peuvent être grandement efficaces pour diminuer les engourdissements et 
picotements, ainsi qu’augmenter la mobilité et flexibilité générale.  
 
Note: Si vous sentez une augmentation d’engourdissements ou de picotements dans 
la jambe lors de l’exécution de ces exercices, il est important de modifier les 
paramètres pour ajuster l’exercice en fonction des symptômes. Commencez par 
réduire l’amplitude de mouvement de sorte à diminuer la sensation d’étirement 
ressentie. Vous pouvez également réduire le nombre de répétitions et de séries. 
Gardez en tête qu’il ne faut pas que les engourdissements augmentent avec les 
exercices, et qu’ils doivent revenir à l’état initial avant de poursuivre. 
 

x Mobilisation du nerf sciatique en position assise 
 
Placez-vous en position assise. Dans un même mouvement, levez la tête vers 
le ciel et étendez la jambe symptomatique vers le haut en ramenant les orteils 
vers vous. Maintenez la position finale 2-3 secondes puis faites le mouvement 
inverse (c’est-à-dire de plier la tête vers le bas tout en ramenez la jambe en 
position de flexion). Répétez le mouvement d’aller-retour en faisant 3 séries 
de 10 répétitions. 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mobilisation du nerf sciatique en position assise 
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x Mobilisation du nerf sciatique en position couchée  
 

 
Standard 
 

� Couchez-vous sur le dos en gardant les jambes droites. Pliez la 
jambe symptomatique vers vous de manière à aggriper votre 
cuisse avec vos mains. Faites une extension du genou en 
l’étendant la jambe vers le haut et en ramenant les orteils vers 
vous. Maintenez 2-3 secondes puis pliez le genou pour réduire 
la tension. Répétez le mouvement en faisant 3 séries de 10 
répétitions. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mobilisation du nerf sciatique en position couchée 
 
 

Progression   
 

� Ce test met davantage en tension le nerf 
sciatique. Couchez-vous sur le dos en 
ayant les deux jambes tendues. En 
utilisant une ceinture autour de votre 
pied, tirez avec vos bras pour ramener 
la jambe tendue vers vous. Lorsque 
vous sentirez un étirement tolérable, 
maintenez-le pendant 2-3 secondes et 
revenez ensuite en position de départ. 
Répétez le mouvement en faisant 3 
séries de 10 répétitions. 
 

 
 
 
 

Mobilisation du nerf sciatique en 
position couchée (progression) 
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Auto-traitement #7: Le ballon suisse 
 
 
Plusieurs personnes se plaignent de douleurs au dos à cause 
de leur posture assise. Certains investissent dans des chaises 
ergonomiques, mais le coût élevé et les résultats mitigés n’en 
font pas la solution parfaite. Voilà pourquoi je vous invite à 
considérer un ballon suisse pour vous asseoir pendant vos 
heures de travail (et même pendant vos temps libres!). Le 
concept est simple: il a été démontré que vos muscles 
stabilisateurs du tronc sont davantage actifs lorsque vous 
vous assoyez sur ces grosses balles rebondissantes (bien 
évidemment, la prudence est de mise!). Plusieurs clients ont 
même vu une grande amélioration de leurs douleurs 
lombaires lorsqu’ils ont pris l’habitude de s’asseoir aussi peu 
que 20 minutes par jour sur un ballon suisse! 
 
Il existe également plusieurs exercices qu’on peut faire en utilisant un ballon suisse. 
Vous aurez en annexe une série d’exercices permettant le renforcement des muscles 
du tronc et des jambes qui seront bénéfiques pour votre dos! 
 
 

 
Le ballon Suisse peut vous aider à traiter vos lombalgies! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

«(...)il a été 
démontré que vos 

muscles 
stabilisateurs du 

tronc sont 
davantage actifs 
lorsque vous vous 

assoyez sur ces 
grosses balles 

rebondissantes.» 
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Thérapie manuelle: Quel thérapeute me fera le plus grand bien? 
(et à quel moment consulter?) 
 
Je le dis souvent, une approche proactive est la meilleure façon de traiter vos maux 
de dos sur le long terme. C’est pour cela que j’encourage TOUS mes clients à adopter 
un mode de vie actif (Bon, pas besoin de courir des marathons ou s’entraîner pour 
une compétition de culturisme!). La raison pour laquelle je préconise une approche 
basée sur les exercices thérapeutiques est simple: nombreuses études scientifiques 
ont démontré que les gens souffrant du dos voyaient une meilleure amélioration de 
leurs symptômes et de leur qualité de vie lorsqu’ils prenaient part à un programme 
d’exercices. 
 
D’accord, me direz-vous. Je comprends l’importance de l’exercice pour traiter mes 
maux de dos (j’ajouterais alors que ça améliore également la santé de votre coeur, 
poumons, moral, etc.). Sauf que, me direz-vous encore, j’adore me faire masser, car je 
sens que ça fait du bien à mon dos. Et les exercices, je trouve ça ennuyant! 
 
Vous avez peut-être déjà consulté un ostéopathe ou un chiropracticien qui à fait des 
manipulations qui ont soulagé vos symptômes. Dans ma profession de 
physiothérapeute (ou kinésithérapeute pour les Français), nous utilisons également 
des mobilisations et des techniques manuelles pour soulager la douleur de nos 
clients. Toutes ces techniques ont certes un énorme rôle à jouer pour traiter les 
problèmes de dos. Par contre, l’effet que ces techniques manuelles procure est le plus 
souvent temporaire (c’est malheureux, je sais...). Ceci veut dire que le traitement 
passif peut faire du bien pendant une période donnée, mais la douleur finit toujours 
par revenir après un certain temps. Pourquoi? 
 
