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Introduction


		


		

			Un peu d’histoire


			300 000 ans d’évolution de l’Homo sapiens. Durant toute cette période, l’Homme a appris à s’adapter au monde qui l’entoure. Nos lointains ancêtres (à l’époque où les slips remplaçaient les pantalons) parcouraient plus de 20 kilomètres par jour dans l’unique but de se nourrir. Les soldats de l’Empire romain parcouraient parfois jusqu’à 40 kilomètres avec un équipement pesant jusqu’à la moitié de leur poids. Aujourd’hui, l’« homo modernus » peine à accomplir la lourde tâche de 10 000 pas par jour. Cela est lié à des prouesses technologiques : de la roue (-3 500 ans av. J.-C.) à la télévision (1926) pour aboutir à la révolution Internet du XXIe siècle. Nous avons tout fait pour nous simplifier la vie, pour l’« automatiser ».


			L’anthropologie nous offre cette fenêtre comparative fascinante. Peut-être que dans quelques milliers d’années nous n’aurons plus besoin de nos jambes pour nous déplacer ? Après tout, à quoi bon avoir plus de 96 muscles et environ 20 articulations par membre inférieur pour être assis 12 heures par jour et allongé 7 heures par nuit ? Oui, sur des journées de 24 heures, nous passons 19 heures de notre temps « immobiles ». Nous pensons sincèrement que cette sédentarité « pathologique » nous a menés à penser que le corps est fragile. C’est peut-être même à cause d’elle que des solutions « miracles » voient régulièrement le jour pour les douleurs de dos notamment : tee-shirts posturaux, tapis à picots, sièges ergonomiques… Comment en est-on arrivé là ? Comment est-on passé de ces soldats romains, bâtit dans le marbre, au travail de bureau avec la ferme conviction que le dos est une structure fragile ?


			Physiquement, l’Homme n’a pas beaucoup changé en l’espace de trois millénaires. En revanche, la connaissance de notre corps a fortement évolué. À l’aube de notre siècle, nous pensions avoir tout découvert des problèmes musculo-squelettiques : les études scientifiques nous avaient montré que se pencher en avant sans plier les genoux est mauvais pour le dos, les croyances ancestrales (ou pas) de nos grands-parents sur le fait de se tenir droit semblaient sacrées.


			État des lieux


			Oui, il est clair que les maux que nous subissons sont liés à des atteintes réversibles ou non de nos structures corporelles. Nous devons cette vérité à l’immense René Descartes, qui a revisité un paradigme proposé par Galien au IIe siècle. Le doute n’est plus possible : Galien et Descartes ne peuvent pas se tromper. Ainsi, la causalité linéaire entre douleur et lésion rendrait nécessairement une hernie, de l'arthrose ou des muscles trop tendus responsables de notre mal de dos. L'idée se renforce avec cette image très négative que nous renvoie le vieillissement, « ça ne s’arrangera pas avec l’âge ». L’avènement de l’imagerie médicale, à la technologie ultramoderne, dont l’armada se compose d’IRM, scanner et radiographie, nous permet maintenant de poser des diagnostics clairs, précis et fiables. Pourtant, les troubles musculo-squelettiques ne cessent d’augmenter, et les maux de dos représentent en France jusqu’à 20 % des arrêts de travail. Malgré nos progrès technologiques et nos progrès de la compréhension de la douleur, il semble que le mal soit bien installé. Parce que notre corps est soi-disant si fragile et si facilement abîmable. Si nous sommes si fragiles, comment expliquer que Manteo Mitchell ait terminé son relais de 200 mètres lors des jeux Olympiques de Londres, en 2012, alors que son péroné s’est fracturé lors de la course ? Comment expliquer que « La Montagne » ait soulevé 501 kilos ? Nous détestons l’expression de « fabuleuse machine humaine ». Connaissez-vous une machine capable de se réparer d’elle-même ? Est-ce que votre ordinateur travaille de plus en plus en vite à mesure que vous l’utilisez ? C’est plutôt le contraire.


