LE
GUIDE DU
MAL DE DOS

entes et validées

Que foire i j'ol mal dans le bas du dos ?
Restez actif! Gordez le controle !







Ce livret a été réalisé par la cellule scientifique de I'association OMT-France. Son contenu est
basé sur des données scientifiques récentes et validées. Elles sont intégrées au fil du texte et

regroupées a la fin du livret.

Ce livret fait partie d’un projet de sensibilisation et déducation du patient souftfrant d’'un mal
de dos.

Les thérapeutes y trouveront un guide essentiel a fournir a leurs patients pour les aider dans la
conduite de leur traitement. Les patients pourront a travers ces pages trouver des informations

concernant leur probléme de dos.
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UNE NOUVELLE APPROCHE DES
PROBLEMES DE DOS

Les douleurs du bas du dos (ou lombalgies) sont un probléme trés commun : en effet,
plus de 8 personnes sur 10 vont connaitre ce type de douleurs au moins une fois dans
leur vie [1, 2, 3, 4]. Ces douleurs sont souvent trés intenses et causent beaucoup d'in-
capacités ce qui peut sembler alarmant et laisser penser que vous vous étes blessés. En
réalité : les blessures graves du dos sont rares [5]. Pour aller mieux : vous pouvez agir

et mettre un terme a vos douleurs !

Vos actions sont méme plus importantes que certains diagnostics ou qu'un traitement

particulier.

Ce livret résume un profond changement des pensées sur la facon de traiter les pro-
blémes de dos. Ce qui est écrit dans les pages qui suivent est tiré des données les plus

récentes et les plus pertinentes de la recherche clinique.

Un seud mot d'ordre :
Restez actif !



LES FAITS

» La grande majorité des douleurs de dos ne sont pas dues a une lésion grave.
La douleur, méme trés intense, que vous pouvez ressentir est le plus souvent
disproportionnée par rapport aux "lésions" : plus de 90% des lombalgies

sont sans gravité [5,6].

» La douleur va s'améliorer en quelques jours ou quelques semaines. Et méme si
elle dure plus longtemps, cela ne veut pas dire que vous avez quelque chose de
grave. La majorité des personnes vivant un épisode de lombalgie voient leur état

s’améliorer spontanément en trois semaines [7,8].

» Meéme si ce n'est pas la premiére fois que vous avez mal au dos, cela ne si-
gnifie pas que c'est grave : cela arrive a pres de 50% des gens. Vous l'aurez

compris, c'est quelque chose de trés commun [8].

» Votre dos (comme l'ensemble de votre corps) vous permet de bouger. L'im-
mobilité ne lui est pas bénéfique. Donc, quand vous avez mal au dos, cela
n'aide pas de se reposer et de rester immobile plus d'un jour ou deux. Au

contraire, cela peut méme prolonger vos douleurs et vos incapacités [9].

» Il est aujourd'hui prouvé que les personnes qui gérent le mieux leurs douleurs
de dos sont celles qui font face, qui restent actives et reprennent le cours de

leur vie progressivement, et ce, malgré la douleur [10].



LES CAUSES

La colonne vertébrale est une structure extrémement solide, faite d'une alternance de
blocs osseux (vos vertebres) et de disques, le tout renforcé par de puissants ligaments et
maintenue par de larges muscles protecteurs et stabilisateurs. Il est donc trés difficile

d'abimer votre dos.

Voici quelques croyances a propos du mal de dos :

» Les "hernies discales”" provoquant une disco-radiculopathie, c'est-a-dire
quand un disque va se bomber et venir au contact d'un nerf, sont rares.
Méme si elles sont présentes, le pronostic est bon et la guérison est assurée
dans les mois qui suivent, sans traitement particulier dans la majorité des

)
cas. Certaines atteintes des nerfs sont méme parfois retrouvées chez des per-

sonnes qui ne présentent pas de douleur [11].

» La chirurgie pour les douleurs de dos est rare. De plus, elle est générale-

ment peu efficace pour diminuer les douleurs si c'est le seul traitement utilisé

[12].

» Les IRM, radiographies et les scanners sont trés utilisés chez les personnes
qui ont mal au dos. Pourtant, ces images détectent trés rarement des lésions

graves [15].

