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                    Préface
                

                
                    
                        « Nous nous noyons dans l’information, tout en étant affamés
                            de sagesse. Le monde sera désormais dirigé par des personnes capables de
                            rassembler la bonne information au bon moment, d’y réfléchir de manière
                            critique et de faire des choix importants avec sagesse. » — E.
                            O. Wilson

                    

                

                
                
                
                    Aaron Horschig est unique : il peut analyser, enseigner et
                        pratiquer en même temps. Aujourd’hui, sur internet, on a tendance à parler
                        de problèmes sans jamais avoir à en faire l’expérience. Bien sûr, il est
                        beaucoup plus facile de ne pas travailler sur le terrain en temps réel, car
                        on peut simplement critiquer le travail des autres. On n’a pas vraiment
                        besoin de produire quoi que ce soit d’original, de résoudre des problèmes en
                        temps réel, de travailler dans un contexte professionnel ou de haute
                        performance ou de montrer vos propres travaux. Si vous pouviez créer un
                        négatif de ce genre de phénomène, l’image serait celle d’Aaron.

                    Le livre que vous tenez en main n’est pas vraiment une
                        réalisation remarquable pour l’homme qui se cache derrière Squat University. Ne vous méprenez pas, ce livre est remarquable à
                        la fois par son contenu et par le changement de paradigme qu’il représente,
                        mais il est cependant tout à fait typique d’Aaron et de sa volonté de
                        partager son succès considérable en aidant les gens à démêler les
                        complexités de leur douleur et de leurs problèmes de mouvement.

                     

                    C’est peut-être la façon dont nos mentors se sont engagés avec
                        nous, ou peut-être est-ce parce que c’est le fondement de la science, mais
                        « Tester, retester, partager » est le mantra de tous les grands penseurs
                        depuis l’aube des temps. La citation de E. O. Wilson est l’une de mes
                        préférées, mais le docteur Wilson a toujours été prompt à souligner que le
                        but ultime de la science était en fait d’améliorer les sciences humaines.
                        Pensez-y un instant. Ouvrez votre Instagram et regardez les coaches sportifs
                        qui y apparaissent. Parcourez leur fil d’actualité en vous posant ces
                        questions que j’utilise pour essayer de donner un sens à ce que je vois.
                        Est-ce que ce que je vois explique ce qu’il se passe ? Est-ce que cela
                        prédit ce qui se passera à l’avenir ? La pensée est-elle reproductible et
                        transférable ? Ce sont des caractéristiques de tous les bons modèles, et ils
                        ne cherchent surtout pas les clics sur les réseaux sociaux. Ils ne sont pas
                        toujours les plus « sexy », mais ils savent de quoi ils parlent. Et ils
                        améliorent la vie des personnes qui les suivent.

                     

                    Si vous regardez la quantité considérable d’enseignements
                        qu’Aaron a partagés, vous retrouverez son esprit synthétique. C’est un trait
                        qu’il partage avec toute la génération des leaders d’opinion qui conduisent
                        le train du mouvement humain. Aaron a reçu une formation classique de
                        kinésithérapie, mais il porte le manteau de coach. C’est son véritable super
                        pouvoir. C’est un génie du mouvement, mais il a reçu une formation d’expert
                        pour comprendre les problèmes trop communs de blessures, de pathologies et
                        de durabilité humaine. Quand Aaron enseigne, il cherche certes à faire aller
                        plus vite et à faire soulever plus lourd, mais il se soucie aussi du
                        problème de la durabilité. L’intégration de ces forces parfois concurrentes
                        peut nécessiter d’avoir la peau dure et une base solide dans l’expérience
                        compliquée et toujours désordonnée que constitue tout domaine qui implique
                        de travailler avec des humains complexes.

                     

                    Ne vous laissez pas tromper par l’aisance avec laquelle Aaron
                        peut repérer un problème. En fin de compte, quoi qu’il arrive, ça vous fera
                        avancer. Il ne sera satisfait que lorsqu’il aura respecté ses deux
                        promesses : partager ses connaissances et s’assurer que vous ayez la même
                        vision que lui.

                     

                    Vous tenez ces promesses entre vos mains. Testez et retestez le
                        contenu de ce livre. Faites-nous savoir les résultats.

                    



                    
                        Kelly Starrett
                    

                

            

        
    
        
            
                
                
                    Introduction
                

                
                    
                        Derrière de nombreux récits légendaires se cache une leçon à
                            tirer. Ceux qui font de la musculation dans le but d’améliorer leur
                            physique, leur force ou leur puissance devraient se tourner vers
                            l’histoire de Milon de Crotone.

