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Les lombalgies 
Epidémiologie du mal de dos 
En France, les douleurs lombaires (lombalgies ) sont les affections rhumatismales les plus fréquentes. Les lombalgies chroniques peuvent être reconnues, sous certaines conditions, comme des maladies professionnelles. 
Anatomie du dos 
La colonne vertébrale se compose de 29 pièces osseuses superposées : 7 vertèbres cervicales, 12 dorsales, 5 lombaires et 5 sacrées formant le sacrum. Le sacrum repose entre les deux os iliaques pour former le bassin osseux. Le corps des vertèbres est formé de tissu osseux spongieux. Il protège la moelle épinière. Dans le tissu osseux vertébral se forme la moitié des globules du sang. Les vertèbres sont unies les unes aux autres par les apophyses articulaires et par les disques intervertébraux. Ces derniers sont amortisseurs et distributeurs de pression. Il y a donc un disque fibreux entre chaque vertèbre, ce qui donne sa souplesse à la colonne vertébrale.                                                                             

Ce disque amortisseur possède en son centre un noyau gélatineux (nucleus pulposus ) et est entouré d'une bague fibreuse (annulus fibrosus ) qui empêche le disque de glisser et de fuser dans le canal rachidien. Le disque est neutre et sans innervation. Son aplatissement rétrécit le trou de conjugaison ou foramen d'où partent de la moelle épinière le nerf rachidien et ses ganglions. Plus le disque est épais, plus l'amplitude des mouvements est grande.Le disque permet les mouvements des corps vertébraux dans tous les plans. Les apophyses articulaires sélectionnent les mouvements les plus utiles. Les vertèbres sont maintenues par les ligaments et les muscles paravertébraux qui forment un réseau serré. Le disque qui sépare la 5° vertèbre lombaire du plateau de la 1° sacrée est le plus fragile. Cette faiblesse va en s'aggravant avec les activités professionnelles (voyageur de commerce, représentant, coiffeur, dentiste, travailleur de force, déménageur), l'âge ou l'absence de muscles toniques
Ce disque, comme tous les autres, perd ses facultés d'hydratation à partir d'un certain âge. En plus, il s'amincit davantage à l'arrière qu'à l'avant sous l'effet de l'importante charge mécanique supportée par la 5° lombaire. A un moindre degré, les disques de la 4° et de la 3° lombaire s'amincissent aussi à l'arrière. Le nucleus pulposus est décentré vers l'arrière et vient buter contre le ligament commun postérieur : c'est la hernie discale qui provoque alors une irritation augmentant avec les mouvements de flexion lombaire. On parle de lumbago jusqu'au moment où la rupture complète du ligament favorise la pénétration brutale du nucleus dans le canal rachidien. Le contact du disque avec la racine du nerf sciatique provoque alors la sciatique, douleur très vive qui part du bas des reins d'un côté, descend dans la fesse, la cuisse, le mollet, le pieds et les orteils. Le terme hernie recouvre un large éventail de lésions, allant de disques intacts mais faisant saillie, aux disques dont les fragments du noyau gélatineux se sont échappés à travers l'anneau dans le canal rachidien.
· Douleurs lombaires ; 

· Les lombalgies ; 

· Les lumbagos . 

· Les sciatiques ; 

· L'arthrose dorso-lombaire. 
Les traitements 
Le repos est efficace : repos strict, au lit, sur un plan ferme sans oreiller ni traversin, les jambes en demi-flexion. La durée de ce repos est discutée. Pour certains médecins, elle doit être la plus courte possible : 48 heures semblent permettre ensuite une récupération plus rapide..
Les médicaments
Les antalgiques périphériques sont prescrits en cas de douleurs gênantes : aspirine, paracétamol…                                       Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) peuvent être nécessaires, ainsi que les myorelaxants.
La chaleur locale est utilisée : bains chauds
Les infiltrations épidurales de corticoïdes visent à introduire un corticoïde en suspension (cortivazol ou Altim) au contact de la racine inflammatoire avec diffusion du produit le long de la gaine qui entoure le nerf. 
Les méthodes orthopédiques
· Les tractions mécaniques ont pour but d'élargir l'espace entre les vertèbres afin de favoriser la réintégration du noyau hernié. Elles peuvent se faire au lit à l'aide d'une sangle enserrant la taille et à laquelle sont suspendus des poids, la force de traction étant égale à 25 % du poids du sujet. Elles permettent dans certains cas de sciatiques un soulagement ; 