			

				

					Le corps humain est capable de se renforcer, en permanence


				


			


			



Le corps humain est capable de se renforcer, en permanence. Pour les plus curieux, c’est par le phénomène de la mécano-transduction que cela s’opère. À partir d’une stimulation mécanique (une contraction musculaire par exemple), nos cellules sont capables de se « renforcer » (avis aux puristes, pardonnez-nous pour ces raccourcis), d’être de plus en plus adaptées à ce qu’on leur demande. C’est peut-être même là toute la spécificité du vivant. Alors oui, notre corps est incroyablement robuste, pour peu qu’on daigne lui donner cette opportunité, à travers la « terrible » activité physique (qui, nous le rappelons, était quotidienne il y a encore quelques dizaines d’années). Ce qui est surprenant, c’est que même les plus robustes d’entre nous peuvent avoir mal. La douleur ne serait donc pas seulement liée à des causes mécaniques ? Peut-être que la vérité est plus complexe que cela. L’une des premières grandes interrogations à ce sujet fut la douleur du membre fantôme. Vulgairement, c’est une douleur qui est présente après l’amputation (on voit votre grimace) d’un membre. Un individu avec un bras amputé est susceptible de ressentir de la douleur dans ses doigts… Alors qu’ils ne sont plus présents ! 


			 Et si notre cerveau était à l’origine de tout cela ? Cette douleur, cette souffrance ne serait-elle pas un message de notre caboche pour nous prévenir que quelque chose doit être entrepris ? Les avancées dans les neurosciences vont dans ce sens : la douleur est un message qui provient de l’interprétation de notre cerveau, selon ce que nous percevons, selon le contexte dans lequel on évolue, selon ce que nous avons vécu. Ainsi, il est tout à fait possible de ressentir de la douleur sans avoir de cause biologique sous-jacente. Adieu donc la maxime « la douleur est dans votre tête » et autres élucubrations. Nous allons tenter de vous prouver que vous êtes bien plus robustes que vous ne le pensez, et que bon nombre d’idées reçues existent seulement dans le dessein de vous complexifier la vie. C’est d’ailleurs ce que nous observons dans nos cabinets : des patients à qui la vie a été rendue plus difficile.


			Qui sommes-nous ?


			Olivia est ostéopathe depuis 2019. Elle continue de se former sur la prise en charge de la douleur et n’hésite pas à se questionner sur quelques dogmes qui régissent la profession. Comme la kinésithérapie, l’ostéopathie trouve ses racines profondes dans la biomécanique, soit, plus simplement, voir comment le corps se meut et se comporte. Ses consultations se composent de thérapie manuelle et se colorent également de discussions autour de la douleur et des concepts que le patient y associe. Le but étant de trouver des stratégies de gestion et d’autonomie qui font sens pour lui à ce moment-là. Comme un accompagnant, elle aide les patients dans une période compliquée à gérer pour eux, et les rassure quant à la force du corps humain. 


			C’est cette passion commune des sciences de la douleur et de la sphère psychosociale du patient qui nous ont conduits à nous rencontrer. Antoine est masseur-kinésithérapeute depuis 2017 et exerce dans un cabinet en région parisienne. Grâce à ses tuteurs, il a toujours été sensibilisé à une vision biomécaniste du corps humain, mais également à une vision du comportement, qu’il a pu pousser lors de l’obtention d’un master 2 en psychologie et contrôle du mouvement à l’université Paris-Sud en 2018. Néanmoins, ses lectures sur les sciences de la douleur l’ont peu à peu éloigné du principe biomécaniste pour se centrer surtout sur les restrictions et les limitations qu’éprouvent les individus. Tout comme Olivia, il se définit comme un accompagnant, présent pour « donner un coup de pouce » à ses patients, lors de séances (pas toujours) ludiques. Ces derniers n’hésitent pas à dire de lui qu’il « n’a pas besoin de formation de clown ». Le rire, le « positivisme », la confiance en son corps sont ses principes fondamentaux de soignant.


