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À tous ceux qui souffrent de leur dos,
pour qu’ils retrouvent l’espoir et cette qualité de l’existence
qui donne du goût à la vie.
C’est possible.



Toute maladie est un événement qui implique des échanges entre trois partenaires : le malade, son entourage, son médecin. La guérison et le mieux-être dépendent de la nature de ces échanges et de leur renforcement mutuel. On peut vivre seul sa maladie. Mais, pour réunir toutes les chances de guérir, mieux vaut être trois partenaires à la combattre.

Chaque titre de cette collection se propose d’informer, aussi complètement et clairement que possible, sur une affection. Comprendre pour pouvoir dialoguer : les rapports entre le médecin, le malade, sa famille ou ses proches en seront facilités ; leur alliance et donc la lutte contre la maladie, renforcées.

C’est aussi un guide pratique, qui fournit des renseignements sur les aides existantes, les aspects administratifs, les adresses à connaître, en bref tout ce qui peut être utile au malade et à ceux qui l’entourent.

É. Z.





Introduction


Je commence à en avoir plein le dos1.

Jack LONDON





Mais qu’est-ce qu’on a fait au dos des Français pour qu’il leur fasse si mal ? Au XXe siècle le mal de dos a été qualifié de mal du siècle. Il a été au moins multiplié par trois au cours des trente dernières années et est actuellement la première cause d’exclusion du travail en France pour les moins de 45 ans. Pourtant, à l’époque des trente-cinq heures et de l’ordinateur, les conditions de travail sont très loin d’être aussi pénibles physiquement qu’au temps de Zola et l’électroménager a libéré de bien des « esclavages » au quotidien !

Que nous réserve le XXIe siècle ? Existe-t-il une fatalité qui nous condamne à rencontrer, à un moment ou à un autre de notre existence, ces douleurs souvent particulièrement intenses ? Doit-on accepter de vivre avec comme on le propose trop souvent ?

Il existe beaucoup d’ouvrages sur le dos, destinés au grand public. Ils reprennent généralement les mêmes discours sur les causes et les traitements, et donnent un rôle très important aux images de l’état vertébral reproduites sur les radiographies et maintenant sur les scanners et les IRM. Ce qui a pu faire dire que l’on soigne l’image et non pas le patient !

Cette approche très médicalisée fait peur, d’autant qu’elle est peu efficace. On comprend alors que ceux qui souffrent essayent de se traiter par d’autres moyens fondés sur l’empirisme le plus total. Ils connaissent un succès qui est paradoxal à une époque où certaines écoles médicales aux États-Unis préconisent d’appliquer, de façon rigoureuse, une médecine fondée uniquement et strictement sur les preuves obtenues selon des critères scientifiques rigoureux.

Bien des préjugés pessimistes qui sont du domaine de la croyance populaire plutôt que de la médecine et du bon sens sont énoncés et à force d’être répétés finissent par être crus contribuant à entretenir et à propager le mal de dos. Ne peut-on avoir ici, comme dans d’autres domaines de la médecine, une attitude scientifique, raisonnée et raisonnable, qui trouve son efficacité à partir de moyens médicaux efficaces existants ou à inventer ?

C’est ce défi que nous avons voulu relever en nous engageant, depuis plus de trente ans, dans une démarche positive de recherche avec et pour ceux qui ont mal au dos, en les observant, en les écoutant et en les conseillant dans nos écoles du dos. Nous avons accueilli depuis trente ans plus de quatre mille personnes parfois désespérées de voir leur vie bouleversée ou gâchée par un mal de dos qu’elles considéraient, à tort, comme incurable. Ce sont ces personnes qui nous ont appris ce qu’est le mal de dos. C’est cette expérience concrète, vécue au quotidien et validée que nous relatons ici.

Par mal de dos, nous entendons la survenue de douleurs localisées entre le bord supérieur des épaules en haut et le pli des fesses en bas. Elles peuvent s’étendre jusqu’aux genoux et même au-dessous, sans qu’il s’agisse nécessairement d’une souffrance du nerf sciatique ou du nerf crural.

