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39° Journées de

A

ONGTEMPS considérée comme le mal du

XX® siécle, la lombalgie est encore la pre-
miére cause d’invalidité chez les moins de 45
ans, et ce malgré les examens modernes et la
rééducation. Il codte chaque année 1,5
milliard d’euro a la Sécurité sociale et 80 %
de la population en souffre a I'un ou l’autre
moment de sa vie. Nous sommes donc face a
un probléme de Santé publique.

Permettre a un patient qui est aussi un opéra-
teur d’étre a l’aise dans sa profession est
donc primordial. Pour ce faire, une compré-
hension de la lombalgie ainsi qu’une connais-
sance actualisée du fonctionnement de la
colonne lombaire et des éléments ’entourant
semblent obligatoires pour avoir un diag-
nostic kinésithérapique précis et adapté.

La lombalgie se définit comme une douleur
allant des derniéres cotes au bassin mais ne
dépassant pas le genou (par opposition a la
sciatalgie). Il s’agit donc d’un symptéme et
non d’une étiologie. La prise en charge doit
d’abord chercher a faire le diagnostic clinique
précis avant de proposer un traitement adapté.
En effet, les indications thérapeutiques méca-
niques pour un spondylolisthésis et une hernie
discales sont diamétralement opposées.

Depuis des années, nos patients nous disent :
“C’ est parce que je suis cambré que j’ ai mal
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au dos. C’ est mon hyperlordose qui provoque
ma lombalgie...”. Ce qui traduit I'idée que la
lordose est responsable de tous les maux.
“Mon kiné me met un coussin sous le ventre
pour protéger mes lombaires”. Mais de quoi ?

La lordose se définit comme une courbure
naturelle a convexité antérieure des parties
cervicale et lombaire de la colonne vertébrale.
Il parait indispensable de déterminer des crite-
res et une valeur moyenne pour pouvoir juger
de son excés, de son manque ou de sa “nor-
malité”. Une revue de littérature atteste de sa
nécessité pour le bon équilibre mécanique du
rachis lombaire et du tronc en général.

En 1998, 'ANAES a réalisé une conférence de
consensus avec les différentes instances médi-
cales et kinésithérapiques sur la prise en
charge des lombalgies.

Le jury donne deux recommandations essen-

tielles qui sont :

- concernant la gymnastique en cyphose dite
de Williams, 'abandon de [lutilisation de
cette technique ;

—concernant la gymnastique en lordose dite
de McKenzie, l'utilisation de cette technique
dans les lombalgies aigués.
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DUVAL-BEAUPERE résumé, la lordose dépend de ’anatomie du bassin et des
ET EQUILIBRE SAGITTAL (fig. 1) tensions musculaires, et non de la volonté du sujet ou du
soignant.

Le Dr Duval-Beaupére a établi une série de critéres en
interrelation pour déterminer la notion d’équilibre sagittal
économique a partir du bassin. Le premier angle appelé KAPAND]I
incidence traduit 'anatomie du bassin et conditionne le

deuxiéme angle la pente sacrée. La lordose dépend de la Dans son tome sur la biomécanique du rachis, deux idées
pente sacrée selon des courbes de corrélations. En  confortent la nécessité de la lordose. La premiére est la

résistance aux compressions axiales en fonction du nom-

bre de courbures se traduisant par la formule R = N + 1.

sy PENTE SACREE (%) PENTE SACREE (%) Cest-a-dire que la résistance augmente avec le nombre de
; :’ courbures. Il serait donc inutile de chercher a supprimer
/ = . -// cette courbure ce qui en diminuerait la résistance (fig. 2).

g7 {/a./ﬁ' S @1 G50 B / La seconde est liée au déplacement du noyau par rapport a

// - ///h i l’anneau fibreux. La flexion provoque un recul du noyau alors
2 // 50° [INGIDENCE [} ™ // 84° PP que l'extension provoque une avancée du noyau. La hernie
B S e Ty _l_(_,’ discale est une dégénérescence du disque qui s’accompagne
TRET T et B RS SN UVRARY d’un recul du noyau. La hernie discale est donc provoquée

" LORDOSE (%)

par la flexion répétée fréequemment utilisée dans les activi-
H . |- tés de ports de charge ou lors de station assise prolongée,
182 Ter el I’extension va dans le sens de la correction (fig. 3).

14 CYPHOSE (°)

] CONTRAINTES LOMBO-SACREES
I/ Tée fémorale.

(séric de 38 sujets normaux adultes en position debout) LEGAYE: J. DUVAL BEAUPERE G. HECQUET J. Les contraintes sacro-iliaques sont générées par les for-
A Figure1 ces s’appliquant sur le tronc (en particulier la pesanteur)
Paramétres pelviens et courbures rachidiennes favorisant la nutation du sacrum et la réaction du sol s’ap-
pliquant sur liliaque par la téte de fémur. Le manque de
[' - lordose a pour effet d’antérioriser le tronc, donc d’avancer
R=N+1 le centre de gravité. Le bras de levier augmente, ce qui

augmente le couple de force. Les PLSS et GLSS sont alors
plus contraints, nécessitant la contraction du pyramidal.

