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Devenez expert  
de votre corps !
Coucou ! 
Dans ce livre, je vais vous apporter plein de solu-
tions. Des outils concerts et faciles pour traiter 55 
douleurs que vous risquez d’avoir tout au long de 
votre vie. Si mon premier livre bâtissait les fon-
dations, celui-ci aménage la maison ! Je vais vous 
accompagner, chapitre après chapitre, dans la visite 
de vous-même. Je vous propose de repenser les 
douleurs que vous avez en ayant ceci en tête : dans 
la plupart des cas, les douleurs sont des problèmes 
simples. Ce qui les rend compliquées, c’est que l’on part dans tous les sens.
Voici donc des outils simples et des explications à la portée de tous, basés sur mon expérience, ac-
quise sur le terrain depuis maintenant douze ans auprès de patients. Vous allez ainsi pouvoir devenir 
un expert du corps humain et apprendre quand consulter, comment cicatriser au mieux, comment 
identier vos douleurs et quelles solutions y apporter. 
Vous êtes prêt ? Alors, on est parti !
Comment les gens 
voient une douleur
Comment 
JE vois une douleur 
Introduction au raisonnement scientiﬁque (dit clinique) 
Tout d’abord, je dois vous apprendre à vous servir d’un outil indispensable que j’utilise au minimum 
trente fois par jour et qui va bien au-delà de mon métier. Jouons à un jeu… 
Pensez à un animal. Allez-y… Vous l’avez en tête ? Alors écrivez son nom ici pour être sûr que je 
ne triche pas ! 
Mon animal : _________________
OK, je vais maintenant essayer de le deviner. Surtout, ne me dites rien !
 
Pourtant, j’étais persuadé que c’était un suricate ! Bon, je me suis planté,  
je recommence. Cette fois, j’ai besoin de sentir l’animal, de l’imaginer. Alors 
on va aller plus loin dans le jeu, on va le faire en conditions réelles, c’est-
à-dire que je vais m’enfermer dans une salle, dans le noir, avec l’animal de 
votre choix !
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En réalité, la meilleure méthode pour savoir à quel animal vous pensez n’est 
pas de donner directement une réponse – pire, de rester sur votre réponse et de 
vous confronter au problème ! –  mais de procéder par élimination, en posant des 
questions. Les gens traînent leurs douleurs, parce qu’ils n’ont pas pris le temps 
d’identier ce qui leur posait problème. Ils n’ont pas pris le temps de savoir à 
quel « animal » il fallait penser. À quel « mal » ils font face. Ils sont tombés 
dans le piège de : « C’est le suricate. » Dans notre cas : « J’ai passé une radio 
et on a vu que j’avais… – Non, pas un suricate ! Suivez un petit peu, personne 
n’a un suricate sur une radio ! – de l’arthrose/une hernie/rien du tout. » Je vais 
donc vous apprendre à identier votre aniMAL, en fonction de questions bien 
précises. Pour cela, le raisonnement scientique nous donne deux astuces très 
simples qui nous permettent d’avancer en toute sécurité. 
1. Éliminer les dangers immédiats
Je vais reprendre l’image de l’animal coincé avec vous dans le noir. La première étape, c’est de vous 
assurer que cet animal n’est pas dangereux. En gros, s’il vous faut allumer la lumière très vite pour vous 
défendre ou pouvoir continuer à jouer. Les premières questions vont donc d’abord chercher à éliminer 
un danger immédiat : « Est-ce que l’animal a de grandes dents ? Est-ce qu’il mange des humains ? 
Est-ce qu’il a du venin qui peut me paralyser pendant trois heures ? »
Pour toute douleur, le danger immédiat, c’est ce que l’on appelle « les drapeaux rouges ». Il en existe 
six, que j’ai détaillés en page 13. 
–  Si vous répondez par la positive à certaines questions, il y a un risque : la consultation auprès d’un 
médecin est nécessaire, elle va éclairer vos lumières. 
–  Si vous répondez par la négative, le risque est grandement diminué ; vous pouvez poursuivre le rai-
sonnement clinique et reprendre le jeu.
2. Organiser les questions
Vous allez à présent organiser vos questions de manière méthodique. 
« C’est un dauphin ? Un chat ? Un écureuil ? Un pigeon des Carpates ?… Mais t’es sûr que c’est pas 
un suricate ? » Dans notre cas : « C’est le psoas ? C’est ma posture ? Ma scoliose ? C’est mon bassin 
décalé ?… Mais t’es sûr que c’est pas ma posture ? »
–  Alors, pour procéder de manière méthodique, vous devez être organisé en allant du plus large au plus 
précis : déjà, est-ce que c’est un mammifère ? A-t-il des poils ? Etc. (Toujours mieux que la question :
« Est-ce qu’il a l’habitude de remonter des cours d’eau uviale sur le dos ? ») 
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Dans notre cas : « Avez-vous mal le matin ou le soir ? » donnera beaucoup plus d’informations 
que : « Vous vous êtes fait une entorse de cheville il y a six ans ? Hum… Ça doit être ça, l’origine 
du problème. »
–  Ensuite, vous devez organiser vos questions par ordre de probabilité : « Est-ce un animal domes-
tique ? » est une question plus pertinente que « C’est pas un animal qu’on a vu dans une série télé 
célèbre des années 1970, où il aidait un ic à résoudre des enquêtes en Allemagne avec son museau ? » 
Dans notre cas : « Est-ce que ça lance dans le bas du dos, avec une petite irritation dans la fesse ? » sera 
plus concluant que « Ça doit être un sacro-iliaque irradiant sur la loge antérieure des bres convexes 
supérieures du faisceau droit du tendon ilio-psoas gauche controlatéral qui, par effet Sherrington, 
donne un spasme du faisceau ilio-lombaire du carré des lombes droits ? » (Oui, oui, ça existe)
En résumé
Cela donne ce type de raisonnement clinique : 
– Pour apporter une solution, vous devez identier une 
douleur.
–  Pour identier une douleur, vous devez avoir une approche 
méthodique : éliminer les drapeaux rouges ; inclure les 
pathologies les plus probables.
C’est cette logique que je vous proposerai à chaque début 
de chapitre, avec un « arbre décisionnel » qui devrait vous 
permettre de découvrir seul la douleur qui vous dérange.
L’arbre décisionnel
Le but de ce livre n’est pas de jouer les apprentis Dr House,  mais de vous apporter 
des infos actualisées, simples à comprendre et à mettre en place. Pour ce faire et 
comprendre la ou les causes de vos maux, je vais m’appuyer sur un arbre décision-
nel. Comme son nom l’indique, cet outil est un graphique en forme d’arbre pour 
vous aider à prendre une décision ; les branches représentent les différentes infor-
mations et/ou décisions possibles ; en visualisant rapidement leurs conséquences, 
vous pouvez orienter votre diagnostic, mettre une ou des causes sur votre mal. 
En tant que professionnel de santé, je me dois de vous prévenir que cet arbre n’est 
évidemment pas able à 100 % et n’exclut en rien un avis médical. 
Je vous propose de l’utiliser de la manière suivante : regardez-le, répondez aux 
questions et référez-vous à l’un des diagnostics posés. Puis essayez la solution 
proposée.
–  Si elle améliore vos douleurs : c’est cool ! Si la solution marche, ça veut dire 
que vous avez identié le problème.
–  La solution mise en place ne change rien ? Ce n’est pas grave. Revenez à 
l’arbre décisionnel. Il couvre les douleurs les plus fréquentes que je constate 
dans mon cabinet depuis plus de douze ans. Peut-être êtes-vous passé à côté 
de quelque chose (ça arrive AUSSI à Dr House).