» Votre médecin/thérapeute sera difficilement en mesure de vous dire clairement
et avec certitude quelle est I'origine exacte de votre douleur. Méme si cela peut
paraitre frustrant, gardez a lesprit que la majorité des cas ne sont pas graves

et que vous pouvez continuer de bouger sans risque d’abimer votre dos.



En réalité, ces images sont méme trés souvent trompeuses : dans la plupart des cas,
le compte-rendu parle de «lésions dégénératives», de «bombement discal», que «votre
dos est abimé». En réalité, ce sont des changements normaux qui vont avec votre age,
comme les rides et les cheveux gris [13]. Tous ces changements sont d’ailleurs retrouvés

dans les mémes proportions chez des personnes qui n'ont pas mal au dos [13,14,15].

A RETENIR
Votre dos est solide. Les problémes graves y sont rares.

Les IRM, radios et scanners sont souvent trompeurs et

montrent rarement des 1ésions graves.
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QUE FAIRE )
EN CAS DE CRISE AIGUE 3

o0 Contrairement a ce qui est communément admis, vous ne
vous étes pas « déplacé une vertebre », ou « froissé un nerf »,
| pour la bonne raison que votre dos est solide, et que les

structures ne se "luxent” pas aussi facilement.
4 y
f Pour cette raison, personne ne sera en mesure de vous "re-

mettre en place".

Le meilleur moyen de gérer ces douleurs aigues est de rester actif pour faire face a votre

probleme :

*  Ne vous reposez pas au lit pendant plus d'un jour ou deux [9].

*  Recommencez a marcher et a étre actif en continuant vos activités quo-
tidiennes le plus tot possible. Adaptez vos activités s'il le faut, faites de

courtes pauses, mais restez actif dans la mesure du possible [10].

* Consulter votre médecin ou votre kinésithérapeute pour obtenir des
conseils qui vous aideront & diminuer la douleur ou utilisez les moyens a

votre disposition pour la contrdler (voir le chapitre 7).

* Gardez en téte que, méme si la douleur est trés intense, votre dos n'a tres
probablement rien de grave, et le fait de bouger et d'étre actif n'aggravera
pas les choses. Au contraire, votre dos vous permet de bouger. Le mouve-
ment aidera & guérir plus vite [7].

*  Accordez vous un peu plus de temps pour faire les choses que vous avez a
taire. Deés le lever, votre dos peut étre un peu raide, du fait de l'inactivité,
prévoyez quelques minutes supplémentaires pour I'échauffer par de petits

mouvements et en douceur.

* Restez actif et reprenez le contrdle !



A RETENIR

Vous n'avez rien de déplacé dans votre dos.
Les douleurs aigues du dos sont courantes, et le plus

souvent sans gravite€.

La meilleure solution pour gérer ces douleurs est de
rester actif. Vous aurez peut-étre besoin de plus de
temps, ou d’adapter les tiches que vous avez a faire :

clest normal et cela ne doit pas vous inquiéter.

Votre kinésithérapeute peut vous aider et vous expliquer

comment rester actif au quotidien.

11
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SE REPOSER OU RESTER ACTIF ?

Le repos au lit n'est pas le meilleur traitement [9] !

Au contraire :

*  Vos os et vos muscles s’affaiblissent.
*  Vos articulations senraidissent.

*  Vous perdrez de la force et de l'endurance, votre condition physique

diminue.
*  Vous risquez de vous sentir déprimé.

*  Vous risquez de prendre plus de médicaments...
Vos douleurs risquent dempirer...

... Cela deviendra plus difficile de redevenir actif.

Rester actif sera sirement difficile au début, surtout si la douleur est forte : adaptez,
modifiez, ou fractionnez vos activités pour un temps, mais ne laissez pas le mal de dos

vous abattre !

Continuez, ou recommencez le plus tot possible a bouger : méme si votre dos est dou-
loureux, méme si bouger vous fait mal, vous pouvez accélérer votre récupération. N'en
faites pas trop au début, démarrez "par étape", et augmentez progressivement votre

activité.

& oo

.w -
-




Rester actif est bon pour vous !

Votre corps doit bouger et étre actif pour rester en bonne santé. L'activité physique

réguliére est le meilleur traitement possible [17] :

*  Vous renforcez vos os, développez vos muscles et vos capacités physiques.
* Vous maintenez votre souplesse.
*  Vous restez en bonne santé.