La réponse est simple...c’est parce que ce type de traitement passif (où le thérapeute 
fait tout le travail) ne met pas l’accent sur la cause RÉELLE de votre problème. 
Initialement, on pensait qu’en tant que thérapeute, on était capable de modifier l’état 
de vos tissus en «brisant» les adhérences grâce à des massages, ou encore en 
repositionnant une vertèbre qui était «déplacée» grâce à une manipulation. Les 
études récentes ont démontré que le soulagement apporté par la thérapie manuelle 
était principalement dû à un changement de perception du système nerveux (c’est-à-
dire le cerveau), et non à des modifications au niveau de vos tissus comme tel. En gros, 
les techniques de thérapie manuelle permettent de désensibiliser votre système 
nerveux en agissant seulement à court et moyen terme. Ceci peut être efficace si on 
ressent plus de douleur ou de raideur, mais ça ne permet pas de guérir la véritable 
cause de votre problème. Ajoutez le fait que ces techniques créent une dépendance 
au thérapeute, ce qu’on veut idéalement éviter. 
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Retenez ceci: ayez recours à des thérapeutes si vous 
sentez plus de douleur ou raideur, ou encore si vos 
symptômes ne s’estompent pas avec les outils suggérés 
dans ce ebook. Maintenant, quel est le meilleur 
thérapeute à consulter pour votre problème de dos? En 
tant que physiothérapeute (kinésithérapeute), je ne 
vous cache pas que ma réponse sera légèrement biaisée! 
Mais je dois avouer que je réfère régulièrement mes 
clients à des collègues massothérapeutes, acupuncteurs, 
ostéopathes et chiropracticien. Voici un tableau vous 
permettant de choisir le bon thérapeute en fonction de 
vos symptômes et votre condition: 
 
 

 Ce que rend ce 
thérapeute unique 

Quand ça vaut la 
peine de consulter 

ce thérapeute 

Quand ça vaut la peine 
d’éviter de consulter ce 

thérapeute 

Physiothérapeute 
(kinésithérapeute) 

x Intègre des exercices 
thérapeutiques 

x Approche très scientifique 
et basée sur les données 
probantes 

x Envie d’être plus actif, 
de trouver les bons 
exercices et bouger de 
façon sécuritaire 

x Vous êtes sportif(ve) 
 

x Aucune envie de faire des exercices 
pour son dos 

Ostéopathe x Intègre plusieurs systèmes 
(sympathique, 
parasympathique, viscéral, 
etc.) 

x Douleurs qui irradient 
vers le ventre 

x Vous appréciez les 
techniques plus 
«douces» et 
superficielles 

x Vous désirez bénéficier d’une 
approche très «scientifique» 

x Vous voulez des techniques plus 
«profondes» 

Massothérapeute x Accent sur le relâchement 
musculaire et myofascial 

x Si vous ressentez des 
tensions musculaires, 
des noeuds, vos 
muscles tendus 

x Vous sentez que votre problème 
n’est pas «musculaire» 

Chiropracticien x Manipulations articulaires 
(quand ça fait «crac») 

x Accent sur l’alignement de 
la colonne à travers des 
ajustements 

x Utilise des tests d’imagerie 
(comme une radiographie) 

x Vous vous sentez 
«coincés» 

x Ça fait du bien quand 
votre dos craque 

x Vous avez peur de vous faire 
craquer! 

Acupuncteur x Approche complémentaire 
utilisant la médecine 
chinoise (méridiens) 

x Utilise des aiguilles sèches 

x Plateau avec les 
approches de 
médecine 
«traditionnelle» 

x Vous avez peur des aiguilles! 

 

La thérapie manuelle comporte 
plusieurs bénéfices, mais il faut 

connaître ses limites. 
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À la lecture de ce tableau, j’imagine bien que vous serez légèrement confus dans le 
choix du bon thérapeute pour votre dos! Après tout, il faut comprendre que plusieurs 
thérapeutes peuvent utiliser des techniques similaires. Par exemple, il n’est pas rare 
de voir un physiothérapeute effectuer des manipulations articulaires, ou encore un 
chiropracticien proposer des exercices posturaux à un client. La différence entre ces 
professions se trouve surtout au niveau de leur philosophie de base. Ainsi, il est plus 
important de trouver un thérapeute en qui vous avez confiance et qui vous procure 
des résultats positifs. D’ailleurs, grâce à ce ebook, vous serez davantage éduqué et 
donc plus en mesure de déterminer ce qui est bon pour votre dos! (Vous aurez aussi 
l’air très intelligent devant votre thérapeute!) 
 
 
Dans l’éventualité où vous consultez un thérapeute, je vous invite à remplir le 
questionnaire d’évaluation en annexe qui détaille vos symptômes. Une fois rempli, 
vous pourrez le partager avec votre thérapeute afin qu’il ait une meilleure idée de 
votre historique et de vos douleurs en général. Cette étape vous permettra de sauver 
énormément de temps en clinique dans la mesure où votre thérapeute prendra moins 
de temps à vous poser des questions (vu qu’il aura déjà toutes les réponses sous les 
yeux!). Devinez qui aura plus de temps se faire traiter et soulager ses symptômes? Oui 
oui, c’est bien vous! 
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Le pharmaceutique à la rescousse de vos maux de dos? 
 
 
AVERTISSEMENT: Il faut comprendre que je ne suis pas 
médecin. Il va donc falloir parler à votre docteur pour 
connaître les bons médicaments à prendre en fonction de 
votre histoire médical, autres problèmes de santé, tolérance 
et dépendance, etc. Mon objectif ici est simplement de vous 
éduquer sur les possibilités de traitements pharmacologiques 
de sorte que vous puissiez être un patient instruit et averti 
lors de votre prochaine discussion avec votre médecin (et 
vous aurez l’air très intelligent, croyez-moi!).  
 
Commençons par résumer l’essentiel de cette section en une 
phrase: «IL FAUT PRENDRE LE MINIMUM DE MÉDICAMENTS, 
À LA DOSE MINIMALE, PENDANT LE MOINS DE TEMPS 
POSSIBLE.» Si votre médecin n’adopte pas cette philosophie 
lorsqu’il vous prescrit quoi que ce soit, j’ai bien peur qu’il ne 
base pas sa pratique sur les données scientifiques les plus 
récentes! En effet, c’est pratique révolue de prescrire une 
grande quantité de médicaments à forte dose pour traiter la 
douleur, simplement car nous avons remarqué que ça 
s’avérait inefficace à long terme en plus de causer plusieurs 
effets secondaires néfastes. 
 