                    

                

                
                    Milon était un athlète de la Grèce antique et l’exemple type de
                        l’excellence de son époque. La légende raconte que, dès son plus jeune âge,
                        il a commencé à développer sa force en soulevant un petit veau et en le
                        portant sur ses épaules tous les jours. Au fil du temps, le veau a grandi,
                        tout comme la force de Milon, jusqu’au jour où celui-ci a soulevé un taureau
                        adulte ! Bien qu’il soit peu probable qu’il ait été capable de soulever un
                        taureau de 700 kilos, comme toute bonne histoire, la légende a quelque peu
                        brodé sur la réalité.

                    L’histoire vieille de 2500 ans qui raconte comment Milon a
                        construit sa force héroïque a permis d’établir le principe d’entraînement
                        auquel tous les athlètes adhèrent. Ce principe est désormais connu sous le
                        nom de « surcharge progressive ». Dans l’histoire de Milon se trouve l’idée
                        que le travail acharné associé à la constance peut conduire à des exploits
                        légendaires de force et à des performances sportives impressionnantes.

                    Au fond de chacun d’entre nous se trouve le désir inné de
                        devenir sa propre version de Milon. La volonté de développer une force
                        incroyable et d’atteindre nos objectifs physiques est la raison pour
                        laquelle nous sommes si nombreux à pousser notre corps jour après jour. Si,
                        à première vue, l’histoire de Milon peut sembler simple, la réalité est que
                        le processus de développement d’une telle force extraordinaire est autant
                        une question de courage, de travail acharné et de détermination qu’une
                        question de science.

                    En effet, notre corps adhère à un « code » scientifique, des
                        règles régies par les lois de la biologie et de la physiologie. Ce code est
                        simple : pour développer votre force, vous devez trouver un équilibre entre
                        le stress et la récupération. Chaque fois que vous effectuez une série de
                        squats, que vous soulevez un poids lourd ou que vous soulevez un haltère,
                        vous imposez un stress à votre corps. Plus votre séance d’entraînement est
                        difficile, plus vous accumulez de stress. Pour développer progressivement de
                        plus en plus de force, les exigences de votre entraînement ne doivent pas
                        dépasser les capacités d’adaptation de votre corps. Par conséquent,
                        l’entraînement doit être équilibré avec la récupération pour que le corps
                        puisse s’adapter, se reconstruire et gagner en force. Si vous suivez ce
                        code, il n’y aura pas de limites à votre performance athlétique.

                    Cependant, tout n’est pas si simple.

                    En cherchant à devenir plus forts, nous repoussons toutes les
                        limites. Le compétiteur qui sommeille en nous nous pousse à faire une
                        répétition de plus, à mettre 5 kilos de plus sur la barre et à tenter une
                        fois de plus d’établir un record personnel sur un mouvement. Ce type de
                        détermination est vital si vous voulez exceller en tant qu’athlète de force,
                        mais elle peut rapidement devenir une arme à double tranchant.

                    Lorsque nous poussons notre corps à ses limites physiques et
                        que nous ignorons le code, il finit par nous lâcher. Je n’ai jamais
                        rencontré un athlète de force musculaire qui n’ait pas eu une blessure
                        lancinante à un moment donné de sa carrière. Parfois, ces blessures
                        interfèrent avec l’entraînement. Lorsque nous poussons notre corps au
                        maximum et que nous ne nous concentrons pas sur une récupération suffisante
                        et/ou que nous n’avons pas la technique idéale, des blessures surviennent.
                        Le destin veut que, dans notre quête pour devenir notre propre version de
                        Milon, nous finissions par échouer.

                     

                    J’aimerais partager deux histoires avec vous.

                    Josiah O’Brien était comme beaucoup. C’était un travailleur
                        acharné, loyal envers ses amis et sa famille et il aimait soulever des poids
                        lourds à la salle avec du death metal à fond. Il n’a jamais utilisé de
                        rouleau de massage et pensait que le travail de mobilité était une perte de
                        temps. Lorsque certaines parties de son corps commençaient à lui faire mal,
                        il ignorait la douleur. Il vivait selon le mantra « no pain, no gain ».
                        Malheureusement, ce mode de vie a fini par le rattraper.