– Si c’est pire, n’insistez pas et consultez.
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DISCLAIMER
•  Ce livre ne remplace pas une consultation. En cas de doute, consultez. Il pourra cepen-
dant vous servir de support pour vous accompagner.
•  Ce livre n’est pas exhaustif, je dirais qu’il couvre 70 % des douleurs musculaires et arti-
culaires bénignes du quotidien.
•  Avant de vous jeter sur l’arbre décisionnel, prenez toujours le temps d’éliminer les dra-
peaux rouges ! 
• Il peut arriver parfois de cumuler différentes origines douloureuses.
•  Il arrivera souvent que je vous propose de vous référer à mon précédent livre pour com-
prendre les fondamentaux, ou à des vidéos Youtube pour aller plus loin. Les QR codes 
sont la pour vous aider à mieux comprendre.
• Enﬁn, en cas de non-évolution, consultez !
Comment vous servir de ce livre ?
Vous avez une douleur ? Ça tombe bien, j’ai une solution !
 
étape 
1
   : Vous avez mal.
étape 
2
 : Attrapez ce livre dans votre bibliothèque. 
étape 
3
 : Relisez le paragraphe sur les drapeaux rouges et consultez en cas de besoin.
étape 
4
 : Recherchez votre douleur dans le sommaire.
étape 
5
 : Répondez aux questions de l’arbre décisionnel.
étape 
6
 :  Allez à la page qui correspond à votre douleur ! 
N.B. : Ne vous inquiétez pas si vous correspondez à plusieurs branches, c’est 
normal, l’origine d’une douleur n’exclut pas les autres, elles se combinent 
même souvent, auquel cas j’ai l’habitude de dire : dans le doute, on soigne 
tout. Y a pas de mal à se faire du bien ! (T’as la réf ?)
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Comprendre les chapitres 
L’étiologie, c’est la recherche et l’étude des causes de maladies. C’est le mot le plus pertinent pour 
parler des origines de la douleur mais, je vous l’accorde, c’est très médical. Pour faire simple, dans 
chaque grand chapitre, vous trouverez :
1. À quoi ça ressemble ? Vous indique à 
quoi ressemble la douleur : où elle est située, 
quand elle apparaît, ce qui la diminue, ce qui 
l’augmente… 
2. Le cas typique : on essaie de mettre un 
visage sur la douleur. La plupart du temps je 
vous raconterai la vie d’un patient dit «cas 
d’école» à laquelle vous pourrez vous identier 
... ou pas ! On parle de la vraie vie quoi !
3. Mon analyse, avec les spécicités de certains tableaux cliniques. C’est probablement le point 
le plus important, fruit de mes douze ans de pratique de kiné sur le terrain. Ici, je vous explique le 
pourquoi du comment, ce qui coince, ce qui risque de coincer, quels sont les drapeaux rouges, les 
éventuelles idées reçues, et surtout quels sont les facteurs déterminants de l’évolution. Je parlerai 
sans langue de bois pour vous donner MON analyse. Je peux bien sûr me tromper, mais vous pouvez 
être sûr que j’aurai tout donné pour vous aider.
4. L’évolution : c’est peut-être la partie que vous allez regarder en premier, et pourtant, à mon 
sens, c’est la moins importante. Si votre critère d’évolution, c’est la vitesse, alors je vous conseille 
de poser ce livre (et le précédent), car ici on parle de qualité. On parle de patience, de connaissance, 
de bienveillance et de résilience. On parle de la douceur de la vraie vie, celle qui s’étire et qui se 
savoure, pas celle qui explose en pleine ascension – la seule chose qui arrive rapidement, ce sont 
les emmerdes. Ici, on parle donc de prendre du temps pour soi pour devenir meilleur. Il n’y a pas de 
recette miracle, mais on essaie de faire en sorte que ça marche.
Vous l’aurez compris, dans cette section, j’essaie de vous donner un délai d’évolution mais il dépend 
de beaucoup de facteurs. C’est comme la météo, parfois ça tombe juste, parfois à côté, mais les gros 
orages, on les voit venir ! 
5. Le traitement : mes conseils et/ou traitements proposés pour aller mieux. Les études scientiques 
sont formelles, c’est aussi mon avis sur le terrain : mieux vaut deux exercices bien faits que vingt-cinq 
qui ne servent à rien. Le critère n° 1 d’adhésion d’un patient à son exercice, c’est qu’il en trouve un béné-
ce direct. Je ferai donc simple et efcace. Lorsque, pour certaines pathologies, cela ne sera pas possible, 
je vous le dirai, vous l’expliquerai et vous apporterai évidemment des solutions (simples elles aussi) mais 
avec une efcacité qui sera limitée si elles ne sont pas associées à d’autres éléments importants de votre vie : 
état émotionnel, gestion des entraînements, sommeil, nutrition etc.
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Les exercices pour détendre : si vous avez mal, que vous n’avez 
pas envie de souffrir, et que vous avez surtout envie de résultats 
rapides, ces exercices sont faits pour vous. Efcaces à court terme, 
ils n’apportent malheureusement pas de résultats durables, c’est 
pour cela que je vous conseille de vous reconstruire.
Les exercices pour reconstruire : vous en avez marre d’être 
limité par votre douleur et vous voulez devenir acteur de votre vie ! 
Ces exos sont fait pour vous.
Faites une vraie séance au moins une fois par semaine pour vous 
transformer de l’intérieur. À court terme, cela demande de l’énergie, 
mais à long terme, les résultats sont là.
Enn, je vous conseille de prendre le temps de lire les chapitres voire 
même le livre en entier, il se peut que vous trouviez des solutions 
pour vos proches au passage ! J’ai eu à coeur de vous transmettre 
des infos indispensables pour vous permettre de mieux comprendre 
votre douleur et son évolution, et de faire le tri parmi les informations 
que vous pourrez entendre.
Dernier rappel, et je remets ma casquette de kiné sérieux. Ce livre 
ne vaut pas pour consultation, et meme si je vous donne beaucoup 
d’informations précieuses, il a ses limites. On peut se marrer avec la 
santé, sauf quand ça commence à déconner, alors en cas de problème : 
C O N S U L T E Z.
Voilà, vous savez tout :)
De tout mon cœur, je vous souhaite de prendre soin de vous.
Bonne lecture !
Greg
Le traitement est composé de trois parties : 
 Le « Game Changer », c’est LE meilleur traitement pour la pathologie. C’est le 
dernier Mohican. C’est l’anneau dans Le Seigneur des anneaux. C’est le dernier carré de 
chocolat. Si vous ne devez en faire qu’un seul, c’est celui-là. C’est LE meilleur traitement 
que je peux vous proposer pour la douleur concernée.
D’ailleurs, au cours de mes douze dernières années de pratique, trois outils sont devenus 
de vrais game changer dans ma pratique et aident un grand nombre de mes patients :
- le traitement neurodynamique : les ULNT pour diminuer les douleurs cervicales et celles qui irradient 
dans le membre supérieur ; et le neurodynamique du sciatique et du crural pour les douleurs irradiantes 
dans les lombaires et dans les membres inférieurs. Prenez le temps de lire en détail les explications de 
ces mouvements qui sont fondamentaux, à la n du livre (p.235 à 238) et en vidéo (via les QR codes) ;
- la compréhension de la douleur chronique et du mécanisme du cerveau quand il souffre pendant plus 
de trois mois ; cela donne une toute autre lecture de la douleur et donc permet de la traiter autrement !
- les préférences directionnelles pour traiter les cervicales et les lombaires.
Pensez à regarder les vidéos via les QR codes pour en apprendre encore plus sur le sujet !