 

C’est pour cette raison qu’on parle de traitements de première ligne, deuxième ligne, 
troisième ligne, etc. lorsqu’on fait référence au traitement des lombalgies. Idéalement, 
il faut épuiser un type de traitement et passer à un autre seulement s’il s’avère 
inefficace ou atteint un plateau thérapeutique (ie. ça arrête de fonctionner). Ainsi, il 
est toujours préférable de tenter de soulager ses symptômes de façon «naturelle». 
Vous avez dans ce ebook une panoplie de façons de traiter votre condition sans même 
avoir à consulter! Par contre, quand la douleur est si incapacitante qu’elle nous 
empêche de fonctionner, il faut parfois se résoudre à prendre des médicaments. Voici 
donc la procédure générale que les médecins suivent lorsque leur patient se plaint 
d’exacerbation de douleur lombaire: 
 

o Prescription d’anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) si vous ne 
présentez pas de contre-indications (ces médicaments peuvent 
potentiellement irriter l’estomac et les reins en plus d’affecter la tension 
artérielle!). Bien que moins efficace, l’alternative serait d’utiliser des 
acétaminophènes dans la mesure où ils présentent moins de complications. 
Notez toutefois qu’on peut observer des problèmes de foie, reins, ulcères et 
autres chez ceux qui en consomment excessivement. Certains médecins 
prescrivent une combinaison d’AINS et d’acétaminophène pour trouver le 
meilleur des deux mondes. 

«Je ne sais pas pour 
vous, mais 

personnellement, je 
déteste consommer 
des médicaments!» 

Miam (ou plutôt, beurk!) 
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o Si les AINS et/ou acétaminophènes ne procurent aucun résultat, votre 

médecin pourrait vous prescrire des relaxants musculaires. Ce type de 
médicament devrait être utilisé surtout lorsqu’il y a augmentation de douleur, 
et ne devrait pas être consommé pendant une période prolongée en raison des 
effets secondaires sur le système nerveux. 

 
o Dans les cas plus chroniques, il se peut que votre médecin vous prescrive des 

opioides. Encore une fois, il est préférable d’utiliser ces médicaments 
seulement lorsqu’il y a une sévère exacerbation de la douleur lombaire. En 
effet, il existe un risque de dépendance, surtout chez les patients plus 
«vulnérables» (historique de dépendance aux médicaments, à la drogue ou à 
l’alcool par exemple). 

 
o Dans certains cas où il y a une composante émotive importante en lien avec les 

lombalgies, le médecin peut également prescrire des antidépresseurs. 
Comprenez qu’il ne faut pas nécessairement souffrir de dépression pour 
bénéficier de ce type de médicaments. (Ne le prenez pas comme une insulte si 
votre médecin vous propose des antidépresseurs!). Ils présentent toutefois 
des bénéfices inconsistants, surtout lorsqu’on regarde les effets secondaires 
potentiels (comme la somnolence, des étourdissements ou la bouche sèche). 

 
o Dans les cas de radiculopathies (ie. douleur qui irradient dans la jambe 

associée parfois à des engourdissements et picotements), il est possible que le 
docteur prescrive des antiépileptiques comme du Gabapentin ou Pregabalin. 
Ces médicaments sont toutefois considérés désagréables par plusieurs clients 
considérant leurs effets secondaires (fatigue, étourdissements, bouche sèche, 
troubles visuels, etc.). 

 
Comme vous avez pu le constater, il existe des effets bénéfiques aux médicaments 
(comme la diminution de douleur!), mais également des effets néfastes. Votre 
médecin sera en mesure de vous donner les meilleures recommandations en fonction 
de votre condition personnelle (Et oui, chaque cas est différent!). Gardez simplement 
en tête qu’il faut toujours peser le pour et le contre lorsqu’on consomme une pillule 
quelconque. En d’autres termes, il faut que l’efficacité du médicament surpasse les 
effets secondaires que le patient va devoir potentiellement subir. C’est d’ailleurs pour 
cette raison que la règle d’or s’impose: 
 
«IL FAUT PRENDRE LE MINIMUM DE MÉDICAMENTS, À LA DOSE MINIMALE, 
PENDANT LE MOINS DE TEMPS POSSIBLE.» 
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Phytothérapie, crèmes et onguents: les alternatives aux 
médicaments! 
 
Et qu’en est-il des produits naturels? 
 

Je ne sais pas pour vous, mais personnellement, je 
déteste consommer des médicaments! Je suis certain 
que plusieurs d’entre vous partagent ma philosophie. 
C’est pour ça que je comprends mes clients lorsqu’ils 
me demandent s’il existe des alternatives aux 
médicaments pour soulager leur mal de dos. Plusieurs 
viennent me voir avec des crèmes, onguents, produits 
naturels, méthode de grand-mère ou autre, et se 
demandent si ça peut aider leur dos.  

 
Mon opinion sur le sujet est simple: Tant que c’est naturel, pourquoi ne pas l’essayer 
(surtout si ça fonctionne pour vous!)? Certains appliquent des gels et trouvent que ça 
les soulage alors que d’autres ne voient pas d’effets. Même chose pour la chaleur ou 
la glace. Même chose pour les onguents ou produits naturels comme la glucosamine. 
Ainsi, comme les études ne sont pas catégoriques, il n’y a pas de lignes directrices et 
il faut y aller par essai et erreur. 
 
Bien sûr, adopter cette philosophie peut venir avec son lot de problèmes (j’en ai 2 en 
tête). D’abord, il faut se procurer les produits, ce qui peut s’avérer coûteux en bout de 
ligne... et frustrant si on achète quelque chose pour ensuite réaliser que ça ne procure 
aucun effet! Ensuite, certains produits tirés de la médecine herbale (appelé 
phytothérapie) peuvent contenir des impuretés, ou intéragir avec d’autres 
médicaments et causer des effets indésirables significatifs. Il est donc CRUCIAL 
d’informer son médecin de tout produit naturel que vous prenez afin qu’il fasse les 
ajustements nécessaires au besoin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les produits naturels ont 
leur place dans le 

traitement des lombalgies. 
mais... 

 



 

 83 

Injection:  Mieux la comprendre...pour mieux l’éviter! 
 
Est-ce que l’injection est une option thérapeutique lorsqu’on a mal au dos? Oui.  
 