*  Vous permettez a votre corps de libérer des substances naturelles qui ré-

duisent la douleur et vous font vous sentir bien.

Certains apprécieront la marche, le jogging ou le vélo ; d’autres préfereront la gymnas-
tique, le yoga ou la natation... A chacun sa solution !

Expérimentez et choisissez ce qui vous convient le mieux. Gardez a lesprit que le point
commun de toutes ces disciplines reste I'activité physique et ses bénéfices pour votre

santé.

Commencez petit et faites-en un peu plus chaque jour. Augmentez progressivement

votre activité. Remettez vos muscles et vos articulations en mouvement.

Ce ne sera peut-étre pas facile, surtout au début. La douleur sera peut-étre présente,
n’hésitez pas a vous faire aider. C'est votre dos, votre choix et cest la meilleure solution
pour aller mieux rapidement, alors tenez bon ! Ne tombez pas dans la piege de vous dire
que ce sera plus facile demain, dans une semaine, dans un mois... Plus le temps passe et

plus vous prenez le risque de trouver cela difficile !

A RETENIR

Lactivité physique est bonne pour votre dos. Choisissez
une activité qui vous plait, et augmentez progressive-

ment votre activité physique.

Le début sera peut-étre difficile, mais il faut continuer,

cest 1a meilleure solution.

13
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COMMENT RESTER ACTIF?

Si votre douleur est forte, vous pouvez adapter vos activités quotidiennes. Vous pouvez

construire un plan d’action. Planifiez vos journées en suivant des principes simples.

Comment les contourner ?
Quels sont les problemes que
vos douleurs vous posent ?

Pouvez-vous faire autrement ?

L'idée est de trouver un équilibre entre : rester actif et ne pas trop con-
trarier le dos des le début.
Voici quelques regles utiles [18] :

* Continuez de bouger ; bougez avant de vous sentir raide.
* Ne restez pas dans une méme position trop longtemps.
* Bougez un peu plus loin et un peu plus vite chaque jour.

* Ne vous empéchez pas de faire les choses, changez simplement la facon

dont vous les faites pour commencer.



Voici quelques exemples :

Assis — Choisissez un fauteuil et une position qui sont confortables pour vous. Essayez

de placer un support dans le creux de votre dos. Levez-vous et bougez régulierement.

Travail de bureau — Ajustez la hauteur de votre fauteuil avec

celle du bureau. Arrangez votre clavier et votre écran afin

d'étre confortable. Levez-vous et faites un tour quand vous

le pouvez, étirez vous de temps en temps. i

Conduite — Ajustez votre siege. Essayer de placer un support dans le creux de votre dos
si cela vous aide. Faites des pauses réguliéres. Sortez de la voiture, marchez un peu

et étirez-vous.

Soulever / faire les courses — Pensez avant de soulever. Ne soule-
vez pas plus que vous ne le devez. Gardez la charge proche -/
de votre corps. Ne faites pas de torsion pendant que vous
soulevez quelque chose mais pivotez avec vos pieds pour

accompagner le mouvement.

Activités journaliéres / loisirs— Changez régulierement d'activité. Ne restez pas dans une

méme position trop longtemps.

Sports — Continuez  votre  sport habituel, en sachant
que vous pouvez avoir besoin de réduire l'intensi- \X
té, de prendre un peu plus de temps pour récupé-
rer, despacer vos séances ou d'adapter vos gestes.

Par exemple : modifiez votre nage habituelle si besoin,

expérimentez d’autres techniques.

15
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Dormir — Certaines personnes trouvent qu'un matelas plus ferme aide : vous pouvez
essayer de placer une planche sous le matelas. Cherchez la position la plus agréable

pour vous, le plus important est de vous sentir bien.

Sexe — Pas de probleme ! Essayez différentes positions pour trouver ce qui vous va le

mieux.

A RETENIR

Organisez vos journées de facon a surmonter le mieux

possible vos difficultés.

Trouvez un équilibre : rester actif sans en faire trop au

début.

Pour chaque situation, il existe une adaptation.