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LES DRAPEAUX ROUGES
Comment savoir si une douleur est inquiétante ? Les drapeaux rouges sont les signes qui 
nécessitent un avis médical. Leur utilisation est double : 1) Leur présence permet d’alerter 
et de consulter. C’est rare, mais cela arrive et mieux vaut s’y prendre tôt. 2) Leur absence est 
rassurante. Leur absence EST RASSURANTE.
Pour les retenir, un moyen simple : TINTIV. Comme Tintin mais avec un V à la ﬁn.
Traumatique  
– Êtes-vous tombé ? Avez-vous reçu un choc physique ? Avez-vous eu un accident de la route ? 
Avez-vous été opéré ? 
 Si votre douleur est liée à un traumatisme récent (moins de trois mois), consultez rapidement.
 
Inﬂammatoire 
–  Avez-vous des douleurs qui vous réveillent la nuit (vers 2 ou 3 heures du matin) et qui vous 
empêchent de vous rendormir ? 
–  Ces douleurs sont-elles diminuées par le mouvement doux (la marche, par exemple) ET 
augmentées au repos ? 
–  Ressentez-vous un verrouillage matinal supérieur à trente minutes ? 
–  Vos douleurs sont-elles soulagées par des anti-inﬂammatoires ? 
–  Avez-vous des antécédents de maladie inﬂammatoire ? 
 Si vous vous retrouvez dans ces questions : consultez. 
A priori
, pas d’urgence, mais mieux 
vaut avoir un avis médical.
 
Neurologique  
–  Avez-vous une perte de force (vous lâchez spontanément des objets, vous rencontrez des 
difﬁcultés à utiliser vos mains, vos pieds traînent ou vos membres ne répondent plus) ? 
–  Avez-vous des difﬁcultés à retenir vos selles ou vos urines ? 
 Si c’est le cas, consultez rapidement, en particulier si c’est soudain, cela n’est pas normal.
Pour les sportifs qui liront ces lignes, quand je parle de perte de force, je parle d’une VRAIE 
perte de force, pas juste une diminution de vos performances à cause d’une douleur. Consultez 
aussi, évidemment, mais ce n’est pas un drapeau rouge.
Tumoral  
–  Les signes cliniques liés à une atteinte tumorale sont peu ﬂagrants.
 Cependant, si vous ressentez une fatigue chronique, associée à une perte de poids inexpli-
quée (1 kilo/mois sans changement alimentaire ni augmentation du sport), parlez-en à votre 
médecin pour avoir son avis.
Infectieux 
Vous avez de la température ? Votre état général est diminué ? Vous avez des frissons, des 
tremblements, des sueurs froides ?   Consultez.
 
Vasculaire  
Vous avez des antécédents cardiaques ? Une perte de pouls, des vertiges ? Des nausées ou 
des vomissements ? Vous suivez un traitement en lien avec des problématiques cardiaques ? 
 Consultez rapidement.
Vous avez répondu « non » à toutes ces questions ? Parfait, on va pouvoir avancer 
sereinement. 
Vous avez répondu « oui » à l’une d’entre elles ? Je pense que votre état nécessite 
l’avis d’un médecin. Retrouvez ma vidéo ici pour plus de détail. 
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Un moment 
précis
À la suite d’un petit  
choc (sport, faux 
mouvement)
Vous pouvez 
bouger ?
OUI,
mais ça 
bloque un 
peu
VERTÈBRE 
BLOQUÉE
 
MAL DE DOS
FEMME 
ENCEINTE
Ça lance  
dans la jambe
Sur le côté
NON,
c’est trop 
douloureux
LUMBAGO CRURALGIE
Longtemps
Depuis  quand ?
OUI
DOULEUR
CHRONIQUE
À la suite d’un changement  
de mode de vie récent 
(conﬁnement, stress,  
fatigue, deuil, divorce, 
 travail difﬁcile)
Pendant ou après  
la grossesse
Arrière
SCIATIQUE
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C’est diffus
Vous êtes 
plutôt raide
Ça lance  
dans la fesse
Un seul 
point
Vous êtes 
plutôt 
souple
DOS 
INSTABLE
C’est aggravé par 
le mouvement
Consultez
C’est amélioré par le 
mouvement doux
Vous avez  
+ de 40 ans
Vous pensez  
que c’est 
postural
Vous avez  
besoin d’être 
détendu
MUSCLE
NOUÉ
POSTUREARTHROSE
HERNIE
DISCALE
SACRO-
ILIAQUE
C’est précis 
dans le dos
Une barre 
horizontale 
dans le bas  
du dos
VERTÈBRE
BLOQUÉE
Dans ce chapitre, je vais vous apprendre à comprendre vos douleurs pour mieux les traiter. 
Pour cela, oubliez le concept fourre-tout du «
 mal de dos
 
». Nous, les experts, parlons 
des maux de dos plutôt que du mal de dos. Comme dirait l’un de mes mentors dans le 
domaine de la kiné, Xavier Dufour : arrêtons de soigner LA lombalgie et commençons à 
traiter LES lombalgies.
CHAPITRE 
Le mal de dos
Pour plus d’explication, 
voir ma vidéo ici
NB : vous pouvez avoir différentes causes qui s’accumulent.
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Le bon outil  
pour le bon chantier
Il n’existe pas UN mal de dos. Pas plus qu’il n’existe UNE voiture, UN pantalon, UN ordinateur, 
etc. Cela paraît évident et pourtant, vous allez voir que lorsque l’on parle du mal de dos, on rééchit 
souvent complètement à l’envers. On cherche à mettre en place des solutions avant même d’avoir 
identié le problème. On cherche à mettre de l’essence dans le moteur avant de s’être assuré que 
c’était un moteur à essence ou Diesel. On cherche à faire un ourlet avant d’avoir vérié la taille 
du pantalon. On cherche à télécharger un logiciel avant d’avoir vérié la compatibilité du système 
d’exploitation. 
Eh bien, pour le dos, c’est exactement pareil. On prône des méthodes miracles : étirement du psoas, 
massage digestif, renforcement, kiné, ostéo, hypnose et j’en passe, sans même se poser la question 
de quelle méthode marche pourquoi… C’est un peu comme si on disait que le marteau est le meil-
leur outil ! Ben, ça dépend pour quoi ! Pour peindre les volets, le marteau n’est pas idéal, mais pour 
planter un clou, on peut difcilement inventer mieux.
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VOUS N’ÊTES PAS UN DIAGNOSTIC
Je n’ai pas conﬁance dans votre diagnostic, celui de votre médecin ou le mien. En fait, je n’ai pas conﬁance 
dans la notion de diagnostic. La douleur est une expérience physique et émotionnelle, résultat de 
milliers de facteurs (éducation, génétique, croyances, stress, peurs, etc.). Parfois une fracture fait mal, 
d’autres fois non. Une tension musculaire peut vous faire pleurer, et un cancer passer inaperçu. Une 
hernie discale peut être gigantesque à l’IRM et ne poser aucun problème, alors qu’un très léger débord 
discal peut parfois déclencher une dépression, un arrêt de travail, un divorce et vous handicaper à vie. 
Pour faire simple, vous n’êtes pas un diagnostic, vous êtes ce que vous en faites, de manière consciente 
et inconsciente. Et en ce qui concerne votre corps, plus tôt vous acceptez que vous ne maîtrisez pas 
tout, plus vous avez de chance de mieux vous porter. 
Comme tout, il s’agit d’un équilibre :  
Si vous vous écoutez trop, ﬂippez sur tout en permanence, craignez le pire, cherchez à tout comprendre, 
tout résoudre en permanence (souvent sans maîtriser les fondamentaux – bien manger, bien dormir, 
méditer, faire l’amour et du sport régulièrement), votre vie va être un enfer. 
