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RESUME 

 

Contexte : La lombalgie est un des motifs de consultation les plus fréquents en 

médecine générale, à l’origine de répercussions médicales et socio-économiques majeures. 

Le repos était auparavant le traitement principal, alors qu’aujourd’hui l’activité physique en 

est la clé. Un mouvement sociétal est né autour de la course à pied. Les forces de 

compressions et rotations axiales de la colonne vertébrale en courant, demeurent encore 

associées à des croyances populaires négatives. L’objectif de cette étude, est de croiser les 

regards des patients et des médecins généralistes, sur les croyances autour de la lombalgie 

et course à pied.  

 

Méthode : Étude observationnelle, descriptive, quantitative, basée sur un 

questionnaire en ligne à destination des médecins généralistes des Hauts-de-France, et de 

leurs patients.  

 

Résultats : 174 patients et 133 médecins généralistes ont participé à l’étude, ils 

s’accordent tous sur le fait que l’activité physique fait partie du traitement de la lombalgie. 

100% des médecins la recommandent d’ailleurs en cas de lombalgie chronique. Les impacts 

de la course à pied gardent un caractère traumatique pour les patients, et restent associés 

à des lésions de la colonne vertébrale (hernie discale, tassements, arthrose). La douleur 

demeure un signe de gravité dans leur esprit. Le fait de posséder une licence en club de 

sport, est statistiquement associé à une diminution des croyances négatives chez les 

patients, mais pas chez les médecins.  

 

Conclusion : L’opinion des médecins généralistes et des patients a évolué ces 

dernières années, et s’accorde désormais aux recommandations de prise en charge. 

Certaines croyances demeurent infondées, et des messages clés sont encore à faire 

passer. Le poster créé peut être un bon outil. La revue de la littérature est rassurante, la 

course à pied constitue un moyen de prévention contre l’ostéoporose, en augmentant la 

densité minérale osseuse et renforce le disque intervertébral. Des études complémentaires 

sont nécessaires pour quantifier l’effet dose-réponse pour cela. 
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INTRODUCTION 

 

 

La lombalgie, très fréquente dans la population générale, est à l’origine de 

répercussions sociales, médicales et économiques majeures. Ce symptôme est devenu « 

le mal du 21ème siècle ». 

 

En effet, au cours de l’année, environ la moitié de la population française a souffert de 

lombalgie au moins une fois. Selon les dernières estimations, 4 personnes sur 5 en sont 

atteintes au cours de leur vie. (1) 

 

L’activité physique fait partie du traitement et de la prévention de la lombalgie. Les 

recommandations de prise en charge ont drastiquement évolué ces dernières décennies, et 

ne sont pas encore connues de tous.  

 

Le médecin généraliste est en première ligne face à la lombalgie : cela représente 6 

millions de consultations en France, il en effectue 90% chaque année. (2) Il est donc 

confronté quotidiennement à la prescription et à la promotion d’activité physique, et doit être 

en mesure de conseiller le patient.  

 

Par ailleurs, des millions de Français pratiquent la course à pied. Les bénéfices sur la 

santé sont bien connus, mais les blessures musculo-squelettiques liées le sont moins. Des 

forces de compressions et rotations axiales sont appliquées à la colonne vertébrale, en 

particulier aux disques intervertébraux de la région lombaire, et souvent associées au risque 

de blessure. De plus, les impacts répétés au sol sont synonymes de « 

tassements vertébraux » dans l’esprit de nombreux soignants et soignés. Ainsi, la course à 

pied en cas de lombalgie possède souvent une représentation négative. 

 

Ce sport étant en plein essor, il est nécessaire de connaître les croyances des 

médecins et de leurs patients, reliant la lombalgie et la course à pied.  
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La lombalgie : définition, épidémiologie et prise en charge  

 

Elle est définie selon le COFER par « une douleur située entre la charnière thoraco-

lombaire et le pli fessier inferieur, qui peut être associée à une radiculalgie correspondante 

à une douleur d’un ou des deux membres inférieurs au niveau d’un ou plusieurs 

dermatomes. » (3) 

 

La lombalgie symptomatique secondaire, est en lien avec une origine organique 

potentiellement grave (infectieuse, tumorale, fracturaire, inflammatoire, projection 

viscérale). La douleur est plutôt d’allure inflammatoire, le début insidieux, l’évolution 

progressivement croissante. Il convient d’y penser systématiquement lors du diagnostic 

initial, même si leur fréquence est rare (<1%) et de l’éliminer grâce à la recherche des « 

drapeaux rouges ». (cf. Annexe 1) (3) (4) 

 

La lombalgie commune désigne une douleur lombaire d’origine fonctionnelle, qui ne 

comporte pas de signes d’alerte, selon la HAS. Elle représente 90% des prises en charge 

par les professionnels de santé. Elle est définie comme chronique si elle dure plus de 3 

mois. (4) (5) 

 

Elle peut être d’origine musculaire (syndrome myofacial, déconditionnement), 

arthrosique (discarthrose, arthrose zygapophysaire), ou discale (hernie, lésion ligament 

longitudinal postérieur ou interépineux). C’est un symptôme qui peut mêler ces différentes 

étiologies, et donner cliniquement des douleurs lombaires d’allure le plus souvent 

mécanique. (3) (cf. Annexe 2 anatomie de la colonne vertébrale) 

 

Symptôme pourtant bénin et évoluant vers la guérison spontanément, il peut devenir 

chronique et entraîner des répercussions socio-économiques et médicales majeures. La 

lombalgie représente en effet la 1ère cause mondiale d’année de vie en situation de 

handicap et la 1ère cause d’invalidité avant 45 ans. Plus de 110 000 arrêts de travail par an 

en découlent et c’est la 3ème dépense de santé. (6)  

 

Ce symptôme figure au 8ème rang des motifs les plus rencontrés en médecine 

générale. (7) Le médecin traitant est un des rares qui prend en charge la dimension bio-
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psycho-sociale pour soigner le patient dans son intégralité. Il pratique ainsi une médecine 

personnalisée, où s’établit une relation de confiance. Il rend le patient acteur de sa santé. 

 

Les recommandations de prises en charge ont fortement évolué ces dernières 

décennies. Jusqu’à la fin des années 70, le choix du traitement résidait entre la chirurgie ou 

le repos total, alors qu’on sait aujourd’hui que l’activité physique et le mouvement sont 

essentiels. (8) (9)  

 

C’est grâce à la physiologie du sport et aux recherches sur l’analyse biomécanique de 

l’appareil locomoteur, que des études sur les conséquences et la prévention de l’inactivité 

ont été menées.  

 

Au cours des années 80, le progrès de l’imagerie permet de mettre en évidence que 

les lésions musculo-squelettiques guérissent mieux lorsqu’elles sont mises en tension. 

L’immobilité altère le schéma moteur indispensable au fonctionnement d’un système 

articulaire. Le repos complet qui était préconisé jusqu’alors comme traitement principal, 

devient nocif. (10) (11) 

 

Dans les années 90, la notion de « kinésiophobie », la « peur de bouger » devient 

prépondérante par peur d’aggraver la douleur. Or, l’intensité de la douleur n’est pas corrélée 

à la gravité des lésions. D’ailleurs, de nombreuses études ont ainsi été menées pour prouver 

l’absence quasi constante de lésion objective. La lombalgie est la conséquence principale 

d’un dysfonctionnement, ou de lésions infimes des tissus mous péri-articulaires de la 

colonne vertébrale. (10) (11)  

 

Dans les années 2000, des consensus scientifiques s’accordent sur le fait qu’après 

avoir géré la douleur du patient et l’avoir rassuré, le convaincre qu’il faut bouger est 

primordial. Le reconditionnement de l’appareil locomoteur et la remise en confiance sont 

essentiels. Nait alors « l’école du dos » en Suède en 1969, qui intègre une prise en charge 

pluridisciplinaire et prouve son efficacité dans le traitement de la lombalgie. (12)  

 

En 2017, l’assurance maladie a lancé une campagne nationale de sensibilisation 

nommée « Mal de dos ? le bon traitement c’est le mouvement ». (cf. Annexe 3) Elle a été 

menée auprès des professionnels de santé et du grand public pour développer de nouveaux 
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comportements face à la lombalgie. De fausses croyances demeurent encore dans l’esprit 

de beaucoup de personnes, pour qui le mal de dos est synonyme de repos. En effet, 1 

personne sur 4 pense que c’est un problème grave, et près de 7 sur 10 estiment que le 

repos est le meilleur remède. (13) 

 

2 ans après le début de la campagne, les opinions des Français ont déjà évolué. Ils 

sont de plus en plus convaincus de l’importance de poursuivre leur activité physique 

quotidienne et professionnelle. Cela prouve qu’informer largement peut faire évoluer les 

mentalités. (14) 

 

La course à pied : épidémiologie, connaissances  

 

La course à pied représente le 3ème sport le plus pratiqué en France (derrière la 

randonnée et le vélo), soit 24% de la population (12,4 millions de pratiquants en France). 

