\//

LES LOMBALGIES

D.I.U. de Médecine ManueleOstéopathie

Faculté de médecine Paris XIBobigny
Dr lvan RADUSZYNSKI



LOMBALGIESénéralités-

- Constituent un problemeale santépublique:

- 80%de la population
a eu,
a,
Ou aura un jouun probleme mécaniqueachidien

. Seulement ' deslombalgies passer@#t1aO K N2 Y A OA U ¢
X Y| Ad&rniddes geprésentent
de santé liees ceprobleme:
(colt des soins + arrétee travail + indemnisation)

Il faudra donc savoir les prévenir, voire legrédire »



LOMBALGIESénéralités. -

. Causesnécaniques les pluséquentes:
pathologie discal@protrusion ou hernie discale, discopathies
degenerativey
pathologie articulaire postérieure
arthrose lombaire#/- évoluée RS f QFf NI KNR &S ©
sténose du canal lombaire
scoliosedégénérativedef QI Rdzf (1 S =

Pour denombreuxauteurs, lesauses mecaniques ne sont pa:
es seules:

alombalgie est une affectiomultifactorielle
On va donc introduire une notion de facteurs de risque lombalgiqg




LOMBALGIESacteurs de risque

souvent associés conditio stic

Mécaniques:

activité physiqueintense(travaux de force, sports trop violents)

soulevement de charges, exposition aux vibrations

mouvementsrépetitifs associantlexion +/- rotation du tronc

sédentarité travailded dzNB | dzZ | 6 aSy OS G20l tS RQl C
facteur de raideur (souBJSt GASY Y SU S RQIF Y& 2iNRLKA
mauvaise ergonomie du poste de travalil

/
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Facteurgpsychologiqueseétat de «stress» (professionnel ou personn)el
sdanxieux,sddépressifsdR QS LJdzA & S Y S vy U(butdR Bz 8 X &

Facteurs sockprofessionnels professmn monotonensatisfaction au
0N} OF At 2 RSOIf2NARAAlF A2y T KI NDOS f

- Tous ces facteurs sont susceptibles de favoriser le passage a la ct
~ Ainsi que:

la de la lombalgigueintensité , durée

épisode initial de ou



LOMBALGIES MECANIQUES

i DIAGNOSTIC POSITIF

CARACTERECANIQUE
horairediurne +++

influenceée par les changements de position +++

CLINR2 @2 1j dzS S 2 daniéf@xdNduBhS: ofightNdlutbtQers
cause discale

- 2dz LJ NJ f:@risrife(plBt§t seks dathologie articulaire postérieure
LYUGSNNRIFG2ANDBY NbySiepathalddgiche R Qdzy Y SO
nRGA2Y RQAYUSNBIFEES fA0NDB
effort violent, inhabituel, répétitif
« faux mouvementb, gestuelle rapide
position statique prolongée:
. debout, assis, couché (sommeil en décubitus ventral)
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_ CONDITIONNENT LA CONDUITE THERAPEUTIQ!

Y I NBdzYSyida Of AyAljdzSa Si RQAY
PATHOLOGIE DISCALE ?

respect des Cl en cas de traitement de MMO
prudence, bonne technique manuelle

PATHOLOGIE NON DISCALE ?
= meilleures indications de la M.M.O (si peu dégénératif)

conditionne la durée et la complexité du traitement

- lombalgie aigué (lumbago)
- lombalgie récidivante
- lombalgie chronique
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A LA CHARNIERE LOMBACREG 2 Y LJ2 NJi S -{ tMCS (- FdajSdzStp 2 y LB G
A L4L5 et L5S1 souvent dysfonctionnels pour raisons anatomiques

A zone porteuse, nombreux facteurs de surcharge mécanique

A orientation

A diniqguement, on décrit:
A Le lumbago aigdiscal
A Les lombalgies aigu@sticulaires postérieuresavec deux tableaux trés fréquents:
le syndrome L5 et le syndrome S1

NB: les ligament#io-lombaires=lien mécanique avec les iliums et le sacrum
[ S Reaf2yOilAzya RS tF [/ [{ az2yid LI NF2AaA



LUMBAGO AIGU DISC

o définition
Douleur lombaire aigué, souvent hyperalgique
secondaire a un@yperpression discale
voire a unerupture partielle intraRA 8 OF £ S RS f QF
permettant une migration postérieure de materiel du noyau pulpet
La douleur est due a wonflit disceligamentaireentre

A DIV
A et LVCP



PROTRUSIONS et HERNIES DISCALI
PROTRUSION DW

Douleur lombaire pure
Lumbago «lassique»
Compression du

HERNIE DISCALE SIMPLE

Si petite hernie postertatérale
ou hernie médiane,

on a une lombalgie aggravée»
avec syndrome

parfois radiculaire
(hernie postéralatéerale)

guastsystématique
A cruralgie, ou sciatique
A parfois déficitaire
(examen neuro obligatoire)
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LUMBAGO AIGU DISC

e tableau clinique

SUJETJEUNKEorme typique)
s sujet age: diagnostic différentiel = tassement ostéoporotique +++

Suite a EFFORT IMPORTANT:
PORT DEHARGE LOURDH-EXION olORSIOBU TRONC,
absence de ¥errouillage lombaire et de precautions gestuelles

Suite a simple FAUX MOUVEMEY8ste(s) trop rapide
DOULEUR LOMBAIREPULSIVHEtoux - éternuement- selle)
ATTITUDE ANTALGIQREEDUCTIBLE (balonnette, cyphose)
Baionnette: douleur unilatérale

