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PRE-TEST

	
	VRAI
	FAUX

	Une douleur lombaire soulagée en extension est d’origine discale


	X
	

	La flexion antérieure soulage les articulaires postérieures


	X


	

	L’attitude scoliotique antalgique est en général d’origine discale


	X
	

	Une lombalgie mécanique ne fait pas souffrir la nuit


	X
	

	Les lumbagos aigus entrecoupés de périodes d’antalgie totale sont plutôt d’origine articulaire postérieure


	X
	

	La charnière dorso-lombaire est l’étage le plus mobile


	X
	

	Une douleur en position debout ou assise prolongée oriente vers un syndrome d’insuffisance discale


	X
	

	Le signe de Lasègue confirme l’origine discale d’une sciatique


	X
	

	Une lombalgie récidivante justifie la prescription d’un scanner


	
	X

	Le bilan radiologique doit être systématique devant tout épisode lombalgique


	
	X

	La claudication médullaire du canal lombaire étroit est plus importante en descente qu’en montée contrairement au vasculaire

	X
	

	Le dérangement intervertébral mineur atteint surtout le sujet jeune et stressé


	X
	

	Le repos est la base du traitement de la lombalgie


	
	X




CAS CLINIQUE N° 1

Donald, 25 ans, qui aurait pu jouer au basket avec son 1m95 et ses 67 kg, mais qui se contente de pianoter sur son ordinateur, vous voit trop souvent pour des blocages lombaires à répétition, toujours pour des gestes anodins : tantôt en se brossant les dents, tantôt en ramassant ses clés à terre, en ouvrant sa portière de voiture ou même en toussant.

Ces périodes douloureuses ne durent que quelques jours et sont entrecoupées de périodes totalement indolores.

Il peut porter des charges lourdes sans douleur, et ne souffre jamais pendant les vacances.

Eléments du diagnostic ?

DIM SUR TERRAIN D’HYPEREXCITABILITE NEURO -     MUSCULAIRE

Grand garçon peu musclé, sédentaire

Pas de douleur à l’effort, ni en vacances

Episodes aigus entrecoupés de périodes d’antalgie totale

Bilan , traitement et conseils ?

        Pas de bilan

Traitement :

Traitements antalgiques, décontracturants, 

éventuellement  anxiolytiques

         Manipulation si persistance

Conseils

Activité sportive régulière dans un but de détente.
80% des lombalgies aiguës 

guérissent en 1 semaine 

quelque soit la cause et le traitement.

CAS CLINIQUE N° 2

Nathalie, 35 ans, secrétaire, sportive (classée 30/4) au tennis, consulte pour mal de dos depuis 3 semaines avec douleurs abdominales à droite, sans raison apparente.

Elle n’est pas réveillée la nuit, n’est pas raide le matin et la douleur est constante, sans aggravation au cours de la journée.

La douleur est de siège lombaire supérieur, latéralisée à droite, et votre examen ne montre pas de trouble statique, pas de syndrome rachidien, mais une limitation douloureuse de la rotation du rachis vers la droite.

Elle souffre depuis la même période d’une douleur de la fosse iliaque droite, mais a déjà été opérée de l’appendicite et elle n’a pas de symptomatologie urinaire 

.

Diagnostic ?

SYNDROME DE CHARNIERE DORSO-LOMBAIRE  D12 - L 1 


AVEC IRRITATION DU RAMEAU ANTERIEUR DE D12

Tennis + secrétariat = fortes contraintes rachidiennes en rotation


recherche de 
contractures paravertébrales, 

cellulalgie du territoire D12-L1 au pincé roulé  

 



douleur à la pression des epineuses





limitation douloureuse  de la rotation du rachis 
                                           d’un côté, l’autre étant libre et indolore.

Bilan paraclinique: radio ? Echo ? scanner ? Bilan inflammatoire ?

douleur mécanique : 
pas de RADIO ( sauf si l’on prévoit de faire une manipulation) et pas de BIOLOGIE

Traitement.


Antalgiques, décontracturants 

          Et si   besoin  - Manipulation 

                                 - ou infiltration  à la xylo  au contact de l’articulaire 
                                    postérieure 
[image: image2.jpg]Rachis dorso-lombaire D12-1.1

C'est une zone charniére entre:

-Le rachis dorsal libre, en rotation;

-Le rachis lombaire, tres limité en rotatiton MAIS libre en fléxion-extention
D12 EST AU CENTRE

La conséquence est la souffrance isolée d'un segment vertébral de

nature bénigne et mécanique.

E‘!ranche antérieure

|
| \
!