Vous serez dans l’analyse permanente de vous-même, et un corps, lorsque l’on commence à l’écouter 
au travers de la peur, le seul message qu’il sait envoyer, c’est la douleur. Si c’est votre cas, vous avez 
besoin d’apprendre à lâcher prise pour rendre votre cerveau moins alerte et donc moins sensible à la 
douleur (j’ai consacré deux chapitres à ce sujet dans mon premier livre). Mais si vous vous écoutez avec 
bienveillance, que vous trouvez un juste équilibre pour entendre votre corps lorsqu’il vous alerte (douleur, 
fatigue, traumatisme physique ou émotionnel, signes infectieux, comportement à risque) et que vous 
consultez et modiﬁez votre comportement ou environnement en fonction de votre état de santé, vous 
avez tout bon ! Si, à l’inverse, vous n’écoutez RIEN (si déjà ça vous coûte de lire ces quelques lignes ;), 
si face à un problème vous avez tendance à faire l’autruche… les choses risquent de se compliquer.
Sur le court terme, vous n’aurez pas de problème si vous respectez les fondamentaux. Mais le jour où 
ça va commencer à déconner, vous allez galérer pour vous en sortir ; ce sera possible mais vous aurez 
à gérer le problème initial, en plus de tout le bazar que vous aurez laissé s’accumuler. 
Mon conseil ? Apprenez à vous écouter avec bienveillance et à lâcher du lest si vous avez tendance à 
tout vouloir contrôler ; remettez votre corps et votre esprit au centre de vos priorités.
Zm urZm ur
Avec cette image du bon outil adapté au problème, on comprend mieux que face au mal de dos, on se 
trompe souvent de logique. On pense, dans l’ordre : 
Je ne veux plus avoir mal. ➔ J’utilise un outil sans me poser la question de savoir ce qu’il fait réellement. 
➔ Je n’ai pas le résultat attendu. ➔ Mon cas est grave. 
Dans les pages qui suivent, je vais vous proposer les outils pour les problèmes les plus fréquents de maux 
de dos. En changeant de logique et en utilisant les meilleurs outils, vous saurez quel est votre problème. 
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Vous êtes un chantier
Pour comprendre comment avancer, je vous propose un jeu : le jeu du bâtisseur.
Vous êtes un bâtisseur débutant. Un client vous embauche pour un chantier. MAIS :
– il ne vous explique pas ce qu’il veut ;
– il ne vous dit pas de quels outils vous aurez besoin.
Si vous réussissez le chantier, vous serez très bien payé.
Vous êtes mal barré, je sais… Comment allez-vous procéder ? Vous allez prendre un outil au hasard et 
commencer un chantier au hasard ? Mais monter une cloison avec une perceuse sera long et fastidieux, 
et peut-être que votre client veut juste changer un robinet avec une clé de douze. Un peu hasardeux 
comme méthode… Je vous propose plutôt de procéder par étapes.
étape 
1
  Sécurisez le chantier (pour éviter une fuite de gaz, un coup de jus, un toit qui s’effondre). 
étape 
2
  Posez un maximum de questions à votre client pour savoir ce qu’il veut. 
étape 
3
  Prenez les outils que statistiquement vous utilisez le plus souvent sur un chantier. 
étape 
4
  Faites un test. Commencez un petit chantier et demandez à votre client si ça ressemble à 
ce qu’il veut. 
étape 
5
  S’il dit oui : continuez. S’il dit non : posez d’autres questions avant de changer d’outil et 
recommencez jusqu’à ce qu’il dise oui.
Ce principe d’élimination du danger puis de l’essai/erreur serait la manière la 
plus efcace de réaliser les bons travaux dans la maison de votre client, avec 
les outils adaptés, et d’avoir nalement un client content. Cette méthode porte 
un nom : c’est le raisonnement clinique. 
Dans notre cas, le client c’est vous et la maison c’est votre corps. Waouh, tu ne 
t’y attendais pas à cette métaphore, hein ! Avoue, tu as eu peur quand j’ai dit 
que je n’avais pas conance dans ton diagnostic ni dans celui de ton médecin. 
En fait, je n’ai pas conance dans le raisonnement mis en place pour avoir le 
bon diagnostic. Malheureusement, en France, on a une telle culture des examens 
complémentaires que le diagnostic est principalement issu de ce qu’on voit à 
l’imagerie médicale, et le traitement découle du diagnostic établi à l’imagerie. 
Alors ça marche peut-être pour certaines pathologies, mais pour la douleur du 
système musculo-articulaire, ça ne fonctionne pas. Ce qui l’emporte, ce n’est 
pas l’imagerie, c’est ce que vous ressentez, à savoir la clinique. 
Dans ce livre, je vais vous donner les outils qui vont vous permettre de réaliser 
les étapes 3, 4 et 5 du chantier :
•  l’écoute clinique de vos douleurs ;
•  la mise en place d’un raisonnement d’exclusion (les trucs graves que j’ap-
pelle les drapeaux rouges et qui nécessitent une consultation) ;
•  le raisonnement d’inclusion : savoir ce qui fait mal. 
Autrement dit, on teste une douleur et on met en place un traitement :
–  Si la douleur diminue, vous avez trouvé la bonne douleur (chantier), le 
bon traitement (outil) et vous l’avez bien utilisé.
–  Si la douleur augmente, vous avez trouvé la bonne douleur mais pas le 
bon traitement et/ou vous avez mal utilisé l’outil.
–  Si la douleur ne change pas, vous n’avez pas trouvé la bonne douleur et quel que soit l’outil que vous 
avez utilisé, la douleur ne changera pas : continuez de chercher.
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C’est très, très douloureux. La douleur est souvent diffuse sur une 
zone, avec des points de douleur extrêmes. Cela vous empêche 
de bouger. Parfois, cela irradie sur des sciatiques (cf. sciatique 
p. 40). Psychologiquement, vous êtes au fond du seau et vous 
remettez votre vie en question. 
Dans le doute, Fred a bien fait de consulter. Face à une douleur 
intense, il faut toujours consulter, notamment pour éliminer 
des douleurs qui n’ont rien à voir avec le dos. Et contrairement 
aux apparences, le médecin aux urgences a bien fait son bou-
lot. Il n’a juste pas eu le temps d’expliquer : les urgences sont 
saturées, et les soignants n’ont littéralement plus le temps de 
faire correctement leur job d’explications médicales, mais là 
n’est pas le sujet. 
Le lumbago 
Quan n   
eien n ire ennemi
Fred vit à cent à l’heure, surtout ces 
trois derniers mois. Il dort peu, a du mal 
à récupérer. Les nuits sont courtes et les 
matins difﬁciles. Au boulot, en ce moment, 
c’est compliqué, et à la maison, c’est plus 
comme avant. Il sent son dos qui tiraille 
mais il se connaît, il gère. 
À un moment donné, Fred soulève un truc, 
pas forcément lourd, et entend un crac. 
Et là… Une douleur fulgurante, un coup 
de poignard, ça lance et ça ne passe pas. 
Fred part aux urgences. On lui diagnostique 
un lumbago qui lance, on lui donne des 
médicaments puissants sans explication 
et un arrêt de travail. Fred sort, il n’est pas 
rassuré, son état ne s’est pas amélioré.  
Il a très mal et peste contre les médecins 
qui ne servent à rien, à part masquer la 
douleur ! Lui, il veut une VRAIE solution.
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Elle est très favorable de trois à dix jours. En fait, le plus important, c’est de ne pas ipper ! La peur et 
le stress sont les deux critères qui peuvent retarder l’amélioration.