Est-elle parfois efficace? Oui.  
 
Devez-vous considérer une injection d’emblée lorsque vous êtes en douleur? Non. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le problème avec les injections, c’est qu’elles ne sont pas supportées par assez 
d’évidences scientifiques. C’est comme si je vous disais qu’on allait vous faire une 
injection qui serait désagréable et qui avait des risques de ne pas fonctionner. En plus 
de tout ça, il se peut que vous ayez des effets secondaires ou complications (pour être 
honnête, elles sont rares). Parmi les effets adverses les plus documentés, nous avons 
les céphalées, infections, hématome, nausée, irritation nerveuse, fragilité osseuse, etc. 
Difficile de se réjouir, non?! Alors dans quels cas faut-il considérer une injection pour 
soulager ses maux de dos? 
 
Comme pour la pharmacologie, retenons la prémisse suivante: «Les injections doivent 
être considérées uniquement dans les cas de douleurs persistantes et incapacitantes 
n’ayant pas répondu à un traitement conservateur d’au moins 6 semaines.» Ceci 
implique également que le patient n’est pas éligible à une chirurgie, ou qu’il ne désire 
tout simplement pas envisager cette option. En gros, ça devrait être le dernier recours 
avant la chirurgie! Vous comprendrez donc que l’injection n’est pas quelque chose de 
magique (sinon on l’aurait prescrit à tout le monde ayant mal au dos...et je n’aurais 
plus de boulot!). 
 
Parmi les médecins qui peuvent faire des injections, nous avons les généralistes, 
orthopédistes, anesthésistes, physiatres et radiologistes. Lorsque le médecin décide 
qu’il faut y aller avec l’injection, il peut vous proposer différents types: 
 

o Épidurale: L’infiltration épidurale est une injection ayant pour but de 
diminuer l’inflammation et la douleur provenant d’une ou plusieurs racines 
nerveuses à l’intérieur de la colonne vertébrale. L’utilisation de radiographie 
pour confirmer le trajet de l’infiltration diminue les risques reliés à la 
procédure. Les meilleurs résultats sont observés chez les gens qui souffrent de 
radiculopathie dûe à une hernie discale. Malheureusement, les résultats sont 
souvent temporaires, et ne perdurent pas à long terme. 

Ça fait mal juste à y penser! 
(Ämes sensibles, s’abstenir!) 
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o Bloc facettaire: Ce type d’injection a pour but de diminuer l’inflammation et 

la douleur provenant des facettes articulaires. Le médecin choisira d’infiltrer 
à cet endroit s’il estime que votre douleur origine de ces articulations. S’il veut 
plutôt confirmer que les facettes articulaires sont la source de vos douleurs, il 
peut faire ce type d’infiltration dans un but diagnostique. Ainsi, les résultats 
seront satisfaisants seulement si l’origine de vos douleurs provenait bel et bien 
de vos facettes. 

 
o Injection aux points gâchettes: Nous avons déjà parlé des points gâchettes. 

Si votre médecin estime qu’un des points gâchettes reproduit votre douleur, il 
peut vous proposer une injection de cortisone (ou autre solution) à ce niveau. 
Je dirais toutefois que les recherches démontrent des résultats inconsistents 
et souvent temporaires. Pour cette raison, je vous recommende fortement 
d’envisager d’autres options thérapeutiques qui seraient moins invasives 
avant d’opter pour ce type d’injection. Par 
exemple, les aiguilles sèches peuvent détendre 
les muscles tendus, favoriser la circulation locale 
et soulager la douleur. Ces types d’aiguille sont 
utilisées par les acupuncteurs (qui utilisent la 
médecine traditionnelle chinoise pour orienter 
le traitement) ou physiothérapeutes (qui 
utilisent une approche davantage «médicale» et 
plus scientifique). 
 
 

o Infiltration sacro-iliaque: Si votre médecin estime que la cause de votre 
douleur provient de l’articulation sacro-iliaque (voir image), il peut vous 
proposer une infiltration de cortisone à ce niveau. Ce type d’injection peut 
s’avérer efficace, mais il faut comprendre que le diagnostic d’une atteinte 
sacro-iliaque est controversé et difficile à prouver. 
 

 
Si jamais vous devez avoir recours à l’aiguille (en 
derniers recours avant la chirurgie, n’oubliez pas!), il se 
peut qu’une seule injection ne soit pas suffisante. Bien 
que le nombre précis ou l’interval recommandé entre 
chaque injection sont controversés, les experts 
recommendent une série de 1 à 3 injections à intervalle 
d’au moins 1 mois. Surtout, il ne faut PAS faire 
d’injection subséquente si la précédente n’a pas apporté 
de résultats positifs. 
 
 
 

Si j’étais vous, j’essayerais l’acupuncture 
avant de considérer toute injection! 

 

L’articulation sacro-iliaque (en 
rouge) est l’articulation qui rejoint 

l’os iliaque et le sacrum; cette 
articulation peut parfois être 

responsable de votre mal de dos. 
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Pour résumer, je ne vous conseille pas de faire d’injection si vous voyez un progrès 
de votre condition avec un traitement conservateur, aussi minime soit-il. Ainsi, au lieu 
d’opter pour une injection qui peut potentiellement n’apporter aucun bénéfice, il vaut 
mieux se concentrer sur les techniques d’auto-traitements et les exercices présentés 
dans ce ebook. Si vous voyez un plateau thérapeutique associée à une douleur 
persistente vous empêchant de vaquer à vos occupations, vous pouvez penser à ce 
moment à une intervention plus invasive.  
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Chirurgie: Le derniers recours lorsqu’on souffre du dos 
 
Malheureusement, les chirurgies étaient pratique 
courante il y a quelques décennies. Lorsqu’on a réalisé 
qu’elles n’étaient pas aussi efficaces qu’on aurait pensé, 
plusieurs chirurgiens ont décidé d’avoir de moins en 
moins recours à ces méthodes invasives. Par contre, 
certains types de chirugies sont actuellement en 
hausse dans certains pays du monde (les États-Unis par 
exemple). La réalité est que seulement une minorité 
des personnes souffrant de lombalgie va réellement 
bénéficier d’une chirurgie! 
 