Branche postérieure Branche perforante de D12

Ces différentes branches peuvent donc simuler:

-Des douleurs de type viséral

-Gynécologique
-urologique
- intestinale avec pseudo-appendicite ou pseudo-colite

-Des pubalgies et pseudo-tendinites des adducteurs

- Des douleurs trochanterienne, de périartrite de hanche ou de tendinite du moyen fessier





Devant tout symptôme viscéral ou rhumatologique, il faut toujours examiner la charnière dorso-lombaire D12-L1
CAS CLINIQUE N° 3

Loana, 12 ans, est amenée par la maman parce qu’elle souffre du bas du dos depuis la fin du dernier trimestre .

Elle pratique, en dehors de l’école, 4h de gymnastique par semaine et de la danse la samedi après-midi.

Ce sont surtout les exercices de  souplesse  arrière qui lui font mal.

A l’examen, vous trouvez un bassin équilibré, et une hyperlordose lombaire.

Diagnostic ?

SURCHARGE DES ARTICULAIRES POSTERIEURES PAR HYPER LORDOSE .

Quels autres signes rechercher pour retrouver l’origine de cette lombalgie ?

Mesure de la lordose : flèche lombaire et cervicale
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Recherche de l’étiologie de cette lordose : 

rétraction des muscles fléchisseurs des hanches

Bilan paraclinique et qu’en attendre ?

Bilan radiographique :  rachis lombaire F et P : 

recherche d’un spondylolisthésis

Propositions thérapeutiques ?

Rééducation :
Etirement des muscles lordosants



Rétroversion de bassin



Renforcement des gds droits de l’abdomen



Limiter les souplesses arrières
CAS CLINIQUE N° 4

Monsieur G. Ness, 59 ans, petit agriculteur, a un long passé de lombalgique et d’arthrosique. Il vous a consulté 3 fois en 9 mois pour des épisodes  de douleurs du membre inférieur gauche survenant surtout à la marche, s’accentuant à l’effort et en descente et cédant au repos. Il ne peut plus aller à la chasse. Il ne trouve «  sa position » qu’assis dans son tracteur. Les AINS prescrits à chaque fois n’ont que peu d’effets. 

Quel est votre diagnostic ?

CANAL LOMBAIRE ETROIT PAR ARTHROSE INTER-APOPHYSAIRE POSTERIEURE.

Sur quel éléments cliniques ?

Rechercher un signe de lasègue  ici négatif,.

Eliminer une artérite du membre inférieur, devant cette claudication d’effort .

Rechercher des signes déficitaires.

Examens complémentaires ?

Radios standards ++

             Pincements discaux étagés

             Arthrose inter apophysaire postérieure+++

             Sagitalisation des articulaires postérieures

Doppler artériel.

Que proposez vous en cas d’échec du traitement médical?

Infiltrations épidurales+++

Si échec faire un scanner pour un avis chirurgical 
                                                                     (laminectomie)

CAS CLINIQUE N° 5

Vous êtes appelé en urgence chez Lucien, agriculteur-éleveur, qui est bloqué du dos, allongé dans son étable, sans pouvoir bouger. 

Vous ne lui connaissez pas de problème de santé en dehors de quelques épisodes lombalgiques rapidement résolutifs, et du fait qu’il soit un peu « nerveux ».

Cette fois, cela semble plus sérieux et il ne se souvient pas avoir déjà autant souffert.

Il s’est fait mal en ouvrant la porte de son étable, ce qu’il fait chaque matin, et s’est effondré sur place sans pouvoir rentrer à la maison.

C’est son épouse qui vous a appelé, et vous le trouvez toujours allongé dans la paille, seul, hurlant de douleur à chaque tentative de mobilisation.

Votre examen clinique et votre diagnostic ?


Eliminer par l’interrogatoire une forme symptomatique 
(tumorale, infectieuse, fracturaire)


Eliminer une lombosciatique présentant des signes de gravité 
                (sciatique hyperalgique ou paralysante, troubles sphinteriens).

Il s’agit d’un LUMBAGO AIGU.

Bilan ?


Pas d’examen complémentaire

Traitement ?


Soulager le patient le plus rapidement possible 
(antalgiques majeurs +/- AINS et rassurer le patient)

Alitement bref si l’intensité de la douleur l’y oblige, mais non prescrit

Pas de rééducation : 

Il n’y a pas lieu de prescrire de rééducation
lors d’une lombalgie aigue (RMO)

CAS CLINIQUE N° 6

Yves, 38 ans, travaille en production chez un manufacturier de pneumatiques sur la zone industrielle d’Amiens .