                    Le 22 octobre 2016, Josiah s’est inscrit à la compétition du 22nd Street Barbell à Des Moines, dans l’Iowa. La
                        rencontre a commencé comme n’importe quelle autre. Après avoir réussi sa
                        deuxième des 3 tentatives de squat à 290 kilos, il a décidé de viser 297,5
                        kilos, un exploit de seulement 2,5 kilos de plus que son record personnel de
                        l’époque.

                    Après avoir déracké cette barre massive, il a fait quelques pas
                        en arrière et a posé ses pieds. À sa grande surprise, la barre lui semblait
                        « légère » sur le dos. Cependant, alors qu’il effectuait la descente de son
                        squat, le désastre a frappé. Il a entendu et senti ses deux jambes craquer.
                        La barre s’est écrasée au sol, coinçant ses jambes derrière son corps et le
                        faisant s’effondrer sur le sol.

                    Ce jour-là, Josiah a fini par se déchirer presque tous les
                        ligaments et tendons (quadriceps et rotules) de ses deux genoux. Il a été
                        transporté d’urgence à l’hôpital le plus proche allongé à l’arrière du
                        pick-up de son ami, incapable de s’asseoir sur les sièges car l’énorme
                        gonflement et la douleur ne lui permettaient pas de plier les genoux. Ce
                        n’était que le début de ses problèmes. Josiah a fini par développer une
                        rhabdomyolyse, affection grave dans laquelle les reins commencent à
                        défaillir en raison de la gravité des dommages musculaires subis par le
                        corps.

                    Dans les semaines qui ont suivi la stabilisation de Josiah, il
                        a subi une intervention chirurgicale lourde pour réparer les ligaments et
                        les tendons déchirés. Il a ensuite eu deux attelles rigides (qui empêchent
                        de bouger les genoux) pendant douze semaines. Enfin, début 2017, il est venu
                        me voir pour commencer une kinésithérapie.

                    
                        [image: Illustration]
                    
                    Ce serait un euphémisme pour moi de dire que
                        c’était le cas le plus difficile que j’aie jamais vu. À ce moment de ma
                        carrière, j’avais aidé des centaines d’athlètes avec la rééducation de leurs
                        blessures au genou allant de la réparation du ménisque à la reconstruction
                        du LCA. Les dommages infligés au corps de Josiah ce jour d’octobre 2016
                        étaient d’un tout autre niveau. La reconstruction de son corps a nécessité
                        plus de 100 séances de kinésithérapie réparties sur neuf mois, et il a dû
                        réapprendre à marcher, à sauter et à courir.

                    Le premier jour, il est entré dans ma clinique en boitillant,
                        incapable de marcher normalement, et il est reparti avec la capacité de
                        soulever plus de 270 kilos au soulever de terre, de sauter des haies de 60
                        cm et de courir sans aucun problème. Il est même retourné sur le plateau de
                        compétition le 12 août 2017, moins d’un an après la blessure dévastatrice,
                        et a réussi à squatter 90 kilos. Alors que le poids sur la barre était loin
                        des plus de 270 kilos qu’il avait l’habitude de soulever, il s’est prouvé à
                        lui-même que cette blessure n’avait pas redéfini qui il était. C’est un
                        powerlifter, et les powerlifters n’abandonnent jamais.

                    La deuxième histoire est la mienne. En tant qu’haltérophile en
                        herbe, j’ai toujours rêvé du jour où je pourrais concourir sur la même scène
                        que les meilleurs des États-Unis. Même si mon ambition l’emportait largement
                        sur mon athlétisme et ma force, j’ai pu me qualifier pour les championnats
                        Senior d’haltérophilie des États-Unis 2011 dans la catégorie des 82,5 kilos.

                    Avant la compétition, j’ai décidé de me préparer de façon
                        intensive. J’ai commencé à faire des entraînements biquotidiens. Je me
                        réveillais à 6 heures du matin pour faire mes squats et mes tractions avant
                        de me rendre à mes cours à l’université pour la journée. Je revenais plus
                        tard pour terminer les snatches, les cleans ou les jerks que le programme me
                        réservait. Il était hors de question que je laisse passer ma chance de
                        donner le meilleur de moi-même sur la scène nationale.

                    Quelques semaines avant la compétition, j’ai développé une
                        forte douleur dans mon genou gauche. Chaque fois que je squattais
                        profondément, j’avais l’impression qu’un couteau était planté dans mon
                        tendon rotulien. J’ai donc fait ce que tout étudiant en kinésithérapie
                        aurait fait : j’ai demandé conseil à mes professeurs. Le conseil que j’ai
                        reçu était malheureusement le même que celui donné à de nombreux athlètes
                        dans ma situation : « Arrêtez de vous entraîner aussi souvent. »

                    La bonne blague ! Ils savaient que j’avais une énorme
                        compétition à venir. Je ne pouvais pas arrêter de m’entraîner !