CONTROLEZVOTRE DOULEUR

Si vous devez retenir une chose, cest qu’il n'existe pas de reméde miracle. Des traite-
)

ments peuvent vous aider a réduire votre douleur. Ils vous permettront de la controler

et faciliteront la reprise de vos activités. Le plus important est de bouger sans vous

angoisser.

Les Anti-douleurs [19]

I1 ne faut pas hésiter a en prendre si vous en avez besoin (ceux
que votre médecin vous a déja prescrit). Les plus simples,
bien utilisés, sont généralement les plus strs et permettent
un controle efficace de la douleur : antalgiques (paracétamol),
anti-inflammatoires (ibuproféne ou l'aspirine), en respectant
certaines précautions. Pour une efficacité optimale, vous de-

vez prendre la dose recommandée par votre médecin.

Chaleur & Froid [20]

Certaines personnes sont soulagées par la chaleur, d'autres
par le froid. Si vous préférez la chaleur, appliquez une ser-
viette chaude ou une bouillotte sur votre dos pendant 15 a 20
min, prenez une douche ou un bain chaud. Si vous préférez
le froid, appliquez un pack de froid ou un sac de légumes
congelés, enroulé dans une serviette humide, sur la zone dou-
loureuse pendant 10 a 15 minutes. Encore une fois, expéri-
mentez, trouvez ce qui vous soulage. Faites attention a ne pas

braler votre peau en dépassant les durées indiquées.

17
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Massage [21]

Le massage peut étre utile pour réduire vos douleurs a court terme et vous permettre

de rester actif.

Manipulation vertébrale [22]

La manipulation peut aider 4 diminuer la douleur a court
terme, mais ne "remet pas les vertébres en place" (cf. cha-
pitre 4). Elle est sire a condition détre exécutée par un
professionnel qualifié aprés un examen clinique approfon-

di. Les kinésithérapeutes (ou physiothérapeutes) et certains

médecins sont habilités a pratiquer les manipulations.

La ceinture lombaire [23]

Le port d'une ceinture lombaire peut soulager vos douleurs. I1 est cependant décon-
seillé de la porter plus de quelques jours car elle peut vous empécher de bouger correc-
tement et affaiblir vos muscles. Encore une fois, votre dos est solide et il n'a pas besoin

d'un soutien pour fonctionner correctement.

A RETENIR

Il nexiste pas de traitement miracle.

Plusieurs solutions peuvent vous aider a contrdler votre

douleur, et vous aider a rester actif.



ANXIETE, STRESS ET TENSION
MUSCULAIRE

I1 est normal d'éprouver une certaine anxiété par rapport a vos douleurs, surtout si elles
ne disparaissent pas aussi vite que vous le souhaitez. L'anxiété et le stress peuvent aug-

menter l'intensité des douleurs [27].

Cette anxiété peut étre aggravée si plusieurs personnes
de votre entourage vous donnent des conseils contra-

dictoires, vous racontent des histoires qui se finissent

mal, ou si vous lisez des témoignages sur internet.

Méme les différents thérapeutes que vous rencontrerez

| L] pourront vous donner des conseils et des explications

s contradictoires. Ces informations peuvent devenir une
source de stress, et vous ne savez plus ce que vous devez

faire pour aller mieux.

Ce qui compte cest ce en quoi vous croyez et avez confiance. Si vous comprenez I'im-
portance de bouger pour votre santé votre état saméliorera de facon durable. Les
conseils de ce livret sont basés sur les recherches scientifiques les plus récentes, réalisées

par des spécialistes : vous pouvez les appliquer en toute confiance.

Rappelez-vous que les 1ésions graves sont rares et soyez rassuré : le pronostic a long
terme est bon, vos problémes de dos vont finir par s'arranger [24]. Ne laissez pas le stress

ou la peur vous empécher d'étre actif et retarder votre guérison.

19
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Le saviez-vous ? Un des meilleurs moyens de réduire la tension et les effets du stress

est : l'activité physique [17] !

A RETENIR

Il est normal de se sentir mal quand on a des douleurs,
surtout si celles-ci sont intenses et durent dans le temps.

Ne prenez pas trop au sérieux les histoires que vos
proches vous racontent, ou celles que vous pouvez lire

sur internet.

Soyez rassuré, restez actif et vous allez vous sentir mieux

rapidement.