Il a joué au football au .S.C PONT  REMOIS  jusque 26 ans, âge auquel il s’est marié et a fait bâtir .

Il a pris une dizaine de kg depuis l’arrêt du sport et consulte pour des lombalgies qui le handicapent de plus en plus.

Il ne peut plus porter de lourd, ne supporte plus de faire les courses au supermarché avec sa femme, en particulier faire la queue à la caisse, et a du mal à enfiler ses chaussettes le matin à cause de la raideur de son dos.

La douleur est bien calmée par le repos et les AINS, mais son estomac commence à souffrir. 

 Il pense que quelques jours d’arrêt de travail devraient l’améliorer.

Quels sont les arguments qui orientent plutôt vers une origine discale qu’articulaire postérieure ?

SYNDROME D’INSUFFISANCE DISCALE (disque usé)

Passé sportif, travaux de bricolage, prise de poids, syndrome statique, douleurs au port de charges

Qu’attendre de l’examen clinique ?

Pauvre : Recherche d’une hypotonie musculaire abdominale

Examens complémentaires ?

Bilan radio si non fait : Pincement discal L5-S1

Repos ? Poursuite de l’activité ?

Le repos est un facteur de passage à la chronicité : 

Poursuite de l’activité sauf douleur aiguë

Rééducation ?
Renforcement musculaire du caisson abdominal

L’autorisez vous à reprendre une activité sportive ? Si oui laquelle ? 

La reprise d’une activité sportive est fortement recommandée, quel que soit ce sport
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NE JAMAIS IMPOSER DE REPOS ;

AU CONTRAIRE

RECONDITIONNER A L’EFFORT

CAS CLINIQUE N° 7

Monsieur Lefort emménage dans votre région. En soulevant un meuble, il a ressenti une vive douleur de la région lombaire, à peine soulagée par la prise de 2 aspégic 1000 à quelques heures d’intervalle. Il vous téléphone le lendemain devant l’apparition d’une douleur irradiante dans la jambe gauche, jusqu’à la plante du pied. 

Vous constatez à l’examen un signe de lasègue à 30°.

Diagnostic ?

LOMBOSCIATIQUE AIGUE S1 GAUCHE

Que recherchez vous à l’examen clinique ?

Sciatique = douleur d’interrogatoire 

                 = mono radiculaire L5 ou S1
	L5 :
	S1 :

	Région lombo fessière

Face postéro externe de la cuisse

Bord antéro externe de la jambe 

Dos du pied jusqu’au gros orteil.


	Région fessière

Face postérieure de la cuisse.

Face postérieure de la jambe.

Talon.

Plante du pied jusqu’au 5° orteil.


Rechercher 

Une attitude antalgique

Un signe de lasègue

Une douleur impulsive à la toux

Une douleur qui augmente à l’effort et baisse au repos.

Un déficit à l’examen neurologique :

par le ROT achilèen

Troubles sphinctériens ?

Déficit moteur ? demander au patient de marcher sur les talons 
                et sur la pointe des pieds.

Conduite à tenir ?

Traitement médical ++

Antalgiques de niveau 2 

AINS 

Myorelaxant (Valium®  jusqu’à 60 à 100mg par jour) 
                       pour faire passer l’orage.

Radiographies standards++

Différées de quelques jours, pas de scanner en 1° intention.

Repos

Au stade initial

Vous revoyez ce patient 4 jours plus tard avec ses radiographies. Le tableau clinique est inchangé et la douleur n’a pas évolué.

Que recherchez vous ?
Rechercher un déficit moteur

La radiographie élimine une cause tumorale ou infectieuse.

Ordonnance ?
corticoïdes à 1 mg/kg/jour pendant 6 jours.

Si échec faire un scanner++

Vous revoyez ce patient 15 jours plus tard avec le résultat du scanner. Il va mieux et la douleur a disparu. Mais le scanner montre une volumineuse hernie discale L5  S1.
Que proposez vous ?

La douleur a disparu on ne fait rien si l’examen neurologique est normal, car on n’opère pas une image.

LA RADIOGRAPHIE STANDARD

EST L’EXAMEN DE BASE

DANS L’EXPLORATION DE LA SCIATIQUE .

LE SCANNER PAS TROP TÔT PAS TROP TARD .

HERNIE = TRAITEMENT MEDICAL

SAUF 2 URGENCES :

· LA SCIATIQUE PARALYSANTE.

· LE SYNDROME DE LA QUEUE DE CHEVAL.

LA HERNIE

N’EST PAS RESPONSABLE DE LA LOMBALGIE : L’OPERATION NE SOULAGE QUE LA SCIATIQUE.

