
[image: image1]



[image: image2]



[image: image3]Pour en finir avec le mal de dos




[image: image4]© Éditions Albin Michel, 2022




[image: image5]
Dr Bernadette de Gasquet

Pour en finir 

avec le mal de dos

Albin Michel





[image: image6]Les muscles du dos, superficiels et profonds




[image: image7]
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Le mal du siècle : 

les mauvaises raisons

T

out le monde ou presque a mal au dos et les très jeunes ne sont pas épargnés. Il y a 

même de plus en plus d’enfants qui en souffrent.

Il ne s’agit pas d’enfants dénutris, malades, exploités, travailleurs de force… ce sont des 

enfants en bonne santé, « vaccinés », suivis médicalement, mangeant équilibré, socialement 

intégrés, participant aux cours d’éducation physique à l’école…

Alors on incrimine la pollution, les conditions de vie (!), le stress – nouvelle épidémie qui 

ne se rencontre que dans nos vies au confort jamais égalé… C’est forcément psychologique : 

on a trop de choses sur les épaules, on en a « plein le dos », des problèmes familiaux, relation-

nels… même avec les ancêtres qu’on vient de découvrir dans une recherche généalogique.

On peut être riche, beau et heureux… et avoir mal au dos !

Évidemment c’est plus facile à vivre et à gérer que si on est seul, malade, vieux, pauvre. 

Mais nous avons tous des histoires, des soucis, des familles, des combats… Nous recevons 

tous au réveil, dès les premières minutes d’information, toutes les catastrophes et horreurs 

du monde. La seule bonne nouvelle, c’est que le paquet de dix kilos du produit le plus inutile 

est en promotion exceptionnelle aujourd’hui !

Mais se lamenter sur la météo ne fait pas venir le soleil…

Le mal au dos est d’abord un problème de gravité.

Grandir, 

se 

redresser, 

être 

bipède 

est 

un 

défi 

biomécanique 

qui 

nous 

permet 

d’agir 

dans le monde avec beaucoup plus de possibilités que tous les autres êtres vivants. Mais 

il faut que le mât, le tronc dressé vers le ciel, soit suffisamment solide, suffisamment droit, 

résistant et flexible. Qu’il puisse porter l’énorme masse de la tête comme l’étoile en haut 

du sapin de Noël…

Pour 

cela, 

il 

faut 

l’aider 

à 

se 

construire. 

D’où 

l’importance 

des 

premières 

années. 

Nous 

pourrions 

trouver 

dans 

les 

cultures 

traditionnelles 

des 

principes 

qui 

ont 

fait 

leurs 
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preuves, 

mais 

notre 

supériorité 

scientifique 

ne 

saurait 

s’inspirer 

de 

pratiques 

instinctives 

et de bon sens…

Il faut aussi et surtout arrêter de s’abîmer par un mobilier aberrant, une gestuelle quo-

tidienne sans respect de la biomécanique la plus élémentaire. Les matelas, les oreillers, les 

sièges les plus extraordinaires se succèdent dans les catalogues, les théories se contredisent 

dans des tendances éphémères… et nous avons toujours mal au dos !

Pour compenser ce que le corps ne fait plus dans une logique de mouvement normal, 

ordinaire, 

on 

s’astreint 

à 

des 

entraînements 

gymniques 

non 

adaptés 

à 

l’individu, 

à 

travers 

les modèles standardisés du moment pour un renforcement musculaire unidirectionnel. Les 

gadgets proposent des solutions miracles sans effort, des méthodes magiques se focalisent 

sur un seul élément. Pensée unique sans conscience, le sport, qui « doit faire mal », casse plus 

encore que la vie quotidienne qu’il est censé compenser. Les endorphines apportées par la 

pratique de certaines activités physiques sont un bon euphorisant qui masque la douleur et 

entretient l’addiction jusqu’à la déformation. Les antalgiques utilisés à mauvais escient ne font 

que permettre le geste douloureux, donc mauvais.

Le but de ce livre est de permettre à ceux qui veulent sauver leur dos de comprendre 

les enjeux du quotidien, de connaître l’architecture de leur corps, de repérer leurs fragilités et 

de trouver des réponses fonctionnelles, adaptables dans la vie courante. De savoir ce qui est 

bon et mauvais pour eux, d’éviter les mauvais gestes et les blocages, de trouver des postures 

antalgiques, 

des 

automassages 

ou 

massages 

familiaux. 

Mais 

il 

permet 

aussi 

un 

programme 

personnalisé de renforcement, assouplissement, détente, dans le respect de la biomécanique.

Il est parfois nécessaire de recourir à des médicaments, à la chirurgie, aux orthèses… Mais 

le succès ne sera durable que par un travail permanent, une vigilance sans relâche, à l’aide 

de petits accessoires peut-être.

Plus que jamais… Aide-toi, la médecine t’aidera !

Vous pouvez faire face. Et d’abord, redressez-vous !
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Le mal au dos, un problème 

de bipède mal (re)dressé

L

e mal au dos est dit « mal du siècle ».

Cela signifie qu’il est le mal le plus fréquent, le plus banal, et cela sans raison particu-

lière, sans faiblesse ni « tare » génétique, sans événement déclenchant. Ce serait une sorte 

de fatalité imparable, comme le fait de vieillir.

Mais 

alors 

que 

la 

notion 

de 

vieillesse 

change 

de 

sens, 

que 

l’état 

général 

des 

aînés 

est 

incomparablement meilleur qu’aux siècles derniers, que la longévité ne cesse d’augmenter, 

et que l’humanité, dans les pays développés surtout, permet de prendre de l’âge en restant 

en bonne santé, le mal au dos commence de plus en plus tôt ! De très nombreux jeunes, 

adolescents et préadolescents se plaignent de leur dos, consultent à ce sujet.