Lun des meilleurs moyens dont vous disposez pour

réduire votre stress est I'activité physique!



LES RISQUES DE DOULEUR
CHRONIQUE

a eu beaucoup de recherches ces derniéres années pour identifier les personnes
Iy b d herch d dentifier 1

a risque de développer des douleurs de dos sur le long terme. Les chercheurs ont
découvert que les signes "d'alerte” ne sont pas d'ordre médical, mais concernent la

maniére dontles personnes pensent, se sentent et se comportent face aleurs douleurs

[18,25].
Les comportements identifiés sont [26,28] :

*  Croire que votre dos est gravement blessé.
* Ne pas accepter la réassurance de votre thérapeute.

*  Croire que le fait d'avoir mal signifie que vous étes en train d'aggraver

votre blessure.

*  Croire que le fait d'avoir des douleurs intenses signifie que vous allez

devenir invalide.
* Eviter le mouvement ou une activité de peur de blesser votre dos.
*  Se reposer, rester inactif au lieu de vivre normalement.

* Attendre qu'une autre personne (un thérapeute) s'occupe de vos douleurs
et vous soigne plutot que de rester actif et vous aidez vous méme a aller

mieux.

e Se renfermer sur soi-méme.

Soyez attentifs, car ces comportements peuvent se développer progressivement, sans
que vous, ni votre entourage, ne vous en rendiez compte. Encore une fois, pour ne laisser
aucune place au doute, la solution est de rester actif et de reprendre vos activités le plus
tot possible.

Si, malgré tout, vous ou l'un de vos proches présentez un ou plusieurs de ces compor-
tements, il faut agir pour éviter que cela empire. Relisez les chapitres 5 et 6 de ce livret
pour plus de conseils sur la fagon de rester actif et les différentes solutions qui s'oftrent

a vous.
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Si besoin, demandez conseil a un professionnel de santé a votre écoute. Mais ne restez
pas inactif pendant des semaines dans l'attente d'un rendez-vous avec un spécialiste,
ou dans l'attente d'une IRM qui montrera que votre dos présente les signes d’un vieil-
lissement normal. Cela retardera d'autant plus votre récupération, et rendra toujours
plus difficile votre retour dans la vie active. Gardez a l'esprit que vous avez le controle

sur votre récupération, votre guérison dépend de votre fagon d'agir [18].

A RETENIR

Croire que votre dos est gravement blessé, avoir peur
de bouger et croire que le mouvement va aggraver vos

lésions peuvent prolonger vos douleurs a long terme.

Se reposer trop longtemps, se renfermer, étre passif et
déprimé sont des comportements qui peuvent prolonger

vos douleurs a long terme.

Le meilleur moyen déviter que vos douleurs ne se pro-
longent trop longtemps est détre positif, de rester actif,
de reprendre progressivement la plupart de vos activités
et de profiter au maximum de votre vie.



REPRENEZ LE CONTROLE!

Clest important de rester dynamique, et si possible de
continuer de travailler. La douleur ne sera généralement
pas pire en travaillant, rester actif vous permettra de
penser a autre chose [18]. Si vous faites un travail de T
torce, demandez un peu d'aide a vos collegues ou adap-

tez les taches a effectuer pendant quelques jours ou '

quelques semaines.

Si besoin, parlez-en a un professionnel de santé com-
pétent, et/ou a votre employeur. Insistez sur le fait de
vouloir rester au travail, et expliquez quels aspects précis
de votre travail posent probleme. Faites des suggestions
sur ce qu’il serait possible de faire pour vous aider a sur-

monter les difficultés que vous rencontrez.

Essayez de reprendre votre activité professionnelle le plus tot possible. Etre en arrét
de travail peut présenter un risque pour votre santé a long terme. Le risque d'avoir des

douleurs et des incapacités a long terme augmente avec la durée de I'arrét de travail.

Si cela fait environ un mois que vous étes en arrét de travail, organisez votre retour avec
les diftérentes personnes a votre écoute : votre employeur, le médecin du travail, les

autres professionnels de santé que vous avez consultés, votre famille, etc...
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LES PROFESSIONNELS DE
SANTE

Ce que les médecins peuvent pour vous :

* Vérifier et confirmer que vous n'avez aucune pa-
thologie grave.

* Vous proposer des médicaments qui permettront
de mieux contrdler votre douleur.