Fun acFun ac
•  Même s’il est bénin et que parfois on retrouve une imagerie positive, on confond 
souvent le lumbago avec ce qu’on a trouvé à l’imagerie (souvent une hernie et/
ou de l’arthrose), auquel cas le professionnel de santé peut conseiller d’arrê-
ter le sport, de ne pas trop bouger, voire de demander des arrêts de travail à ré-
pétition. C’est une erreur. En effet, l’arthrose et/ou la hernie étaient probable-
ment là AVANT le lumbago. Les douleurs liées à l’arthrose et aux hernies sont 
aggravées par le repos ; elles se traitent par le mouvement. Comme le lumbago.  
•  Souvent, le lumbago se produit sur les mouvements de retour de ﬂexion : vous vous 
penchez en avant et vous vous relevez. On a donc pensé qu’il était dangereux de se 
pencher en avant. Mais vous savez ce qui est vraiment dangereux ? C’est de ne pas se 
pencher en avant. Donc réapprenez à vous pencher en avant. Vous savez comment 
faire ça ? Tout simplement en vous penchant en avant !
Le lumbago est « juste » un spasme musculaire. Vous ne me croyez pas ? Un muscle TROP contracté 
peut te faire vivre un enfer ! Posez la question à une femme qui accouche sans péridurale. D’après vous, 
pourquoi on appelle cela des contractions ? Ce sont bien les muscles de son bassin qui se contractent. 
Revenons à nos moutons : pourquoi les muscles de Fred se sont-ils contractés comme ça ? Eh bien, on 
ne sait pas trop, mais ce qu’on sait, c’est que ça arrive à beaucoup de gens. On sait aussi que, même si la 
douleur est atroce, c’est bénin. Fred doit-il culpabiliser et se dire qu’il est une tache parce qu’il a fait un 
faux mouvement ? Non, c’était son heure. Car le facteur le plus important dans la survenue du lumbago, 
c’est l’accumulation de fatigue et le « pas de chance ». La prochaine fois, quand Fred ressentira de petits 
signes d’alerte, il devra adapter le rythme sans ipper. 
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C’est tout simplement le mouvement ! Le meilleur moyen pour qu’un muscle se relâche, c’est de le faire 
bouger. Pour un lumbago, il n’y a pas de mouvement meilleur qu’un autre. Il doit juste être progressif, 
fait régulièrement et dans le plaisir si possible ! Imaginez-le comme un médicament, un suppositoire, 
par exemple. Au début, ça peut faire un peu mal, surtout si vous y allez en force. Donc prenez votre 
temps, protez-en pour aller à la découverte de votre corps et de votre plaisir. (Je parle du lumbago, hein !  
Pas du suppo ; pour le suppo, vous faites ce que vous voulez, ce n’est pas mon problème.) 
1 2
01
Dos rond/dos creux 
1
 Faites une rétroversion du bassin, en enroulant les fesses, les lombaires, les thoraciques et votre 
tête pour regarder entre les deux jambes. 
2
 Puis, creusez le haut de la tête, le milieu du dos en 
sortant au maximum les fesses comme Kim Kardashian. À réaliser de 20 à 30 fois. Vous allez vite 
sentir un soulagement.
02
La prière 
Depuis la position quatre pattes, posez les 
fesses sur les talons et cherchez à poser 
les mains ouvertes sur le sol, bras tendus 
et la tête le plus loin possible devant vous. 
Dans cette position, inspirez et soufﬂez 
par la bouche. À chaque expiration, sentez 
le sommet du crâne s’éloigner du bassin ;  
à chaque inspiration, essayez de vous gran-
dir et d’aller le plus possible vers l’avant. 
Revenez en quatre pattes en enroulant 
lentement. 90 secondes.
2 exercices2 exercices
POUR DÉTENDRE
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01
Bird dog 
À quatre pattes, essayez de 
garder le rachis le plus neutre 
possible – à savoir un peu cam-
bré si vous l’êtes naturellement 
ou légèrement dos rond. Selon 
votre courbe naturelle, essayez 
de lever un bras tandis que 
vous tendez la jambe oppo-
sée. Tenez la position pendant 
10 secondes, en poussant le 
plus loin possible le bras vers 
l’avant et la jambe vers l’arrière. 
Reposez et changez de côté.
Dix fois 10 secondes de chaque 
côté. Vous allez petit à petit 
engager la musculature, et 
n’oubliez pas : le meilleur moyen 
pour détendre un muscle, c’est 
de l’activer.
2 exercices2 exercices
POUR RECONSTRUIRE
Variante si cela fait mal
1
2
02
Jefferson Curl 
Un exercice qui peut paraître surprenant et qui fait souvent peur mais qui est l’un de mes préférés ! 
Justement parce que l’on redonne conﬁance au cerveau sur la capacité du dos à porter du poids.
1
 Prenez une marche et un poids assez important (de 2 à 8 kg). Montez sur la marche, bras tendus 
avec le poids dans les mains, et penchez-vous en avant puis la remontée se fait aussi en déroulant le 
dos mais dans l’autre sens. 
2
 Si c’est trop sensible, ﬂéchissez légèrement les genoux. Si cela vous 
fait peur, commencez par vous pencher de quelques degrés et remontez. Vous activez les muscles, 
vous l’étirez, mais surtout vous envoyez un message au cerveau : « Ça tu sais (et tu peux) faire. » 
Attention tout de même, avant de faire cet exercice avec un lumbago, consultez pour éliminer les 
drapeaux  rouges !
Plus 
d’explications 
ici
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Alain, 42 ans, est plutôt sportif, il 
court tous les dimanches, et parfois 
fait quelques pompes pour se mainte-
nir en forme ; plutôt bon vivant, c’est 
ce qu’on appelle un « chic type » ; 
époux dévoué et père modèle pour 
ses deux enfants. 
Et comme n’importe quel chic type, 
il aime aider pour les déménage-
ments, alors en avant, Guiguamp, le 
dimanche matin, il met sa tenue de 
chic type, son sourire bright et dé-
barque comme convenu à 8 h 45 avec 
un thermos de café et les croissants 
pour aider son poto Thierry à chan-
ger de maison. Faut le voir, le Alain, 
après avoir porté le lave-vaiselle avec 
ses gants spécial déménagement,  
il donne des conseils sur l’installation 
de la future baignoire en récitant par 
cœur l’effectif de France 98 avec 
nostalgie !
Sacré Alain, c’est tellement un chic 
type qu’il dit à personne qu’il a de plus 
en plus mal au dos, et que ce canap 
six places va devenir son pire enne-
mi dans l’escalier. Alain se penche 
en avant, et prend en se relevant un 
tacle de Lilian Thuram de plein fouet 
dans les lombaires (alors, pas vrai-
ment Lilian Thuram, hein ! t’as com-
pris, c’est une métaphore pour dire 
que ça lui fait méga mal). Alain est 
plié en deux, sourire bright dissout et 
ses gants à déménagement oubliés. 
Il est pas bien, Alain. Son dos est en 
miettes. Intérieurement, il le sait, c’est 
la ﬁn, une douleur comme ça, on s’en 
remet pas. « Mais qu’ai-je fait pour 
mériter ça ? » se demande-t-il. 
Avec le peu de force qu’il lui reste, 
il se hisse dans sa voiture ; la vie est 
triste quand on a mal au dos, et le 
Alain jupitérien ne pipe rien. 
Il va voir son doc, et le médecin est 
formel : hernie discale + sciatique. 
Il l’envoit passer une IRM en urgence. 
Douze heures plus tard, l’imagerie est 
formelle : hernie discale dégénérative 
L3-L4, L4-L5 et L5-S1 avec conﬂit 
postéro-médian droite et arthrose 
pluri-étagée L3-L4, L4-L5 et L5-S1.