Voici une liste de symptômes qui nécessite une évaluation d’urgence par un 
spécialiste (orthopédiste ou neurochirurgien) et qui peuvent mener à une chirurgie: 
 

o Faiblesse des jambes sévère et progressive affectant la marche, possiblement 
associée à des engourdissements et picotements 

o Sensation altérée dans la région des organes génitaux 
o Incontinence urinaire ou fécale (impossible de se retenir d’aller aux toilettes!) 
o Douleur sévère et constante non améliorée par le repos 

 
 

Vous avez probablement remarqué que ces symptômes sont 
également des drapeaux rouges ne pouvant être traités de 
manière conservatrice. Ils sont potentiellement associés à une 
atteinte de la queue de cheval. Queue de cheval, c’est quoi? Il 
s’agit de racines nerveuses situées dans le bas du dos qui 
émergent de la moelle épinière et qui permettent de contrôler 
les membres inférieurs et les organes situés dans la région du 
bassin (voir image). 

 
 
 

 
En l’absence de signes et symptômes nécessitant une évaluation médicale urgente, 
certaines personnes considèrent la chirurgie lorsque leur douleur persiste dans le 
temps malgré un traitement conservateur approprié. Souvent, ce sont des gens qui 
ont essayé différents médicaments et injections, qui ont consulté plusieurs 
thérapeutes MAIS qui continuent de souffrir énormément au quotidien. Souvent, cette 
souffance physique est associée à une souffrance au niveau psychologique 
(dépression, anxiété ou tout au trouble de l’humeur). 
 
Parlons maintenant des différents types de chirurgies possibles pour les lombalgies. 
Bien qu’il existe plusieurs autres possibilités (que tout spécialiste va couvrir avec son 
patient), mentionnons les chirurgies les plus courantes: 

Espérons que vous ne soyez 
jamais dans la même position 
que le patient sur cette table 

d’opération! (Ämes sensibles, 
s’abstenir!) 

 

Tiré de 
https://votrechiro.com/fo
rum/pictures/canal_rachi

dien_245x257_6k.gif 
Queue de cheval 

 

https://votrechiro.com/forum/pictures/canal_rachidien_245x257_6k.gif
https://votrechiro.com/forum/pictures/canal_rachidien_245x257_6k.gif
https://votrechiro.com/forum/pictures/canal_rachidien_245x257_6k.gif
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o Fusion lombaire 
 
Il s’agit du type de chirurgie le plus fréquent pour les problèmes de dos. En gros, 
comme son nom l’indique, on fusionne deux (ou plus) vertèbres ensemble. En faisant 
ça, on limite volontairement la mobilité du dos et on retire le ou les disques 
dégénératifs qu’on estime responsable de la douleur. Par contre, il faut comprendre 
qu’en fusionnant 2 vertèbres ensemble, ça va forcément affecter la biomécanique 
«normale» de la colonne et engendrer de la dégénérescence des segments adjacents. 
Pensez-y bien: si 2 vertèbres sont soudées et que vous faites n’importe quel 
mouvement, les autres vertèbres vont devoir travailler davantage, ce qui peut causer 
de la surutilisation à long terme! 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sur une radiographie, 
une fusion lombaire, ça donne ça... 
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o Discectomie: 
 
Nous avons déjà mentionné que certaines racines nerveuses peuvent être irritées par 
une protrusion ou hernie discale. Ainsi, dans certains cas précis, la discectomie est 
utilisée afin de réduire la pression sur les nerfs irrités par un disque. Souvent, on 
effectue également une laminectomie, une technique consistant à enlever un bout de 
lame pour diminuer la pression sur le nerf, ou simplement pour mieux visualiser le 
disque. Évidemment, il est préférable d’opter pour une technique minimalement 
invasive. Par exemple, on peut utiliser une endoscopie pour mieux visualiser le 
disque, encore ou le laser permettant de vaporiser certaines parties d’un disque 
atteint. Ces techniques moins invasives ont pour avantage d’accélérer la guérison 
après la chirurgie, de réduire la taille de la cicatrice (c’est important, ça aussi!), en 
plus de réduire le risque de complications... 
 

 

 
Oui, complications... Au cas où vous auriez oublié, toute chirurgie vient avec son lot 
de risques. Bien que rares, les complications possibles sont les infections, thrombose 
veineuse profonde, embolie pulmonaire, dommage aux nerfs, etc. J’espère que vous 
comprenez mieux maintenant pourquoi nous recommandons les chirurgies en 
dernier recours. Vous devez également comprendre qu’une chirurgie ne garantit pas 
la disparition de la douleur, et qu’il est même fort possible qu’on vive avec des 
douleurs résiduelles.  
 
 
 
 
 
 

Tiré de https://spinecenteratlanta.com/wp-
content/uploads/2016/06/percutaneous-discectomy-

surgery-atlanta-300x300.jpg 
Ici, on observe que la partie du disque 

comprimant la racine nerveuse a été sectionné, 
ce qui réduit la pression sur le nerf. 

 

Tiré de https://www.mayoclinic.org/tests-
procedures/laminectomy/about/pac-20394533 

On peut également enlever un bout de lame, 
soit pour diminuer la pression sur le nerf, ou 
simplement pour mieux visualiser le disque. 

 

https://spinecenteratlanta.com/wp-content/uploads/2016/06/percutaneous-discectomy-surgery-atlanta-300x300.jpg
https://spinecenteratlanta.com/wp-content/uploads/2016/06/percutaneous-discectomy-surgery-atlanta-300x300.jpg
https://spinecenteratlanta.com/wp-content/uploads/2016/06/percutaneous-discectomy-surgery-atlanta-300x300.jpg
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/laminectomy/about/pac-20394533
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/laminectomy/about/pac-20394533
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Exercices (détaillés et illustrés) pour traiter votre condition 
 
Dans les sections précédentes, nous avons exploré les 
options plus aggressives et invasives pour traiter les 
lombalgies (ça n’était pas la partie la plus divertissante, je 
sais!). J’espère bien qu’à ce stade, vous avez réalisé que ni les 
médicaments, ni l’injection, ni la chirurgie était aussi 
miraculeux que certains pouvaient le croire. Au contraire, 
considérant les effets mitigés et les risques potentiels de 
complication, il vaut mieux les utiliser en DERNIER recours. 
Ceci nous ramène donc à notre principe de base pour traiter 
les lombalgies: c’est en adoptant une approche PROACTIVE 
que vous allez mettre fin à vos prolèmes de dos! Et qui dit 
proactif dit EXERCICE! Si ce n’est pas déjà fait, vous devriez 
déjà avoir intégré un programme d’exercices à votre routine! 
 