Plus d’un français sur cinq pratique cette activité, dont 2/3 au moins une fois par semaine. 

(15) (16) 

 

Depuis les années 1970, la pratique de ce sport ne cesse de s’accroître. La pandémie 

mondiale du Covid y a contribué : elle a converti 2,1millions de nouveaux Français à la 

course à pied, alors que la plupart des autres univers sportifs ont compté une baisse de 

pratiquants. Et ce, malgré les restrictions de temps et d’espace lors du confinement, avec 

80% des compétitions annulées en 2020. Un mouvement sociétal est né : la préoccupation 

du corps, de la santé et un attrait pour la nature, a été constaté. La pratique de la course à 

pied dépasse aujourd’hui le cadre compétitif, la santé par le sport est devenue un concept. 

(15) (17) 

 

Courir permet la réduction des cancers (60% pour le sein, 30% prostate, ce sont les 

cancers les plus fréquents chez la femme et l’homme ; et 50% pour le colon, respectivement 

2ème et 3ème cancer le plus meurtrier chez l’homme et la femme), diminution de l’obésité, 

augmentation de la qualité de sommeil, diminution de toutes causes de mortalité, améliore 

la santé mentale (dépressions, anxiété), améliore l’estime de soi et les fonctions cognitives, 

réduction de la maladie d’Alzheimer, diminution des maladies cardiovasculaires, des 

symptômes reliés à l’arthrose et de l’ostéoporose. (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (cf. 

Annexe 4) 
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 La lombalgie chronique d’origine discale dégénérative est un désordre 

musculosquelettique fréquent. Les bienfaits de l’activité physique dans ce cas sont prouvés. 

Mais qu’en est-il de la course à pied ?  

 

De nombreux mythes persistent, dont 2 grands classiques : la course à pied abîmerait 

les articulations (engendrerait gonarthrose et coxarthrose précoces) et provoquerait des 

tassements au dos... (25) (26) Ces croyances populaires ont-elles lieu d’exister ?  

 

La course à pied est devenue l’un des sports les plus populaires, cela peut donc 

représenter une option intéressante dans le traitement et la prévention de la lombalgie. Il 

est essentiel de savoir ce que les médecins généralistes en pensent, puisqu’ils sont en 

première ligne pour prescrire l’activité physique. De plus, c’est un sport accessible à tous, 

comme il ne nécessite que très peu d’équipement et peut se pratiquer partout. (27) 

 

Une étude similaire est retrouvée dans la littérature croisant le regard des médecins et 

de la population sur l’effet de la course à pied sur les genoux. (28) Aucune étude n’est 

cependant retrouvée concernant le lien avec la lombalgie. 

 

L’objectif principal est d’explorer et de comparer les perceptions reliant la lombalgie 

commune à la course à pied, en croisant les regards des médecins généralistes des Hauts-

de-Frances et de leurs patients.  

 

L’objectif secondaire est de faire un point sur les recommandations récentes et 

connaissances de l’impact de la course à pied sur la colonne vertébrale. 

 

Cette étude s’inscrit donc dans la continuité de la campagne nationale de 

sensibilisation menée par l’assurance maladie « Mal de dos ? le bon traitement c’est le 

mouvement ».  
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MATERIELS ET METHODES 

 

I. Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive, transversale, multicentrique, de type 

quantitative.  

 

C’est une étude croisée regroupant 2 populations d’étude : des médecins généralistes 

des Hauts-de-France, et leurs patients. Le but est de confronter leurs points de vue et 

connaissances.  

 

Elle est basée sur la diffusion d’un questionnaire numérique pour évaluer les 

croyances autour de la lombalgie et de la course à pied. 

 

II. Éthique et réglementation  

 

Une déclaration a été effectué auprès de la CNIL, grâce au DPO de la Faculté de 

Médecine de Lille, pour être en accord avec la RGPD. L’accord a été obtenu le 29 avril 2022, 

et portait le numéro 2022-145 au registre des déclarations.  

 

L’accord des patients et des médecins généralistes a été recherché et obtenu grâce à 

la mention faite au début du questionnaire. Il n’y a pas eu d’accord écrit, étant donné qu’il 

était impossible de les récupérer. Le questionnaire était largement diffusé et relayé dans 

l’ensemble des Hauts-de-France, de façon dématérialisée, à la fois auprès des patients et 

médecins. De plus, ce dernier était anonyme pour garantir la confidentialité des participants.  
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III. Déroulé de l’étude 

 

A. Recherches bibliographiques 

 

Les recherches bibliographiques se sont étalées de Novembre 2021 à Mars 2022 en 

faisant une revue de la littérature sur toutes les études existantes concernant la lombalgie 

et la course à pied. Des recherches complémentaires ont été menées ensuite tout au long 

de l’écriture de la thèse.  Pour répondre à la question de recherche, les sites scientifiques 

et moteurs de recherches tels que Thèse.fr, pepite.fr, PubMed, Cochrane, Google Scholar, 

BJM, sciencedirect (liste non exhaustive), ont été utilisé. Les mots-clés « lombalgie », 

« (low)back pain », « (chronic) back pain », « running », « course à pied », « activité 

physique », « rééducation », « croyances », « mythes » ainsi que tous leurs dérivés, ont 

permis les recherches.  

 

B. Création d’un outil d’évaluation : le questionnaire numérique  

 

Un questionnaire numérique a été créé sur LimeSurvey, à partir des données récentes 

de la littérature, recensant tous les liens potentiels entre la course à pied et la lombalgie. 

Une première version d’essai a été créée et testée par des béta testeurs médecins et non 

médecins, afin d’en évaluer la compréhension, la qualité et fonctionnalité. Une version 

définitive a ensuite été élaborée grâce aux corrections apportées par ces derniers.  

 

Le questionnaire était unique et composé de 3 parties :  

 

- La première, commune aux patients et médecins concernant les croyances 

autour de la lombalgie et de la course à pied. Elle comportait 10 questions 

fermées où les réponses possibles étaient « oui », « non », ou « je ne sais 

pas ». Le vocabulaire a volontairement été vulgarisé pour être compris de tous. 

A la fin de cette première partie, une question demandait si le participant était 

un médecin ou un patient. 

 

- La deuxième, concernait le profil des médecins et des patients. C’est à partir de 

ce stade que le questionnaire scindait l’étude en 2 populations, avec des 
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questions différentes. Cette partie comportait 9 à 10 questions selon le profil de 

chacun avec des sous-questions. Elle reprenait notamment les caractéristiques 

de la population étudiée avec l’âge, le sexe, le métier, la formation, le 

département de résidence, s’ils avaient déjà souffert de lombalgie et la pratique 

sportive.   

 

- La dernière partie, concernait les attentes et connaissances des patients 

concernant la lombalgie et la course à pied, et les recommandations des 

médecins. Elle comportait 3 questions.  

 

Le questionnaire comportait ainsi 22 questions pour les patients et 23 questions pour 

les médecins. Il a volontairement été concis pour éviter de perdre le lecteur en route. Le 

temps de réponse estimé était <5min. L’intégralité du questionnaire est disponible en 

Annexe 5. 

 

IV. Population d’étude 

 

A. Recrutement des participants  

 

L’échantillon comporte 174 patients (43% d’hommes), dont la moyenne d’âge est de 

40 ans, et 133 médecins généralistes (59% d’hommes), dont l’âge médian est de 38 ans.  

 

Les médecins généralistes ont reçu un mail d’information expliquant le but de l’étude, 

leurs accords pour y participer et le relayer à leurs patients. Il contenait un lien internet 

menant au questionnaire. Ils disposaient également en pièce jointe d’une affiche créée, très 

visuelle pour inciter les patients à participer. Celle-ci était à disposition dans les salles 

d’attentes pour que les patients puissent participer. (cf. Annexe 6) Elle expliquait le but de 

l’étude, un QR code à flasher avec un smartphone ou une tablette, ainsi qu’un lien internet 

pour accéder au questionnaire.  
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B. Critères d’inclusions et exclusions  

 

1. Des patients  

 

Pour être inclus dans l’étude, ils devaient être majeurs (18 ans ou plus), habiter dans 

les Hauts-de-France, accepter de participer à l’étude et posséder un smartphone/une 

tablette/ un ordinateur avec une connexion internet. 

 

Les questionnaires remplis de façon incomplète, et les mineurs étaient exclus de 

l’étude.  

 

Sur les 177 patients, 3 ne respectaient pas ces critères, et ont été exclus de l’étude.  