· Les manipulations vertébrales poursuivent le même but que les élongations et consistent, par un mouvement de torsion hélicoïdale, à obtenir l'écartement forcé de l'espace entre les vertèbres avec aspiration ou refoulement par le ligament postérieur du morceau de disque déplacé. Les risques d'aggravation clinique et de complications graves (fractures, compression de la queue de cheval) justifient un contrôle médical strict ; 

· Les massages restent le traitement de choix à condition d'être doux et accompagnés de physiothérapie ; 

· L'acupuncture peut aider à soulager le patient ; 

· La thalassothérapie : bains, jets, piscine, mobilisation sous l'eau, massages, rééducation localisée, gymnastique d'adaptation à l'effort 

La rééducation
La rééducation est un élément essentiel du traitement des patients souffrant de lombo-sciatiques. De façon schématique, cette rééducation :
· Doit débuter à distance des crises douloureuses (sauf pour les techniques sédatives) ; 

· Nécessite la coopération d'un patient motivé ; 

· Doit être adaptée à chaque patient. 

Le massage fait partie intégrante de la séance de rééducation. Certaines manœuvres globales sont sédatives, d'autres cherchent à traiter les zones douloureuses précises :
· Le massage transversal profond de Cyriax (MTP) a un effet antalgique sur les douleurs d'origine ligamentaire ou articulaire postérieure ; 

· Les manœuvres de Wetterwald visent à désorganiser les infiltrats cellulitiques retrouvés chez le lombalgique chronique. 

L'effet bénéfique de la chaleur sur la douleur est très connu. Différentes sources de chaleur sont utilisées : rayons infrarouges, enveloppements chauds, balnéothérapie chaude Différentes techniques d'électrothérapie peuvent aussi être utilisées : ultrasons, ondes radars, ondes courtes pulsées, courants de basse et moyenne fréquence, ionisations, laser.  La balnéothérapie a une bonne action sédative grâce à la mise en décharge du rachis, à la chaleur du milieu aquatique et à l'utilisation des techniques de douche, de massage au jet et de bains bouillonnants.
L'éducation du dos : Le verrouillage lombaire apprend au patient à immobiliser volontairement son rachis lombaire dans la position intermédiaire. Le verrouillage est actif et se fait grâce à la contraction simultanée de l'ensemble des muscles de la région. Ce verrouillage lombaire est indispensable lors de la manutention des charges lourdes. Le contrôle des mouvements libère le malade du verrouillage qui en fait, n'est jamais absolu. Ce contrôle porte sur deux paramètres :
· La vitesse 