Cyphose: douleur médiane ou en barre

DOULEUREU OU PAS CALMEE PAR LE REPOS ALLONGE



 LUMBAGO AIGU DISCAL

attitude antalgique
en baionnette




LUI\/IBAGO AlGU DISCAL

f QI Wlfa,

lumbago aigu

attitude antalgique directe

attitude antalgique croisée attitude antalgique en cyphose

Aformes typiques:
APERTE DE LA LORDPHPESIOLOGIQUE +++
Aw! L59!'w [ha.!Lw9 RQ2NAIAYS YAELD
AIMPORTANTEONTRACTUREJSCULAIRE PARBRTEBRALE
(psoas et spinaux)
Aformefruste:LJr & RQF GUAGdzRS FyalF f 3AljdzS &
ADESAXATION DU MOUVEMEDRS DE LA FLEXION DU TRONC



LUMBAGO AIGU DISCAL
= signes de gravité

A lumbago «aggravé» : SYNDROME BDUREIEN

SIGNE DEHERMITTE

LASEGUE LOMBAIRE

A Lumbago avec IRRADIATIONS DOULOUREUSES SUR TRAJET RAD
NON PERMANENTES

A irradiationssciatalgiques

A irradiations cruralgiques



PATHOLOGIE DISCALE: imagerie

scanner:
hernie postérolatérale
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A\ \ L Hernie L5S1

I .R.M. protrusion médiane  'RM: Protrusions 145 et L&51



LUMBAGO DISCAL: Indications et contre

= AVRAOFGAZ2YE RS f

Tableau cliniqgue de lumbago aigu hyperalgique,

Aimpulsif,

Asans radiculalgie,

Amaisdouleur diurne et nocturnenon calmée par le repos allongé:

Tableau cliniqgue de lumbago aigu modéré, avec legere attitude antalgique
Boeu impulsif,

fsans radiculalgie,

fsans douleur nocturn® A Y RAGitoiX 2y o RQ



Lt LiSdzi & QF I A NY
A de formes douloureuses pures
A ou associées a un déficit neurologique

La présence de signes neurologigues déficitaires canthejue toute manipulation +-

Cruralgie parésie du quadriceps; hypo ou anesthésie face antérieure de cuisse
Sparésie releveurs du pied / péroniers latéraux; hypo ou anesthésie face externe de
. parésie extenseurs cheville; hypo ou anesthésie plante du pied et face postérieure



RADICULALGIES: indications et centre

y AVRAOIGAZ2YE RS f

Toute radiculalgie déficitaire:

Tableau clinique de sciatique ou de cruralgie aigué discale, non déficitaire mais
impulsive, aveclouleur diurne et nocturn@on calmée par le repos allongeé:

Tableau clinique de radiculalgie modérée, non déficitaire, chronique, peu ou ps
AY Lz aA@GST alya R2dz SdiNi y2Q0d2NYS Y



LUMBAGO AIGU DISCA

= CORRECTION MYOTENSIVE LESION EN H

controle
verrouillage
levier

supérieur

Correction équivalente a la précedente, mais lésiomaut

Mise en position avemrsion lombaire minimalafin de ne pas agresser le disque

. FNNASNBE Y2UNROS Sy AYyOtAylFA&azy I GSNY ¢
La contraction isométrique contre résistance perrReQ | £ £ 2 y 3 S NJ #fveStdbrairkdzz
du c6té droit, ce qui va diminuer la contracture paextébrale droite.

Effet therapeutiquediminution de la pression intrdiscale («ouverture» discale)



LOMBALGIES ARTICULAIRES POSTERIEU
~—— delacharniere Iommm%e

Adécrites par D&ezg1934): syndroméropho-statique; Revel (1992)

Ales articulaires postérieures ont 3 roles physiologiques
guide du mouvement; protection discale (limitation de la rotation); support (
30% de la charge)

Adouleur lombaire basse irradiant parfois a la fesse et la cuisse,
(toujours awgdessus du genou)
aprés un faux mouvement eantéflexionR dz G NB y O  LektaddfoR A &
douleurcalmée par le repos allongér+

AloaSyOS RQAYLIzZ aABAGS

AAbsence de baionnette irréductible

AlLaségue négatif

AAucun signe de déficit neurologique

AExtension active souvent douloureuse (compression des articulaires postérieure



Syndromecelluloténo-myalgique
- Ladysfonctiosomatiqued'un segment vmmaions

" réflexes, toutes localisées dans le territoirerdétamereO 2 NNB &4 L2 Y R |
dysfonction

modifications desensibilité
et de detexture des tissus innerves par le nerf rachidien correspondant

Ces modificationsont retrouvees cliniquement pales techniques degpalpation
delapeau:CELLULALG]kNceFrouler)
des musclesCORDONS MYALGIQUES

faisceauxmusculairesiurs,"cordés, tressensibles a la palpation. De diametre
variable allant d'unallumette a celui d'un cigare

desinsertionsténo-périostées PSEUDOENDINITE
PSEUD®@ERIOSTITE

Insertionstendineuses douloureuseslapression, maisbsence de douleur a la
contraction contre résistance

RdziSa OSa YIyAFSailoldAazya az2yid Rdz O



SYNDROME CTM L5

cellulalgie
face externe de la jambe

cordons myalgiques

moyen fessieffaisceauxantérieurs),
grand fessier (faisceaux supérieurs)
TFL, petitessier

\_///

pseudotendinite
bicepscrural (téte du péroné)

pseudocpériostite
grand trochanter