 

2. Des médecins généralistes 

 

Pour être inclus, ils devaient être des médecins généralistes exerçant dans les Hauts-

de-France, être en activité ou retraité, avoir accepté de participer à l’étude et de la diffuser 

à leurs patients. 

 

Étaient exclus les spécialistes autres que la médecine générale, les étudiants et 

internes sans licence de remplacement, les questionnaires remplis de façon incomplète. 

 

Sur les 141 médecins, 8 ne respectaient pas ces critères, et ont été exclus de l’étude. 

 

V. Diffusion du questionnaire  

 

Le questionnaire a été diffusé par mail, en grande partie grâce à la liste des MSU du 

Nord et du Pas-De-Calais, disponible en ligne sur le site du PAPS des Hauts-De-France. Il 

n’y a malheureusement pas de liste similaire disponible pour les autres départements, et la 

faculté d’Amiens a refusé de le diffuser, ce qui a été un facteur limitant à notre étude. L’URPS 

a également été contacté afin de pallier le manque de représentativité des autres 
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départements et pouvoir étendre le questionnaire à l’ensemble des Hauts-De-France, mais 

a répondu de façon défavorable.   

 

Il a également été relayé par les médecins généralistes à leurs confrères. Le 

questionnaire était disponible sur des groupes privés Facebook regroupant des médecins 

généralistes afin de le diffuser plus largement. Un effet boule de neige a aussi été constaté 

auprès des patients, qui ont diffusé le questionnaire à leur entourage. 

 

Plusieurs mails de relances ont été envoyés régulièrement afin d’inciter un maximum 

de médecins à participer à l’étude et stimuler leurs patients également.  

 

Il était accessible en ligne du 18 mai au 10 septembre 2022. Il a été clôturé une fois le 

nombre de réponses jugé suffisant pour être interprétable.  

 

VI. Analyses statistiques 

 

Les analyses ont été prises en charge par la plateforme PROSERPINE de la Faculté 

de Pharmacie de l’Université de Lille, et ont été effectuées par Madame Claire Pinçon, avec 

le logiciel SAS version 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). 

 

Les données sont présentées sous forme de moyenne +/- écart-type estimé ou 

médiane [intervalle interquartile] pour les variables continues en fonction du caractère 

gaussien de leur distribution, et sous forme d!effectifs (proportions) pour les variables 

catégorielles. 

 

La comparaison des populations a été effectuée avec des tests du Khi-deux ou de 

Fisher. 

 

Pour toutes les analyses, le risque de première espèce était fixé à 5%.  
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RESULTATS 

 

I. Description des échantillons  

A. Profil des patients  

Tableau 1 : Caractéristiques de l’échantillon de patients 

Moyenne ± écart-type estimé ou médiane [intervalle interquartile] pour les variables 
quantitatives, effectif (proportion) pour les variables qualitatives. 

 Échantillon (n=174) 

Caractéristiques sociodémographiques  

Genre masculin  75 (43%) 

Age (années) 40 ± 13 

Département 

Aisne 

Nord 

Pas-de-Calais 

Somme 

 

1 (<1%) 

133 (76%) 

39 (22%) 

1 (<1%) 

Travail 

En activité  

Étudiant 

Retraité  

Sans activité  

Autre 

 

145 (83%) 

8 (5%) 

10 (6%) 

8 (5%) 

3 (1%) 

Travail ou études dans le domaine de la santé 39/163 (24%) 

Travail ou études dans le domaine du sport  6/163 (4%) 

Lombalgies  

Souffrez-vous (ou avez-vous déjà souffert) de lombalgie (=douleur dans 

le bas du dos) ? 

128 (74%) 

Avez-vous déjà été limité dans vos activités physiques à cause de 

lombalgie ?  

102/128 (80%) 

Activité sportive   

Pratique d’un sport  124 (71%) 

Nombre d’heures de sport par semaine  4 [3 ; 6] 

Licence en club ou association  76/124 (61%) 
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B. Profil des médecins généralistes  

 

Tableau 2 : Caractéristiques de l’échantillon de médecins généralistes  

Moyenne ± écart-type estimé ou médiane [intervalle interquartile] pour les variables 

quantitatives, effectif (proportion) pour les variables qualitatives. 

 

 Échantillon (n=133) 

Caractéristiques sociodémographiques  

Genre masculin   79 (59%) 

Age (années) 38 [32 ; 52] 

Département d’exercice 

Nord 

Oise 

Pas-de-Calais 

 

92 (69%) 

1 (1%) 

40 (30%) 

Type d’exercice 

Cabinet de groupe 

Cabinet seul  

Centre de santé  

Maison de santé pluriprofessionnelle 

Remplacement 

Salarié 

 

49 (37%) 

18 (13%) 

4 (3%) 

45 (34%) 

16 (12%) 

1 (1%) 

Nombre d’années d’exercice 8 [4 ; 23] 

Avez-vous une formation dans le domaine du sport ?  

Aucune  

Capacité   

DU/DIU 

Autre 

 

116 (87%) 

8 (6%) 

3 (2%) 

6 (5%) 

Lombalgies  

Nombre de patients lombalgiques pris en charge en moyenne par mois  15 [10 ; 20] 

Activité sportive   

Pratique d’un sport  103 (77%) 

Nombre d’heures de sport par semaine  3 [2 ; 5] 

Licence en club ou association  39/103 (38%) 
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II. Croyances communes  

A. Réponses des patients  

 

Figure 5 : Représentation des pourcentages de réponses selon les croyances 

communes autour de la lombalgie et course à pied des patients 

 

 

Une grande majorité des patients pensent que l’activité physique est bénéfique pour 

le mal de dos et fait partie du traitement de la lombalgie. 

 

84% des patients pensent qu’il est préférable de pratiquer une autre activité sportive 

sans impact si on a mal au dos.  

 

Une majorité pense qu’il est préférable d’utiliser des chaussures avec un gros amorti 

pour courir en cas de lombalgie.  

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

L'activité physique est bénéfique pour le mal de dos

L'activité physique fait partie du traitement de la

lombalgie

Courir provoque des lésions du dos

Courir provoque des douleurs au dos

On peut courir si on souffre de lombalgie

Il est préférable de ne pas reprendre la course à pied

après un épisode de douleurs lombaires

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos

Il est préférable d'utiliser des chaussures avec un

gros amorti

Il est préférable de pratiquer une autre activité

physique sans impact si on a mal au dos

Plus on court plus on rend notre dos fragile

Oui Non Je ne sais pas
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La plupart des patients ne croient pas à ce que la fréquence de la course à pied est 

un facteur rendant le dos plus fragile. Mais, ils ne savent pas si cela peut aggraver une 

lombalgie.  

 

En revanche, les réponses sont mitigées concernant les lésions et douleurs 

provoquées par la course à pied.  

 

De même, les patients sont incapables de dire si on peut courir en souffrant de 

lombalgie chronique, ni même si on peut reprendre la course à pied après un premier 

épisode de lombalgie.  

 

L’intégralité des résultats est disponible dans le tableau en Annexe 7. 
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B. Réponses des médecins généralistes 

 

Figure 6 : Représentations des pourcentages de réponses selon les croyances 

communes autour de la lombalgie et course à pied des médecins  

 

 

 
 

La quasi-totalité des médecins (98%) assure que l’activité physique est bénéfique pour 

le dos et qu’elle fait partie du traitement de la lombalgie (95%).  

 

Une grande proportion d’entre eux ne pensent pas que courir provoque des lésions au 

dos (77%). En revanche, ¼ estiment que cela provoque des douleurs au dos.  
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Il est préférable de pratiquer une autre activité

physique sans impact si on a mal au dos

Plus on court plus on rend notre dos fragile

Oui Non Je ne sais pas
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La majorité des médecins affirme qu’on peut courir si on souffre de lombalgie et qu’il 

n’est pas déconseillé de reprendre après un épisode de douleurs lombaires.  

 

La fréquence de la course à pied ne paraît pas fragiliser le dos pour les médecins, 

mais ils ne savent pas si elle peut aggraver les douleurs.  

 

La moitié des médecins environ estiment que courir avec des chaussures qui ont un 

gros amorti est préférable en cas de douleur lombaire.  

 

Un peu plus de ¾ d’entre eux pensent qu’il est préférable de pratiquer une autre 

activité physique sans impact en cas de lombalgie.  

 

L’intégralité des résultats est disponible dans le tableau en Annexe 8. 
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C. Selon le domaine d’activité  

1. Des patients  

Tableau 3 : Représentation des croyances des patients selon le domaine 

d’activité 

 
 

Domaine hors 
santé (n=135) 

Domaine de la 
santé (n=39) 

p 

L’activité physique est bénéfique pour le mal de 
dos ?  