· L'amplitude 

Le mouvement doit être lent et réparti sur le rachis, les coxo-fémorales, les genoux et les pieds, avec une participation bien coordonnée des divers groupes musculaires.                                                                                                          La kinésithérapie concerne aussi les différentes articulations et muscles des membres inférieurs.
Différentes techniques d'assouplissement sont utilisées : étirements actifs, passifs. Des exercices réguliers et faciles, à pratiquer à domicile, sont enseignés au patient tels que l'exercice de posture autopassive des ischio-jambiers : le sujet, en décubitus dorsal et le rachis lombaire plaqué au sol, maintient un de ses membres inférieurs tendu, en positionnant le plus haut possible son talon sur le mur à proximité d'un coin. Le kinésithérapeute recherche un équilibre de force entre les muscles antérieurs et postérieurs de la colonne vertébrale. En cas de déficience abdominale, le kinésithérapeute fait travailler les abdominaux. Les muscles paravertébraux font l'objet de rééducation.
Un exercice simple consiste, le patient étant assis à une table avec les mains posées sur le plateau, à faire un effort simultané d'autograndissement, de poussée vers le haut avec les genoux et vers le bas avec les mains.
Les appareils de contention lombaire 
Ils sont parfois utilisés dans les lombalgies. Les lombostats rigides sont en plâtre, résine scotchcast ou matériaux thermomoulables. Le lombostat rigide ne réduit pas totalement la mobilité lombaire mais vise surtout à dissuader le patient d'amener sa colonne en position extrême et d'effectuer des mouvements non contrôlés. Ils sont réservés au traitement des lombalgies et lombo-sciatiques discales, en relais d'un repos en décubitus, ou d'emblée pour des malades ne pouvant cesser leur travail. Ils sont laissés en place 4 à 6 semaines. Les ceintures de maintien vertébral (CMV), abdominal (CMA), lombaire (CMB), lombaire renforcé (CMC) sont également utilisées. 
Les traitements chirurgicaux 
La chimionucléolyse discale  La destruction chimique du disque est réalisée par l'injection d'une enzyme, la chymopapaïne, dans le disque. Cette technique n'est pas dépourvue de risque.  La nucléotomie percutanée  C'est une méthode d'aspiration du noyau du disque à travers une canule, sous contrôle radiologique.                                            La microchirurgie permet, après incision cutanée et dissection musculaire, un abord direct de la racine comprimée et du disque hernié. L'excision du disque est aisée. 
La microchirurgie comporte un risque de fibrose post-opératoire qui peut provoquer des douleurs tenaces et prolongées sur un ou deux ans en dépit d'un traitement par infiltrations et neurostimulation. Aucune prévention de ce risque n'est actuellement possible.
La prothèse discale consiste à remplacer le disque. Le matériel de prothèse est un disque de polyéthylène pris en sandwich entre deux lames d'acier. C'est une intervention, séduisante qui n'a pas les inconvénients de la fibrose intracanalaire et qui évite, en redonnant la hauteur du disque, le risque de pincement discal existant avec les autres techniques. Elle restitue une fonction physiologique à la région lombaire. C'est toutefois un acte chirurgical lourd.     L'arthrodèse intersomatique consiste à faire fusionner les corps vertébraux entre lesquels le disque n'est plus fonctionnel. Cette intervention soulage les douleurs et restitue la stabilité de la colonne. Elle n'est réalisée qu'après échecs des traitements précédents. 

Conduite du traitement : En première intention, le médecin prescrit :
· Le repos au lit le plus court possible ; 

· Un antalgique ; 

· Un anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS) ; 

· Avec ou sans myorelaxant ou neurosédatif central. 

Habituellement, la douleur rétrocède rapidement et la prévention des récidives repose sur la reprise prudente et progressive de l'activité professionnelle ménageant le rachis lombaire, le port éventuel d'un lombostat et une prise en charge kinésithérapique à distance de l'épisode aigu. En cas d'échec de ce traitement, on propose
· Des infiltrations corticoïdes épidurales éventuellement précédées d'une intradurale ; 

· Des tractions lombaires au lit ou sur table ; 

· Quelques séances de manipulations vertébrales ; 

· La pose d'un lombostat 4 à 6 semaines. 

En cas d'échec des explorations neuroradiologiques sont alors nécessaires afin de choisir entre la chimionucléolyse ou la nucléotomie, et la chirurgie. La nucléolyse reste le premier traitement à proposer devant une sciatique discale rebelle au traitement médical. En cas de contre-indication, la nucléotomie percutanée est proposée.
La chirurgie garde quelques indications : sciatiques discales hyperalgiques ou déficitaires, syndrome de la queue de cheval, sciatiques non guéries par les traitements précédents.
En cas de sciatique chronique postopératoire, les examens neuro-radiologiques doivent être à nouveau pratiqués. Une réintervention chirurgicale est parfois nécessaire. La neurostimulation transcutanée et le traitement symptomatique sont souvent suffisants en cas de fibrose épidurale.
La chirurgie d'exérèse ne se pratique que dans 10 à 20% des cas, lorsque la sciatique a été rebelle aux traitements médicaux pendant plus de 3 mois.                                   Dr Lyonel Rossant, Dr Jacqueline Rossant-Lumbroso.