 
D’accord, me direz-vous (comme vous l’avez déjà probablement 
dit à vos thérapeutes par le passé)! Soyons honnête: vous pensez peut-être que vous 
n’avez pas assez de temps pour adhérer à un programme d’exercices de manière 
régulière. Réfléchissez pendant un petit moment... est-ce vraiment le manque de 
temps, ou plutôt le manque de motivation? Quatre-vingt-dix-neuf pourcent (99%) du 
temps, c’est le manque de motivation, et NON pas le manque de temps, qui nous 
empêche de nous prendre en main! Vos exercices n’ont pas besoin de prendre des 
heures, et vous pouvez même être actif dans le confort de votre foyer en utilisant un 
minimum d’équipement (donc l’excuse financière n’est pas valable ici!). D’ailleurs, je 
partage en annexe plusieurs exercices que vous pouvez faire pour améliorer l’état de 
votre dos, et ce en utilisant simplement un tapis de yoga ou un ballon suisse! 
 
Maintenant, je peux comprendre que ceux qui ont des problèmes de dos aient peur 
de prendre part à un programme d’exercices au risque d’aggraver leur condition. En 
effet, plusieurs clients me disent qu’ils VEULENT faire de l’exercice, mais qu’ils ont 
PEUR de faire les mauvaises choses qui pourraient aggraver leurs symptômes. 
 
J’espère que votre confiance en vous et votre dos a augmenté à la lecture de ce ebook. 
En effet, vous êtes maintenant plus éduqué et comprenez davantage d’où proviennent 
vos douleurs, et comment identifier les symptômes qui suggèrent une aggravation de 
la condition. Vous avez également accès à une multitudes d’exercices (en annexe) qui 
vous permettront d’être actif dans un cadre sécuritaire.  
 
Toutefois, il est normal  d’avoir peur d’être actif lorsqu’on a des problèmes de dos...et 
encore plus si on a déjà expérimenté des crises aigues. Dans ce cas, il vaut mieux faire 
appel à un professionnel qui saura vous guider davantage et s’assurer de l’évolution 
favorable de votre condition. D’ailleurs, c’est exactement la raison pour laquelle nous 
avons créé Lombafit Studio! 

Ëtes-vous certain(e) que 
c’est le manque de 

temps qui vous empêche 
de faire de l’exercice 

pour votre dos? 
 



 

 90 

Lombafit Studio: séances d’exercices de groupe axés sur le 
traitement des lombalgies 
 
Chez Lombafit Studio, notre équipe de physiothérapeutes utilise son expertise et son 
expérience pour aider ceux qui souffrent de maux de dos à diminuer leurs 
symptômes, éviter les récidives de blessure et améliorer leur forme physique. Nous 
offrons essentiellement des séances de groupe spécifiquement axées sur le 
traitement des problèmes de dos. Tous nos clients apprécient le fait qu’un 
professionnel de la santé puisse les guider dans la progression de leurs exercices, et 
pour s’assurer que les exercices soient faits dans un cadre sécuritaire et de manière 
efficace.  
 
L’autre composante essentielle au succès de Lombafit Studio est l’effet de groupe. 
Étant donné que nos séances sont données en petits groupes, chaque individu se voit 
plus motivé et redevable. Cet environnement de groupe permet également aux 
séances d’être plus divertissantes et intéractives dans la mesure où chacun peut 
partager son expérience avec des gens qui souffrent du même problème que lui.   
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Conclusion 
 
J’ai rédigé ce ebook pour une seule et unique raison: donner de l’espoir et une marche 
à suivre pour ceux qui souffrent du dos. Pour que vous sachiez qu’un client éduqué 
augmente considérablement ses chances de guérison. Pour que vous compreniez qu’il 
y a toujours quelque chose à faire pour améliorer sa condition. Pour que vous 
adoptiez une approche proactive en lien avec votre santé. Pour que personne ne 
prenne avantage de votre ignorance ou détresse pour vous vendre des produits non 
fondés. 
 
Si vous avez l’impression que rien ne fonctionne pour votre dos, je peux comprendre 
votre désespoir. Par contre, si vous avez l’impression d’avoir déjà tout essayé, pensez-
y à deux fois! Après avoir parcouru ce guide, vous comprenez votre condition 
beaucoup mieux qu’avant! Ceci vous permettra d’être beaucoup plus efficace lorsqu’il 
faudra choisir les options thérapeutiques appropriées. Par ailleurs, vous savez 
maintenant à quel point les lombalgies affectent plusieurs sphères de notre vie. C’est 
dans cette mesure qu’il faut explorer les options autres que physiques pour vous 
aider à aller mieux. 
 
Je termine ce ebook sur une note d’espoir. Demain au réveil, j’aimerai que vous vous 
disiez que vous allez guérir votre lombalgie. Peu importe si vous souffrez ou non ce 
matin là! Il y en a plusieurs qui avaient le même problème de dos et qui s’en sont 
sortis! Pourquoi pas vous!? Ne pensez pas qu’il faut une intervention drastique pour 
guérir d’un coup. C’est à force de travail, de motivation et de persévérance que vous 
verrez des résultats. Vous aurez parfois l’impression que ça n’avance plus. C’est à ce 
moment là qu’il faut mettre les bouchées doubles et ne pas abandonner. Vous aurez 
l’impression que votre condition s’aggrave au lieu de s’améliorer. C’est à ce moment 
là qu’il faut puiser dans ses forces et continuer d’avancer. Cherchez le soutien 
physique et psychologique auprès de vos proches et des professionnels de la santé en 
cas de besoin. Je vous promet qu’il est possible de retrouver une qualité de vie et vivre 
sans incapacité. Il faut juste y croire… 
 