			Nous sommes tous les deux « connus »


			sous nos pseudonymes Instagram : « TouchOfScience » pour Olivia, « CerveauMusclé » pour Antoine. Notre objectif sur ce réseau social est d’offrir une vision critique de nos pratiques, de les « dépoussiérer », de les détricoter. Nos comptes étaient avant tout orientés pour les professions du soin (ostéos, kinés, chiropracteurs, étudiants, médecins). Peu à peu, nous nous sommes diversifiés pour être plus accessibles au grand public. Ce livre permet de répondre à cette volonté de vulgarisation scientifique centrée sur le corps humain, et, plus particulièrement, sur la douleur. La douleur fait partie intégrante de nos vies. Elle est parfois envahissante et peut transformer nos vies en une existence morose et amère. Nous espérons que ce livre permettra d’apporter un brin de soleil dans cette tempête, et, pourquoi pas, de changer quelques avis sur la vision de ce formidable phénomène qu’est l’être humain !


			La recherche fait ressortir les données les plus fréquentes et les plus probantes. Il se peut que ce qui est écrit dans ce livre, et qui se veut le plus proche de ces papiers, ne fasse pas toujours sens pour vous ou ne corresponde pas toujours à votre expérience. 


			Il ne s’agit en aucun cas pour nous de vous dire que vos impressions n’ont pas lieu d’être, loin de là. Le but est plutôt de vous encourager à ne pas lâcher, il existe de très nombreux thérapeutes très compétents pour vous aider, chacun à sa façon. Ce livre ne remplace en aucun cas une consultation avec un professionnel de santé.


			Notre proposition


			C’est dans cette optique de « dédramatisation » que nous vous proposons un livre de vulgarisation scientifique. Il ne se veut ni vrai, ni parfait, ni immuable. Notre démarche est simple à comprendre : nous vous proposons des arguments fondés sur des études scientifiques. Il existe d’ores et déjà plusieurs problématiques : les études sélectionnées sont-elles toutes de haute qualité ? Est-ce que notre analyse de ces études est parfaite ? La réponse est bien évidemment non. Le monde de la recherche (tout comme nous) est rempli d’imperfections. Nous ne sommes pas exempts d’erreurs, nous ne sommes pas des professionnels de la lecture critique d’article. Nous avons tenté de sélectionner des articles pertinents et relativement bien faits pour appuyer nos propos, en évitant au maximum le cherry picking  (pratique qui consiste à utiliser les preuves allant dans notre sens et à délaisser celles qui vont à son encontre). Pour trouver ces articles, nous avons essentiellement utilisé deux moteurs de recherche : PubMed et Google Scholar. Ce sont deux bases de données qui cataloguent une (très) grande partie des études scientifiques, notamment dans le domaine de la santé. Nous vous passons la méthode pour rechercher ces articles, mais grossièrement, il « suffit » de taper des mots-clés dans ces moteurs de recherche pour trouver à peu près ce que l’on souhaite. Puis a lieu la partie triage et lecture. Nous avons exclu les articles qui ne traitent absolument pas du sujet d’intérêt. Pour la lecture, nous avons gardé les articles qui traitent du sujet. Vient ensuite l’analyse des différents biais (qui pourraient complètement fausser l’étude) et, pour finir, l’estimation de la pertinence de l’article par rapport à la question que l'on se pose.


			

				

					Le « positivisme », la confiance en son corps sont  ses principes fondamentaux de soignant


				


			


			Comment est faite une étude ?


			Nous allons prendre l’exemple des « essais contrôlés randomisés », qui visent à comparer des traitements pour déterminer lequel est le plus efficace (en gros) :


			→ Les chercheurs vont recruter des individus qui présentent des caractéristiques communes (âge, style de vie, antécédents, maladies déjà présentes) afin que cet échantillon soit représentatif de la population d’intérêt. Si on cherche à étudier l’effet d’un traitement sur des personnes actives ayant mal au dos, il est peu pertinent de sélectionner des retraités, qui peuvent présenter des caractéristiques différentes.