                    J’ai donc eu recours à ce que font la plupart des athlètes dans
                        cette situation. Avant chaque séance d’entraînement, je prenais 3 ou 4
                        ibuprofènes et j’appliquais du baume sur mon genou. A la fin de chaque
                        journée, je mettais de la glace. Bien que j’aie réussi à passer le reste de
                        mon cycle d’entraînement sans autre blessure, j’ai été frustré par le
                        déroulement de la compétition. Je me suis classé sixième dans ma catégorie,
                        mais je savais que j’aurais pu faire mieux si mon entraînement n’avait pas
                        été interrompu par cette blessure.

                    Je vous raconte ces histoires pour vous rappeler que tous les
                        athlètes de force sont confrontés à la douleur. Si la blessure grave de
                        Josiah est l’exception plutôt que la règle, le thème sous-jacent de ces deux
                        histoires reste vrai. Lorsque vous vous entraînez dur et que vous ne donnez
                        pas à votre corps suffisamment de temps pour récupérer, les contraintes de
                        l’entraînement commencent à s’accumuler. Et, si vous y ajoutez une technique
                        imparfaite, l’accumulation est encore plus rapide. Finalement, ces
                        contraintes aboutissent à une blessure. Dans 99 % des cas, la douleur que
                        vous ressentez en tant qu’athlète de force n’est pas une urgence médicale
                        grave comme celle de Josiah, mais des douleurs mineures comme les miennes
                        qui perturbent votre entraînement et limitent vos performances.

                     

                    Malheureusement, la plupart des athlètes n’ont pas les
                        connaissances de base pour entretenir leurs corps. Dès leur plus jeune âge,
                        ils apprennent que la douleur fait partie intégrante de l’entraînement. Cet
                        état d’esprit a créé un cycle dans lequel les athlètes continuent à soulever
                            et à surmonter la douleur jusqu’à ce qu’ils se brisent littéralement. Ce
                        n’est que lorsque la douleur affecte les performances que les athlètes
                        consultent enfin. Nous devons mettre un terme à ce système aberrant qui mène
                        trop souvent à la blessure. S’il est impossible d’éliminer toutes les
                        douleurs de la musculation, nous pouvons mieux les contrôler.

                    La société actuelle nous dit que la douleur est un problème
                        médical. Je ne crois pas que cela est vrai. En effet, la façon dont de
                        nombreux membres de la communauté médicale abordent la douleur consiste à
                        traiter les symptômes de la douleur et non sa cause. Si les antalgiques et
                        les anti-inflammatoires peuvent satisfaire votre besoin d’une solution
                        rapide, ils ne vous aideront pas à long terme. En revanche, le
                        rétablissement d’un mouvement optimal par des améliorations subtiles de la
                        force, de la mobilité et de la coordination est la clé de la résolution de
                        la douleur et du retour à un haut niveau de performance.

                    Utiliser des solutions rapides et temporaires pour traiter la
                        douleur, c’est comme mettre une rustine sur un pneu crevé. Cela ne veut pas
                        dire que ces solutions ne fonctionnent pas. Parfois, vous avez besoin de ce
                        morceau de ruban adhésif pour amener votre voiture chez le mécanicien. Mais
                        le fait de le recouvrir ne change rien au fait qu’il y a un trou dans votre
                        pneu.

                    Si vous avez toujours mal après avoir terminé ce livre, je vous
                        recommande de consulter un professionnel. Je vous encourage à emporter ce
                        livre lors de vos consultations afin que vous et votre professionnel de
                        santé soyez sur la même longueur d’ondes quant à votre rétablissement et à
                        votre volonté d’éliminer la cause de votre douleur plutôt que de la masquer.

                    Il y a toujours une raison à la douleur, elle ne surgit pas du
                        néant. Non seulement elle entrave vos performances, mais elle modifie
                        également votre façon de bouger et affecte votre coordination et
                        l’efficacité de votre technique. Elle limite votre mobilité et diminue votre
                        force, autant d’éléments qui font partie des efforts déployés par votre
                        corps pour se protéger de nouvelles blessures.

                    Si vous avez pris ce livre, vous savez ce que je veux dire.
                        Vous avez probablement déjà rencontré un problème. Être incapable de
                        soulever comme vous le souhaitez sans douleur est frustrant et carrément
                        exaspérant. Je suis passé par là et je comprends.