Non  
Oui 

Ne sait pas  

 
 

6(4%) 
124(92%) 

5(4%) 

 
 

1(2%) 
37(96%) 
1(2%) 

1.00 

L’activité physique fait partie du traitement de la 
lombalgie ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

10 (7%) 
110 (82%) 
15 (11%) 

 
 

1 (3%) 
36 (92%) 
2 (5%) 

0.36 

Courir provoque des lésions du dos (tassements, 
arthrose, hernie discale) ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

34 (25%) 
56 (42%) 
45 (33%) 

 
 

17 (44%) 
14 (36%) 
8 (20%) 

0.06 

Courir provoque des douleurs au dos ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
48 (36%) 
61 (45%) 
26 (19%) 

 
22 (56%) 
12 (31%) 
5 (13%) 

0.06 

On peut courir si on souffre de lombalgie 
chronique ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

34 (25%) 
54 (40%) 
47 (35%) 

 
 

10 (26%) 
18 (46%) 
11 (28%) 

0.55 

Il est préférable de ne pas reprendre la course à 
pied après un épisode de douleurs lombaires ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

53 (39%) 
44 (33%) 
38 (28%) 

 
 

23 (59%) 
9 (23%) 
7 (18%) 

0.09 

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
37 (27%) 
61 (46%) 
37 (27%) 

 
13 (33%) 
15 (39%) 
11 (28%) 

0.70 

Il est préférable d’utiliser des chaussures avec un 
gros amorti pour courir quand on a mal au dos ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

17 (13%) 
97 (72%) 
21 (15%) 

 
 

9 (23%) 
25 (64%) 
5 (13%) 

0.26 

Il est préférable de pratiquer une autre activité 
sportive sans impact (exemple : natation/vélo…) si 
on a mal au dos ?  

Non 
Oui  

Ne sait pas  

 
 
 

14 (10%) 
113 (84%) 

8 (6%) 

 
 
 

3 (8%) 
34 (87%) 
2 (5%) 

0.92 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile ?  
Non  
Oui 

Ne sait pas  

 
82 (61%) 
20 (15%) 
33 (24%) 

 
27 (69%) 
4 (10%) 
8 (21%) 

0.60 
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 Notre échantillon de patients est composé d’une minorité de personnes travaillant 

dans le domaine de la santé (39/174). 

 

Le fait de travailler dans le domaine de la santé n’impacte pas les croyances autour 

de la lombalgie et course à pied. Aucune réponse n’est statistiquement significative. 

 

Représentation des données disponible en Annexe 9. 
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2. Des médecins généralistes 

Tableau 4 : Représentation des croyances des médecins généralistes selon la 

formation dans le domaine du sport 

 Domaine hors 
sport (n=116) 

Domaine du 
sport (n=17) 

p 

L’activité physique est bénéfique pour le mal de 
dos ?  

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

2 (2%) 
113 (97%) 
1 (<1%) 

 
 

0 (0%) 
18 (100%) 

0 (0%) 

1.00 

L’activité physique fait partie du traitement de la 
lombalgie ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

4 (3%) 
111 (96%) 
1 (<1%) 

 
 

2 (12%) 
15 (88%) 
0 (0%) 

0.28 

Courir provoque des lésions du dos (tassements, 
arthrose, hernie discale) ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

91 (78%) 
14 (12%) 
11 (10%) 

 
 

12 (70%) 
3 (18%) 
2 (12%) 

0.58 

Courir provoque des douleurs au dos ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
81 (70%) 
28 (24%) 
7 (6%) 

 
10 (59%) 
5 (29%) 
2 (12%) 

0.42 

On peut courir si on souffre de lombalgie 
chronique ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

8 (7%) 
104 (90%) 

4 (3%) 

 
 

2 (12%) 
15 (88%) 
0 (0%) 

0.78 

Il est préférable de ne pas reprendre la course à 
pied après un épisode de douleurs lombaires ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

90 (78%) 
17 (14%) 
9 (8%) 

 
 

14 (82%) 
0 (0%) 
3 (18%) 

0.13 

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
52 (45%) 
51 (44%) 
13 (11%) 

 
9 (53%) 
7 (41%) 
1 (6%) 

0.80 

Il est préférable d’utiliser des chaussures avec un 
gros amorti pour courir quand on a mal au dos ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

29 (25%) 
61 (53%) 
26 (22%) 

 
 

6 (35%) 
9 (53%) 
2 (12%) 

0.51 

Il est préférable de pratiquer une autre activité 
sportive sans impact (exemple : natation/vélo…) si 
on a mal au dos ?  

Non 
Oui  

Ne sait pas  

 
 
 

23 (20%) 
87 (75%) 
6 (5%) 

 
 
 

3 (18%) 
14 (82%) 
0 (0%) 

1.00 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile ?  
Non  
Oui 

Ne sait pas  

 
109 (94%) 

2 (2%) 
5 (4%) 

 
17 (100%) 

0 (0%) 
0 (0%) 

1.00 
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L’échantillon est composé d’une minorité de médecins généralistes possédant un 

diplôme complémentaire dans le domaine du sport (17/133). 

 

Il n’y a pas d’association statistiquement significative entre le fait d’avoir un diplôme 

dans le domaine du sport et les croyances communes.  

 

Représentation des données disponible en Annexe 10. 

 

 

 

  



DELAPLACE Laetitia Résultats 

____ 

24 

D. Selon la pratique sportive  

 

1. Des patients  

 

Une proportion significative de patients pratiquant un sport et licenciés en club ou 

association, pensent que l’activité physique est bénéfique pour le mal de dos (p=0.001). 

 

Une association statistiquement significative a été montrée entre le fait de pratiquer du 

sport, notamment en club, et de penser qu’on peut courir en cas de lombalgie chronique 

(p=0.0001). 

 

De même, le fait de pratiquer un sport et d’avoir une licence est corrélé avec le fait de 

penser qu’on peut reprendre la course à pied après un épisode de douleur lombaire 

(p<0.0001). 

 

L’association est également significative (p=0,04), entre le fait de penser que courir 

trop souvent peut aggraver le mal de dos, et le fait de ne pas faire de sport.  

 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile (p=0,009), selon les patients qui ne 

pratiquent pas d’activité sportive.  

 

Le fait de pratiquer un sport, notamment en club ou association, est donc 

statistiquement associé à une diminution de certaines croyances.  

 

L’intégralité des résultats est disponible en Annexe 11.  
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Figure 7 : Représentation des croyances des patients selon la pratique sportive  
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L’activité physique est bénéfique pour le mal de dos ?

L’activité physique fait partie du traitement de la lombalgie ?

Courir provoque des lésions du dos (tassements, arthrose, hernie discale) ?

Courir provoque des douleurs au dos ?

On peut courir si on souffre de lombalgie chronique ?

Il est préférable de ne pas reprendre la course à pied après un épisode de douleurs lombaires ?

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos ?

Il est préférable d’utiliser des chaussures avec un gros amorti pour courir quand on a mal au dos ?

Il est préférable de pratiquer une autre activité sportive sans impact (ex : natat./vélo…) si on a mal 

au dos ? 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile ? 
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2. Les médecins généralistes 

 

Il n’est pas retrouvé d’association entre le fait de pratiquer un sport et les réponses 

aux croyances communes.   

 

Le fait de pratiquer un sport n’impacte pas les croyances des médecins généralistes. 

 

L’intégralité des résultats est disponible en Annexe 12.  
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Figure 8 : Représentation des croyances des médecins selon leur pratique 

sportive 
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III. Informations et recommandations concernant la 

pratique de la course à pied et la lombalgie  

 

A. Concernant les patients  

 

Figure 9 : Représentant les pensées et souhaits des patients 

 

 

 

¾ des patients pensent qu’une douleur au dos lors de l’activité physique est un signe 

d’alerte et impose le repos.  

 

Environ la moitié des patients s’estime suffisamment conseillé par leur médecin pour 

pratiquer un sport en toute sécurité.  

 

La majorité (84%) aimerait ainsi avoir plus d’informations sur les bénéfices et les 

risques liés à la course à pied en cas de douleur au dos.  
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B. Concernant les médecins généralistes  

 

Figure 10 : Représentant les recommandations des médecins généralistes 

 

 

 

Les médecins généralistes interrogés recommandent à l’unanimité l’activité physique 

en cas de lombalgie chronique.  

 

Seul un peu plus de la moitié s’estiment en capacité de conseiller leurs patients pour 

l’encadrement de leur activité physique.  

 

Une minorité déconseillent la course à pied en cas de lombalgie. 
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DISCUSSION 

 

I. Discussion autour des forces et limites de l’étude 

 

Cette étude comporte plusieurs biais, qui n’ont pu être évités. 