Devant les résultats insatisfaisants des méthodes usuellement utilisées pour traiter le mal de dos, nous avons choisi une autre approche. Le patient ne peut être réduit à un empilement de vertèbres plus ou moins bien alignées et plus ou moins stables. Nous voulons faire la démarche d’un nouveau dialogue entre le médecin et le patient. Le consultant ne vient donc pas seulement chercher auprès du médecin le savoir mais plutôt le savoir-faire, l’écoute, les conseils pour diriger les soins et les mesures à prendre sur le plan de l’adaptation sociale (vie quotidienne, sport, travail). Le patient est encombré par toutes les informations en sa possession, par le net et les médias en particulier. Il ne sait pas comment les utiliser, surtout si elles sont contradictoires, ce qui est fréquent dans le cas du mal de dos. Cela se matérialise par l’arrivée à la consultation d’un volumineux paquet de clichés d’imagerie médicale. En pratique, Il faut toujours deux chaises pour accueillir le consultant dans notre bureau : l’une pour le patient et son dos, l’autre pour les images de son dos !

Ce consultant attend de son médecin, une écoute attentive et compréhensive. Les souffrances de cette région du corps sont souvent très pénibles et les médecins doivent en être convaincus. Ils doivent donc sortir de leur réserve, garder une approche clinique et ne pas instrumentaliser inutilement leurs consultants avec des examens d’imagerie et de laboratoire. Un examen clinique simple permet le diagnostic de la lésion responsable dans la très grande majorité des cas. Il constitue le premier pas vers le diagnostic exact et la guérison. Le médecin qui touche le patient à l’endroit de ses douleurs crée un contact direct et rassurant qui permet un échange constructif pour la suite. Il a, au sens propre, « mis le doigt sur son mal ». La démarche thérapeutique peut alors être entreprise dans le respect et la compréhension de la souffrance. La médecine physique et de réadaptation, mal connue du grand public permet une prise en charge globale, médicale, fonctionnelle, subjective et sociale pour la personne qui se trouve en situation de handicap.




1- The People of the Abyss, New York, Macmillan, 1903.










Première partie

Connaître
 son dos
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La colonne
 vertébrale


Tout ce qui est simple est faux et tout ce qui ne l’est pas est inutilisable.

Paul VALÉRY






Notre ancêtre Lucy et la verticalité de l’homme

C’est en se mettant debout que l’homme s’est mis à penser et à parler. C’est dire l’importance de la colonne vertébrale et sa signification anthropologique et culturelle. Lucy est notre ancêtre la plus lointaine, elle a trois millions d’années et elle est la première à se tenir debout. Elle doit son nom à la chanson des Beatles Lucy, que les anthropologues écoutaient en découvrant ses ossements dans les conditions climatiques difficiles de la vallée de l’Omo, en Éthiopie.

L’homme est ainsi le seul animal qui ait réussi à vivre debout. Cette aventure a imposé à notre anatomie des contraintes et notamment l’installation de courbures de la colonne vertébrale qui ont permis de nous donner une taille compatible avec une bonne utilisation des membres supérieurs tout en assurant une grande résistance aux efforts et aux contraintes. La verticalité a permis le développement du cerveau, comme l’a bien montré l’anthropologue français André Leroi-Gourhan. La libération des mains, véritables dentiers de l’homme pour Jacques Ruffié a très vite suppléé les mâchoires pour briser les aliments. Dans le même temps s’est réalisée une remarquable synchronisation entre la main et le cerveau, « La main est le cerveau de l’homme », disait Aristote. La position du larynx a favorisé la constitution de la voix humaine. Enfin, étant vertical, l’Homo erectus avait un champ visuel plus étendu et était prêt à explorer et à dominer le monde en devenant progressivement sapiens.




Les courbures de la colonne

La colonne vertébrale est constituée de l’empilement de 24 vertèbres de l’occiput au sacrum. Elle est l’axe de notre corps et apparaît comme un ensemble sinueux dont toutes les parties sont interdépendantes les unes des autres.

Les courbures multiplient par dix l’efficacité mécanique et la résistance aux contraintes. Elles sont au nombre de quatre (figure 1a) :

>> le cou est incurvé vers l’arrière, c’est la lordose cervicale ;

>> le dos est incurvé vers l’avant, c’est la cyphose dorsale ;

>> la région lombaire, plus connue dans le langage populaire sous le nom de « courbure des reins » est incurvée vers l’arrière, c’est la lordose lombaire ;

>> les vertèbres sacrées sont soudées et forment un seul os, le sacrum, incurvé vers l’avant. Il est uni à l’os iliaque par l’articulation sacro-iliaque pour former le bassin, ce qui explique le fait que certaines douleurs du dos soient localisées au niveau du bassin.


