
Cas clinique

Monsieur R.J
Âge : 63 ans
Taille : 178 cm
Poids : 82kg
Examen clinique général : RAS
Examen clinique ostéoarticulaire
antécédents : rupture du tendon d’Achille droit

cure de hernie discale L5 – S1
Examen clinique du rachis

- douleur chronique avec irradiation dans la fesse droite
- patient a fortement diminué son activité : kinésiophobie +++
- essaye de pratiquer la natation 1x/2sem
- seuls les massages le soulagent sur le moment

Le chirurgien lui a suggéré de respecter un maximum de repos



• Quelles sont les caractéristiques d’un programme prenant en charge un lombalgique chronique ?
• Décrivez les caractéristiques d’un lombalgique chronique ?
• Comment interpréter les différents drapeaux du lombalgique chronique dans le cadre de l’activité physique ?
• Quels sont les différents paramètres physiques qu’il faut travailler chez le lombalgique chronique ?
• Le niveau de douleur est-il un facteur négatif à l’application d’un programme de réactivation physique ?
• Quel type d’exercices ou sports proposer pour un lombalgique chronique ?



La prise en charge de la lombalgie 
par le modèle de l’école du dos

programme d’éducation et d’acquisition de 
compétences  comprenant des exercices,  dans 

lequel les cours sont donnés en groupe et 
supervisés par des paramédicaux  et médecins 

spécialistes



Philosophie avant 1994

Philosophie après 1994

Traitement de la douleur

Tom Mayer

Gordon Waddell

Restauration de la fonction



déconditionnement psychosocial

Une personne «inhibé »

déficit fonctionnel

Un lombalgique c’est qui ?



Une personne pleine d’incertitudes

Un lombalgique c’est qui ?

Par rapport au mouvement

« le mal de dos finit par vous empêcher de travailler »
« le repos constitue le meilleur traitement du mal du 
dos »
« les douleurs du dos s’aggravent avec le sport »



Il faut modifier les croyances

Le mouvement

l’activité physique



Inhibition 
gestuelle

Diminution de souplesse

Diminution de force

Diminution d’endurance

Diminution de coordination

Diminution de la capacité fonctionnelle



La lombalgie : une affaire de drapeaux

Et si on les voyait d’un autre oeil



Facteurs de risques physiques

Facteurs pouvant limiter l’exercice physique chez le lombalgique



Facteurs de risques psychosociaux

Facteurs poussant à l’exercice physique chez le lombalgique



Facteurs de risques liés au travail

Facteurs poussant à l’exercice physique chez le lombalgique

• Charge physique de travail élevé
• Incapacité de modifier le travail
• Insatisfaction au travail
• Stress au travail
• Faible espoir de retour au travail
• Crainte d’une nouvelle blessure



Facteurs de risques « sociaux »

Facteurs poussant à l’exercice physique chez le lombalgique

• Incompréhension entre les divers acteurs
• Compensation financière
• Croyances de l’entourage
• Isolement social
• Politique de l’entreprise inadaptée
• Retard dans les processus



évaluation

Le lombalgique  

Le lombalgique :

souvent raide en bas
souvent faible en 

haut

Perte de l’extensibilité musculo tendineuse  sous pelvienne (++) et du rachis

Fibrose du tissu cicatriciel

immobilité

Douleur d’étirement des plans postérieurs et la peur de se faire mal

La souplesse



120°

60° lombaire

Ligaments postérieurs

capsule

disque

60° sous pelvien

musculaire

Test de flexion debout



Travailler la souplesse

Travail de la souplesse 
musculaire

analytique

Chaines musculairesglobal

Étirements musculaires

Ischio jambiers
Fessiers
Droit antérieur
Psoas iliaque

Chaines postérieure

La souplesse



Le lombalgique :

souvent raide en bas
souvent faible en 

haut

fléchisseurs -extenseurs
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxxx

T 0 T 1

structures disco 
ligamentaires

rotateurs

laterofllexeurs

T 2

Évaluation isocinétique de la fatigue musculaire 
(Tom Mayer)

La force



La force





Endurance et posture

Désadaptation physique

Cause principale de
manque 

d’endurance

Stress : 
tension
fatigue supplémentaire

Cadre de vie artificiel que le patient a créé

FatigueSpinaux Disco ligamentaire et capsulaire

Lésion dégénérative discale



La coordination

Inhibition musculaire

Reprogrammation de la gestuelle

travail à charge faible  un grand nombre de répétitions le plus fonctionnel

Inhibition  gestuelle kinésiophobie



La force résistance

En isocinétisme les déficits moyens

extenseurs du tronc  :  30 à 50 %

fléchisseurs du tronc  : 10 à 15 %

rotateurs du tronc  : 30 %



6 mois

début

2 mois 5 mois

cardio
Flexibilité
coordination
force(endurance)

cardio
flexibilité
force (endurance)

Autotraining

cardio
flexibilité
force
- endurance
- résistance

fin

kinésiophobie



Le niveau de douleur est-il une contre indication à faire de l’exercice ?

Le niveau de douleur est-il synonyme de moins bons résultats ?