			→ Une fois la population sélectionnée, il faut appliquer un protocole de recherche, ce qu’on appelle la méthode : quel traitement étudier ? À quelle dose ? Administré comment ? Bref, il y a énormément de paramètres. Ainsi, classiquement, un groupe d’individus recevra le traitement, l’autre groupe recevra un traitement « placebo » ou pas de traitement.


			→ Une fois le protocole effectué, les chercheurs notent les résultats obtenus : il faut maintenant comparer les résultats du groupe ayant reçu le traitement par rapport à ceux d'un groupe n’ayant pas reçu le traitement. C’est ce qu’on appelle le traitement statistique. On vous épargne les détails : non seulement nous ne sommes pas suffisamment qualifiés pour vous l’expliquer, mais c’est en plus complexe et long.


			



La qualité d’une étude va dépendre de la population sélectionnée, de la rigueur de la méthode et du traitement statistique. Des biais peuvent s’immiscer çà et là, et complètement dénaturer l’étude… Et les résultats qui en découlent ! C’est pour cela que la lecture critique d’une étude est un art difficile… Mais primordial. Installez-vous confortablement. Vous êtes prêt ? Voyons voir cela…


		




 


 




			Lexique du scientifique du dimanche


			Nous vous proposons un petit lexique sur les différentes études que nous avons confrontées ainsi que sur certains termes techniques, qui vous sera utile pour la lecture de ce livre.






			Les termes suivis d'un astérisque (*) sont définis dans ce lexique.






		


		

			CAS TÉMOINS 


			On observe deux groupes de patients : un groupe où les patients sont atteints de la pathologie d’intérêt, l’autre groupe sans la pathologie, et on les compare pour éventuellement déterminer des facteurs de risque. 






			CERVICALGIE 


			Douleur au cou.






			CLINIQUEMENT SIGNIFICATIVE 


			En très gros, la plus petite différence (dans un score de douleur par exemple) pour laquelle le patient sent une différence. Pour faire simple et imagé : si vous prenez un traitement et que vous allez mieux (et donc que vous percevez cette amélioration), on peut dire que cette amélioration est « cliniquement significative ». Un traitement peut être statistiquement significatif mais pas cliniquement significatif. Exemple : vous prenez un traitement parce que votre cœur bat trop fort. Vous passez de 120 battements par minute à 110 battements par minute. Il est possible que cela soit « statistiquement significatif » (« l’efficacité » du traitement n’est pas liée au hasard) mais pas cliniquement significatif (120–110 battements par minute, c’est très similaire et il est probable que vous ne sentiez pas la différence). En tant que cliniciens, c’est bien la différence cliniquement significative qui nous importe.






			ESSAI CONTRÔLÉ RANDOMISÉ 


			Le principe est simple : on prend deux groupes de patients. Dans un groupe, on cherche à étudier un traitement. Dans l’autre groupe, on peut soit : utiliser un traitement déjà connu, utiliser un placebo ou utiliser un « sham ». Un sham, c’est un placebo qui mime la technique à évaluer. 


			Par exemple : on souhaite savoir si le massage est efficace pour les maux de dos. Dans le groupe « intervention », on va masser les patients. Dans le groupe comparatif, si on utilise un sham, on va effleurer les patients. On peut utiliser un groupe contrôle « pur » : on installe les sujets de la même façon que dans le groupe « massage », mais on ne les masse pas. Les ECR sont soumis à plusieurs biais, l’objectif est de les limiter.






			ÉTUDE PROSPECTIVE


			Une étude prospective s’intéresse à deux groupes de patients que l’on va suivre dans le temps. Un exemple : on suit un groupe de fumeurs et un groupe de non-fumeurs sur 15 ans pour voir si, au bout des 15 ans, certaines maladies sont apparues dans un groupe. 






			ÉTUDE RÉTROSPECTIVE


			C’est un peu l’inverse d’une étude prospective : on remonte dans le temps ! On prend deux groupes d’individus, l’un comportant la maladie et l’autre sans maladie, et on remonte dans le temps pour voir quels ont été les différents facteurs d’expositions. 






			FLEXION/EXTENSION


			La flexion est le mouvement qui consiste à pencher le cou ou le dos vers l’avant ; l’extension vers l’arrière. 