[image: images]Figure 1a : Les courbures du dos : lordose cervicale, cyphose dorsale, lordose lombaire, sacrum, coccyx




La meilleure position pour utiliser son rachis de façon « économique » et sans provoquer de douleur est la position moyenne qui respecte les quatre courbures.

Toute modification de la courbure à un niveau donné aura des répercussions sur les niveaux voisins avec éventuellement une gêne ou une douleur à distance.






L’équilibre des vertèbres

Chaque vertèbre prend appui sur les suivantes à trois niveaux (figure 1 b) :


[image: images]Figure 1b : Deux vertèbres de 3/4 articulées. Corps vertébral, articulation postérieure intervertébrale




>> en avant sur le corps vertébral : ce contact se fait au moyen du disque intervertébral ;

>> en arrière, de chaque côté par les deux articulations postérieures intervertébrales qui relient chaque vertèbre avec sa voisine du dessus et du dessous.

Les charges se répartissent harmonieusement sur ces « trois pieds ». Si elles sont exercées dans l’axe de la colonne vertébrale, sur la tête, « à l’africaine » ou sur les épaules, elles sont mieux acceptées par le dos.

Ces articulations sont disposées de telle sorte que le glissement d’une vertèbre sur une autre est impossible. Les vertèbres ne se déplacent pas lors d’un « faux mouvement » contrairement à une idée reçue. Un déplacement ne peut se produire que s’il y a une fracture ou une hypermobilité pathologique des ligaments (syndrome d’Ehlers-Danlos par exemple). Ce sont des cas exceptionnels.


À retenir

— Respecter les courbures de la colonne vertébrale permet d’éviter les douleurs du dos et réduit par dix les contraintes subies.

— Équilibrer les charges de chaque côté de la colonne neutralise les tensions.

— Porter toujours une charge le plus près possible du corps.
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Pourquoi
 souffre-t-on ?


► Ce ne sont pas les os mais les muscles et les ligaments attachant les vertèbres entre elles qui sont en cause.

► Un nombre important de douleurs du dos ne sont pas localisées dans la région lombaire ou dorsale mais, plus bas, au niveau du bassin.

► C’est par l’examen clinique que l’on fait le diagnostic précis du mal de dos et non pas sur les radios.


Les douleurs

Le médecin doit écouter, examiner et comprendre la personne qui souffre du dos et dès la première consultation envisager une collaboration avec elle vers la guérison qui est possible dans la très grande majorité des cas. C’est vous qui apportez la clé du diagnostic d’un doigt plus ou moins hésitant en désignant le lieu de vos souffrances.


J’en ai froid dans le dos

Le dos est à la fois une zone de douleur et de plaisir. Les localisations des zones douloureuses se superposent à celles des zones érogènes. Il y aurait donc connivence entre le dos amoureux et le dos douloureux ! Il est le siège des frissons lorsqu’on regarde un thriller et du froid dans le dos lors d’une grande peur.

Il est très richement innervé en récepteurs de sensations implantés dans les muscles et les ligaments qui relient les os de la colonne vertébrale et du bassin. Ces récepteurs nous informent sur la position du dos, sur les mouvements effectués et sur les contraintes supportées.




Les ligaments

Leurs insertions sont très souvent le siège des douleurs.

► Les ligaments interépineux relient les articulations postérieures intervertébrales. On les sent très bien sous la peau dans les espaces creux entre les saillies des vertèbres. Les douleurs sont fréquentes à la hauteur des omoplates, parfois plus bas au niveau des reins, parfois au niveau du sacrum.

► La capsule fibreuse unit les articulations intervertébrales postérieures entre elles et est « cravatée » par des nerfs sensitifs qui innervent la peau du dos et du bassin. Les douleurs siègent de chaque côté de la colonne à un ou deux centimètres de la ligne médiane. Le lieu précis de la douleur est plus difficile à isoler du fait de la présence à ce niveau des muscles paravertébraux insérés le long des vertèbres.


Des douleurs trompeuses

Parfois l’irritation d’un nerf qui est au contact de la capsule articulaire intervertébrale irradie vers le ventre pouvant conduire à des difficultés de diagnostic avec une maladie des reins ou même une appendicite.




► Les ligaments reliant la colonne vertébrale au bassin sont à l’origine de douleurs qui siègent dans le bas de la colonne vertébrale et sur le bord supérieur du bassin.

► Les ligaments sacro-iliaques sont situés dans la région du sacrum de chaque côté. Leurs douleurs comme les précédentes sont très souvent confondues avec celles de la sciatique qui ont à peu près la même localisation.