« Je me suis pas loupé ».
Et le médecin, voyant le super Alain 
au fond du seau lui dira, les yeux dans 
les bleus : le foot, c’est ﬁni, monsieur, 
avec le dos que vous avez, il va falloir 
penser à voir un rhumatologue, un 
neurochirurgien mais faut surtout 
raccrocher les crampons. Regardez 
ce que vous avez : 
« Vous voyez le disque qui est sorti, 
là, on le voit bien, c’est ça qui écrase 
votre nerf et qui vous cause la scia-
tique. C’est grave, vous allez devoir 
subir une inﬂitration et sûrement être 
opéré pour libérer ce nerf si vous vou-
lez arrêter d’avoir mal. » 
L’histoire d’Alain est VRAIE. 
La douleur d’Alain est VRAIE. 
Le discours médical qu’on lui a tenu 
est FAUX. 
Et je vais vous expliquer pourquoi, 
car en réalité, hernie discale, c’est 
à la fois beaucoup plus simple et 
beaucoup plus complexe que cela. 
Accroche-toi à ton disque interver-
tébral, mon petit lecteur, parce que 
ça va secouer du disque !
La hernie 
discale 
Le  incé  
  mais as an que ça !
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Pour comprendre la hernie discale, je vais d’abord te parler de ton doigt. 
Est-ce que vous vous êtes déjà coupé le doigt avec une feuille de papier ? Cela fait super mal 
sur le coup, non ? 
OK, très bien. Et est-ce que cela vous est déjà arrivé de vous arracher une peau sans vous en rendre 
compte, que cela saigne beaucoup, et que c’est seulement lorsque vous voyez une grosse tache rouge 
sur votre chemise blanche que vous comprenez que vous saignez quelque part ? Normalement, oui.
Avec ces deux phénomènes simples, vous pouvez comprendre que la douleur n’est pas la même chose 
que le dégât. On peut avoir des dégâts avec douleur (logique !) et des dégâts SANS douleur (surprenant, 
mais tout à fait possible). Et évidemment, la « norme » : pas de dégât ET pas de douleur. Les trois cas 
de gure sont possibles.
Continuons, vous appliquez une compression sur la plaie, la douleur disparaît, le sang coagule, la cica-
trisation rapide de la peau est déjà en cours, et vous continuez à faire la cuisine. 
Pas de chance, dix minutes plus tard, sur un mouvemnt brusque, les berges de la plaie s’écartent, cette 
fois la douleur est encore plus forte que lors de l’entaille, et cela vous gêne temporairement pour cuisiner. 
Avec cet exemple, vous comprenez que, même si le sang s’arrête, même si la douleur disparaît, bref même 
si les signes d’évolution sont favorables, si vous remettez un choc sur une plaie en cours de cicatrisation, 
vous freinez la cicatrisation ET cela peut être encore plus douloureux que lors de l’ouverture de la plaie. 
On conçoit alors que les dégâts et la douleur ne sont pas des phénomènes gés dans le temps, que le 
corps est un organisme vivant capable de cicatriser, et que la cicatrisation d’un dégât n’est pas un phé-
nomène linéaire. 
Une hernie discale lombaire ressemble à une douleur en barre horizontale, parfois associée à une irra-
diation sur le trajet du nerf sciatique ou du nerf crural (cf. sciatique et cruralgie). La douleur liée à une 
hernie discale cervicale ressemble à une sensation de raideur de la nuque parfois associée à des douleurs 
sourdes et/ou profondes qui peuvent lancer dans les trapèzes, le haut du dos, l’épaule ou le membre 
supérieur (cf. hernie discale cervicale p. 68).
La hernie discale, c’est THE sujet qui a énormément évolué ces vingt dernières années. Il y a un nombre 
incalculable d’idées reçues et je vais être franc avec vous, en vous racontant cela, je vais à l’encontre de 
90 % des discours médicaux actuels. Et pourtant… l’intégralité de ce que je vais vous expliquer dans 
ce chapitre est issue d’études scientiques MODERNES. 
Alors, prêt à entrer dans le monde de la hernie discale ? 
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Continuons, vous appliquez une compression sur la plaie, vous continuez votre 
cuisine, vous oubliez votre doigt, jusqu’au moment ou, pour gagner du temps, vous 
décidez de presser un citron à main nue… Pire idée de la terre ! Là, vous comprenez 
qu’une stimulation chimique peut faire mal sans modication mécanique.
Vous nissez votre plat, la soirée se passe. Le lendemain, vous cicatrisez, vous 
n’avez déjà plus mal et vous voyez votre peau rougeâtre en train de sécher, avec 
une légère sensation de « cartonnement » mais non douloureuse : dégât en cours 
de cicatrisation, mais pas de vraie douleur. Vous garderez à vie une petite cicatrice 
et une belle appréhension à faire la cuisine.
Maintenant, imaginez que cette expérience ait été tellement traumatisante que vous vous dites « plus 
jamais, je ne couperai de légumes » (peu probable). Un peu comme si, le soir du réveillon, vous décidez 
d’ouvrir les huîtres, et ce qui doit arriver arrive : vous vous ouvrez la main, vous nissez aux urgences, 
du sang dans la carafe de Château-Margaux et les gosses qui hurlent dans tous les sens. Bref, vous avez 
cicatrisé, mais l’année d’après, on ne vous y reprendra plus : les huîtres, vous les achèterez OUVERTES !
Même si la blessure a cicatrisé, vous mettez en place une stratégie d’évitement pour ne plus être confronté 
à la douleur. Le corps et l’esprit cicatrisent mais ils gardent des stigmates de ses batailles.
Mais je vais aller plus loin. Vous est-il déjà arrivé de vous couper franchement le doigt en coupant des 
légumes ? Sur le coup, vous avez super peur, persuadé de retrouver une phalange dans la salade 
d’endives, mais bizarrement, même si cela saigne beaucoup, une fois la peur passée, et même 
si l’entaille est profonde, vous n’avez presque aucune douleur : la peur peut parfois transformer 
l’intensité d’une douleur. 
Il existe donc un lien fort entre : 
 
 
Dans un sens comme dans l’autre. Comme si la peur ou au contraire la sérénité pouvait agir 
comme un amplicateur ou un inhibiteur de douleur. La douleur dépend donc de notre état d’esprit.
DOULEUR
DOULEUR
DOULEUR
DOULEUR
PEUR
SÉRÉNITÉ
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Eh bien, la hernie discale, c’est un peu tout ça à la fois. 
Et c’est donc du cas par cas. 
Certaines hernies discales ne font pas mal.
Certaines hernies discales font peur.
Certaines hernies discales ont cicatrisé, mais font quand même mal.
Certaines hernies discales sont toutes petites mais font très peur et très mal. 
Certaines hernies discales sont mécaniques.
Certaines hernies discales sont chimiques.
Certaines hernies discales sont les deux.
Le aie-us ?Le aie-us ?
 FAITS À CONNAÎTRE SUR LA HERNIE DISCALE
1
 En dehors de la perte de force (ce qui est un drapeau rouge), difﬁculté à la marche sur les 
talons, sur la pointe de pied, difﬁculté à retenir les urines ou les selles, une hernie discale n’est 
pas considérée comme «  grave ».
2
 L’intensité de la douleur n’est pas un facteur de pronostic d’évolution défavorable : vous 
pouvez avoir TRÈS MAL pendant un temps et retrouver un dos en pleine santé.
3
 Un hernie discale cicatriserait sous trois ans (du fait de la faible vascularisation) ; le disque 
mettrait trois ans à cicatriser. Cependant, la douleur ne serait pas en lien avec le temps de 
cicatrisation du disque. En bref, vous pouvez ne plus avoir mal et votre hernie être encore un 
train de cicatriser. 