                    Je suis ici pour vous dire qu’il y a de l’espoir. David Viscott
                        a écrit : « Le but de la vie est de découvrir votre don. Le travail de la
                        vie consiste à le développer. Le sens de la vie est de transmettre son
                        don. » J’ai choisi d’aider chaque personne qui entre dans une salle de
                        musculation à faire à nouveau ce qu’elle aime sans douleur. Les informations
                        contenues dans ce livre sont l’aboutissement du travail de toute une vie en
                        tant que kinésithérapeute de la performance, et je veux les partager avec
                        vous.

                    Les idées présentées dans ces pages peuvent remettre en
                        question certaines de vos croyances sur la façon de traiter la douleur. Je
                        veux vous redonner le contrôle de votre corps et de ce que vous ressentez.
                        La majorité des maux et des douleurs que nous ressentons ne sont pas des
                        problèmes médicaux graves. Leur traitement ne nécessite pas une visite chez
                        le médecin ou une intervention chirurgicale coûteuse. Comme dit le
                        kinésithérapeute Kelly Starrett, « vous n’amèneriez pas votre voiture chez
                        le mécanicien pour qu’il regonfle vos pneus et vous n’appelleriez pas un
                        électricien pour changer une ampoule ». En clair, vous devriez être capable
                        d’effectuer un entretien de base sur votre propre corps.

                    Au fil de ces pages, vous suivrez un chemin qui vous permettra
                        de découvrir les circonstances de votre blessure. Chaque chapitre parle d’un
                        site spécifique de douleur (lombaires, hanches, genoux, etc.). Vous
                        apprendrez à connaître les causes spécifiques de la douleur, de la
                        protrusion discale à la tendinopathie patellaire et vous apprendrez à
                        évaluer vos forces et vos faiblesses à l’aide de tests et d’évaluations
                        simples à réaliser. Une fois que vous aurez découvert la cause précise de
                        votre douleur, vous pourrez immédiatement appliquer les exercices et
                        stratégies suggérés à votre entraînement afin de diminuer votre douleur et
                        construire une base solide pour améliorer vos performances futures.

                    Pour maximiser l’efficacité de ce livre, je vous
                        recommande, pour commencer, de choisir un chapitre et de le lire dans son
                        intégralité. Prenez des notes dès la première lecture pour comprendre les
                        différences entre les blessures. Le texte contient les données scientifiques
                        les plus récentes sur les blessures et la rééducation, mais je les explique
                        de sorte que tout le monde puisse les comprendre. Plus vous comprendrez le
                        pourquoi de vos symptômes, plus vous vous sentirez capable de prendre le
                        contrôle de votre guérison et de suivre le plan de rééducation recommandé.

                    La deuxième fois que vous lirez le chapitre, effectuez les
                        tests de diagnostic et les exercices de rééducation suggérés. Effectuez
                        chaque mouvement lentement et écoutez votre corps. Le voyage vers l’absence
                        de douleur demande de la discipline et de l’engagement.

                    En 1997, Apple a lancé l’iPod. Pour la première fois dans
                        l’histoire, vous pouviez avoir « 1000 chansons dans votre poche ». Cette
                        création vous donnait un accès instantané à tous vos artistes et chansons
                        préférés. De la même manière, j’ai conçu ce livre pour vous donner un accès
                        direct aux connaissances que possèdent les kinésithérapeutes et les
                        entraîneurs de sportifs de haut niveau.

                    Que vous soyez un powerlifter de classe mondiale qui a connu
                        des moments difficiles ou un CrossFitter passionné de 35 ans qui souhaite
                        simplement revenir s’entraîner avec ses amis, les leçons trouvées dans ces
                        pages vous guideront pour vous transformer en un Milon des temps modernes.
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                    Équipements utilisés dans ce livre
                

                
                    Pour réaliser les exercices de rééducation décrits dans ce
                        livre, vous devez avoir accès à des équipements simples :

                    
                        
                            • 1 barre

                        

                        
                            • 1 « cacahuète » fabriquée avec 2 balles de lacrosse
                                ou de tennis (voir ici)

                        

                        
                            • Des haltères

                        

                        
                            • 1 rouleau de massage en mousse ou un tube en PVC de 7
                                à 10 cm de diamètre

                        

                        
                            • 1 squat band (www.4trainer.fr)

                            
                                
                                    → Orange Grippy Hip Circle®

                                

                                
                                    → 1 pack de flat bands 4Trainer®

                                

                            

                        

                        
                            • 1 kettlebell

                        