Les muscles

Ils sont responsables de nombreuses douleurs du fait de contractures très intenses et très handicapantes ou d’inflammation de leurs insertions au niveau des tendons.

► Les muscles trapèzes forment un trapèze, comme leur nom l’indique, depuis le haut du cou jusqu’au bas du dos sans l’atteindre tout à fait. Les douleurs peuvent aller jusqu’au bord supérieur des épaules.

► Les muscles paravertébraux unissent les vertèbres de chaque côté de la ligne médiane et forment une chaîne continue du crâne au bassin. Les douleurs siègent au milieu du dos tout le long de la colonne.

► D’autres muscles s’attachent à la fois sur le thorax et sur les vertèbres ou sur les omoplates. Leurs insertions, notamment au niveau des omoplates, sont souvent douloureuses.

► Les moyens fessiers siègent sur le bord extérieur de la hanche. Les douleurs surviennent à la marche ou lorsqu’on est couché sur ce côté.

► Les muscles pelvi-trochantériens unissent le fémur au bassin. Les douleurs siègent en haut de la cuisse et derrière le fémur en profondeur. Elles sont exagérées par la marche.

► Les muscles de la cuisse sont souvent douloureux à leurs insertions hautes sur l’ischion qui est l’os sur lequel on s’assied et sur leurs trajets à la partie postérieure de la cuisse. Ces douleurs sont souvent confondues avec des sciatiques.


Le losange douloureux de Michaelis

Il correspond à des insertions de ligaments qui sont très souvent le siège de douleurs. Il est limité en haut par la dernière vertèbre lombaire, en bas par le sommet du sillon interfessier (troisième vertèbre sacrée) et latéralement par les deux fossettes latérales qui contiennent les articulations sacro-iliaques. Il est très visible sur les statues de nus féminins et masculins.







L’examen

Après un interrogatoire minutieux, l’examen clinique permet de localiser les zones douloureuses en reproduisant les douleurs par la palpation appuyée des ligaments et muscles de toutes les articulations des vertèbres et du bassin. La mobilité vertébrale, du tronc et des membres inférieurs est aussi évaluée par la flexion du tronc en avant et par la levée de la jambe à la verticale sur le patient couché.

Cette étape est essentielle au diagnostic et au choix du traitement.

À la fin de l’examen, il est important de classer les douleurs pour décider de la prise en charge et suivre l’évolution de la maladie.




Le classement des douleurs


De passagère à persistante

► Les formes aiguës, passagères, durent de quelques heures à quelques jours.

► Les formes persistantes occasionnent des souffrances presque quotidiennes, comme s’il y avait une « mémoire de la douleur » réactivée chaque fois qu’une position ou un mouvement crée une douleur. Elles peuvent durer plus de trois à six mois, c’est ce qui les différencie des formes aiguës. Nous n’utilisons pas le terme de chronique que les patients assimilent à incurable ce qui n’est pas vrai.

Les formes intermittentes sont caractérisées par des périodes de douleurs, de durée variable, de quelques jours à quelques mois, séparées par des intervalles d’accalmie. Ce sont les plus fréquentes.

Après un premier épisode de mal de dos, la récidive survient une fois sur quatre dans l’année qui suit. Une bonne prévention permet de « briser » ce rythme.





De légère à intense

► Les formes très discrètes sont constituées d’une gêne minime, d’une tension douloureuse intermittente.

► Les formes moyennes sont les plus fréquentes, les douleurs n’empêchent pas la plupart des activités mais les rendent pénibles.

► Les formes intenses sont responsables d’une limitation partielle des activités, comme par exemple l’automobile, les activités ménagères, le jardinage…

Les formes très intenses et persistantes sont très invalidantes et impliquent une consommation médicamenteuse très importante. Il est un fait que ce sont ces cas, heureusement rares, que nous avons le plus de mal à traiter. L’intensité, l’étendue et la permanence des douleurs contrastent avec un examen clinique qui ne retrouve aucun signe de gravité particulière mais seulement des zones douloureuses diffuses. Tout se passe comme si les événements douloureux étaient fortement imprimés dans le cerveau et le corps de la personne et s’activaient ou se réactivaient en permanence.




La sciatique

Contrairement à l’idée souvent exprimée, la sciatique est rare (un cas sur cent parmi les personnes ayant mal au dos) et elle guérit le plus souvent avec un traitement médical. Le mal de dos et la sciatique sont deux affections différentes : l’une concerne les douleurs de la région du dos, l’autre l’agression d’un nerf.