4
 Une hernie peut parfois être d’allure mécanique : douleur au mouvement, calmée par le repos 
ET parfois inﬂammatoire, douleur au repos, calmée par le mouvement… et parfois… les deux en 
même temps, douleur au repos ET au mouvement. Dans ces cas (plus rares), on prend le temps 
avec un kiné de trouver les mouvements qui amoindrissent les douleurs. Dans les cas encore plus 
rares ou AUCUN mouvement n’améliore, des stratégies médicamenteuses seraient à préférer.
5
 Le mouvement est utile pour cicatriser. Pendant longtemps, on a pensé que, face à une 
hernie, la solution était de protéger le dos. Aujourd’hui, on se rend compte que le repos ou la 
protection du dos amène d’autres formes de douleur. En particulier des douleurs du système 
central de la douleur (cf. douleur chronique p. 58). D’autre part, gardons en tête que la contrainte 
(le mouvement) permet d’apporter une bonne circulation du sang (et donc des nutriments), 
nécessaire à la cicatrisation des tissus, mais aussi permet d’entretenir les capacités physiques 
du corps. De manière assez paradoxale et contre-intuitive, y compris face à une hernie discale, 
mieux vaut continuer de bouger (en respectant le juste dosage entre l’inconfort et la douleur) 
que de ne plus rien faire.  Pour plus d’infos, voir p. 58 (douleur chronique), p. 40(sciatique) p. 44 
(cruralgie) et p. 68 (hernie discale cervicale).
Pour en 
savoir plus
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UNE CHAISE
Partir dans la bonne direction qui soulage !  
(votre préférence directionnelle)
Il y a six directions pour le dos : ﬂexion, extension, inclinaison (gauche/droite), 
rotation (gauche/droite). Essayez-les pour trouver le mouvement qui vous 
fait du bien et reconnaître celui qui vous fait mal !
de la hernie 
discale
La base du traitement est inspirée des préférences directionnelles de la méthode McKenzie. Je vous montre 
ici comment trouver le mouvement qui peut vous soulager : cela sera votre préférence directionnelle. 
Ces mouvements ont l’air simples, mais je vous déconseille d’essayer seul sans avoir eu l’avis d’un 
professionnel avant. Pensez à y associer les mouvements neurodynamiques.
Cela vous fait du bien (testez 
à gauche et à droite) ? Votre 
préférence directionnelle 
est L’INCLINAISON.
Cela vous fait du bien ? Votre 
préférence directionnelle 
est L’EXTENSION.
Cela vous fait du bien ? Votre 
préférence directionnelle 
est LA FLEXION.
Pour en savoir plus sur  
la méthode McKenzie
     Testez votre ﬂexion 10
 
fois
1
 Testez votre extension 10
 
fois
2
   Testez votre inclinaison 10
 
fois
3
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ExerciceExercice
POUR DÉTENDRE
Le neurodynamique
Arrondissez les lombaires puis posi-
tionnez les mains derrière le dos, 
tendez la jambe, ramenez la tête en 
arrière en gardant le dos rond, puis 
pliez la jambe en gardant le dos 
courbé et ﬂéchissez la tête en même 
temps. Réalisez ce mouvement de 
10 à 30 fois lentement (3 secondes 
par mouvement). Explications p. 232.
1
2
3
La suspension
Mettez les deux mains sur un bureau 
ou un canapé et prenez bien appui 
dessus, comme si vous vouliez monter 
dessus… Sauf que vous allez faire l’in-
verse : relâchez les jambes pour créer 
une distraction verticale au niveau 
des lombaires. Même si ce n’est pas 
la panacée, chez certaines personnes, 
la suspension permet un relâchement. 
À l’inverse, chez d’autres, elle peut 
augmenter la douleur, donc n’insistez 
pas si c’est votre cas !
1 2






 [image: ]L’idée, c’est d’intégrer dans un premier temps les mou-
vements qui vous font du bien et dans un deuxième 
temps ceux qui vous faisaient du mal.
2 hases2 hases
POUR RECONSTRUIRE
1
Variante
1
1
2
01
Votre préférence directionnelle  
est  l’extension ? 
1
 Faites 10 extensions debout avec les 
poings dans le bas du dos.
2
 Vous sentez que cela fait du bien mais la 
douleur persiste ? Ajoutez des pompes en 
sphynx, 10 fois, 4 séries.
02
Votre préférence directionnelle 
est la exion ? 
1
 Faites 10 ﬂexions debout en descen-
dant le plus bas possible en douceur. Si 
c’est trop sensible, vous pouvez plier 
les genoux.
2
 Vous sentez que cela fait du bien mais 
la douleur persiste ? Ajoutez du poids. 10 
répétitions. 4 à 6 séries. 1 min de repos 
entre chaque.
2
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03
Votre préférence direction-
nelle est l’inclaison ? 
1
 Faites 10 inclinaisons dans le sens 
qui vous soulage (quand cela vous fait 
du bien).
2
 Vous sentez que cela fait du bien 
mais la douleur persiste ? Ajoutez du 
poids. 10 inclinaisons, 4 séries.
1
2
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Le dos instable touche plus souvent les gens très cam-
brés. Vous ressentez des douleurs plutôt diffuses qui 
suivent les trajets musculaires. Souvent, la douleur 
apparaît à l’effort prolongé même doux (vous faites 
du shopping, portez un enfant, marchez, faites une 
randonnée…) ou lors d’efforts intenses (vous portez des 
charges, sprintez, faites des mouvements inhabituels…).
Si la douleur n’est pas très intense, elle est assez pénible 
parce qu’elle limite ce que vous avez envie ou besoin 
de faire. C’est d’ailleurs souvent ce qui vous empêche 
de continuer vos activités. 
Test : Un moyen assez simple de savoir si vos douleurs 
sont liées à un dos instable consiste à vous allonger 
sur le dos, lever et tendre une jambe à 90 degrés. Si ce 
mouvement provoque des douleurs et si elles diminuent 
en resserrant le bassin avec vos mains, vous avez un 
dos instable (ou trop souple).
Le dos  
instable
Ça aiue ie !
C’est l’ancienne gymnaste, danseuse (ou tout autre 
sportive qui développe la souplesse), parfois prati-
quante de yoga et de crossﬁt. Elle est très souple 
et s’en amuse avec son entourage. Elle a entre 20 
et 40 ans, a été sportive et s’est sédentarisée. La 
reprise est difﬁcile, les positions prolongées (assis 
ou debout) sont désagréables. Elle a souvent besoin 
de s’étirer, ce qui la soulage immédiatement, mais 
le soulagement ne dure pas. Résistante à la douleur, 
elle ne se laisse pas abattre même si ça ﬁnit par 
être enquiquinant. Elle raffole des massages, mais 
là aussi, les résultats s’estompent rapidement. Ces 
symptômes sont très ampliﬁés avec la grossesse, 
voire se déclenchent à ce moment-là.
Vous voyez la différence ? Non ? Eh bah, c’est nor-
mal, l’os ne change pas pour laisser sortir le bébé, 
ce sont les jonctions entre les os qui se détendent 
aﬁn que les os s’espacent lors de l’accouchement. 
L’effet secondaire, c’est que lors de la grossesse et 
après, ça crée le combo : perte de la stabilité assu-
rée par les ligaments = plus de travail des muscles 
pour compenser + fatigue + stress + port du bébé ; 
+ le poids de la grossesse + le déconditionnement 
= augmentation du travail musculaire. 