Cette tension prolongée favorise les douleurs fessiéres
mais aussi le risque de fausse sciatique par ce qu’il est
convenu d’appeler syndrome du pyramidal. Les abdomi-

N=0 N= naux et 1) favorisent la rétroversion de liliaque, leur hypo-
R=1 R=2 extensibilité majore les contraintes lombosacrées au
méme titre que le manque de lordose (fig. 4).
PRESSION INTRA-DISCALE
a b Les travaux de Nachemson ont mesuré la pression intra-
A Figure 2 discale dans différentes positions.
Contraintes axiales selon le nombre de courbures
selon Kapandji [
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A Figure 3
Déplacement du noyau en fonction de la flexion-extension
selon Kapandji

Il semble que la pression augmente avec le degré de
flexion lombaire et avec la réaction musculaire pour lutter
contre la pesanteur. L’enroulement favorise la pression et
le retour a la lordose physiologique la diminue. La réac-
tion musculaire augmente proportionnellement avec la
flexion, si le patient est toujours déjeté en avant, sa mus-
culature est toujours en activité pour compenser la pesan-
teur. Ce phénoméne peut expliquer des douleurs muscu-
laires chroniques qui ne cédent pas ou reviennent malgré
le traitement kinésithérapique habituel (fig. 5) .

Deux conceptions s’opposent, celle qui vise a favoriser
Penroulement et la rétroversion et celle qui vise a mainte-
nir la lordose physiologique (tableau 1).

Méthode de rééducation du rachis douloureux basé sur
I’évaluation clinique de la douleur en fonction de contrain-
tes mécaniques permettant une classification en trois syn-
dromes cliniques.

- le syndrome postural traduit la pathologie de la position
extréme ou la douleur a I'étirement prolongé du
conjonctif ;

- le syndrome de dérangement est basé sur le modéle dis-
cal : migration du noyau en fonction des mouvements ;

- le syndrome de dysfonction traduit une douleur a I'éti-
rement d’une rétraction tissulaire. L’extension peut pro-
voquer une douleur chez certains lombalgiques, ce qui
pourrait s’expliquer par un manque de lordose, soit par
une reconvergence facettaire peu utilisée habituelle-
ment, soit par une rétraction du plan antérieur. La lor-
dose génére la douleur, de la méme maniére que U'ex-
tension fait mal dans le cas d’un flessum de genou, la
solution thérapeutique semble étre de retrouver 'exten-
sion malgré la douleur.

A Figure 4
Couple charniére,
contraintes sur la sacro-
iliaque selon Kapandji
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Pression exercée sur le disque L5/51

Figures A
Pression intra-discale en pourcentage du poids du corps
d’aprés Nachemson

Classiquement décrit Selon Troisier

Rétroversion du bassin Maintien de lordose physiologique

Contraction des abdominaux Cocontraction abdominaux spinaux
Blocage des fessiers

Plier les genoux Utilisation des membres inférieurs

Abdominaux en course interne Muscles en course moyenne

Spinaux en course externe Lordose physiologique protégeant le disque

Insuffisance musculaire en flexion (fig. 6)

Tableau 1 A
Deux conceptions du verrouillage lombaire
d’aprés Sherrer et Monod
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75

Li%)

Pour supporter des contraintes théoriques de l'ordre
d’une tonne, il est nécessaire d’utiliser la musculature
paravertébrale pour son effet poutre composite et les
abdominaux pour le caisson hydropneumatique.
L’analyse isocinétique des lombalgiques chroniques mon-
tre un déficit des abdominaux d’environ 6 % alors que
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celui des spinaux est d’environ 40 %. Il parait donc plus
judicieux de travailler en priorité les spinaux a partir d’une
situation proche de la lordose physiologique sur un mode
statique. Le renforcement des abdominaux favorise la
rétroversion du bassin ce qui augmente les contraintes
lombo-sacrées.

Les différents points qui ont été précédemment abordés,
montrent qu’il faut envisager de réévaluer certaines tech-
nigues de rééducation qui ont fait 'objet d’une attention
toute particuliére pendant des années. Ce qui fait l'intérét
de la rééducation en extension dans le cadre des lombal-
gies est qu’elle s’appuie sur un raisonnement rigoureux
basé sur une analyse de la biomécanique locale et régio-
nale et sur une compréhension du fonctionnement de
cette région génératrice de douleurs.

Cette technique doit s’intégrer a 'ensemble des thérapies
mises en ceuvre pour soulager 'ensemble de nos patients
et doit reposer pour son utilisation sur la mise en place
d’indicateurs précis. L’examen clinique et postural aux-
quels s’ajoutent les examens complémentaires permettent
un choix thérapeutique correct pour le lombalgique. m
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