La sciatique, Jacob et l’Ange

Après avoir lutté toute une nuit contre l’Ange, Jacob sort vainqueur mais il a reçu un coup d’épée à la hanche qui sectionne le nerf sciatique. Désormais, il boitera. Pour lui manifester son soutien, Dieu le bénit et change le nom de Jacob pour Israël !




La « sciatique » se manifeste par une douleur postérieure de la cuisse qui descend le long de la jambe jusqu’aux orteils selon un trajet qui varie avec la racine concernée, elle peut être associée à une diminution de la force musculaire et de la sensibilité.

Il est très fréquent qu’une personne qui a mal au dos se plaigne de douleurs de la région postérieure d’une ou des deux cuisses, souvent associées à des douleurs de la face postérieure du bassin. Ces douleurs postérieures, musculaires et/ou tendineuses dans le premier cas, ligamentaires ou encore musculaires, dans le deuxième cas, n’indiquent nullement une souffrance du nerf sciatique.

 

La cause la plus fréquente de la sciatique est la compression d’une des racines du nerf par une excroissance au niveau du disque intervertébral entre la quatrième et la cinquième vertèbre lombaire (L4-L5) ou la cinquième lombaire et la première vertèbre sacrée (L5-S1), c’est la hernie discale. Ces images sont visibles à l’IRM. L’existence de cette compression nerveuse n’impose pas nécessairement une « décompression chirurgicale », d’autant que certaines sciatiques authentiques ne s’accompagnent pas de compression par hernie discale mais plus probablement d’une irritation par une réaction de gonflement local à partir d’une lésion minime d’un disque. On fait jouer un rôle discutable à l’écoulement du liquide contenu à l’intérieur du disque servant d’amortisseur entre les corps vertébraux qui aurait un rôle d’irritation des racines du nerf sciatique.

 

La sciatique fait peur. Elle véhicule l’idée de paralysie des membres, de complications urinaires à type d’incontinence ou sexuelles, impuissance, frigidité. Elle introduit aussi la notion de « sanction » chirurgicale.

Les douleurs disparaissent sans chirurgie en quelques jours ou semaines avec un traitement médical intensif associant :

>> des antalgiques et des anti-inflammatoires généraux et/ou locaux par infiltrations épidurales ;

>> et le port précoce d’un corset rigide pendant quatre à huit semaines.






Ce ne sont pas les os qui font mal

Si l’on compare les radios de personnes ayant mal au dos avec celles qui ne souffrent pas, les aspects ne sont pas significativement différents.

Les images d’arthrose, de modifications permanentes des courbures vertébrales (scoliose, cyphose), de tassements vertébraux, de modification du disque intervertébral, d’ostéoporose… sont très banales et ne sont pas responsables des douleurs du dos sauf dans quelques cas rares. Ce sont là des particularités morphologiques, souvent liées à l’âge, et qui n’ont pas plus de signification que d’avoir des cheveux blancs ou des rides au visage.

Ce point est essentiel car on accorde une importance excessive à l’imagerie médicale (radios, scanner, IRM), et dans la majorité des cas les aspects osseux n’ont aucune responsabilité dans la survenue et le maintien du mal de dos.






Pourquoi a-t-on mal ?

Les douleurs peuvent avoir une origine locale ou générale.


Les contraintes répétées

Ces phénomènes sont connus en anglais sous le nom de repetitive strain injuries (RSI). Ce sont des traumatismes dus à des contraintes répétées et excessives, des microtraumatismes exercés sur les ligaments qui sont particulièrement innervés et donc réactifs à la douleur.

Les lésions peuvent être minimes mais à l’origine de douleurs parfois intolérables.

 

Ces contraintes peuvent être violentes (effort brutal), répétées (vibrations ou secousses par exemple) ou prolongées (maintien trop prolongé dans la même position). Elles produisent des souffrances localisées des tissus vertébraux, des lésions minimes mais très douloureuses, un gonflement, un œdème localisé qui vient distendre et faire souffrir les ligaments, les insertions musculaires et les muscles. Ces modifications circulatoires entraînent de plus au niveau des tissus une diminution de l’apport en oxygène et en éléments nutritionnels. Ces lésions sont réversibles donc curables.

Elles se manifestent par :

>> des douleurs intenses à type de coup de poignard ; dans le dos ce n’est pas un indice de gravité à l’inverse d’autres endroits du corps, l’abdomen par exemple ;

>> une douleur lors d’un effort qui ne doit pas être interprétée systématiquement comme l’indication d’une aggravation de la lésion causale.