			LOMBALGIE 


			Douleur en bas du dos, dans la région lombaire. Vulgairement (et de manière incorrecte) appelée « mal aux reins ».






			MÉTA ANALYSE


C’est une revue systématique combinée à une analyse statistique de l’ensemble des articles inclus dans la revue systématique. C’est une sorte de compilation statistique d’un ensemble d’études. La méthodologie est également très précise. 






			REVUE NARRATIVE


			Une revue narrative ou article de revue est une sorte de résumé d’un ensemble d’études sur une même thématique. Elle est moins solide que la revue systématique car elle ne répond pas à des critères qualitatifs stricts.






			REVUE SYSTÉMATIQUE


C’est une synthèse de la littérature sur une problématique donnée. L’idée est d’analyser les biais afin de les mettre en exergue et de confronter les différents articles entre eux. Elle répond à une méthodologie précise et exigeante.






			SÉRIE DE CAS 


			On étudie plusieurs patients sans les comparer.






			STATISTIQUEMENT SIGNIFICATIVE 


			En très gros, lorsqu’il existe une différence d’efficacité entre deux traitements et qui n’est probablement pas imputable au hasard.


		




		

			
La posture


			La posture est la stratégie adaptée par votre corps pour ne pas tomber et lutter contre la gravité. Pour exemple, un skieur en plein virage a une posture permettant le compromis entre équilibre et performance. Et cette posture est différente de celle du cycliste, qui en adopte une autre pour ne pas finir sur le sol.


		


		

			Si vous vous regardez dans un miroir, vous verrez que vous vous tenez à peu près droit. Néanmoins, l’étude de la posture (ou posturologie) nourrit de nombreux fantasmes chez les praticiens et les patients aujourd’hui sans preuves cliniques ni scientifiques, et se fonde principalement sur des constructions intellectuelles. Lors de nos formations initiales, nous avons appris que des genoux en X ou encore des pieds plats peuvent être nocifs…


Bref, nous verrons que cela est plus… nuancé.


Cassez-vous un os, il se répare ; entraînez-vous à votre activité préférée et vous deviendrez de plus en plus compétent. Un argument souvent avancé pour défendre la posturologie est la comparaison avec la mécanique d’une voiture : « Il faut la faire réviser et garder le parallélisme des pneus sinon ça ne marche pas. » À titre personnel, nous n’avons jamais vu une voiture se réparer seule après un accident. Encore à titre personnel, nous n’avons non plus jamais vu une voiture grandir, gagner des chevaux à force de rouler (on s’arrête là ?). Bref, comparer du vivant à de l’inerte, de la mécanique « basique » à la complexité phénoménale du corps humain, c’est un peu réducteur. Et dans le corps, comme dans la nature, rien n’est parfaitement symétrique. Si vous avez déjà vu des photos retouchées afin d’avoir le visage symétrique, vous savez à quel point le rendu est étrange. Il est plus vraisemblable que nous soyons très bien tels que nous sommes avec nos asymétries.
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Tiens-toi droit ! 
Sinon tu auras 
mal au dos 
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			Il semble qu’il n’existe pas de bonne ou de mauvaise posture et que le lien entre posture et douleur soit très… obscur. Comment en est-on arrivé à cette conclusion ?


			La douleur n’est pas liée à la posture.


			Plusieurs études ont procédé de la manière suivante : elles ont recruté des groupes de patients qui avaient mal soit au cou, soit au dos et des groupes qui n’avaient pas mal. Ils ont ensuite analysé leurs postures debout et assise.


			Pour faire simple, les chercheurs ont calculé à quel point les sujets étaient « voûtés », « cambrés », « droits », ou si les épaules étaient plutôt en avant ou en arrière. Et devinez quoi… Les valeurs observées étaient les mêmes chez ceux qui avaient mal et ceux qui n’avaient pas mal !


			La meilleure position est celle qui nous est confortable.