                        
                            • 1 tube en PVC ou un manche à balai

                        

                        
                            • 2 Power Bands Rogue®

                            
                                
                                    → #4 Noir (4,5 cm de largeur/45 kilos de
                                        résistance) pour les mobilisations articulaires

                                

                                
                                    → #5 Violet (6,5 cm de largeur/65 kilos de
                                        résistance) pour le Spanish Squat (voir ici)

                                

                            

                        

                        
                            • 1 balle (de lacrosse ou de tennis)

                        

                        
                            • Des sangles de suspension

                        

                        
                            • Des bandes élastiques TheraBand (ou éventuellement
                                une bande élastique de résistance faible)

                        

                    

                    Si vous souffrez de douleurs associées à des œdèmes, vous
                        pouvez envisager un investissement supplémentaire : un appareil de
                        stimulation électrique neuromusculaire (NMES). Cet appareil aide à pomper
                        l’excès de liquide et déchets hors de la zone blessée par le biais du
                        système lymphatique et dilate vos vaisseaux sanguins pour apporter des
                        nutriments et d’autres globules blancs utiles pour améliorer le processus de
                        guérison. Mes appareils préférés sont le Marc Pro, le PowerDot, et le
                        Compex. (Voir ici et ici pour plus d’informations sur les appareils
                        NMES.)

                

            

        
    
        
            
            
                CHAPITRE 1
            

            
                LE DOS
            

            
                
                    De toutes les blessures qu’un athlète de force peut subir, la
                        lombalgie est souvent la plus frustrante et la plus invalidante.

                     

                    Non seulement une blessure au dos prive instantanément le corps
                        de puissance et de force, mais elle peut aussi avoir un effet psychologique
                        intense qui donne l’impression de n’être que l’ombre de soi-même.

                

            

             

            
              
                Si vous avez déjà eu une blessure au dos, cette
                    histoire devrait vous être familière.

                Ryan est un CrossFitter de 24 ans. Lors d’une récente
                    compétition, il a eu une sensation bizarre dans le bas du dos alors qu’il
                    terminait sa série de 30 épaulés-jetés à 60 kilos. Il s’est débattu pendant le
                    reste de la compétition et, depuis, il ressent une douleur débilitante chaque
                    fois qu’il se penche. Même les petites tâches comme ramasser une chaussette sur
                    le sol ou lacer ses chaussures sont devenues extrêmement difficiles à accomplir.

                Après deux mois à faire face à cette douleur aggravante et à
                    se sentir frustré que son niveau d’entraînement ait commencé à stagner, voire à
                    régresser, Ryan a décidé de consulter quelqu’un à ce sujet. Son médecin lui a
                    dit qu’il devait passer une IRM de la colonne vertébrale. Ryan a donc pris un
                    autre rendez-vous et a attendu patiemment, espérant que la fin de sa douleur
                    était proche.

                Malheureusement, son périple ne faisait que commencer.

                Après deux autres semaines d’angoisse, le jour de son
                    rendez-vous est enfin arrivé. En six petites minutes d’entretien, le médecin a
                    examiné les scans de la colonne vertébrale de Ryan et a diagnostiqué une
                    « protrusion discale ». Il a rédigé une ordonnance pour des médicaments
                    puissants contre la douleur et a demandé à Ryan d’arrêter la musculation et de
                    se ménager pendant les prochaines semaines.

                Après six semaines de repos, la douleur de Ryan avait
                    commencé à diminuer, alors il a fait ce que tout athlète ferait : il est
                    retourné à la salle de musculation. Cependant, après seulement une semaine, la
                    douleur est revenue. Le cœur brisé, il est retourné voir son médecin, qui lui a
                    donné le pronostic fatal que la chirurgie était la meilleure solution.

                Vous êtes-vous déjà retrouvé dans une situation similaire ?
                    Si oui, vous n’êtes pas seul. Chaque année, des millions de personnes dans le
                    monde sont touchées par le mal de dos. Des recherches ont montré que jusqu’à
                    80 % des adultes souffriront de lombalgie à un moment ou à un autre de leur
                    vie1
                    . Une statistique encore plus troublante est que beaucoup d’entre eux
                    connaîtront des épisodes récurrents2
                    .

                Les exercices comme le squat, le soulevé de terre et les
                    mouvements olympiques exercent des forces considérables sur le bas du dos3
                    . Il n’est donc pas surprenant que ces blessures fassent partie des plus
                    fréquentes chez les athlètes de force4
                    , comme Ryan l’a appris à ses dépens.