Rares sont ceux qui disent n’en avoir jamais souffert, et on a sa hernie discale comme 

on a une carie – juste un peu plus difficile à soigner ! Les opérations de hernies discales, jadis 

très redoutées et très connotées à l’idée d’un danger de handicap majeur, sont aujourd’hui 

monnaie courante, chez des gens jeunes, sans facteur de risque particulier.

Dans l’ancien temps, les gens étaient parfois carencés, en particulier en calcium (rachi-

tisme), les enfants travaillaient très tôt aux champs ou dans les mines, les simples travaux 

ménagers demandaient de porter des seaux d’eau, de faire des lessives à la main, de travailler 

la terre sans machine… Les contraintes mécaniques étaient évidentes.

De 

nos 

jours, 

certains 

métiers, 

de 

manière 

mécanique, 

exposent 

encore 

à 

des 

efforts 

violents et répétés, à des positions vicieuses qui fragilisent les « amortisseurs » que sont les 

disques intervertébraux : les déménageurs, livreurs, manutentionnaires, le personnel soignant 

qui soulève des malades incapables de collaborer, les ouvriers du bâtiment ou des travaux 

publics ont des raisons d’avoir mal au dos.

Mais aujourd’hui tout le monde a mal au dos, doit consulter l’ostéopathe pour « remettre 

en place les vertèbres déplacées » – expression tout à fait incorrecte et que combattent les 
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ostéopathes eux-mêmes, mais qui reflète bien la représentation des patients. Si on pouvait 

changer les disques comme des plaquettes de frein, ce serait idéal ! En attendant, on prend 

des anti-inflammatoires pour éliminer la douleur, on change matelas et oreiller en faveur de 

modèles extrêmement sophistiqués dans l’espoir de se détendre… En revanche, on prête 

peu d’attention à sa posture verticale, la posture assise en particulier, que la majorité d’entre 

nous utilisent pendant plus de la moitié du temps d’éveil, depuis l’école jusqu’à la maison de 

retraite ! Or c’est la verticalité qui nous soumet à la pesanteur et qui contraint le plus notre 

« poutre porteuse », la colonne vertébrale.

La pratique du sport, les soins et les propositions de plus en plus extravagantes de travail 

corporel à l’aide d’engins de musculation sophistiqués ne se révèlent pas d’une très grande 

efficacité. En réalité même, et c’est très décevant, les sportifs sont presque tous mal en point 

au niveau dos et articulations, ils vieillissent très mal ! Il y a bien sûr chez eux les traumatismes, 

les 

chutes, 

les 

chocs, 

plus 

fréquents 

que 

chez 

les 

sédentaires. 

Mais 

la 

plupart 

des 

hernies 

discales ne sont pas dues à un traumatisme identifiable…

En effet, les séances de défoulement ou de musculation, plus ou moins punitives même 

si camouflées sous une forme compétitive et ludique, ne sont pas de la gymnastique « cor-

rective » éducative, personnalisée, utile pour récupérer les erreurs et les déficits. Les armées 

de missionnaires chargés de faire passer le message simpliste « Bougez » mettent leur espoir 

dans 

le 

muscle. 

Il 

faut 

« renforcer 

les 

abdominaux », 

ces 

grands 

coupables 

incapables 

de 

contenir nos excès de consommation et de compenser le relâchement des autres muscles, 

en particulier ceux du dos. On nous propose toutes sortes de programmes – en particulier 

pour nous détendre, puisque le quotidien et le sport alternent entre la tension et le relâche-

ment –, mais jamais on ne trouve le tonus juste.

En fait, un ventre distendu et proéminent est la partie visible d’une mauvaise statique et 

d’un déséquilibre postural. Beaucoup de gens ne sont pas uniformément gros : ils ont un gros 

ventre ! Comme tous les enfants au début de la station debout.

Et, finalement, alors qu’on refuse de contraindre et de soutenir le corps dans la période 

de constitution et d’allongement du mât vertébral, on retrouve le besoin physique et moral 

de le contraindre dans l’effort sportif…

Mais redresser est plus difficile qu’aider à « pousser droit » !

La bipédie est un véritable défi de tous les instants, une construction menacée en per-

manence par la gravité. Les quadrupèdes ne connaissent pas les scolioses. Leurs deux pattes 

avant ont forcément la même longueur, leurs deux pattes arrière sont aussi « appareillées ». 

Ils n’ont pas une « main droite » et une « main gauche », avec leurs qualités différentes, ils 

n’ont pas un pied d’appel. Leurs viscères, posés sur le hamac abdominal, ne déforment pas 

la cage thoracique. Leur respiration est toujours abdominale, ils ne sont jamais « cambrés », 

s’étirent régulièrement et ne dorment pas sur le dos. Les deux narines sont symétriques et 

assurent une respiration identique des deux côtés de la cage thoracique.

Une éducation générale est nécessaire aux humains pour vivre en société : une éducation 

physique ne serait-elle pas nécessaire pour vivre une vie qui dépasse l’animalité ?
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Le rôle de la prévention : 

Hygie et Panacée

Le 

dieu 

de 

la 

Médecine, 

Esculape, 

avait 

deux 

filles : 

Hygie, 

déesse 

de 

la 

prévention, 

de 

l’hygiène de vie, et Panacée qui intervient quand le mal est fait et qu’il n’a pu être contenu 

par Hygie.

Notre conception de la Panacée, remède miracle qui ne demande pas d’efforts, a quelque 

peu dénaturé les concepts d’origine. En réalité, Panacée ne peut jamais se passer d’Hygie.

Le 

mal 

au 

dos 

peut 

être 

lié 

à 

des 

pathologies 

congénitales, 

inflammatoires, 

dégénéra-

tives… mais il est plus souvent le résultat de mauvaises postures, de mauvais gestes.