			Il semble par ailleurs que le fait de se tenir avachi soit une position très naturelle pour nous. Une étude a comparé trois façons de se tenir chez des sujets de 22 ans en moyenne n’ayant pas de douleurs de dos et ayant un travail de bureau. La 1re façon de se tenir était le style « avachi », la 2e façon était de se tenir parfaitement droit (même un i n’est pas si droit) et la 3e façon était de se tenir légèrement penché en avant. Les sujets devaient tenir la position une heure. Les chercheurs ont ensuite évalué l’inconfort ressenti par chaque sujet. La position la plus agréable exprimée par les participants était la position avachie ! Ce qui expliquerait peut-être pourquoi nous avons tous cette tendance à « mal » nous tenir : parce que c’est confortable.


			La pénibilité physique (et psychologique) serait vraisemblablement plus en cause dans les cas de douleurs de dos et non la posture.


			Une autre étude s’est intéressée à des ouvriers de 34 ans. Les auteurs ont relevé de multiples caractéristiques : la façon dont ils se servent de leur dos, la difficulté physique que les sujets ressentent par rapport à leur travail, l’impact psychologique de leur travail… Ce qui ressort de cette étude, c’est que le fait de tordre son dos dans tous les sens n’était pas associé au risque de développer des maux de dos ! Pourtant, il est commun de déconseiller ce genre de mouvement, car cela serait mécaniquement trop contraignant pour les vertèbres et pourrait être néfaste. Dans cette étude, les facteurs de risque pour développer une douleur étaient le fait de porter très régulièrement des charges lourdes et de subir une pression psychologique importante. Bref, il n’y a pas si longtemps, on disait que « la masturbation rend sourd ». Le mythe du « se tenir droit » est tout aussi faux.


			S’obliger à se tenir droit peut engendrer des douleurs.


			Une autre étude a procédé de la manière suivante : des questions ont été posées à des patients de 30 ans qui ont mal au dos depuis très longtemps et à d’autres qui n’ont rien. Il en ressort que ceux qui ont mal sont ceux qui cherchent à se tenir constamment droits. De même, les sujets qui n’avaient pas mal pensaient que se tenir droit était la « meilleure » position. Donc ceux qui ont mal se tiennent droit et ont quand même mal, et ceux qui n’ont pas mal pensent que le fait de se tenir droit est la meilleure position. C’est une idée reçue bien ancrée dans la tête des individus.


			La position « avachie » n’a pas d’incidence néfaste sur les disques intervertébraux.


			Afin de défendre un peu plus notre position, nous allons vous parler d’une étude très intéressante. Cette fois-ci, les chercheurs se sont intéressés à des sujets de 24 ans qui étaient carrément affalés sur leur chaise. Ils voulaient savoir si cette position avait une influence sur les disques intervertébraux. Pour rappel, les disques intervertébraux sont des espèces de coussins présents entre les vertèbres. Ils servent, en gros, d’amortisseurs. Plus ils sont épais, plus ils sont « amortissants » et efficaces. Plus ils sont fins et moins ils amortissent ( mais cela ne veut pas nécessairement dire que vous aurez un quelconque souci). Ces disques sont des structures vivantes : leur taille varie tout au long de la journée (c’est pour ça qu’on est un peu plus grand le matin que le soir). Les sujets sont restés 10 minutes dans une posture avachie. Et en 10 minutes, leur taille a augmenté de presque 9 mm, ce qui semble montrer que les disques intervertébraux se sont épaissis, ce qui est donc positif !


			Le mal de dos n’est pas lié au fait de se tenir voûté, et votre progression, si vous avez mal, ne dépend pas de votre capacité à vous tenir droit.


			Au cabinet, nous recevons quotidiennement des patients qui affirment « se tenir mal ». Fait intéressant : nous n’avons jamais entendu un patient nous dire qu’il se tenait bien. Peut-être qu’en réalité, nous sommes faits pour nous tenir « mal », c’est-à-dire voûtés.