                Malheureusement, la façon dont la médecine traditionnelle
                    aborde aujourd’hui le mal de dos rend de nombreux athlètes et patients
                    dépendants des analgésiques. Pire encore, certains subissent de multiples
                    opérations du dos alors que leurs blessures auraient pu être traitées par des
                    mesures beaucoup moins invasives. Trouver la solution à une grave blessure au
                    dos peut être délicat mais c’est certainement possible sans injections,
                    analgésiques (qui créent une dépendance), ou opérations.

                Dans ce qui suit, je vais vous faire vivre chaque étape de
                    l’expérience de Ryan. Je veux en exposer les failles et vous montrer comment
                    notre communauté médicale traite largement les lombalgies de la mauvaise façon.
                    Je vais ensuite vous montrer comment les choses devraient être faites, avec une
                    progression des étapes que vous pourrez utiliser pour vous donner les moyens de
                    comprendre et de soigner votre douleur.

                Commençons par le premier problème de l’histoire de Ryan :
                    l’idée qu’un médecin peut déterminer pourquoi un patient a mal au dos simplement
                    en regardant une IRM.

            

        
    Au-delà des apparences
Avez-vous déjà entendu l’expression « une image vaut mille mots » ? Elle signifie que quelque chose peut être mieux résumé par une seule image que par une longue description. Cette expression ne devrait pas avoir sa place dans le diagnostic du mal de dos.
[image: Illustration]Le médecin de Ryan lui a diagnostiqué un « mal de dos causé par une protrusion discale » simplement en regardant une « représentation » coûteuse de sa colonne vertébrale. De nombreux médecins recherchent des résultats « anormaux » (comme une protrusion discale) sur le résultat d’une IRM, les interprètent comme des développements récents et présument que ces tissus spécifiques sont la source de la douleur. En fait, si quelque chose semble anormal au scanner, on suppose que c’est la cause exacte de la douleur nouvellement apparue.
Cette présomption selon laquelle les « anomalies » de l’imagerie peuvent être directement liées à la cause de la douleur est erronée pour de nombreuses raisons, dont les suivantes :
• Les résultats de l’imagerie montrent une faible corrélation avec les symptômes de la douleur5.

• L’IRM ne peut pas montrer si le dommage est une nouvelle blessure ou une ancienne cicatrice.

• La pathologie ne détermine pas nécessairement le traitement.

• L’IRM ne montre que l’anatomie, pas la fonction.