 

L’étude a été restreinte aux Hauts-De-France, par soucis de moyens, et n’est ainsi pas 

tout à fait représentative à l’échelle nationale. L’échantillon de patients (n=174), est 

composé de 57% de femmes, et la moyenne d’âge est de 40 ans. La population générale 

des Hauts-de-France est composé de 51,5% de femmes, et la moyenne d’âge est de 39,6 

ans, selon l’INSEE. Une étude à plus grande échelle au niveau nationale, serait plus 

représentative pour extrapoler les résultats. 74% des patients de l’étude souffrent (ou ont 

déjà souffert) de lombalgie et, 80% ont déjà été limité dans leurs activités physiques. Cela 

est représentatif de la population générale, puisque selon l’assurance maladie, 4 français 

sur 5 sont atteints de lombalgie au cours de leurs vie.  

 

L’échantillon de médecins (n=133) est à dominante masculine (59%), et la médiane 

d’âge est de 38 ans. Les médecins généralistes du Nord-Pas-De-Calais sont représentés 

par 72% d’hommes et la moyenne d’âge est de 53 ans. Parmi les jeunes générations de 

moins de 40 ans, les femmes représentent 47% des effectifs. L’échantillon est donc 

représentatif uniquement de la nouvelle génération de médecins, mais pas de celle du Nord-

Pas-De-Calais en général. La majorité exerce en MSP ou en cabinet de groupe, ce qui est 

représentatif du mode d’exercice des médecins généralistes des Hauts-De-France, selon la 

DREES.  

 

Les médecins ayant répondu à l’étude possèdent un certain degré d’expertise, 

puisqu’ils ont un recul médian de 8 ans de pratique et prennent en charge 15 patients par 

mois environ.  

 



DELAPLACE Laetitia Discussion 

____ 

31 

Un biais de recrutement existe, puisque nous nous sommes basés essentiellement sur 

la liste des MSU du Nord-Pas-De-Calais pour recruter les médecins généralistes, et ainsi 

leurs patients. Nous avons tenté de le limiter en diffusant plus largement le questionnaire 

dans les Hauts-De-France par le biais de l’URPS, mais ces derniers ont répondu de façon 

défavorable. Le questionnaire a été posté sur des groupes Facebook privés regroupant des 

médecins pour palier à ce biais et le diffuser de façon plus aléatoire. L’étude concernait 

l’ensemble des Hauts-De-France mais le recueil des données a été difficile dans les régions 

de l’Oise, la Somme et l’Aisne.  

 

Cependant, le Nord est le département de la région qui possède le plus de 

professionnels de santé, dans chacune des disciplines, selon un rapport de l’ARS transmis 

en 2021, suivi du Pas de Calais. Ces données sont disponibles sur le site de la DREES.  

Ceci explique peut-être les difficultés de recrutement. Les caractéristiques démographiques 

de notre étude sont concordantes, puisque le Nord est le plus représenté à la fois chez les 

médecins et les patients.  

 

L’étude concerne le domaine sportif, on peut également penser qu’elle a incité les 

sportifs, notamment coureurs à pied à répondre, et à fortiori une population plus jeune. Ce 

qui est en effet le cas puisque 77% de l’effectif médecin pratique un sport (dont 29% course 

à pied), et 71% des patients (dont 37% course à pied), cela a donc créée un biais de 

recrutement. Le fait d’être soi-même sportif incite certainement à mieux connaître les 

problématiques liées à la pratique.  

 

L’accès au questionnaire était numérique, soit en flashant un QR code, soit grâce au 

lien URL. Depuis la pandémie COVID, le QR code est devenu un outil maîtrisé de tous, 

raison pour laquelle cette forme d’accès a notamment été choisie. Bien que nous sommes 

à l’ère du numérique, certains ne disposent pas d’une connexion internet, nécessaire pour 

participer. Les populations plus âgées, isolées ou défavorisées ont ainsi été exclues. Cela 

constitue donc un facteur limitant. 

 

Les participants à cette étude ne pouvaient répondre que par « oui », « non » ou « je 

ne sais pas » à une majorité de questions. Les réponses étaient fermées volontairement, 

dans un but d’être le plus homogène possible et pouvoir les interpréter facilement. Certaines 

questions ouvertes auraient peut-être été plus adaptées pour comprendre le point de vue 
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de chacun, mais au vu du grand nombre de participations, moins représentatives car 

probablement plus hétérogènes.  

 

Une étude similaire de grande ampleur basée sur un questionnaire en ligne disponible 

en 7 langues et croisant les regards de la population et de professionnels de santé 

concernant les répercussions de la course à pied sur les genoux a été retrouvée. (28) Elle 

prouve que les professionnels de santé et les patients ont des points de vue différents : la 

plupart des soignants pensent que courir est bon pour les genoux, alors que les patients 

pensent que cela donne de l’arthrose, des douleurs aux genoux, et conduit à une prothèse 

articulaire. Il est intéressant de confronter les opinions des soignants et des soignés pour 

comprendre les différentes visions et trouver un projet de soin commun. 

 

II. Discussion autour des résultats de l’étude  

 

Les recommandations récentes concernant la prise en charge de la lombalgie 

commune en soins primaires ne sont pas encore connues de tous.  

 

En effet, pour 75% des patients, l’apparition d’une douleur au dos lors de l’activité 

physique est un signe d’alerte et impose le repos. La douleur reste perçue comme un signe 

de gravité. Ces données étaient similaires lors de l’étude menée par l’assurance maladie en 

2017.  

 

En revanche, à l’époque 33% des médecins généralistes pensaient que le repos était 

le meilleur remède de la lombalgie. (8) (29) La vision des médecins a radicalement changé, 

puisque 100% d’entre eux recommandent désormais l’activité physique en cas de lombalgie 

chronique. Ils sont également 95% à penser qu’elle fait partie du traitement. Les patients 

partagent désormais ce point de vue.  

 

La course à pied garde un caractère traumatique dans l’esprit de tous, puisque 

soignants et soignés s’accordent sur le fait qu’il serait préférable d’utiliser des chaussures 

avec un gros amorti, voire de pratiquer une autre activité physique sans impacts, si on a mal 

au dos. La Société Française de Rhumatologie, quant à elle, rappelle qu’aucun sport n’est 

déconseillé en cas de lombalgie.   
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Les croyances divergent en revanche concernant les lésions engendrées sur la 

colonne vertébrale. Pour les patients, la course à pied provoque des lésions structurelles 

(hernie discale, tassements et arthrose) et, la douleur y reste associée.  

 

Le fait de pratiquer un sport, notamment en club ou association, est associé 

significativement (p<0,05) à une diminution des croyances communes, chez les patients. 

Les clubs de sports/association sont donc de bons moyens pour faire de la prévention et 

limiter le risque de blessures en encadrant la pratique sportive.  

 

Les formations complémentaires dans le domaine du sport, ne sont pas associées à 

une diminution des croyances chez les médecins. Leurs connaissances sont probablement 

issues d’autres sources, telles que la formation médicale continue pour mettre à jour leurs 

connaissances, et selon la curiosité, l’attrait de chacun.  

 

III. Discussion autour de la revue de la littérature  

 

Cette étude s’appuie sur les données récentes de la littérature et recommandations de 

prises en charge, qui viennent éclairer les croyances populaires qui persistent.  

 

L’une des croyances qui demeure dans l’esprit des patients, et pour ¼ des médecins 

encore, est que courir provoque des lésions anatomiques de la colonne vertébrale. Or, 

plusieurs études prouvent que courir régulièrement renforce le dos.  

 

Lorsque le disque intervertébral vieillit, sa composition et sa morphologie s’altèrent, 

son hydratation diminue, ce qui le rend plus vulnérable aux blessures. En particulier après 

30 ans, les dégénérescences discales liées à l’âge augmentent avec un pic aux alentours 

de 50 ans, période la plus à risque de blessures lombaires.  La qualité tissulaire évoquant 

un disque en bonne santé, est notamment corrélée à son degré d’hydratation, et son 

épaisseur. Cela peut être aisément quantifié par l’IRM. (30) 

 

Les lésions anatomiques sont fréquentes dans la population générale, liées à l’âge en 

majorité, mais sans être corrélée à la douleur. Des dégénérescences discales lombaires 

(37% à 20 ans ; 80% à 50 ans et 96% à 80ans), des hernies discales (29% à 20ans ;36% à 
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50 ans et 43% à 80 ans), et de l’arthrose lombaire (4% à 20 ans ; 32% à 50ans et 83% à 

80ans) ont été découvertes fortuitement en imagerie chez des personnes asymptomatiques. 