Une origine éducative

Certains adolescents semblent par exemple avoir poussé « comme des champignons » avec 

une grande tige sans armature. Cela correspond à une maladie, la maladie de Scheuermann : 

le 

haut 

du 

dos 

est 

voûté 

et 

il 

y 

a 

des 

pincements 

au 

niveau 

des 

espaces 

intervertébraux 

dans le haut du dos. Mais, chez la plupart, c’est simplement une attitude entretenue par un 

mobilier inadapté et un manque de « tuteur » au sens physique et moral. La tête, très lourde, 

au-dessus d’un mât très haut et très fin dans la partie supérieure, va faire pencher le tronc à la 

fois vers l’avant et souvent latéralement, en fonction des appuis, des portages… Les douleurs 

sont alors dans le haut du dos, la nuque.

Il existe aussi de véritables scolioses, qui commencent très tôt et affectent la base du 

« tronc ». Ce sont de vraies maladies et elles sont traitées mécaniquement, par de la gym-

nastique médicale et corrective, des corsets et parfois de la chirurgie.

Par exemple, une jambe significativement plus courte que l’autre va forcément entraîner 

une 

asymétrie 

au 

niveau 

des 

hanches, 

compensée 

par 

une 

scoliose 

basse… 

laquelle 

est 

 

1
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re-compensée plus haut par une inflexion de l’autre côté pour remettre la tête au centre 

et le regard à l’horizontale. Si le décalage est trop important, seul un appareillage (semelles) 

peut redresser l’édifice. C’est le principe de la cale sous le pied de table pour compenser 

les inégalités du sol. Quand le problème est mécanique il ne faut pas espérer le régler par 

le mental seul !

Mais il y a beaucoup d’attitudes scoliotiques dues aux portages, aux appuis asymétriques, 

à des sports ou activités qui développent trop un membre supérieur (bras) par rapport à 

l’autre, ou un membre inférieur (jambe) par rapport à l’autre. Le port du sac à main ou de 

la sacoche d’ordinateur sur une épaule entraîne le relèvement de l’épaule et la contracture 

du trapèze ; le croisement des jambes toujours du même côté en position assise, l’asymétrie 

du 

jeu 

entre 

les 

pédales 

d’une 

voiture 

pour 

ceux 

qui 

conduisent 

beaucoup, 

le 

portage 

à 

bout de bras des courses et des valises, le portage « à bras » des enfants toujours du même 

côté et sur la même hanche, le mauvais réglage de l’écran d’ordinateur, le téléphone coincé 

entre l’épaule et l’oreille sont d’autres exemples très fréquents et évidents de déformations 

totalement induites et non « constitutionnelles ».

Il 

y 

avait 

dans 

l’ancien 

temps 

une 

bonne 

conscience 

des 

risques 

mécaniques 

et 

une 

véritable prévention. Mieux adaptés aux travaux de la terre, plus « trapus » que longilignes, 

plus petits que nous statistiquement, les anciens avaient en plus une éducation corporelle 

très stricte qui allait bien au-delà d’une éducation aux bonnes manières. Nécessité fait loi : il 

fallait se protéger pour survivre. « Tiens-toi droit, tiens-toi comme il faut, redresse-toi pour 

manger, ne te couche pas sur la table pour écrire… » Ces directives répétées, permanentes, 

n’étaient autres qu’un travail de tonification. Ce sont les muscles toniques qui assurent la sta-

tique, qui permettent de résister à la pesanteur au long cours, sans être en lutte consciente 

permanente.

Tenir, 

tonus, 

statique… 

opposé 

à 

bouger, 

relâcher, 

forcer. 

Mais 

travailler 

le 

tonus, 

la 

statique ne peut se faire dans un effort musculaire bref, fût-il répété. Il faut rester dans la 

position, à moindre effort, sans crispation, avec un minimum de dépense énergétique et de 

concentration mentale.

Ça 

évoque 

notre 

moderne 

« gainage » 

tant 

valorisé 

dans 

la 

gymnastique 

actuelle, 

mais 

interprété de manière très ponctuelle, très « bloquée » et centrée sur les abdominaux. Le 

tonus est très difficile à travailler dans un cours de gymnastique puisqu’il demande une tenue 

de longue durée et non un travail en mobilisation. On est plus près du zazen que du jogging !

C’est simple : si on se tenait droit au bureau toute la journée on aurait un dos très musclé 

et des disques protégés. Les abdominaux en bénéficieraient aussi.
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LE RÔLE DE LA PRÉVENTION : HYGIE ET PANACÉE

Le rôle du quotidien : 

sous-estimé et primordial

Les sièges

• Nos chaises sont de véritables engins de démolition pour notre dos. Trop hautes, le 

dossier incliné en arrière, elles favorisent l’avachissement si on s’appuie sur le dossier. Si on 

vient en avant vers un bureau ou une table, les plus grands sont obligés de courber le dos 

en se couchant sur la table. Les filles, plus petites statistiquement, n’ont parfois pas les pieds 

par terre. Presque toutes doivent croiser les jambes pour stabiliser leur dos

1, ce qu’elles font 

toujours 

du 

même 

côté. 

Cette 

asymétrie 

entraîne 

des 

problèmes 

de 

sacro-iliaques 

(plus 

mobiles 

chez 

les 

filles 

qui 

sont 

en 

général 

plus 

laxes, 

plus 

« flexibles », 

que 

les 

garçons… 

maternité oblige) et crée une sorte de vrille au niveau du bassin, responsable des fameuses 

« fausses 

sciatiques » 

et 

de 

problèmes 

circulatoires. 

On 

organise 

insidieusement 

une 

diffé-

rence de longueur de jambe.