* Vous donner des conseils, vous rassurer sur la
non-gravité de vos douleurs, et vous inciter a re-

prendre le cours de votre vie le plus normalement

possible.

Il n'est pas utile de faire une radiographie, un scanner ou encore une IRM dans un
premier temps : 'attente du rendez-vous retardera votre récupération et les images re-
trouvent le plus souvent des signes d'usure, de "dégénérescence", etc... normaux, et qui

n'ont pas de lien avec vos douleurs [13] (Relisez le chapitre 3 pour plus d'informations).

LES SIGNES D’ALERTE :

Voici quelques signes d'alerte, trés rares, qui doivent vous pousser a faire des
examens supplémentaires [18,27].
Consultez rapidement votre médecin si :

*  Vous avez des difficultés a uriner, ou au contraire a vous retenir.

*  Vous avez des engourdissements autour de 1'anus et/ou des parties géni-

tales.

*  Vous avez des engourdissements, des sensations de fourmis ou de picote-

ments, une importante faiblesse, dans les deux jambes.

*  Vous avez soudainement du mal a tenir 1'équilibre, a rester debout.



Ce que les kinésithérapeutes peuvent faire pour vous:

«Evaluer votre fagon de bouger, les gestes et postures qui
déclenchent vos douleurs et tout ce qui a pu participer a

l'apparition de vos douleurs et a leur pérennisation.

*Vous proposer des mobilisations et manipulations pour

réduire votre douleur a court terme.

.V dl . d 7
Oous proposer un programime d €xercices a aptes et vous

permettre de retrouver pleinement votre mobilité.

*Vous donner des conseils, vous rassurer et vous inciter a

reprendre le cours de votre vie le plus normalement pos-

sible.

Gardez l'esprit ouvert !

Ne pas acceptez le soutien des professionnels de santé peut étre une mauvaise chose
pour vous (cf. chapitre 9). Cependant, méfiez-vous des thérapeutes qui hésitent a vous
laissez prendre le controle, qui vous proposent une solution miraculeuse, qui vous
laissent passif, qui sont alarmistes ou vous conseillent de vous reposer et de ne rien
faire... Demandez-leur des explications supplémentaires ou n'hésitez pas a demander
un deuxiéme avis. N'oubliez pas : il nexiste pas de traitement miracle contre le mal de

dos. Vous pouvez guérir a condition de rester actif et de continuer 4 bouger.

25



Avec la connaissance des "faits" sur le mal de dos (cf. chapitre 2), et des différents
conseils de ce livret, vous avez toutes les cartes en main pour pouvoir reprendre le cours
de votre vie. Rappelez vous, il n'y a pas de traitement miracle ni de réponse immé-
diate, tout dépend de vous. Vous aurez des hauts et des bas, des jours plus difficiles que
d'autres, surtout au début, c'est normal et il ne faut pas vous alarmer, mais continuer vos

activités car la situation va s’arranger.

A RETENIR

Restez au travail, si vous le pouvez. Si ce nest pas le cas,
taites-vous aider pour reprendre le plus tot possible. Les

professionnels de santé sont 1a pour vous aider.

Ne laissez pas votre thérapeute controler votre progres-
sion. Soyez acteur de votre récupération.

Si vous présentez I'un des signes de gravité mentionnés,

consultez rapidement un médecin.

Un seud mot dorodre
Restez actif

[y

213
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L’association OMT-France est une association francaise de thérapie manuelle or-
thopédique. Elle vise a promouvoir et développer ce champ de la profession de mas-
seur-kinésithérapeute en s’appuyant sur des programmes d'enseignements rigou-
reux et standardisés, reconnus en France et sur le plan international par 'IFOMPT

(International Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists).

Le développement de la recherche scientifique pour le kinésithérapeute en France est
aussi pour OMT-France un objectif primordial et indispensable, afin que la profession
ne cesse dévoluer, tant sur le plan des techniques que du raisonnement clinique. Elle
vise a fournir au patient un soin de qualité basé sur les recherches cliniques les plus

récentes.

Ce livret est une ressource pour aider les patients souffrant d'un mal de dos a s'impli-
quer dans leur prise en charge, il permet de compléter I'intervention d’'un professionnel

de santé.
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