Croyez-vous en vos chances de guérison? 
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Annexe 
 

Formulaire d’évaluation subjective de la douleur 
 
x Disponible en pièce jointe 
x À envoyer par courriel à info@lombafitstudio.com 
x À donner à votre thérapeute si jamais vous consultez prochainement 
 
 

Fiche résumé des points les plus importants 
 
x Disponible en pièce jointe 
 
 

Exemple d’exercices (sécuritaires) axés sur le traitement des lombalgies 
 
Plusieurs clients me demandent quel est LE meilleur exercice pour le dos? La réponse 
pourra vous surprendre...IL N’Y EN A PAS! Pourquoi? Parce que chaque personne 
aura besoin de certains exercices en fonction de ses symptômes et de son stade de 
guérison (c’est d’ailleurs pour comprendre ce concept que vous vous êtes tapés les 
100 premières pages de ce ebook!). Aucun exercice spécifique n’a clairement été 
démontré comme supérieur aux autres jusqu’à présent. Le secret réside plutôt dans 
le maintien et la constance des exercices dans votre quotidien, de même que leur 
exécution de manière sécuritaire. En d’autres termes, commencez à bouger et 
n’arrêtez pas... et surtout, tentez d’avoir du plaisir en faisant vos exercices! 
 
AVERTISSEMENT: Les exercices démontrés dans la section suivante constituent des 
exemples d’exercices que nous donnons durant nos séances de groupe. Il faut 
comprendre qu’ils sont normalement ajustés et supervisés par un physiothérapeute 
en temps réel. Si vous tentez de faire ces exercices par vous-même, assurez-vous d’y 
aller progressivement et de cesser immédiatement si vous ressentez tout inconfort 
inhabituel. En cas de doute, il vaut mieux se référer à un professionnel. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:info@lombafitstudio.com
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Exemple d’exercices sur ballon suisse 
 

Flexion de hanche alternée 
 

1. Assoyez-vous sur un ballon suisse et engagez vos 
muscles abodminaux profonds 
(contraction du transverse de l’abdomen) tel que 
démontré. Pensez aussi à vous tenir bien droit, comme 
si une ficelle tirait votre tête vers le plafond. Croisez les 
bras pour travailler davantage l’équilibre et la stabilité 
du tronc. 

2. Levez une jambe à la fois (comme si votre genou levait 
vers le plafond) – inspirez en levant la jambe et expirez 
en la déposant. Répétez pendant une dizaine de 
répétitions. 
 

 
Extension du genou 

 
1. Assoyez-vous sur un ballon suisse et engagez vos 

muscles abodminaux profonds (contraction du 
transverse de l’abdomen). Pensez aussi à vous tenir bien 
droit, comme si une ficelle tirait votre tête vers le 
plafond. Croisez les bras pour travailler davantage 
l’équilibre et la stabilité du tronc. 

2. Étendez une jambe à la fois (comme si vous vouliez 
frappez dans un ballon de soccer). Inspirez en étandant 
la jambe et expirez en la déposant. Répétez pendant une 
dizaine de répétitions ou jusqu’à fatigue musculaire. 
Faites 3 séries au total en prenant des pauses au besoin. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de 
mouvement ou restreignez le nombre de répétitions! 
 

 
Extension des hanches 

 
1. Placez votre dos sur un ballon suisse, puis avancez 

jusqu’à être uniquement en appui avec le haut du dos, 
les épaules et la tête. Positionnez vos jambes à 90° et 
écartées à largeur des épaules 

2. Tout en serrant les fessiers, élevez le bassin de manière 
à amener le nombril vers le plafond. Maintenez la 
position quelques secondes et revenez ensuite en 
position de départ. Répétez pendant une dizaine de 
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répétition ou jusqu’à fatigue musculaire. Faites 3 séries 
au total en prenant des pauses au besoin. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de 
mouvement ou restreignez le nombre de répétitions! 
 
 

Pont 
 

1. Couchez-vous sur le dos, les mollets en appui sur le ballon 
2. Soulever les hanches pour que le corps forme une ligne 

droite. Seuls les omoplates, les mollets et les talons sont en 
appui. Maintenez quelques secondes puis revenez en 
position initiale. Répétez pendant une dizaine de 
répétitions ou jusqu’à fatigue musculaire. Faites 3 séries au 
total en prenant des pauses au besoin. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de 
mouvement ou restreignez le nombre de répétitions! 
 

Exemple d’exercices au sol sur tapis 
 

Dissociation du bassin et position neutre 
 

1. Positionnez-vous à 4 pattes (Les mains sous les épaules, les genoux sous 
les  hanches). Maintenez le dos bien droit et engagez le muscle transverse de 
l’abdomen. 

2. Basculez le bassin vers l’arrière de manière à arrondir 
le dos. Maintenez quelques secondes puis arquez le 
dos de manière à accentuer le creux du bas du dos 
(serrez les omoplates unes contre l’autre). Maintenez 
également quelques secondes et revenez ensuite en 
position de départ. Répétez pendant une dizaine de 
répétitions ou jusqu’à fatigue musculaire. Faites 3 
séries au total en prenant des pauses au besoin. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de 
mouvement ou restreignez le nombre de 
répétitions! 

 
 

Rotation dorso-lombaire 
 

1. Positionnez-vous à 4 pattes (Les mains sous les 
épaules, les genoux sous les  hanches). Maintenez le 
dos bien droit et engagez le muscle transverse de 
l’abdomen. 
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2. En tournant le tronc, amenez la main droite vers le côté gauche et étendez le 
bras le plus loin possible. Maintenez la position quelques secondes puis faites 
la rotation contraire, cette fois en pointant la main droite vers le plafond. 
Répétez avec la main gauche et alternez le mouvement pendant une dizaine de 
répétition ou jusqu’à fatigue musculaire. Faites 3 séries au total en prenant des 
pauses au besoin. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de mouvement ou 
restreignez le nombre de répétitions! 
 

             
 
 

Superman  
 

1. Positionnez-vous à 4 pattes (Les mains sous les épaules, 
les genoux sous les  hanches). Maintenez le dos bien droit 
et engagez le muscle transverse de l’abdomen. 

