
L’EXERCICE PHYSIQUE COMME REMEDE AU MAL DE DOS 

Qu’est-ce que la lombalgie ou le mal de dos ? 

La lombalgie est une douleur ou gêne fonctionnelle 
de la région du bas du dos, avec ou sans 
irradiations dans les membres inférieurs.  

Près de 90% des lombalgies n’ont pas d’origine 
identifiable (médicale ou traumatique). On les nomme 
alors « lombalgies communes ».  
On suspecte que les causes possibles de la lombalgie 
commune soient essentiel lement l iées à des 
phénomènes dégénératifs   « normaux » du rachis qui 
peuvent devenir symptomatiques à l’un ou l’autre 
moment de la vie et selon le mode de vie.  
 

En général, la grande majorité (90%) des personnes 
souffrant de lombalgie commune guérissent en moins 
de 3 mois. Elles ont souffert dans ce cas d’une 
lombalgie dite « aiguë » ou « subaigüe » [2].  
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Si la personne souffrant de lombalgie présente des risques de chronicité (c’est-à-dire des risques que 
la lombalgie dure plus de 3 mois), une prise en charge particulière doit être proposée par le médecin 
traitant. En effet, une « lombalgie chronique » a des impacts sur la qualité de vie de la personne et 
entraîne des conséquences socio-économiques considérables [3] [4].  

Comment prévenir le mal de dos ? 

Facteurs de risque et prévention 

La surcharge pondérale, la position assise prolongée et le manque d’exercice physique 
(sédentarité) sont les facteurs de risque de lombalgie qui guettent une grande partie de la population 
[5]. Pour limiter les risques de souffrir un jour de lombalgie, il est recommandé de manger sainement 
et de bouger régulièrement !  

Mais bouger ne veut pas dire pratiquer un sport de compétition. Bouger, c’est tout d’abord éviter les 
positions statiques prolongées, afin de limiter la surcharge de nos disques vertébraux. Limiter la 
sédentarité, c’est également pratiquer une activité physique adaptée, qui soit modérée et régulière, 
d’au moins 30 minutes par jour. Et si nos possibilités physiques nous le permettent, on peut 
intensifier celle-ci. [6].  

Il est souvent difficile de lutter contre les comportements sédentaires que nous imposent nos vies 
urbanisées et professionnelles. Il est donc d’autant plus important d’opter pour des modes de 
fonctionnement incluant une activité physique quotidienne :  

• se lever régulièrement de nos sièges de bureau,  
• laisser sa voiture et favoriser la marche à pied pour les petits trajets,  
• aller voir son collègue plutôt que lui envoyer un mail,  
• prendre les escaliers plutôt que l’ascenseur pour monter quelques étages,  
• etc. 

Selon l’enquête en santé 2013 de lSSP(1), près 
des 2/3 de la population belge consultent un 
médecin pour un problème de bas de dos dans 
l’année [1]. 



Si bouger n’exclut pas totalement le risque de souffrir de lombalgie, cela contribue à le limiter 
considérablement.  

 

Comment bouger quand on a mal au dos ?  
 
Aujourd’hui, il n’y a pas assez de données 
scientifiques pour statuer sur LES exercices les plus 
efficaces à effectuer en cas de lombalgie. Cependant, 
quelques types d’exercices montrent des résultats 
intéressants, sans présenter d’effets secondaires 
majeurs [7] : 
  

• les exercices cardio-respiratoires (aérobies) 
tels que la marche nordique, le vélo ou la 
natation, 

• les exercices de type Pilates, Feldenkreis, Mc 
Kenzie,  

• le Yoga, le Taï-chi.  
 

Les éléments essentiels pour retrouver un bon dos 
sont la « triade » tonicité, souplesse et contrôle :  
 
1. une musculature du rachis et de la ceinture 
abdomino-pelvienne tonique (autrement dit, les 
muscles du p lancher pelv ien, les muscles 
abdominaux, les muscles du bassin),  
2. couplée d’une bonne souplesse (des articulations 
du dos, mais aussi des hanches et chaînes 
musculaires des membres inférieurs),  
3. avec un contrôle adapté [11].  
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Si vous êtes du style « connecté », de nombreuses applications sont également accessibles pour vous 
aider à rester actifs [8].  

Et si j’ai mal au dos après avoir fait les exercices ? 

Une gêne ou une douleur ressentie dans les 48h qui suivent les exercices ne témoigne pas 
automatiquement d’une aggravation du problème de dos, ni même d’une inadéquation des exercices 
[10]. Tant que cette gêne ou douleur diminue au fil des jours, elle n’a rien d’inquiétant et pourrait refléter 
précisément que toutes les structures du dos ont été sollicitées « autrement » que d’habitude. Au 
fil des sollicitations et répétitions, le dos devrait mieux tolérer les exercices.  

Si malgré tout cela la lombalgie se prolongeait et/ou si des risques de chronicité se manifestaient, un 
traitement d’exercices actifs sera prescrit chez un kinésithérapeute, avec un éventuel soutien 
psychologique [3].  

En cas de « lombalgie commune » avérée, toutes les recommandations actuelles concordent à dire 
que le traitement essentiel est de continuer à bouger et de poursuivre ses activités, autant que 
possible. Le médecin traitant que vous irez consulter prescrira éventuellement des AINS (anti-
inflammatoires non stéroïdiens) pour vous soulager durant la période aiguë et/ou subaiguë, sans qu’il 
ne soit nécessaire de faire des examens médicaux (pas de radio ni de scanner ni de résonnance 
magnétique nucléaire) [3] [7]. 

En cas de besoin, votre kinésithérapeute est le partenaire le plus habilité à vous 
orienter vers une activité physique adaptée [9]. N’hésitez pas à le solliciter.



Et puis, bientôt en Belgique, de l’activité physique pourrait vous être prescrite sur ordonnance 
médicale. [12] [13] Une mesure déjà mise en application chez nos voisins français et à l’étude 
chez nous. Affaire à suivre… 
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