Et si je vous disais que les protrusions discales sont assez courantes et apparaissent souvent sur les IRM de la colonne lombaire ? En fait, de nombreuses personnes se promènent avec des protrusions discales mais n’ont aucun mal de dos.
Des recherches ont estimé que près d’un tiers des personnes de 20 ans en bonne santé et déclarant ne pas avoir de douleurs présentaient une protrusion discale6. Ce chiffre augmente de 10 % pour chaque décennie de vie, ce qui signifie que la moitié des personnes de 40 ans ont probablement une protrusion discale mais ne ressentent pas de douleurs dorsales.
En 2006, un groupe de chercheurs a réalisé des IRM sur 200 personnes sans aucun antécédent de mal de dos7. Celles qui ont développé de fortes douleurs au cours de l’étude ont subi de nouvelles IRM, dont les résultats ont été comparés à ceux des examens précédents. Vous serez peut-être surpris d’apprendre que, chez 84 % des personnes ayant développé des douleurs, la colonne vertébrale ne présentait aucune différence par rapport aux scans d’origine. Certaines personnes présentaient même des marqueurs améliorés par rapport à leur première IRM ! Il est clair que la recherche a montré que ce n’est pas parce qu’un scanner détecte une « anomalie » que cette dernière est nécessairement à l’origine de la douleur8.
Lorsqu’un radiologue voit une protrusion discale sur une IRM, il n’a aucun moyen de déterminer si elle est due à un événement récent (blessure) ou vieille de vingt ans (cicatrice). En effet, les protrusions discales peuvent guérir avec le temps et ne plus provoquer de douleur, même si elles sont toujours visibles sur une IRM.
Il est également important de comprendre qu’une blessure à la colonne vertébrale est différente d’une blessure au genou ou à la hanche. Une blessure à la colonne vertébrale déclenche une cascade d’événements9. Par exemple, lorsque la colonne vertébrale est comprimée sous l’effet d’une charge, un disque sain aide à répartir cette charge uniformément sur l’ensemble de la vertèbre. Lorsqu’une protrusion discale se produit, la charge n’est plus répartie uniformément mais est déplacée vers les parties postérieures de la colonne vertébrale (les facettes articulaires). Tout comme le pneu crevé d’une voiture, le disque blessé perd de sa rigidité et de sa pression, laissant la voiture rouler de manière un peu inégale sur la route.
[image: Illustration]Bien que la douleur causée par une protrusion discale puisse s’estomper en quelques semaines ou mois, la mécanique de la colonne vertébrale est instantanément modifiée. La manière dont la colonne supportera la charge à partir de ce moment-là est affectée au niveau de ce segment particulier, et les forces sont déplacées vers les facettes articulaires. Par conséquent, si une personne souffrant de douleurs dorsales passe une IRM, le radiologue n’a aucun moyen de déterminer si la protrusion discale observée est une nouvelle « blessure » à l’origine des symptômes. Il est très possible que l’« anomalie » soit une cicatrice qui ne crée plus de douleur, et que la véritable source de la douleur soit un problème au niveau des facettes articulaires. Une rééducation appropriée qui apporte une stabilité suffisante du tronc limite cette cascade d’événements.
Même si la structure anatomique à l’origine de la douleur est identifiée, cette connaissance ne guide pas le clinicien dans la recherche de la meilleure solution pour la rééducation10. Un problème tel qu’une protrusion discale peut avoir plusieurs causes. C’est pourquoi une simple recherche sur Google des « 5 meilleurs exercices pour traiter une protrusion discale » ne serait d’aucune utilité. Finalement, la seule personne qui bénéficie de ces connaissances est le chirurgien qui tente de « supprimer » la cause présumée de la douleur.
De plus, l’IRM est une image de votre anatomie dans une position particulière. Il serait naïf de penser qu’un mécanicien peut regarder la photo d’une voiture de course et savoir exactement pourquoi elle fait un bruit bizarre lorsqu’on passe de la troisième à la quatrième à plus de 90 km/h. Cependant, si vous êtes prompt à remettre en question un mécanicien qui tenterait de diagnostiquer les problèmes de votre voiture de cette manière, l’hésitation est plus grande lorsqu’il s’agit de faire de même avec les médecins qui tentent d’interpréter les résultats d’une IRM.
Pour établir un diagnostic précis du problème d’une voiture, un mécanicien qualifié doit la conduire, faire tourner le moteur et tester ses capacités. En d’autres termes, le mécanicien doit établir le contexte de ce qui crée le problème. Il en va de même pour le corps humain. Nous avons besoin du contexte d’un examen approfondi pour découvrir quels mouvements, charges et postures spécifiques déclenchent la douleur. Ce n’est qu’après avoir terminé ce processus que nous pouvons nous tourner vers l’imagerie si nous voulons aller plus loin et savoir quels tissus spécifiques sont susceptibles de provoquer les symptômes.
Voici un exemple de la façon dont vous devriez considérer les résultats d’une IRM. Pour revenir à l’histoire de Ryan, disons qu’il ressent une douleur uniquement lorsqu’il s’engage dans un soulevé de terre. Après une observation plus approfondie, il apparaît que sa colonne lombaire est complètement arrondie dans cette position. Ryan mentionne également qu’il n’a aucune douleur lorsqu’il se tient debout ou qu’il marche. Si le fait de lui faire effectuer ce même soulevé de terre en se concentrant sur la limitation de la flexion excessive du bas de son dos diminue sa douleur, nous pouvons comprendre que le mouvement de flexion sous charge est le déclencheur de sa douleur.
Si l’IRM de Ryan montre une protrusion discale active, nous pouvons affirmer avec plus de confiance que sa flexion lombaire douloureuse coïncide avec cette découverte. Lorsque Ryan arrondit sa colonne lombaire de manière excessive, les forces sont réparties de manière inégale, ce qui fait que le noyau interne s’infiltre dans l’anneau externe du disque et déclenche la douleur. Cependant, sans le contexte trouvé par l’examen clinique, il n’y a aucun moyen de déterminer si les résultats d’une IRM sont vraiment la cause de la douleur.
L’histoire de Ryan a pris une mauvaise tournure dès qu’il a rencontré un médecin dont la seule forme d’évaluation a été de lui poser quelques questions et de prescrire une IRM. Le processus d’évaluation est la partie la plus cruciale du traitement du mal de dos, car il établit les bases sur lesquelles repose tout le traitement. L’évaluation de Ryan a été construite sur la base de l’hypothèse erronée selon laquelle une image vaut mille mots.
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