134 sujets

groupe de douleur sévère ( 28)

groupe de douleur faible à modérée ( 116)

70 à 100 sur la VAS

0 à 69 sur la VAS

Programme

Population

Functional restoration of the spine: Effect of initial pain level on the performance of subjects with chronic low back pain

Isabelle Caby et all  Pain Res Manag Vol 19 No 5 September/October 2014

7 heures par jour pendant 
5 semaines  (175 heures)



• un reconditionnement musculaire du tronc et des muscles
des membres,

• des exercices cardiovasculaires sur rameurs, ergocycles à 
membres supérieurs et inférieurs,

• des étirements, 
• de la proprioception, 
• de l’ergothérapie,
• de la relaxation,
• de la balnéothérapie et des activités physiques et sportives

Programme

Paramètres DI<
70

DI 
≥70

DI<7
0

DI 
≥70

DDS (cm) 12 ±
13

18 ±
16

* -7 ± 7 -5 ± 8 ns

DDP (cm) 6 
±11

10 ±
13

ns -8 ± 8 -7 ± 9 ns

EVA (mm) 42 ±
12

76 ±
14

*** 25 ±
19

38 ±
27

*

Sorenssen (sec) 65 ±
47

37 ±
33

** 110 ±
48

102 ±
45

ns

Extenseurs 
tronc (30° sec)

228 
± 81

205 ±
72

ns 310 ±
93

303 ±
72

ns

Extenseurs 
tronc (90° sec)

136 
± 69

95 ±
54

*** 215 ±
70

226 ±
70

ns

Extenseur tronc 
(120° sec)

114 
± 64

75 ±
47

** 240 ±
81

199 ±
63

ns

Dallas AQ, % 66 ±
17

77 ±
13

* 37 ±
26

49 ±
24

ns

Dallas AP, % 62 ±
18

77 ±
16

* 37 ±
26

39 ±
25

ns

Dallas A, % 46 ±
25

64 ±
22

* 21 ±
21

29 ±
28

ns

Dallas S, % 33 ±
20

33 ±
28

ns 24 ±
23

24 ±
20

ns



Quel type d’exercices?

Pas d’exercices particuliers plus efficaces
van Tulder an al (1999), Hilde an al (1998)

Renforcement musculaire pas plus efficace
Airaksinen (2006)

Tous les types de programme d’exercices sont efficients
Liddle an all (2004)

Un programme supervisé donne de meilleurs résultats
Jackson (2002)



13 articles Qualité médiocre des articles

Natation 
Marche ( nordique )
Vélo de ville ou tout chemin

Activités aérobies limitant la spirale du 
déconditionnement

empirisme

scientifique

Quelle type d’activité Physique



Marche

Marso L et al BMC Musculoskelet Disord 2006

Marche nordique (60% Fréquence cardiaque maximale)

Évaluation à 2 , 6 et 12 mois
Groupe de marche non supervisé
Groupe supervisé 2X/sem
Groupe contrôle ( restant actif)

Résultats : Aucun effet négatif 

Pas d’amélioration significative sur la fonction et la douleur

Niveaux de preuve  

Mais meilleur résultat dans le groupe supervisé

Conclusion :

Grade C : effets de la marche contradictoire dans la littérature
Grade B : pas d’effet délétère quelle que soit la modalité
Grade C : la marche régulière avec ou sans bâton peut être conseillée

vu les faibles contraintes mécaniques générées



Marche

Sculco et al Spine J. 2001

Marche ou vélo (60% Fréquence cardiaque maximale)

4 X/sem pendant 45 minutes+ groupe contrôle sans marche

Résultats : Amélioration de l’humeur et de l’état psychologique

Pas de modification de la perception de la douleur
Diminution de prise d’antalgique

Hendrick et al ;  Eur Spine J. 2010

Niveau de preuve faible pour dire que la marche améliore la lombalgie



Vélo

Mellion M al Clin Sports Med 1994

Effet bénéfique d’exercices supervisés sur bicyclette

Résultats : Aucun effet négatif 

Niveaux de preuve  Conclusion :

Grade C : la position sur le vélo a une influence sur les contraintes 
rachidiennes et nécessite des adaptations techniques

Prévalence des blessures du dos chez le cycliste de loisir : 30%

Ajustements techniques permettent une diminution de 70% des maux 

Salai M et al Br J Sports Med 1999

Wilber C Int J Sports Med 1995



Taï chi

Hall et al Arthritis Care Res 2011

Effet bénéfique d’exercices supervisés

Résultats :

Amélioration  de la douleur
( gain de 1,7 points  sur l’EVA )

Amélioration de la sensation d’incapacité 
( gain de 2,6 points sur 24 Roland Morris)

Conclusion :

Grade C : amélioration douleur et sensation d’incapacité

Groupe intervention
2X/sem 40 minutes pendant 8 semaines
1X/sem pendant 2 semaines

Groupe contrôle 
traitement classique



Les sports collectifs

Le football
Effet positif sur la coordination lombaire   

( grade C )

Pratique en loisir ( 2X 1heure par semaine)

Pedersen MT  J Strength Cond Res 2009 :23 : 2621-6

Pratique intensive déconseillée

Cholewicki J Spine 2005:30:2614-20



Haut niveau de preuves de qualité :
un programme intensif (multidisciplinaire) est plus efficace : 

amélioration de  la fonction
qu’un traitement traditionnel

Niveau de preuves de qualité modérée
Un programme intensif (multidisciplinaire) est plus efficace :

diminution de la douleur
qu’un traitement traditionnel

Take home

Programme supervisé et intensif



En résumé :

Haut niveau de preuves de qualité :
un programme intensif (multidisciplinaire) est plus efficace : 

- amélioration de  la fonction
qu’un traitement traditionnel

Niveau de preuves de qualité modérée
Un programme intensif (multidisciplinaire) est plus efficace :

- diminution de la douleur
qu’un traitement traditionnel
fin