(31)  

 

Une étude a montré cela en étudiant les changements visibles à l’IRM après avoir 

couru un 1er marathon. Ils ont examiné la colonne lombaire avant d’avoir commencé la 

préparation marathon chez des adultes asymptomatiques. 61% d’entre eux présentaient 

des dégénérescences discales (notamment aux segment L4/L5 et L5/S1) sans aucun 

symptôme avant de démarrer l’entraînement. Après avoir couru le marathon et suivi la 

préparation, soit plus de 800km à pied en 4mois, il n’a été objectivé aucune progression des 

lésions dégénératives, ni effets indésirables. Une amélioration de l’œdème osseux aux 

articulations sacro-iliaques, visible chez certaines personnes asymptomatiques, a même été 

constatée. (32) 

 

La course à pied engendre une hypertrophie et une amélioration de la composition du 

disque intervertébral (augmentation de l’hydratation, de la vascularisation, et de la richesse 

en protéoglycanes). Ces effets sont encore plus marqués au niveau du nucléus pulposus, 

partie centrale du disque intervertébral, qui est soumise aux forces de compression axiales 

les plus importantes. Ils sont objectivés pour l’ensemble du rachis lombaire de T11/T12 à 

L5/S1. Il semble exister un effet dose-réponse, puisque les bénéfices sont encore plus 

marqués pour les coureurs de plus longue distance, et qui pratiquent depuis plusieurs 

années (30).  

 

En revanche, l’intensité n'est pas nécessaire pour induire des réponses cellulaires. La 

marche rapide et la course lente ont prouvé les plus forts stimuli anaboliques pour créer des 

adaptations bénéfiques du disque intervertébral. (33) 

 

Non seulement la course à pied n’abîme pas le dos (pas plus d’hernie discale, 

tassements que dans la population générale) (34) (35), mais elle le renforce et protège 

contre le début de douleurs lombaires dont les mécanismes sont encore flous de nos jours. 

(30,36) La prévalence de ce symptôme n’est pas plus élevée chez les coureurs, même de 

longue distance. Plus de la moitié des coureurs avec des lombalgies indiquent une 

amélioration de leurs douleurs en pratiquant ce sport. L’activité physique est réputée pour 
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libérer des endorphines, qui participent à un état complet de bien-être, réduit les tensions 

musculaires, et ainsi la sensation de douleurs. (26) (30) (34)  

 

Une étude a été menée sur des rats en 2015, pour objectiver les effets de la course 

sur les douleurs et le renforcement du disque intervertébral lors de dégénérescence discale. 

Ils ont injecté un mélange complet en adjuvant de Freund (CFA) dans les disques 

intervertébraux L5/L6, ce qui induit une réaction immunitaire qui entraîne une augmentation 

des facteurs de l’inflammation. Cela provoque une dégénérescence discale, des douleurs 

bilatérales aux pattes postérieures et mime ainsi la lombalgie chronique chez l’Homme. Ils 

ont observé une diminution des douleurs chez les rats ayant couru tous les jours, à partir du 

28ème jour. Les études histologiques réalisées, objectivent une restauration du disque 

intervertébral grâce à une prolifération cellulaire de l’annulus fibrosus et du nucleus 

pulposus. Les douleurs sont ainsi diminuées grâce à la prolifération cellulaire du disque 

intervertébral induites par la pratique de la course. (37)  

 

La HAS préconise la pratique d’activité physique à impact d’intensité modérée à élevée 

(par exemple course et sauts) tout au long de la vie, car elle est associée à une 

augmentation significative de la masse osseuse et diminue ainsi le risque de fractures 

ostéoporotiques liées à l’âge. C’est un moyen efficace de construire un capital osseux et 

renforcer le squelette dès l’enfance et l’adolescence, notamment lors de la pré-puberté et 

de la puberté, période où la densité minérale osseuse se constitue. La colonne vertébrale 

étant l’un des sites touchés préférentiellement par l’ostéoporose. La poursuite de cette 

activité chez la femme en pré-ménopause et ménopause, conserve ses propriétés de 

renforcement osseux (au niveau du rachis, du col fémoral et du trochanter), et lutte contre 

les fractures ostéoporotiques. (38) (39) (40) 

 

Ces activités dynamiques pourraient être un moyen de prévention également de 

l’arthrose grâce à l’effet positif sur le cartilage.  (22) 

 

Les études prouvent que les sauts induisent des contraintes lors de chaque impact au 

sol représentant 8 fois le poids du corps. Les impacts sont donc bien plus importants que 

lors de la course à pied (1,5 à 3 fois le poids du corps) (41,42), et pourtant l’augmentation 

de la masse osseuse au niveau de la hanche et de la colonne vertébrale, est significative. 

La densité minérale osseuse est d’ailleurs augmentée lors de la période de compétition, et 
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diminue lors de la saison creuse.(43) Ces effets sont conservés chez les anciens sportifs 

retraités, notamment s’ils ont commencé à s’entraîner avant la puberté. (44)  

 

En raison des impacts lors de chaque foulée, pour la grande majorité des médecins 

généralistes et patients (respectivement 77% et 84%), ils seraient responsables de 

« tassements de la colonne vertébrale » et, il serait préférable de pratiquer une autre activité 

physique telle que la natation ou le vélo lorsqu’on a mal au dos. Des corrélations ont été 

effectuées entre le rétrécissement de la colonne vertébrale et la pression intra-discale, qui 

est mesurée par la diminution de la hauteur du disque intervertébral. Des variations de cette 

hauteur ont été visualisées tout au long de la journée de façon naturelle lors des activités 

du quotidien. (45)  

 

La hauteur du disque intervertébral diminue lors de toute pratique d’activité physique 

sportive, y compris la course à pied, mais n’est pas proportionnelle à la durée de l’exercice, 

de plus ces effets sont réversibles. La lombalgie est donc indépendante du tassement de la 

colonne vertébrale. (46) Une étude effectuée aux Jeux Olympiques de Rio en 2016, 

objectivent des dégénérescences discales chez les nageurs, boxeurs et dans l’athlétisme. 

(47)  Les sports en décharge, tels que la natation ne sont donc pas épargnés.   

 

Au contraire, augmenter les exercices dynamiques et diminuer la position statique 

induite par la sédentarité, aide à maintenir un disque intervertébral en bonne santé. (48) Les 

impacts sont nécessaires pour générer les contraintes bénéfiques pour le renforcer. La 

course à pied associe des forces mécaniques de compressions et rotations appliquées à la 

colonne vertébrale, ce sont les mouvements les plus pourvoyeurs de dommages sur le 

disque intervertébral. Pourtant, les microtraumatismes induits font le lit de l’ostéogénèse et 

créent un effet anabolique sur ce dernier. Tout dépend de l’amplitude, la fréquence et la 

durée des forces appliquées, qui peuvent être néfastes en excès et engendrer alors des 

dégénérescences. (49) (50)  

 

C’est le principe de la mécano-transduction, qui fait référence au processus 

physiologique par lequel un stimuli mécanique conduit à une réponse cellulaire. La cellule 

intègre le signal mécanique et le transforme en signal biochimique pour modifier sa 

composition. (51) Par exemple, lors des contraintes axiales appliquées à la colonne 

vertébrale lors de la course à pied, les cellules osseuses modifient leurs compositions 
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chimiques et se renforcent pour résister aux contraintes qui lui sont appliquées. C’est le 

principe de l’adaptation du corps au stress mécanique induit. (cf. Annexe 13) Ainsi, il est 

préférable d’augmenter la fréquence des exercices, plutôt que leurs durées pour créer des 

adaptations, et respecter un temps de repos nécessaire. (43) 

 

La quantification du stress mécanique « c’est mesurer le stress exercé sur les tissus 

pour prévenir les risques de blessure ». Le corps est soumis au quotidien à différents 

facteurs de stress qui se cumulent dans le temps. « Le corps s’adapte et se renforce dans 

la mesure où le stress appliqué n’est pas plus grand que sa capacité d’adaptation ». Cela 

reprend le principe du modèle bio-psycho-social puisque tous les éléments de vie (fatigue, 

stress psychologique, anxiété…) sont à intégrer dans ce paramètre. En effet, ils sont 

susceptibles d’abaisser la tolérance du corps et augmenter ainsi sa vulnérabilité. Cela 

s’inscrit à la fois dans un cadre préventif pour éviter de se blesser, et dans la guérison de 

troubles musculo-squelettiques. Tout est donc une question de dosage pour réussir à créer 

des adaptations sans dépasser le seuil maximal du corps propre à chacun. (52) 

 

Augmenter la cadence aux alentours des 180 ppm diminue le stress mécanique et la 

vitesse de force d’impact au sol qui sont corrélés au risque de blessure dans de nombreuses 

études. En effet, une cadence faible (140-160ppm) est souvent associée à une attaque talon 

au sol, qui augmente les contraintes sur les articulations du genou, de la hanche et du dos. 