Les chaises avaient autrefois des dossiers droits, assez hauts et rigides, qui n’incitaient pas 

à s’appuyer en arrière. Les « chaises de nourrices », très basses, permettaient aux femmes 

assises devant le feu, cuisses écartées sous leurs grandes jupes, d’écosser les haricots ou de 

langer le bébé sur leur tablier, sans avoir à se pencher sur une table à langer !

• Les bancs d’école, lieu où les enfants sont obligés à l’immobilité pendant de longues 

périodes 

(avant 

le 

défoulement 

salutaire 

dans 

la 

cour 

de 

récréation… 

qui 

devrait 

le 

per-

mettre !), 

étaient 

autrefois 

attachés 

au 

bureau. 

L’assise 

était 

basse, 

le 

dossier 

servait 

juste 

de garde-corps et non pas d’appui, et surtout le bureau était un pupitre dont l’inclinaison 

évitait de se voûter. Le marketing moderne a tenté de retrouver ce bon sens mais le coût 

est dissuasif et le principe n’est pas arrivé jusque dans les écoles publiques… Les pupitres 

ont disparu et les sièges sont rarement adaptés, surtout à partir du secondaire (collège) où 

il n’y a plus de sièges bas.

• Les 

fauteuils 

profonds, 

les 

canapés 

très 

larges 

et 

très 

bas, 

n’existaient 

pas 

dans 

le 

mobilier traditionnel, même en Europe. Les fauteuils étaient contenants, moins hauts que nos 

chaises actuelles, peu profonds, le dossier droit. Les accoudoirs étaient à la bonne hauteur, 

c’est-à-dire à hauteur des coudes (fauteuils « crapauds »), les canapés étaient peu profonds, 

peu « moelleux », le dossier vertical en général. Quand on cherchait la détente, on utilisait 

les méridiennes pour allonger les jambes dans le sens d’un couchage assis… les pieds sur le 

siège et non par terre, le dos soutenu.

• Surtout beaucoup de peuples vivent encore assis par terre, ce qui est bien plus struc-

turant pour le squelette que l’assise sur une chaise.

1. 

Voir p. 59, « La règle de l’équerre ».
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Les repas

Nos repas sont expédiés ou fractionnés, sou-

vent pris devant la télé ou dans des postures 

vicieuses : 

perchés 

sur 

un 

tabouret, 

jambes 

croisées, 

effondrés 

sur 

nos 

avant-bras, 

le 

nez 

dans le journal ou les yeux sur l’écran.

• Dans l’éducation de nos aînés, les repas 

duraient 

souvent 

longtemps, 

surtout 

les 

jours 

de fête. Il ne fallait pas laisser traîner les mains 

sous la table (à hauteur du sexe !), il fallait poser 

sur la table les avant-bras, bien collés au corps, 

et 

non 

les 

coudes, 

le 

nez 

dans 

l’assiette. 

La 

bonne posture exige, pour manger, d’amener la main, prolongée d’une fourchette ou d’une 

cuillère vers la bouche et non de ramener la bouche vers la main qui reste sur la table ! Ce 

qui change tout pour le dos ! Les gens qui mangent avec des baguettes approchent le bol de 

leur bouche et non l’inverse…

Rien n’est plus inesthétique que de voir des gens manger coudes sur la table et tête dans 

l’assiette comme un chien qui avale sa pâtée…

Faites l’expérience : approchez votre chaise à la bonne distance de la table pour poser les 

mains sur celle-ci jusqu’au poignet, les coudes près du corps. Reculez légèrement jusqu’à 

ce que vous soyez un peu penché en avant. Gardez les coudes près du corps et amenez 

votre main vers votre bouche. 

Avec un couvert au bout de la main, vous devez juste atteindre la bouche, sans avoir 

à voûter le dos, simplement en regardant en direction de la fourchette ou de la cuillère 

pour 

vérifier 

que 

rien 

ne 

tombe. 

Vous 

verrez 

alors 

que 

le 

dos 

ne 

fatigue 

pas, 

qu’il 

reste 

droit sans tension !

 La bonne posture

6

Mauvaise posture
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• Pour boire cependant, il faut « lever le coude », car il faut relever la tête pour déglutir 

du liquide – sauf à boire avec une paille ce qui correspond à l’aspiration des ruminants et 

autres mammifères qui ne lapent pas.

Mais 

point 

n’est 

besoin 

de 

bousculer 

votre 

voisin 

en 

levant 

le 

coude 

latéralement, 

ce 

qui 

est 

mauvais 

pour 

l’épaule 

d’ailleurs 

(vous 

le 

constaterez 

le 

jour 

où 

vous 

aurez 

la 

fameuse 

« tendinite 

« de 

l’épaule, 

autre 

mal 

endémique…). 

Lever 

le 

coude 

vers 

l’avant, 

épaule basse, est d’ailleurs plus élégant et plus dans la logique de la gestuelle du bipède 

dont les mains sont l’outil de travail le plus indispensable. Si le petit doigt se relève, c’est 

dans une continuité naturelle biomécanique lorsque la main tient un objet entre le pouce 

et l’index et que le coude se lève.

 

Bon 

6

Mauvais : coude levé sur le côté, 

 

 

nuque pliée

• En dehors des repas, vous pouvez mettre les coudes sur la table, avant-bras verticaux, 

et poser le menton sur vos poings fermés si vous vous penchez suffisamment en avant à 

partir des hanches, dos droit. C’est même très reposant !

Vous pouvez aussi vous étirer en posant vos avant-bras l’un sur l’autre sur la table, votre 

tête dessus, en reculant votre chaise pour vous retrouver en étirement horizontal.