			Récemment, un patient est venu consulter Olivia pour le motif suivant « C’est bizarre, ça fait six mois que je suis en télétravail dans une mauvaise posture et je n’ai pas mal au dos, ça m’inquiète. » Oui, oui, véridique. Triste de constater que ce mythe peut entretenir de l’anxiété chez les patients… Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise posture. Il devient urgent de déculpabiliser quant à la façon dont on se tient ! Aujourd’hui on dit plutôt que, « la bonne posture, c’est la suivante » dans la mesure où n’importe quelle attitude maintenue un certain temps peut devenir inconfortable. De même, être voûté aujourd’hui ne signifie pas que vous serez plié en deux une fois plus âgé.


			
[image: ] À retenir


			La posture n’est pas un facteur explicatif des douleurs de dos ! L’important est d’avoir une position confortable et de changer de position lorsque vous la sentez inconfortable.


			
[image: ] Nos conseils


			Pour les sceptiques : essayez de vous tenir droit toute une journée, on vous attend au cabinet.


		






			Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise posture. Il devient urgent de déculpabiliser quant à la façon dont on se tient !
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Le tee-shirt 
de posture : 
la solution miracle
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			Non en fait ! Aujourd’hui les études scientifiques n’arrivent pas à faire de lien entre posture et douleur (cf. Mythe 1). Pourquoi la corriger ?


			Deux cas de figure :
→ Le tee-shirt vous fait du bien.


			La perspective de recevoir quelque chose qui est censé vous faire du bien vous fait effectivement du bien (coucou l’effet placebo, cf. Mythe 43). En effet, sachant que la posture n’est vraisemblablement pas responsable de douleurs, sa correction n’est pas très importante. En regardant les prix de vente de ces tee-shirts, ça fait assez cher le placebo.


			→ Le tee-shirt ne change rien.


			Vous avez perdu votre argent, et très probablement une partie de votre optimisme et la confiance que vous aurez dans les prochaines solutions qu’on vous proposera. Car la douleur est influencée par vos expériences (cf. Mythe 19), et si l’expérience du tee-shirt se révèle non concluante, alors vous vous demanderez ce qui peut bien vous aider !


			Une étude de 2016 a comparé deux groupes de sujets jeunes qui avaient une posture voûtée et avec les épaules en avant. Dans le premier groupe, les sujets portaient un tee-shirt postural qui comportait des « tenseurs » pour se « forcer » à les tenir plus droit. Dans l’autre groupe, les sujets portaient un tee-shirt de sport très slim. 


			Les auteurs ont donc cherché à savoir si le tee-shirt postural était plus efficace qu’un banal tee-shirt de sport ajusté pour « redresser » les épaules et le dos. Non seulement la correction offerte par 


			le tee-shirt postural est faible (les épaules et le dos se redressent de quelques chétifs degrés), mais, en plus, il semble que le tee-shirt de sport slim soit plus efficace que le tee-shirt postural (bon, à 3 degrés près). Surprenant non ? Une des patientes d’Antoine s’est présentée pour des maux de dos qui persistaient depuis plusieurs mois. Quelle ne fut pas la surprise de notre cher kiné quand il s’est rendu compte qu’elle portait un tee-shirt postural depuis tout ce temps ! En fait, celui-ci n’a pas changé grand-chose à la vie de la patiente : elle n’avait pas moins mal et le port prolongé du tee-shirt ne lui a pas apporté de bénéfice. Si ce n’est qu’il a allégé considérablement son porte-monnaie.


			
[image: ] À retenir


			Il n’existe aucune preuve de l’efficacité des tee-shirts posturaux pour soulager les maux de dos. Seul le marketing agressif de certaines marques en vante les mérites. Maintenant, si vraiment vous y tenez : acheter un tee-shirt de sport trop petit revient au même, et coûte moins cher.


			
[image: ] Nos conseils


			Investissez votre temps et votre argent dans quelque chose qui vous plaît vraiment (comme une activité physique).
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J’ai le bassin 
décalé
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			« Qu’est ce qu'on ferait sans l’ostéopathe pour le remettre en place, n’est ce pas ? » Eh bien, on ne ferait probablement rien de plus ou de moins ! On s’explique.