La biomécanique la plus protectrice consiste à diminuer les forces d’impact au sol, c’est un 

outil thérapeutique et préventif. Son implication est simple : il faut courir « léger », c’est-à-

dire en faisant le moins de bruit possible, et augmenter la cadence de course. (cf. Annexe 

14) (52) 

 

La sensation de confort d’une chaussure maximaliste, grâce à l’amorti épais, (cf. 

Annexe 15) est associée dans les croyances communes à un facteur protecteur pour 

diminuer les chocs sur la colonne vertébrale. Or, plusieurs études objectivent qu’elles ne 

protègent pas le dos des impacts lors de la course. Au contraire, elles renforcent l’attaque 

talon au sol qui est plus agressive, notamment à cause de la verticalisation du tibia et raideur 

de la jambe provoquée. Cela est associé à une vitesse de force d’impact élevée et une 

décélération rapide du corps qui stresse davantage les articulations. (53) (54) Une attaque 

médio ou avant-pied au sol réduit justement la verticalisation du tibia et ainsi la force 

d’impact au sol. Cet effet est renforcé par le type de chaussure porté, notamment les 
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chaussures minimalistes qui déplacent les contraintes sur le mollet, la cheville et le pied. Ce 

type de chaussage favorise une foulée plus naturelle avec une cadence plus élevée et une 

attaque plutôt médio ou avant-pied. (55) (56) (57)  

 

En résumé, la foulée la plus économe pour la colonne vertébrale est celle qui possède 

une vitesse de force d’impact au sol faible. Elle peut être diminuée de plusieurs façons : en 

portant des chaussures minimalistes, en augmentant la cadence de pas par minutes, en 

adoptant une attaque médio ou avant-pied, ou encore en courant de façon légère (faire 

moins de bruit).  

 

 Ces résultats sont cependant à nuancer, puisque la majorité des études objectivent 

cela chez des coureurs récréatifs, or, chez les athlètes de hauts niveaux/professionnels, la 

charge d’entraînement est bien supérieure à la moyenne. Quelques études mettent en 

garde pour cela, des lésions structurelles étant plus facilement objectivées dans cette 

population. (30)  (47) (58) 
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CONCLUSION 

 

 

Les patients et médecins s’accordent sur le fait que l’activité physique fait désormais 

partie du traitement de la lombalgie. Les patients en ont constaté l’évolution de la prise en 

charge, mais des ambiguïtés persistent dans leurs esprits.  

 

Une majorité de patients aimerait avoir plus d’informations sur les bénéfices et les 

risques liés à la course à pied en cas de lombalgie. Seul un sur deux, s’estime suffisamment 

conseillé par son médecin pour pratiquer un sport en toute sécurité. Le patient étant acteur 

de sa santé, un travail de réassurance reste à effectuer de la part du médecin traitant, pour 

le faire adhérer aux recommandations. Les récidives seraient ainsi moins élevées, et les 

résultats meilleurs, ce qui pourrait diminuer les dépenses de santé. Le poster créé grâce à 

cette étude, peut être un outil de communication supplémentaire pour uniformiser les 

connaissances des soignés et soignants, faire de la prévention et continuer de promouvoir 

l’activité physique.   

 

De potentielles implications dans le domaine de la santé existent puisque la 

dégénérescence discale est un mécanisme physiologique lié à l’avancé en âge. Utiliser 

l’engouement autour de la course à pied, peut être un moyen de réduire les coûts de santé, 

étant peu onéreuse et accessible à tous facilement. Des études complémentaires seraient 

intéressantes pour proposer ce sport comme approche thérapeutique et de prévention dans 

la lombalgie, notamment d’origine dégénérative, l’ostéoporose et l’arthrose.  

 

Des études interventionnelles quantifiant l’efficacité et l’effet dose-réponse de la 

course à pied sur la santé du disque intervertébral sont nécessaires pour cela.  
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Figure 11 : outil de communication et prévention reliant la course à pied et 

lombalgie 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 : Drapeaux rouges, source HAS  

(4) 
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Annexe 2 : Anatomie de la colonne vertébrale lombaire, source Netter 2011 
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Annexe 3 : Campagne de prévention de l’Assurance Maladie  

(8) 

 

 

Annexe 4 : Bienfaits de la course à pied, source La Clinique Du Coureur  
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Annexe 5 : Questionnaire à destination des patients et médecins généralistes  
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Annexe 7 : Tableau représentant les réponses en pourcentages, des croyances 
communes autour de la lombalgie et course à pied des patients 

 

 
Non Oui 

Ne sait 

pas 

L’activité physique est bénéfique pour le mal de 

dos ? 
7(4%) 161(93%) 6(3%) 

L’activité physique fait partie du traitement de la 

lombalgie ? 
11(6%) 146(84%) 17(10%) 

Courir provoque des lésions du dos (tassements, 

arthrose, hernie discale) ?  
51(29%) 70(40%) 53(31%) 

Courir provoque des douleurs au dos ? 70(40%) 73(42%) 31(18%) 

On peut courir si on souffre de lombalgie 

chronique ? 
45(26%) 72(41%) 57(33%) 

Il est préférable de ne pas reprendre la course à 

pied après un épisode de douleurs lombaires ?  
76(44%) 53(30%) 45(26%) 

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos ?  50(29%) 76(44%) 48(27%) 

Il est préférable d’utiliser des chaussures avec un 

gros amorti pour courir quand on a mal au dos ?  
26(15%) 122(70%) 26(15%) 

Il est préférable de pratiquer une autre activité 

sportive sans impact (exemple : natation/vélo…) si 

on a mal au dos ? 

17(10%) 147(84%) 10(6%) 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile ? 109(63%) 24(14%) 41(23%) 
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Annexe 8 : Tableau représentant les réponses en pourcentages, des croyances 
communes autour de la lombalgie et course à pied des médecins 

 

 
Non Oui 

Ne sait 

pas 

L’activité physique est bénéfique pour le mal de 

dos ? 
2(1%) 130(98%) 1(<1%) 

L’activité physique fait partie du traitement de la 

lombalgie ? 
6(4%) 126(95%) 1(<1%) 

Courir provoque des lésions du dos (tassements, 

arthrose, hernie discale) ?  
103(77%) 17(13%) 13(10%) 

Courir provoque des douleurs au dos ? 91(68%) 33(25%) 9(7%) 

On peut courir si on souffre de lombalgie 

chronique ? 
10(8%) 119(89%) 4(3%) 

Il est préférable de ne pas reprendre la course à 

pied après un épisode de douleurs lombaires ?  
104(78%) 17(13%) 12(9%) 

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos ?  61(46%) 58(44%) 14(10%) 

Il est préférable d’utiliser des chaussures avec un 

gros amorti pour courir quand on a mal au dos ?  
35(26%) 70(53%) 28(21%) 

Il est préférable de pratiquer une autre activité 

sportive sans impact (exemple : natation/vélo…) si 

on a mal au dos ? 

26(19%) 101(76%) 6(5%) 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile ? 126(95%) 2(1%) 5(4%) 
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Annexe 9 : Représentation des croyances des patients selon le domaine d’activité 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Domaine hors santé

Domaine de la santé

Non Oui Ne sait pas

L’activité physique fait partie du traitement de la lombalgie ?

Courir provoque des lésions du dos (tassements, arthrose, hernie discale) ?

Courir provoque des douleurs au dos ?

On peut courir si on souffre de lombalgie chronique ?

Il est préférable de ne pas reprendre la course à pied après un épisode de douleurs lombaires ?

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos ?

Il est préférable d’utiliser des chaussures avec un gros amorti pour courir quand on a mal au 

dos ?

Il est préférable de pratiquer une autre activité sportive sans impact (ex: natat./vélo) si on a 

mal au dos ? 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile ? 

L’activité physique est bénéfique pour le mal de dos ?
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Annexe 10 : Représentations des croyances des médecins selon la formation dans 
le domaine du sport   

 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Domaine hors sport

Domaine du sport

Domaine hors sport

Domaine du sport

Domaine hors sport

Domaine du sport

Domaine hors sport

Domaine du sport

Domaine hors sport

Domaine du sport

Domaine hors sport

Domaine du sport

Domaine hors sport

Domaine du sport

Domaine hors sport

Domaine du sport

Domaine hors sport

Domaine du sport

Domaine hors sport

Domaine du sport

Non Oui Ne sait pas

L’activité physique fait partie du traitement de la lombalgie ?

Courir provoque des lésions du dos (tassements, arthrose, hernie discale) ?

Courir provoque des douleurs au dos ?

On peut courir si on souffre de lombalgie chronique ?

Il est préférable de ne pas reprendre la course à pied après un épisode de douleurs lombaires ?

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos ?