  

Se reposer en vigilance 

S’étirer assis
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Le sommeil et le couchage

La 

position 

horizontale 

devrait 

permettre 

la 

détente 

des 

muscles 

antigravitaires, 

libérer 

la 

respiration 

abdominale, 

le 

retour 

veineux, 

améliorer 

la 

circulation 

dans 

le 

cerveau… 

Pourtant, beaucoup de gens se réveillent fatigués, avec des douleurs dans le bas du dos 

et parfois des torticolis.

• Il faudrait commencer par savoir bien utiliser les oreillers. Le mot vient d’oreille… 

Ils sont en effet indispensables sous l’oreille quand on est couché sur le côté pour main-

tenir la nuque dans la continuité de la colonne cervicale, surtout si on est large d’épaules ! 

L’expression 

« dormir 

sur 

ses 

deux 

oreilles » 

veut 

dire 

qu’on 

alterne 

les 

deux 

côtés, 

ce 

qui 

est 

la 

position 

la 

plus 

stable 

et 

reposante, 

celle 

du 

nouveau-né 

légèrement 

enroulé, 

sans 

cambrure, 

hanches 

fléchies, 

épaules 

rentrées, 

parfois 

une 

main 

sous 

l’oreille. 

C’est 

celle qui procure le meilleur sommeil ! Ceux qui dorment sur le ventre courent le risque 

d’accentuer leur cambrure… Il faudrait dans ce cas remonter une cuisse vers le ventre et 

de trouver le moyen de rétroverser le bassin, parfois avec les bras allongés sous le corps.

Les 

oreillers 

les 

plus 

fonctionnels 

sont 

ceux 

garnis 

de 

plume 

car 

on 

peut 

adapter 

la 

forme, contrairement aux oreillers en mousse préformés qui ont une structure trop fixe 

ou trop molle et gardent une forme sans la corriger.

Beaucoup d’oreillers sont trop épais et ont un relief placé dans le creux de la nuque (oreil-

lers dits « ergonomiques » qui accentuent la lordose cervicale au lieu d’allonger la colonne). 

Dans beaucoup de ces cas, la tête est trop relevée, le cou plié, la respiration est freinée, les 

cervicales en courbure inversée. Les ronfleurs auront plus de risque de faire des apnées du 

sommeil et l’oxygénation du cerveau est moins bonne. C’est encore un faux confort…

• Les matelas sont souvent incriminés dans les problèmes de dos.

Un 

vieux 

matelas 

qui 

a 

supporté 

le 

poids 

différent 

de 

deux 

dormeurs 

 

se 

déforme. 

L’asymétrie fait que le plus léger roule dans le creux. Et, bien entendu, on ne change pas 

de côté… ce qui serait une solution intéressante physiologiquement et économiquement. 

Mais chacun a son côté ! Ce qui peut poser problème au cours d’une grossesse si la femme 

enceinte ne supporte de dormir que sur un flanc…

Il y a les tenants des matelas très fermes, rigides ; ils y sont habitués de longue date. Il 

ne faut cependant pas être trop maigre ni avoir trop de courbures naturelles ! En cas de 

cyphose ou de lordose importante, si le sacrum est très « bombé », les parties saillantes 

vont appuyer davantage et la peau peut être atteinte jusqu’à l’escarre parfois. Les Japonais 

dorment certes à plat sur des futons fermes… mais ils ont un dos très plat !

Les fameux matelas dits « à mémoire de forme » sont du faux confort puisqu’ils vont 

accentuer toutes les positions « vicieuses ». On s’installe dans sa déformation et le matelas 

se moule dessus et la maintient…

Les matelas les plus étonnants et fonctionnels, je les ai découverts au Maroc. Ils sont 

en crin : c’est une matière à la fois ferme, peu déformable, mais pas dure au contact, et 

« respirante ». 

Traditionnellement 

d’ailleurs, 

même 

chez 

nous, 

les 

matelas 

des 

berceaux 

étaient 

en 

crin 

et 

dans 

certains 

pays 

très 

chauds 

en 

feuillages 

longs 

séchés : 

mettre 

un 
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nouveau-né 

qui 

sort 

du 

liquide 

sur 

une 

planche 

aussi 

rigide 

qu’une 

table 

d’examen 

est 

pour le moins une drôle d’idée, mais le mettre sur un matelas qui veut évoquer un utérus 

« mou » est aussi une erreur

1 !

• Nous 

reparlerons 

des 

douleurs 

de 

type 

sacro-iliaque 

qui 

sont 

accentuées 

par 

la 

détente 

musculaire 

au 

cours 

de 

la 

nuit. 

Elles 

sont 

liées 

aux 

changements 

de 

position 

et 

disparaissent quand on a retrouvé la position sur le côté, une hanche bien fléchie. Avec 

les années, il est fort à craindre que les douleurs sacro-iliaques obligent d’ailleurs à rester 

sur le côté.

• Il y aurait aussi beaucoup à dire sur le respect des rythmes de sommeil, sur le rôle de 

la phase d’endormissement, sur les stimulations visuelles et auditives (télé, radio…) anti-

physiologiques au moment où il faudrait rechercher les berceuses, le bâillement, se frotter 

les yeux et laisser les paupières se fermer !

Prendre 

le 

temps 

de 

bien 

se 

positionner 

au 

moment 

où 

on 

s’allonge, 

faire 

quelques 

respirations profondes pourraient apporter beaucoup pour l’étirement du dos et le sou-

lagement des tensions de la journée verticale. Les accessoires que nous montrerons pour 

stabiliser les positions couchées

2 peuvent servir au moins à ce temps de décompression, 

afin de s’endormir bien « repassé ». Au cours de la nuit, il faut enlever les accessoires qui 

empêchent la mobilité spontanée et inconsciente.