			La palpation n’est pas un outil fiable pour évaluer le bassin.


			Avant toute chose, pour affirmer qu’un bassin est « décalé », le thérapeute se fonde sur sa palpation. Or, de nombreuses études ont justement pu mettre en évidence que cette pratique, même avec de l’entraînement, n’est pas fiable. Il est temps pour nous de vous présenter une petite étude de 1998 qui a proposé à deux thérapeutes d’examiner le bassin d’une dizaine de patientes âgées de 21 à 53 ans avec des douleurs de la région. Pour ce faire, ils ont réalisé des tests de position du bassin manuellement, ils ont manipulé le bassin, puis ont testé de nouveau. Ils retrouvaient unanimement une modification de la position du bassin dans leurs mains après manipulation. Eh bien, figurez-vous, qu’on a en parallèle mesuré ladite position avec un appareil plus fiable et qu’absolument rien n’avait bougé avec la manipulation ! De plus, en 2016, paraît une revue systématique* de la littérature regroupant 13 articles visant à évaluer la fiabilité de la palpation des repères du bassin. 


			Comment évalue-t-on la fiabilité ? Voici les trois types de caractères :


			→ Inter-examinateurs : plusieurs praticiens palpent les mêmes patients et on évalue à quelle fréquence ils sont d’accord entre eux.


			→ Intra-examinateurs : les praticiens palpent deux fois la même personne sans le savoir ; on regarde s’ils retrouvent la même chose les deux fois


			→ La fiabilité en elle-même : on demande aux thérapeutes de palper une structure et on regarde à l’aide d’un appareil plus fiable (échographe ou autre) s’ils sont réellement sur la structure en question.


			Cette fameuse étude de 2016 portait en l’occurrence sur la fiabilité intra et interexaminateur de la palpation du bassin dans différentes positions. Résultat : pas fiable ni en intra, ni en inter. De plus, afin de déterminer si l’expérience ou l’entraînement permettait d’améliorer cette palpation, certaines études comparaient des étudiants à des professionnels ayant un certain nombre d’années d’expérience. Il semble que cela n’améliore pas les résultats de fiabilité non plus… Comment est-ce possible ? Vous allez peut-être nous dire « OK, la palpation n’est peut-être pas fiable, mais n’empêche que quand mon thérapeute me manipule pour remettre en place je n’ai plus mal ! ».


			La manipulation peut faire du bien, mais cela ne prouve pas son efficacité biomécanique.


			La manipulation soulage, oui, mais par d’autres mécanismes. Présenté différemment : compter combien d’argent vous a rapporté la petite souris ne prouve pas son existence… Ici, c’est un peu pareil ! Constater qu’une manipulation soulage ne signifie pas qu’elle a remis le bassin en place. La thérapie manuelle (ou « manipulation ») fait effectivement du bien, elle agit simplement par des mécanismes différents de ceux qu’on avait imaginés. En gros, la science nous a permis de comprendre que ça n’était pas la souris qui mettait l’argent, mais plutôt les parents. Et dans le cas de la diminution de la douleur, les parents ce sont les molécules de bien-être sécrétées lors des techniques, l’activation du système nerveux parasympathique qui va vous détendre, votre beau praticien qui vous rassure et répond à vos attentes, le contexte de la consultation, etc.


			

			Un bassin « décalé » n’est pas synonyme de douleurs.


			Il faut savoir qu’absolument tout dans la nature est asymétrique : c’est parfaitement normal. Il en est de même pour votre bassin. Il est très peu probable que cette asymétrie vous cause des douleurs : vous avez grandi depuis votre plus tendre enfance avec cette différence sans qu’elle vous gêne, il n’y a aucune raison pour que cela change aujourd’hui. Quelques exemples plus concrets maintenant : Usain Bolt ! Vous avez déjà vu son dos ? Immense champion d’athlétisme et pourtant il a un bassin particulièrement « décalé » et une grosse scoliose ! Ce qui signifierait que même si on est « déformé », notre corps reste capable de prouesses physiques immenses… Pour peu qu’on l’entraîne !
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