SCIATIQUE DE L’ENFANT

= 

TUMEUR

Jusqu’à preuve du contraire
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CAS CLINIQUE N° 8

Monsieur J Oger, 40 ans, chauffeur de bus, fait de la course à pied une fois par semaine le dimanche.

Il vous consulte pour une douleur de la face postérieure de la cuisse gauche apparaissant systématiquement après ½ heure de trajet en bus. Il est soulagé en descendant et en marchant quelques mêtres. Il craint une sciatique car il ressent la même douleur en courrant. 

Qu’en pensez vous ?

Sciatalgie tronquée non discale.

Pas de lasègue examen neurologique normal.

Compression du sciatique dans la traversée des muscles fessiers : 
                      syndrome du piriforme (pyramidal) du bassin.

Traitement : étirement des pelvi-trochantériens (piriforme)

LOMBALGIES

1- LE POIDS SOCIO-ECONOMIQUE

2ème motif de consultation médicale

70% des personnes en âge de travailler

25% de la population active a eu un arrêt de travail pour cause de lombalgie

12 millions de journées d’arrêt de travail indemnisées chaque année

8% des actes de radio et 30% des actes de kiné

200 millions d’euros

7% des arrêts de travail

70% des lombalgies aigues guérissent en moins d’une semaine

2 - ETIOPATHOGENIE


Les lombalgies projetées d’origine viscérale



Urologique

Gynécologique

Vasculaire

 Intestinale


Les lombalgies secondaires



Infectieuse (spondylodiscite)

Tumorale (myélome, métastase)

 Inflammatoire (spondylo-arthropathie)

Les lombalgies mécaniques communes







                } = 95% des cas


Les lombalgies psycho-somatiques

3 - INTERROGATOIRE DU LOMBALGIQUE


Age, Sexe 


Taille et poids, variation de poids


Mode de survenue de la première crise et à quel âge ?


Périodes douloureuses entrecoupées d’indolence totale



ou fond douloureux quotidien


Facteur déclenchant ? Effort, faux-mouvement, voiture ?


Douleur nocturne ?


Dérouillage matinal ?


Evolution dans la journée ?


La station debout prolongée  est-elle pénible ?

Quelles positions soulagent-elles la douleur ? L’extension ? La position en « chien de fusil »? Le décubitus ?


Quelles sont celles qui l’aggravent ?

La douleur est-elle soulagée par la marche ou aggravée ? le port de charges, le vélo ?

Y a-t-il des irradiations vers les MI ? Dépassent-elles le genou ?


La toux et l’éternuement l’aggravent-ils ?

Interroger sur les incidences financières : sd du revenu paradoxal


Quelles conséquences sur l’entourage : rejet ou compatissant ?

4 - EXAMEN DU LOMBALGIQUE


Morphotype


Examen de la statique générale



Bassin équilibré



Scoliose ou attitude scoliotique ? Antalgique ?



Cyphose et lordose : mesure des flèches


Recherche d’un syndrome rachidien : Schöber


Mobilité et douleurs en flexion-extension, rotations, inclinaisons 
                                                                                                  (Maigne)


Recherche de points douloureux : 

Paravertébraux, inter-épineux, épineuses


Palpation segmentaire de la musculature paravertébrale


Cellulalgie au pincé-roulé dans le métamère


Recherche d’un sd téno-myalgique


Recherche de rétractions musculaires sous-pelviennes :

 ischios, fl. des hanches

Examen neuro : ROT, Lasègue, parésie, hypoesthésie

Examen pulmonaire et abdominal

5 - BILAN PARACLINIQUE


RIEN si douleur mécanique habituelle


Radio si persistance ou récidive

Scanner si suspicion de hernie discale chirurgicale : sciatique parésiante ou hyperalgique

IRM si suspicion d’une cause extra-rachidienne( tumorale)

Scintigraphie si risque de localisation secondaire ou ostéome ostéoïde

LA LOMBALGIE DISCALE

1 - SYNDROME D’ INSUFFISANCE DISCALE

Douleur :
en position debout prolongée, 

soulagée par la marche, la position  allongée, l’extension, 

et aggravée par le port de charges lourdes, 

dérouillage matinal, 

pas d’irradiation sous le genou .


AINS efficaces, antalgiques, décontracturants


Rechercher un amaigrissement ou une prise de poids récente.