Les chaussures

Il 

est 

clair 

que, 

dans 

la 

position 

debout, 

tout 

part 

des 

pieds : 

c’est 

pourquoi 

de 

plus 

en 

plus de podologues sont posturologues et analysent toute la statique à partir des points 

d’appui des pieds sur des plates-formes dites de stabilométrie. Trouver chaussure à son 

pied n’est pourtant pas chose simple, et les aberrations biomécaniques en cette matière 

sont évidentes.

• Les talons féminins trop hauts obligent à des rétractions des muscles des mollets – 

ils favorisent les crampes et une mauvaise circulation veineuse – et à des compensations 

sur tout le dos. Il faudrait se positionner dessus comme si on marchait en permanence sur 

la pointe des pieds, dos toujours droit… ce qui est impossible à maintenir. La projection 

en avant entraîne des tensions pour ramener le centre de gravité vers l’arrière et accentue 

les courbures. C’est particulièrement néfaste pour celles qui ont déjà un « dos plat » : les 

contractures dans le haut du dos s’en trouvent majorées et nous verrons combien elles 

sont difficiles à détendre.

Par 

ailleurs, 

beaucoup 

d’adultes 

n’ont 

plus 

la 

flexion 

de 

cheville 

qui 

permettrait 

de 

s’accroupir. Les talons hauts vont accentuer la tendance.

1. 

Voir Bernadette de Gasquet, Thierry Marck, Mon bébé n’aura pas la tête plate, Albin Michel, 2015.

2. 

Voir p. 48.
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• A contrario, les chaussures très plates et larges, dans la mesure où le pied ne travaille 

pas, en raison d’une semelle rigide, augmentent l’aplatissement de la voûte plantaire.

Encore une fois, dans les cultures traditionnelles, les gens marchent beaucoup plus pieds 

nus que nous (ils se déchaussent toujours à l’intérieur), et souvent avec des chaussures à 

semelles très souples qui font travailler les voûtes plantaires surtout si la chaussure n’est 

pas fermée et contenante, type tongs.

Le portage des charges

Beaucoup de portages traditionnels, même dans nos campagnes, se faisaient soit sur l’épaule 

soit dans le dos (tous les cartables étaient larges et bien amarrés dans le dos, les écoles 

avaient des casiers… À l’ère des DVD, des téléconférences et autres miracles informatiques, 

il est aberrant de voir autant de kilos de livres charriés en permanence par nos enfants !).

Dans beaucoup de pays, le portage sur la tête ou sur les épaules avec des balanciers 

(Asie), 

avec 

un 

bandeau 

frontal 

(Indiens 

d’Amérique, 

sherpas) 

ou 

dans 

le 

dos 

pour 

les 

enfants reste encore la règle.

DES TALONS DEVANT

Il 

est 

très 

intéressant 

alors 

d’adopter 

quelques 

minutes 

par 

jour 

des 

chaussures 

qui 

inversent la position, l’avant plus haut que le talon. Cela va favoriser la flexion de cheville 

et obliger le corps à revenir vers l’avant. Quand il y a une statique avec renversement 

postérieur du tronc, c’est-à-dire le plan des épaules en arrière par rapport aux hanches, 

l’estomac 

proéminent 

(statique 

plus 

masculine, 

mais 

parfois 

rencontrée 

chez 

les 

femmes), placer des « talons devant » entraîne un tel déséquilibre en arrière que le 

repositionnement est automatique.

Les mollets sont très étirés, ce qui est une bonne chose 

mais demande un entraînement progressif.

Ce type de chaussures, appelées « cellulettes », se vend en 

pharmacie ou dans les catalogues par correspondance. Elles 

sont réputées augmenter la circulation du sang et diminuer la 

cellulite du haut des cuisses… ce qui est très vendeur !

En réalité si vous êtes plutôt cambrée et que vos che-

villes 

sont 

souples, 

il 

ne 

se 

passe 

rien 

qu’une 

flexion 

plus 

importante 

de 

la 

cheville ! 

Mais 

pour 

ceux 

qui 

ne 

peuvent 

pas corriger au niveau du pied, c’est intéressant.

Pour obliger le corps à revenir vers l’avant,

relever les orteils au-dessus des talons
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En cas de matériaux lourds, la brouette était un outil astucieux ! Et le premier moyen de 

déplacement autonome, le vélo, équilibrait l’effort des deux membres inférieurs.

Quant aux bébés, ils étaient portés dans le dos ou, plus grands, sur la hanche mais avec 

l’aide d’une sorte de hamac prenant appui sur l’épaule opposée. Les premiers landaus (dits 

anglais) étaient très hauts, avec un guidon qui permettait de rester bien droit pour le pous-

ser, mains à hauteur de la poitrine – la nurse anglaise avait fière allure !

Les soins aux nouveau-nés

Notre « puériculture » néglige la structuration physique.

• Traditionnellement, sauf dans les pays très chauds, le bébé était emmailloté, jambes 

tendues, 

bras 

croisés 

sur 

la 

poitrine 

ou 

le 

long 

du 

corps, 

avant 

d’être 

porté 

dans 

le 

dos 

ou sur la hanche. Il était couché sur le côté, sans risque de basculer ni vers l’avant ni vers 

l’arrière, immobilisé par l’emmaillotement, calé par des serviettes roulées. Le changement 

de côté se faisait à chaque tétée, au minimum, pour équilibrer les appuis, la respiration, la 

circulation, aider la digestion…

Aujourd’hui, le seul moment où l’enfant est dans une posture rectiligne pour la colonne, 

c’est lors du couchage sur le dos, sur un matelas dur… en contraste total avec les temps 

de câlin ou de portage où il se blottit, en appui ventral, contre les seins de sa mère.