2. Tendez le bras droit et la jambe opposée (gauche) puis 
revenez en position 4 pattes. Faites le même mouvement 
mais cette fois en changeant de diagonale (levez le bras 
gauche et la jambe droite). Pour une plus grande 
efficacité tendez bien la jambe lorsqu’elle est en arrière 
(pied orienté vers l’arrière). Répétez pendant une 
dizaine de répétitions ou jusqu’à fatigue musculaire. 
Faites 3 séries au total en prenant des pauses au besoin. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de 
mouvement ou restreignez le nombre de répétitions! 
 

 
Exercice Sahrmann 

 
1. Couchez-vous sur le dos en pliant les genoux. Rentrez légèrement le nombril 

pour activer vos muscles profonds de l’abdomen. 
2. Lever une jambe de manière à garder le genou à 90 degrés. Levez ensuite 

l’autre jambe de manière à ce qu’elle soit à 90 degrés également. Déposez une 
jambe à la fois pour revenir à la position initiale. Répétez l’exercice pendant 
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une dizaine de répétitions ou jusqu’à fatigue musculaire. Faites 3 séries au 
total en prenant des pauses au besoin. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de mouvement ou 
restreignez le nombre de répétitions! 
 

 

            
 
 

Pont 
 

1. Allongez vous sur le dos en pliant les genoux et en 
déposant uniquement les talons au sol 

2. En poussant avec vos talons contre le sol, soulevez 
tranquilement votre bassin du sol jusqu’à ce que vos 
épaules, hanches et genoux forment une ligne 
droite.Revenez tranquilement à la position initiale. 
Répétez l’exercice pendant une dizaine de répétitions 
ou jusqu’à fatigue musculaire. Faites 3 séries au total 
en prenant des pauses au besoin. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de 
mouvement ou restreignez le nombre de répétitions! 
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Exemple d’étirements 
 

Étirement des ischio-jambiers 
 

1. Placez-vous debout sur une jambe, l'autre jambe étant 
tendue et reposant sur un tabouret.  

2. Basculez le tronc vers l’avant en vous assurant de 
redresser les épaules et les omoplates vers l’arrière. 
Gardez le regard horizontal et le dos bien droit et 
rigide. Abaissez ensuite le tronc jusqu'à ressentir une 
tension dans l'arrière de la cuisse. Tenez environ 30 
secondes et répétez pendant 3 séries. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de 
mouvement ou restreignez la durée de l’étirement! 

4. Si vous avez des engourdissements  ou picotements, 
référez-vous à la section sur la mobilisation neurale 
pour intégrer des exercices appropriés. 

 
 

Étirement des fessiers 
 

1. Assoyez-vous au sol avec les deux jambes tendues 
devant vous. Croisez votre jambe droite par dessus 
votre jambe gauche et glissez le talon droit vers vous. 
Placez le coude gauche à l’extérieur du genou droit tel 
qu’illustré (la jambe droite est fléchie à ce stade). 

2. Expirez et poussez avec le coude contre le genou en 
regardant par-dessus l’épaule droite. Maintenez la 
position pendant environ 30 secondes et répétez 
pendant 3 séries. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de 
mouvement ou restreignez la durée de l’étirement! 
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Étirement en torsion 
 

1. Allongez-vous sur le dos en ayant les jambes tendues 
sur une surface dure (un tapis de yoga par exemple). 
Fléchissez la jambe gauche et placez la main droite sur 
votre cuisse gauche (le bras gauche reste étendu sur le 
côté). 

2. Ramenez maintenant la jambe fléchie vers la droite de 
manière à créer une torsion du bassin vers la droite. 
Maintenez l’étirement  pendant environ 30 secondes 
et faites 3 séries. Faites ensuite l’étirement du côté 
opposé. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude de 
mouvement ou restreignez la durée de l’étirement! 
 
 
 

Étirement du psoas 
 

1. Placez-vous en position de chevalier avec le pied 
droit à l’avant. Placez les 2 mains en appui sur les 
hanches genou pour préserver l’équilibre.  

2. Avancer votre bassin en avant tout en gardant le 
dos droit jusqu’à sentir une tension sur le haut de 
la cuisse gauche. Maintenir l’étirement environ 30 
secondes et faites 3 séries. Faites ensuite 
l’étirement du côté opposé. 

3. Si l’exercice est douloureux, diminuez l’amplitude 
de mouvement ou restreignez la durée de 
l’étirement! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Formulaire d’évaluation subjective de votre douleur lombaire 

 
Nom: _______________________________________________  Date: ___________________________________________________  
   
 
Durée du problème :  ___________________________________________________________________________________________  
Mécanisme de blessure :  _______________________________________________________________________________________  
Évolution des symptômes (s’améliore/ s’aggrave/ stable):  _____________________________________________  
Traitements tentés jusqu’à présent:  _________________________________________________________________________  
Imageries médicales effectuées:  _____________________________________________________________________________  
Limitations dans le quotidien: _____________________________________________________________ 
Objectifs visés:  
1) ___________________________________________________________________________________________________________________  
2) _____________________________________________________________________________________ 
3) _____________________________________________________________________________________ 
Historique médical: _____________________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________________________________________  
Antécédents de blessure : ______________________________________________________________________________________   
Chirurgies précédentes :  ______________________________________________________________________________________  
Médication actuelle:  ____________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXAMEN SUBJECTIF 
 
Localisation de la douleur :  

 
Intensité (cote sur 10): __________/10 
Picotements ou engourdissements dans les jambes: Oui ______             Non ______  
Sensation de faiblesse dans les jambes : Oui ______             Non ______ 
Symptômes aggravés par: __________________________________________________________________________________________  
Symptômes soulagés par:  __________________________________________________________________________________________  
Qualité du sommeil: Excellente ______  Moyenne ______   Mauvaise ______ 
Posture de sommeil :  ___ _______________________________________________________________ 
Drapeaux rouges (à consulter un médecin d’urgence si): 
______ Douleur nocturne constante (associé à des sueurs, frissons, fièvre)  
______ Perte de poids inexpliquée 
______ Changement de sensation dans la région des organes génitaux 
______ Incontinence urinaire ou fécale 
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