Rééducation : 
Renforcement du caisson abdominal





Massages, chaleur


Pas de repos, mais activité++, reprise d’activité sportive

Ceinture lombaire type CSL pour le port de charge ou en période douloureuse

2 - SYNDROME D’ INSTABILITE DISCALE (PROTRUSION, HERNIE)


Douleur :
en flexion ant, 

brutale, de type décharge électrique, parfois sciatique, majorée par la toux, l’éternuement, 

et soulagée en extension, 

souvent dans les suites d’un lumbago aigu .


AINS peu efficaces, antalgiques++


Rééducation : 
Verrouillage lombaire





Gainage paravertébral





Etirements sous-pelviens (ischios)

CSL à visée de rappel

LA LOMBALGIE ARTICULAIRE POSTERIEURE

1 - DOULEUR ARTICULAIRE POSTERIEURE


Soit par surcharge, par discopathie ou hyperlordose

Douleur : 
majorée en hyper-extension, 

et soulagée en flexion, 

non influencée par la toux


AINS peu efficaces, antalgiques++


Rééducation : 
Gymnastique en cyphose





Réduction de la lordose 

(étirement des fléchisseurs)





Rétroversion du bassin





Renforcement abdominaux et fessiers

2 - DERANGEMENT INTERVERTEBRAL MINEUR


Douleurs provoquées par : 
faux-mouvement : 

stress, dysneurotonie

froid, 

geste sportif forcé, 


AINS inefficaces


Antalgiques et décontracturants peu efficaces


Pathologie bénigne, guérison spontanée en quelques jours


Rééducation peu efficace :
 relaxation







Manipulation ++

CONSEILS DU KINESITHERAPEUTE 

POUR LA GYMNASTIQUE PERSONNELLE 

QUAND ON SOUFFRE DE LOMBALGIES COMMUNES
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i Exercices pour calmer les douleurs

Le choix de la position pour ces exercices, en lordose (dos
creux) ou en cyphose (dos rond), est déterminé par le
médecin :

v dus sphinx

* Couchez-vous a plat ventre.
Redressez la téte et le tronc en
vous appuyant sur les coudes.
Le bas du dos se creuse.

* Maintenez cette position jus-
qu'a soulagement de la douleur ;

OU cxercice en cyphosc

Exercice en lordose DO_:

» Couchez-vous 2 plat dos par
terre. Ramenez les genoux flé-
chis sur la poitrine avec les
mains pour enrouler votre dos.
La cambrure du bas du dos s’at-
ténue.

* Maintenez cette position jusqu'a soulagement de la dou-
leur.

# Exercice de mobilisation du bassin

* Mettez-vous a quatre pattes.
* Creusez le dos en faisant
“ressortir” les fesses. Restez
10 secondes dans cette posi-
tion puis faites le dos rond en
rentrant le ventre le plus pos-
sible. Maintenez cette position
environ 10 secondes également.
Baisser la téte si vous avez mal
au cou.

* Faites cet exercice cinq fois.

i Assouplissement des muscles de la cuisse
(face postérieure)

* Allongez-vous face a un mur,
les fesses le plus prés possible
du mur, les jambes en lair; les
pieds sur le mur.
» Tendez les jambes en lair en
prenant appui par les talons sur
~le mur et ramenez les pointes
de pieds vers vous tout en gar-
~ dant bien le bas du dos contre le sol. |l faut que cette posi-
tion tire un peu en arriére des cuisses.

* Maintenez votre effort une dizaine de secondes puis
relichez.
* Répétez une dizaine de fois cet exercice.

£ Renforcement des muscles lombaires

+ Agenouillez-vous, les fesses posées
sur les talons, les bras en chandelier:
* Décollez les fesses de vos talons
et portez le buste penché vers
l'avant, en gardant le dos bien droit
“comme un avion qui décolle” et
la téte dans le prolongement du
tronc.

* Ne regardez pas en avant car, en redressant la téte, vous
risquez de déclencher des douleurs du cou.

£ Renforcement des muscles abdominaux

*» Couchez-vous a plat dos par terre
avec les jambes fléchies, les genoux
aangle droit et les pieds écartés de
20 cm environ. Les bras sont fléchis
et les mains derriére la nuque.

* Décollez la téte et le haut du buste en soufflant en méme
temps que vous essayez de rapprocher le coude et le genou
opposés (par exemple coude gauche et genou droit).

* Répétez une dizaine de fois cet exercice.

* Si vous sentez que vous n'avez pas assez
de force pour vous relever de la position
accroupie, adossez-vous a un mur et flé-
chissez les hanches et les genoux tout en
gardant le dos bien plaqué contre le mur.
* Maintenez cette position le plus long-
temps possible.

Si les exercices sont responsables de
douleurs, consultez votre médecin.
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