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On associe à tort la souplesse à un avantage, un 
marqueur de bonne santé. Mais c’est faux. On peut 
être TROP souple. Du moins, on peut manquer de 
contrôle moteur, de force et/ou d’endurance au sein 
de notre amplitude de mouvement.
•  À gauche, un chevalier avec une armure. Il est 
très fort. Quasi immobile, son problème à lui est 
qu’il est limité dans ses possibilités de mouvement (n’allez pas lui demander de faire ses lacets, ça va 
lui prendre dix plombes. C’est d’ailleurs pour ça que les chevaliers avaient des chaussures à scratch). 
•  Au milieu, Jean-Claude Van Damme, le parfait équilibre entre force et souplesse (du moins à l’époque ! 
Jean-Claude, si tu lis ces lignes, je t’aime. Invite-moi à prendre un café, on fera un bilan complet de 
ton grand écart).
•  À droite, un jouet à ressort. Là, il y a du mouvement, il y en a même beaucoup trop ! Et c’est bien ça 
le problème. Trop de souplesse sans maintien musculaire = instabilité. 
Quelle qu’en soit la cause, le problème est que vous demandez à vos muscles plus que ce qu’ils sont 
capables de donner. Aussi l’évolution la plus fréquente est une diminution des douleurs au prix d’une 
diminution de vos activités. Vous avez moins mal parce que vous évitez ce qui vous fait mal. Ou alors 
vous continuez en serrant les dents – coucou, les mamans qui ont mal au dos, à qui on dit « faites du 
sport, c’est bon pour vous ! » et qui répondent : « J’ai déjà deux gosses, un boulot, les lessives, la bouffe, 
le ménage à faire ; je bouge toute la journée, qu’est-ce que je vais faire du sport en plus ! » Oui, c’est 
cliché, mais j’assume à 100 %. De toute ma carrière, je n’ai jamais eu un papa venu me voir parce qu’il 
avait du mal à se remettre de son accouchement ; même avec un partage égal des tâches ménagères, 
SEUL le corps de la femme a vécu de tels bouleversements. Les papas ont plutôt tendance à venir me voir 
deux ans après l’accouchement pour des symptômes proches du burn-out, mais ça, c’est une autre histoire.
Le aie-us ?Le aie-us ?
LE SPONDYLOLYSTHÉSIS
Le spondylo (corps vertébral) lysthésis (lyse = coupe), aussi appelé 
antélysthésis représenterait 10 % des maux de dos chroniques. As-
sez impressionnant en radio, la bonne nouvelle, c’est qu’il est plus 
douloureux aux premiers stades d’évolution, même si c’est pire à la 
radio, on a moins mal ! Incroyable, hein ? La radio, ça montre des os, 
ça ne montre pas la douleur… Puisque la douleur est dans la tête ! 
Mais ça, maintenant, vous savez. Le spondylo est une des causes 
de rachis instable. La douleur apparaît surtout sur les mouvements 
d’extension (sphinx, running, natation).
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du dos instable
Il consiste à renforcer en force et en endurance. En force, parce que c’est le meilleur moyen de développer 
du muscle et du lien cerveau/muscle. Et en endurance pour pouvoir tenir longtemps. 
Pour cela, faites de la force en spécique, c’est-à-dire sur des muscles clés : abdos, dos, fessiers. Et de 
l’endurance type gainage, en engageant bien le transverse : la bouée, le dead bug, le squat, le single leg 
bridge. Sinon, dites à votre conjoint de vous aider au quotidien ! Non, je déconne. Enn, pas tant que ça. 
La communication, c’est la base dans un couple, et une bonne organisation à la maison vous évitera bien 
des disputes, des non-dits, de la colère et de la culpabilité, sans compter qu’elle diminuera votre stress. 
01
Le massage du dos
Prenez une huile de massage et mas-
sez-vous en partant du haut des côtes, 
puis longez les muscles spinaux que 
vous pouvez voir de part et d’autre de 
la colonne vertébrale et aller jusqu’à 
la crête iliaque.
Vingt passages dans un sens, du haut 
vers le bas, 20 passages depuis la 
colonne vertébrale vers le côté de la 
crête iliaque.
3 exercices3 exercices
POUR DÉTENDRE
Trouvez  
la position  
du dos neutre
Debout, mimez la 
position trop cambrée 
puis dans l’autre sens, 
bassin en rétroversion ; 
trop courbée, bassin en 
rétroversion pour ﬁnir 
par trouver la position 
neutre, celle qui est 
confortable pour vous.
1
dos cambré : lom-
baires en extension, 
bassin en antéversion.
2
dos courbé : lom-
baires en ﬂexion, bassin 
en rétroversion.
3
dos neutre : VOTRE 
courbure naturelle.
21
21
3
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02
La prière inclinée  
Pour cette variante de la prière, 
ouvrez les jambes pour venir vous 
étirer loin devant. Un exercice que 
vous pouvez faire même devant la 
télé ! Si ça tire dans les ischiojam-
biers, repliez un peu les jambes et 
penchez-vous en avant.
Tenez de 30 à 90 secondes par côté, 
et pensez à respirer lentement. Vous 
avez kiffé ? Faites la même chose 
sur le coté !
03
La  boule  
Allongez-vous sur le dos, levez les 
épaules et enserrez les genoux 
avec vos mains pour les ramener 
contre la poitrine, pour un maxi-
mum de ﬂexion et d’étirement. Si 
vous êtes plutôt souple au niveau 
des ischio-jambiers, vous pouvez 
faire la même chose, les jambes 
tendues, en ramenant les cuisses 
sur le ventre. Vous étirez ainsi tous 
les muscles lombaires.
1
2
Variante jambes tendues
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01
Les abdos profonds 
Allongez-vous sur le dos. Fléchissez la jambe du côté ou 
votre dos vous fait mal ; si vous n’avez pas de côté plus dou-
loureux, levez celle que vous voulez. Placez la main dans le 
bas du dos, au niveau du creux des lombaires. Ne cherchez 
pas à creuser le dos ou à écraser la main, elle est juste là 
pour vous aider à ressentir votre cambrure naturelle. Sou-
levez très légèrement la tête, engagez les abdos comme si 
vous vouliez aspirer le nombril (le transverse) et en même 
temps empêcher qu’on vous mette un coup de poing dans 
le ventre (engagez les grands droits). Dans cette position, 
respirez normalement et tenez l’engagement des muscles. 
Pour les 3 exercices, faites comme suit : 10 s de travail 3 s 
de repos. Le tout 5 fois. Prenez 1 min de repos/10 s de travail 
3 s de repos. Le tout 3 fois. Prenez 1 min de repos/10 s de 
travail. Et c’est ﬁni pour cet exo !
Bi 3 e McGillBi 3 e McGill
POUR RECONSTRUIRE
Astuce exo 1 : si la position est sensible au niveau 
des cervicales, ajoutez un support (livre ou petit 
oreiller) sous la nuque pour venir chercher la ﬂexion 
menton poitrine.
03
Le bird dog
Partez à quatre pattes, engagez les abdos 
et le dos (rachis neutre) et tendez une jambe 
en arrière, le bras opposé en avant et allez 
chercher le plus loin possible. Vous devez 
être bien gainé. Si vous trouvez l’exercice 
facile, c’est qu’il est mal fait ! Même moda-
lité que le premier, à gauche et à droite.
02
Gainage latéral 
En appui sur l’avant-bras, l’autre bras tendu vers le plafond, 
montez le bassin comme si vous vouliez aller le plus haut 
possible. Engagez les abdos, les obliques. Vous pouvez 
travailler uniquement un côté, de manière asymétrique.  
Le but est d’engager les abdos. Même modalité que le 
premier, à gauche et à droite.
 2 cm du sol
Voir le McGill 
en vidéo
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