Il est préférable d’utiliser des chaussures avec un gros amorti pour courir quand on a mal au dos ?

Il est préférable de pratiquer une autre activité sportive sans impact (ex : natation/vélo…) si on a 

mal au dos ? 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile ? 

L’activité physique est bénéfique pour le mal de dos ?
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Annexe 11 :  Représentation des croyances des patients selon leurs pratique sportive 

 Pratique sportive 

 Aucune 
(n=50) 

Oui, sans licence (n=48) Oui, avec licence (n=76) P 

L’activité physique est bénéfique pour le mal de dos ?  
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
2 (4%) 

45 (90%) 
3 (6%) 

 
5 (10%) 

40 (83%) 
3 (6%) 

 
0 (0%) 

76 (100%) 
0 (0%) 

0.001 

L’activité physique fait partie du traitement de la lombalgie ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
4 (8%) 

39 (78%) 
7 (14%) 

 
4 (8%) 

41 (85%) 
3 (6%) 

 
3 (4%) 

66 (87%) 
7 (9%) 

0.53 

Courir provoque des lésions du dos (tassements, arthrose, hernie discale) ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
11 (22%) 
22 (44%) 
17 (34%) 

 

 
11 (23%) 
20 (42%) 
17 (35%) 

 

 
29 (38%) 
28 (37%) 
19 (25%) 

 

0.25 

Courir provoque des douleurs au dos ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
14 (28%) 
25 (50%) 
11 (22%) 

 
19 (40%) 
20 (42%) 
9 (19%) 

 
37 (49%) 
28 (37%) 
11 (14%) 

0.24 

On peut courir si on souffre de lombalgie chronique ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
23 (46%) 
10 (20%) 
17 (34%) 

 
13 (27%) 
19 (40%) 
16 (33%) 

 
9 (12%) 

43 (57%) 
24 (31%) 

0.0001 

Il est préférable de ne pas reprendre la course à pied après un épisode de douleurs 
lombaires ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

12 (24%) 
24 (48%) 
14 (28%) 

 
 

18 (38%) 
19 (40%) 
11 (23%) 

 
 

46 (61%) 
10 (13%) 
20 (26%) 

<0.0001 

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
7 (14%) 

26 (52%) 
17 (34%) 

 
13 (27%) 
22 (46%) 
13 (27%) 

 
30 (39%) 
28 (37%) 
18 (24%) 

0.04 

Il est préférable d’utiliser des chaussures avec un gros amorti pour courir quand on a mal au 
dos ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

5 (10%) 
35 (70%) 
10 (20%) 

 
 

7 (15%) 
36 (75%) 
5 (10%) 

 
 

14 (18%) 
51 (67%) 
11 (15%) 

0.52 

Il est préférable de pratiquer une autre activité sportive sans impact (exemple : 
natation/vélo…) si on a mal au dos ?  

Non 
Oui  

Ne sait pas  

 
 

4 (8%) 
43 (86%) 

3 (6%) 

 
 

7 (15%) 
39 (81%) 

2 (4%) 

 
 

6 (8%) 
65 (85%) 

5 (7%) 

0.77 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile ?  
Non  
Oui 

Ne sait pas  

 
26 (52%) 
8 (16%) 

16 (32%) 

 
24 (50%) 
10 (21%) 
14 (29%) 

 
59 (78%) 

6 (8%) 
11 (14%) 

0.009 
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Annexe 12 :  Représentation des croyances des médecins selon leurs pratique sportive 

 

 Pratique sportive 

 Aucune 
(n=30) 

Oui, sans licence (n=64) Oui, avec licence (n=39) p 

L’activité physique est bénéfique pour le mal de dos ?  
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
0 (0%) 

30 (100%) 
0 (0%) 

 
2 (3%) 

61 (95%) 
1 (2%) 

 
0 (0%) 

39 (100%) 
0 (0%) 

0.86 

L’activité physique fait partie du traitement de la lombalgie ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
1 (3%) 

29 (97%) 
0 (0%) 

 
3 (5%) 

60 (94%) 
1 (2%) 

 
2 (5%) 

37 (95%) 
0 (0%) 

1.00 

Courir provoque des lésions du dos (tassements, arthrose, hernie discale) ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
21 (70%) 
4 (13%) 
5 (17%) 

 

 
53 (83%) 
7 (11%) 
4 (6%) 

 

 
29 (74%) 
6 (16%) 
4 (10%) 

 

0.51 

Courir provoque des douleurs au dos ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
20 (67%) 
7 (23%) 
3 (10%) 

 
45 (70%) 
14 (22%) 

5 (8%) 

 
26 (67%) 
12 (31%) 

1 (2%) 

0.65 

On peut courir si on souffre de lombalgie chronique ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
4 (13%) 

24 (80%) 
2 (7%) 

 
3 (5%) 

60 (94%) 
1 (1%) 

 
3 (8%) 

35 (90%) 
1 (2%) 

0.32 

Il est préférable de ne pas reprendre la course à pied après un épisode de douleurs 
lombaires ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

18 (60%) 
7 (23%) 
5 (17%) 

 
 

53 (83%) 
7 (11%) 
4 (6%) 

 
 

33 (86%) 
3 (7%) 
3 (7%) 

0.11 

Courir trop souvent peut aggraver le mal de dos ? 
Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
9 (30%) 

14 (47%) 
7 (23%) 

 
33 (52%) 
25 (39%) 

6 (9%) 

 
19 (49%) 
19 (49%) 

1 (2%) 

0.05 

Il est préférable d’utiliser des chaussures avec un gros amorti pour courir quand on a mal au 
dos ? 

Non 
Oui  

Ne sait pas 

 
 

3 (10%) 
18 (60%) 
9 (30%) 

 
 

20 (31%) 
32 (50%) 
12 (19%) 

 
 

12 (31%) 
20 (51%) 
7 (18%) 

0.21 

Il est préférable de pratiquer une autre activité sportive sans impact (exemple : 
natation/vélo…) si on a mal au dos ?  

Non 
Oui  

Ne sait pas  

 
 

4 (13%) 
23 (77%) 
3 (10%) 

 
 

11 (17%) 
51 (80%) 

2 (3%) 

 
 

11 (28%) 
27 (69%) 

1 (3%) 

0.28 

Plus on court, plus on rend notre dos fragile ?  
Non  
Oui 

e sait pas  

 
28 (94%) 

1 (3%) 
1 (3%) 

 
61 (95%) 

0 (0%) 
3 (5%) 

 
37 (96%) 

1 (2%) 
1 (2%) 

0.62 
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Annexe 13 : Quantification du stress mécanique, source La Clinique Du Coureur  

 

 

Annexe 14 : Technique de course, source La Clinique Du Coureur 
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Annexe 15 : Chaussures minimaliste et maximaliste, source La Clinique Du Coureur 
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Résumé :  

Contexte : La lombalgie est un des motifs de consultation les plus fréquents en médecine 
générale, à l’origine de répercussions médicales et socio-économiques majeures. Le repos était 
auparavant le traitement principal, alors qu’aujourd’hui l’activité physique en est la clé. Un 
mouvement sociétal est né autour de la course à pied. Les forces de compressions et rotations 
axiales de la colonne vertébrale en courant, demeurent encore associées à des croyances 
populaires négatives. L’objectif de cette étude, est de croiser les regards des patients et des 
médecins généralistes, sur les croyances autour de la lombalgie et course à pied. 

 

Méthode : Étude observationnelle, descriptive, quantitative, basée sur un questionnaire en ligne 
à destination des médecins généralistes des Hauts-de-France, et de leurs patients. 

 

Résultats : 174 patients et 133 médecins généralistes ont participé à l’étude, ils s’accordent tous 
sur le fait que l’activité physique fait partie du traitement de la lombalgie. 100% des médecins la 
recommandent d’ailleurs en cas de lombalgie chronique. Les impacts de la course à pied gardent 
un caractère traumatique pour les patients, et restent associés à des lésions de la colonne 
vertébrale (hernie discale, tassements, arthrose). La douleur demeure un signe de gravité dans 
leur esprit. Le fait de posséder une licence en club de sport, est statistiquement associé à une 
diminution des croyances négatives chez les patients, mais pas chez les médecins. 

 

Conclusion :  L’opinion des médecins généralistes et des patients a évolué ces dernières 
années, et s’accorde désormais aux recommandations de prise en charge. Certaines croyances 
demeurent infondées, et des messages clés sont encore à faire passer. Le poster créé peut être 
un bon outil. La revue de la littérature est rassurante, la course à pied constitue un moyen de 
prévention contre l’ostéoporose, en augmentant la densité minérale osseuse et renforce le disque 
intervertébral. Des études complémentaires sont nécessaires pour quantifier l’effet dose-réponse 
pour cela. 
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