En outre, les matelas qui permettent de laisser le bébé sur le dos comme dans un transat 

ne favorisent pas son extension et augmentent l’appui sur l’arrière de la tête et les risques 

de plagiocéphalie

1…

• Dans les pays chauds, les bébés étaient portés « à bras », c’est-à-dire soutenus sous les 

fesses et au milieu du dos, bien plaqués contre le porteur. Ce maintien en position rigide et 

droite jouait un grand rôle dans la tonification et le redressement correct lors de la marche 

du bipède. Le bébé « mou » qui sort du liquide ne peut supporter sans conséquences la 

pesanteur que nous subissons à l’âge adulte. Rapporté à son poids et à sa surface corporelle, 

c’est une pression énorme sur sa colonne, sur ses viscères…

Dans notre monde de faux confort, on pense aujourd’hui que l’emmaillotage est une 

contrainte insupportable. Cependant, après avoir « libéré » nos bébés (années 1970), nous 

les retrouvons dans des écharpes de portage où ils ne peuvent pas bouger, et ils semblent 

apprécier cette contention étroite ! Pourtant leur position n’est pas toujours idéale, ils sont 

souvent « tassés », déjà mal assis !

• Pour 

pouvoir 

accomplir 

les 

tâches 

élémentaires, 

les 

mères 

verticalisaient 

les 

bébés 

soit dans des sortes de hottes, soit dans des bassines où ils étaient assis dos droit, jusqu’au 

moment où ils étaient assez toniques pour être portés dans le dos (en position accroupie-

assise). Chez nous la verticalisation, en dehors du portage, est une position assise en appui 

arrière (sièges auto, transat, relax, nacelles) très, trop confortable… qui favorise le rappro-

1. 

Bernadette de Gasquet, Thierry Marck, Mon bébé n’aura pas la tête plate, op. cit.
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chement des épaules et du bassin, la flexion du dos vers l’avant dans la période où les muscles 

du dos doivent se renforcer. Tout cela augmente la position en « enroulement » (flexion 

en langage médical) de la colonne vertébrale et n’arrange pas les problèmes de digestion !

Des remèdes parfois pires que le mal !

Les aides au redressement

Il existait il n’y a pas si longtemps des moyens de prévention très empiriques : les ceintures 

de 

flanelle… 

qui 

tenaient 

chaud 

aux 

reins 

et 

soutenaient 

la 

charnière 

la 

plus 

porteuse, 

la 

lombo-sacrée, entre le bassin et le tronc. Dans les champs, pour les travaux ménagers, les 

anciens pliaient au niveau des hanches, dos droit, genoux souples ou fléchis. Jamais ils ne se 

penchaient en courbant le dos… Simple affaire de survie ! Ils n’auraient pas résisté longtemps.

Quant aux femmes dont la ceinture abdominale était forcément « déboutonnée » par 

les grossesses, elles portaient des gaines qui empêchaient les organes de partir vers l’avant. 

Certes l’idéal est d’avoir une ceinture musculaire capable d’assurer le même gainage, mais 

nos 

arrière-grands-mères, 

qui 

enchaînaient 

les 

grossesses, 

n’avaient 

pas 

le 

temps 

de 

faire 

des séries d’abdos-fessiers et devaient soulever les lessiveuses pleines d’eau… comme les 

haltérophiles, elles se protégeaient des poussées vers le bas et l’avant.

Quand la gymnastique est déformante

Aujourd’hui, lorsque le mal au dos apparaît et résiste aux anti-inflammatoires, on aborde la 

gymnastique à visée thérapeutique – c’est-à-dire corrective, mais qui ne dit pas son nom. 

Les 

séances 

de 

kiné, 

les 

massages 

sont 

presque 

toujours 

assortis 

de 

renforcement 

des 

abdominaux. Malheureusement, les propositions véhiculent encore des erreurs mécanique-

ment évidentes qui ne peuvent qu’aggraver le problème de fond.

En particulier, on renforce l’attitude enroulée par des abdominaux qui rapprochent les 

épaules du bassin et relèvent la tête.

Si les choses s’aggravent ou se chronicisent, on propose le corset à baleines, le fameux 

« lombostat » – le nom vient de lombes (lombaires) et de stat pour statique, qui ne bouge 

pas. On ne peut alors plus plier vers l’arrière au niveau de la charnière lombaire, on ne peut 

plus cambrer. Les baleines rigides obligent à plier au niveau des hanches, ce qui aurait été 

bien plus profitable en prévention…

Si tout cela ne suffit pas, on passe à la chirurgie qui immobilise radicalement la charnière 

par des broches, tiges, voire par l’enlèvement du disque pour solidariser les plateaux ver-

tébraux entre eux. Bref, il s’agit de ne plus se plier à l’endroit qui bouge le plus. Et surtout, 

de ne plus se plier vers l’avant, dos rond, dans les efforts de soulèvement, mais bien dans 

l’aine, en gardant le dos droit – ce qui aurait dû être fait pour éviter d’en arriver là !
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Mais 

cette 

immobilisation 

orthopédique 

ou 

chirurgicale 

n’évite 

pas, 

bien 

au 

contraire, 

l’enroulement des épaules et une posture en fermeture, avec des tensions dans le haut du 

dos. 

En 

limitant 

la 

mobilité, 

on 

favorise 

en 

outre 

la 

fonte 

musculaire, 

et 

l’affaissement 

en 

avant provoque le relâchement des abdominaux et de la musculature profonde du dos.

Si 

on 

allait 

jusqu’au 

bout 

de 

la 

logique 

d’immobilisation 

antalgique, 

il 

faudrait 

mettre 

aussi des baleines devant ou retrouver le kimono japonais qui combine un nœud imposant 

derrière, peu propice à l’appui, avec une sorte de grillage rigide devant. Les Japonaises en 

kimono ne sont jamais appuyées en arrière, elles sont le plus souvent assises au sol. Leur 

abdomen n’est pas pour autant déformé. Malheureusement, l’avènement de l’informatique 

les amène de plus en plus à passer elles aussi des heures assises sur des chaises.