 

Le maintien trop prolongé d’une contrainte continue ou répétée aboutit à une réaction douloureuse des tissus. L’utilisation du terme inflammation est probablement impropre, d’autant plus qu’il n’y a pas de consensus médical actuel sur une définition de l’inflammation. Ce terme est pourtant très largement utilisé, surtout quand il s’agit des anti-inflammatoires dont on fait un usage très large et parfois excessif dans le mal de dos pour leur rôle antidouleur. L’utilisation de cures médicamenteuses plus ou moins répétées et plus ou moins prolongées, voire permanentes, contribue d’ailleurs à faire entrer celui qui a mal au dos dans la maladie avec ses rituels de prises de médicaments à heures fixes.

Beaucoup de ces manifestations entrent maintenant dans la pathologie professionnelle et sont prises en charge comme telles, par les nouvelles dispositions sur les risques professionnels.

Il s’agit de phénomènes déjà observés au niveau des articulations des membres supérieurs. C’est le syndrome des claviers d’ordinateurs. La suractivité de contractions sans déplacement musculaire provoquée par l’usage intensif des claviers d’ordinateurs peut aboutir à un œdème des muscles dans des loges musculaires étroites. Ceci est particulièrement douloureux et invalidant pour les mains et les avant-bras.




La contracture des muscles

C’est un facteur important de douleur surtout au niveau des épaules, du haut du dos et dans la région lombaire.

La contracture musculaire est une réaction à la douleur ligamentaire ou capsulaire. Ainsi se trouve créé une sorte de cercle vicieux entre la douleur et la contracture qui peut être ouvert en agissant sur la lésion ou sur la contracture ou mieux sur les deux. Les effets de la chaleur, des étirements (stretching) et des contractions suivis de relâchement, plaident en faveur d’un rôle important des contractures dans le mal de dos. C’est sur elles aussi que, très probablement, agissent les étirements vertébraux par tractions et les mobilisations du rachis appelées aussi manipulations.

Il est possible de contrôler et de prévenir soi-même les contractures, ce sera l’un des points essentiels des méthodes proposées pour prévenir et traiter le mal de dos.




L’importance du psychisme

Biologie et psychisme interagissent. Les facteurs qui agissent sur la douleur sont biologiques, mais la part du psychisme tient une place très importante aujourd’hui et on la retrouve dans les manifestations qualifiées de psychosomatiques, par exemple dans la spasmophilie. Ils sont incontournables, mais ils ne se présentent pas toujours sous le même aspect clinique. Parfois il s’agit d’un syndrome dépressif net avec une grande souffrance psychique, qui doit être reconnu car il relève d’un traitement approprié. L’un des symptômes qui attirent l’attention est la survenue de crises de larmes au cours de la consultation. Parfois on observe une réactivation de la douleur par l’évocation d’événements personnels traumatisants (deuil, rupture amoureuse, licenciement, agression, échec professionnel ou sportif). Il s’agit souvent, ici, de manifestations qui entrent dans le cadre du syndrome des victimes psychotraumatisées, qui a été popularisé par les violences spectaculaires de guerres civiles ou d’attentats mais aussi par les effets du harcèlement. De tels constats n’excluent pas, bien entendu, une prise en charge complémentaire particulière du mal de dos, mais elle passe au deuxième plan.


La symbolique du dos au quotidien


Le dos est souvent utilisé dans des expressions de stress, de traîtrise, de détresse, de soumission, de victimisation :

« J’en ai froid dans le dos », « J’en ai plein le dos », « Il m’a fait un enfant dans le dos », « Il m’est tombé sur le dos », « Être le dos au mur », « Les renvoyer dos à dos », « Se mettre quelqu’un à dos », « Être sans cesse sur le dos de quelqu’un ou derrière son dos », « Avoir quelqu’un sur le dos », « Faire le dos rond », « Avoir bon dos », « Casser du sucre sur le dos de quelqu’un », « Lui manger la laine sur le dos », « Mettre quelque chose sur le dos de quelqu’un, l’accuser ».

 

Si quelqu’un a le « dos large », c’est plutôt rassurant s’il est de votre côté, mais c’est ambigu puisque cela peut indiquer aussi qu’il a une très grosse charge à supporter (Le Robert).

Le Bossu, roman de Paul Féval, apparaît comme un personnage ambigu, à la fois inquiétant et porteur de chance si l’on touche sa bosse
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