Le poids des ans… directement 

sur notre colonne

Chez 

nos 

anciens, 

le 

rhumatisme 

(au 

sens 

de 

l’arthrose) 

était 

signe 

de 

longévité. 

En 

l’absence d’antibiothérapie, vaccins et autres progrès de la médecine et de la chirurgie, les 

décès précoces étaient fréquents et la durée de vie considérablement inférieure à la nôtre. 

L’arthrose 

correspond 

à 

l’usure 

des 

articulations 

qui 

est 

évidemment 

liée 

à 

l’âge. 

Souffrir 

d’arthrose signifie donc mourir vieux !

Une usure « normale »

En réalité, cette usure commence très tôt mais reste indolore longtemps. C’est lorsque les 

frottements deviennent trop importants que la réaction provoque une production de tissu 

osseux qui vient remplacer la surface articulaire et que la douleur apparaît : c’est une sorte 

de rouille qui encrasse la charnière. Moins elle est mobilisée, plus elle se bloque, et c’est 

pourquoi on parle de « dérouillage » matinal. En même temps, le frottement souvent mal 

réparti, plus important sur un point par exemple, augmente la réaction. Il faudrait pouvoir 

« dissoudre » l’épaississement osseux, le raboter… Le laser permet parfois de le faire, selon 

la localisation. Mais si le déséquilibre d’appui n’est pas corrigé, il y a récidive assez rapide-

ment car la zone est sensibilisée.

Les antalgiques permettent de continuer à bouger, ce qui est essentiel mais ne résout 

pas le problème… d’où la nécessité d’augmenter les doses.

Évidemment il y a des terrains plus propices que d’autres qui fabriquent plus de tissu 

osseux… comme certains fabriquent des calculs. Une gestuelle répétitive toujours sur les 

mêmes appuis augmente le frottement. Toutes les asymétries vont jouer, en particulier les 

asymétries de longueur de jambe, ou la douleur. Si un genou ou une hanche sont doulou-

reux, l’appui se fera plus de l’autre côté par compensation : la musculature de ce côté va 
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augmenter et entretenir le déséquilibre. Finalement cela va remonter le long de la colonne 

vertébrale jusqu’au premier maillon faible, jusqu’à la première zone mobile. La colonne ver-

tébrale commence au coccyx, mais le sacrum est un bloc de six vertèbres soudées. C’est 

au-dessus que la mobilité commence, entre le bassin et le bas du mât vertébral, ou entre 

les deux premières vertèbres lombaires (L5, S1 ou L4, L5). C’est de cette zone que partent 

toutes les douleurs qui descendent dans les jambes (sciatiques ou assimilées).

L’arthrose au niveau de la nuque commence vers vingt ans. La tête est en fait très lourde 

et la mobilité est maximale dans la nuque : on peut tourner la tête à gauche et à droite, 

plier la colonne cervicale pour incliner la tête en avant ou en arrière, incliner à gauche ou 

à droite, mélanger tous les axes de mobilisation. Comme l’étoile en haut du sapin la tête 

est en dehors de cette construction complexe et très sophistiquée qu’est le tronc. Dans le 

tronc, la colonne est solidaire du reste de la structure. Une mobilisation vertébrale réagit sur 

l’ensemble et met en mouvement d’accompagnement ou d’opposition un grand nombre de 

muscles, de structures osseuses, de viscères. La tête est presque totalement libre et pré-

sente une certaine indépendance. Les disques sont donc très sollicités et subissent le poids 

énorme de la boîte crânienne dès lors qu’on est en position verticale.

Nous verrons plus loin qu’il y a beaucoup d’erreurs dans les exercices proposés pour 

« détendre » la nuque, que la colonne cervicale est influencée par la vision et par la position 

imposée au regard, par exemple sur les écrans d’ordinateur, au volant, etc.

Une répétition d’efforts mal équilibrés

En 

fonction 

de 

la 

taille 

et 

de 

la 

gestuelle 

quotidienne 

liée 

au 

métier 

exercé, 

les 

zones 

sollicitées 

sont 

différentes. 

Mais 

plus 

la 

pression 

est 

répétitive 

au 

même 

endroit, 

plus 

les 

gestes sont unidirectionnels sans compensation dans le sens opposé, plus le cercle vicieux 

se renforcera. Ainsi nous sommes souvent plus forts pour porter un poids à bout de bras 

d’un côté et nous ne pourrons pas inverser ce portage sans de gros efforts.

Le plus souvent nous avons un côté qui porte vers le bas (la valise…) et l’autre vers 

le haut (le bébé sur l’avant-bras par exemple). Cela est normal, physiologique, mais, si les 

efforts 

sont 

permanents, 

il 

va 

s’ensuivre 

une 

véritable 

asymétrie 

musculaire. 

Il 

faut 

donc 

s’efforcer de changer de côté, ou trouver un relais qui évite le déséquilibre : valise à rou-

lettes, bandoulière pour le sac à main ou la sacoche, porte-bébé hamac en bandoulière…

Si 

nous 

faisons 

du 

sport, 

il 

faudra 

s’assurer 

qu’il 

n’y 

a 

pas 

trop 

de 

renforcement 

des 

asymétries et tenter de rééquilibrer par des étirements adaptés et un renforcement contro-

latéral. C’est très difficile évidemment pour les sportifs très performants dès lors que leur 

discipline est justement asymétrique.

Nous avons aussi une jambe qui est plus « porteuse ». Si vous vous observez dans les 

escaliers vous remarquerez qu’il y a un pied qui prend appui sur la marche suivante (à la 

montée comme à la descente) et l’autre qui suit. Nous tournons mieux d’un côté que de 
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