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Résumé

La douleur lombaire chronique est considérée comme 'une des douleurs les plus fréquentes et incapaci-
tantes a 1’échelle mondiale. Actuellement, le traitement le plus utilisé est de nature pharmacologique, ce
qui entraine une forte consommation d’analgésiques et d’opioides chez les patients.

Cette étude non systémique rassemble différents essais cliniques, regroupés par tranche d’age. Nous éva-
luons les effets de l'activité physique sur la gestion de la lombalgie chronique. Un traitement précoce
chez l'adolescent, alliant activité physique et manipulation vertébrale, favoriserait une diminution de la
douleur chronique. En ce qui concerne la population adulte, diverses thérapies combinées ont été mises en
perspective, pour des résultats variables. La stimulation lombaire, consolidée par des exercices tels que la
marche, parait étre I'option la plus intéressante. Enfin, les études mettent en exergue le role bénéfique du
sport pour les personnes dgées, qui consomment moins d’analgésiques apres la mise en place d’activités
physiques régulieres.

Ces résultats tendent a corroborer le postulat selon lequel 1'exercice physique constitue une alternative
viable aux traitements pharmacologiques dans la prise en charge de la douleur lombaire chronique (DLC).

Mots clés : douleur lombaire chronique, activité physique, adolescents, adultes, personnes agées.

1. Introduction

La douleur lombaire chronique (DLC) est locali-
sée dans la zone lombaire de la colonne vertébrale
et peut se manifester selon différents degrés d’in-
tensité. On estime qu’entre 40 et 80 % de la popu-
lation mondiale est amenée a subir cette douleur
au cours de leur vie (1, 2) et, par conséquent, elle
est considérée comme 'une des douleurs les plus
fréquentes. Au cours des deux dernieres décen-
nies, les limitations physiques causées par la DLC
ont augmenté de 42 %, ce qui la situe comme la
premiere cause mondiale d’invalidité (3).

En effet, elle est percue comme un probléme de
santé publique a cause de sa forte prévalence, de
son rapport a I'invalidité et de la détérioration de
la qualité de vie qu’elle comporte (4). La lombal-
gie chronique engendre des cofits élevés pour la
société, les arréts de travail liés présentant une in-
cidence similaire a celle d’autres pathologies, tels
que le diabete sucré ou la maladie coronarienne

).

Il existe de méme divers types de DLC : la lom-
balgie mécanique, qui affecte le rachis, les arti-
culations et les muscles (6), et la lombalgie non

spécifique, a laquelle on ne peut attribuer aucune
cause concrete (7). Le schéma de la figure 1 illus-
tre ces deux types de pathologie.

En outre, il a été prouvé récemment que les fac-
teurs cognitifs et comportementaux jouent un role
décisif dans le développement et le traitement de
la douleur chronique. En effet, chez les patients
atteints de douleur chronique, on assiste a une
réorganisation corticale ot le réseau neuronal
siege de la douleur se sensibilise, en désinhibant
les réseaux neuronaux environnants. En consé-
quence, la modification des comportements, des
cognitions et des émotions qui stimulent et qui
perpétuent la douleur peut améliorer la gestion
de la douleur et sa tolérance (8). L’incorporation
des exercices d’activité physique et de mobilité
peut de surcroit avoir une incidence positive sur
ces voies nerveuses (9).

Cette étude se propose d’étudier les bienfaits de
l'activité physique sur le soulagement de la DLC
sur la base des résultats obtenus lors de divers es-
sais cliniques. Les résultats ont été classés par tran-
che d’age.
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2. Adolescents

La DLC débute en général pendant 1'adolescen-
ce (10-12). Les patients qui souffrent de lombalgie
chronique pendant cette tranche d’age sont souvent
atteints de cette pathologie une fois adultes Ainsi,
ils franchissent le méme seuil de douleur que les
adultes (13-15) des I’age de 18 ans. Afin que les pa-
tients puissent controler leur DLC et prévenir ainsi
de futures récidives, la promotion des exercices de
rééducation s’avere nécessaire (16). En outre, étant
donné I'efficacité de I'exercice physique dans I’amé-
lioration de la DLC (17), il est conseillé de suivre
des thérapies de manipulation vertébrale combi-
nées a des exercices physiques avant de démarrer
des traitements pharmacologiques. Ainsi, il est im-
portant d’encourager une attitude proactive pour
éviter une sédentarité prolongée car cette derniere
aggrave les symptomes douloureux (18). La prati-
que d’exercice aérobie est recommandée a cet effet
(19). Cependant, peu d’études ont été menées pour
étudier I'efficacité de I'exercice physique sur la DLC
(20-22) dans la population des enfants et des ado-
lescents.

Lors d"un essai clinique randomisé, un échantillon
de 185 enfants dgés de 12 a 18 ans a fait I'objet d'une
étude ou l'efficacité des thérapies de manipula-
tion vertébrale combinées a 'exercice physique a
été comparée avec |'efficacité de la seule pratique
d’exercice physique. Toutes deux avaient pour but
le soulagement de la DLC. La premiere des métho-
des envisagées a consisté a manipuler et & mobili-
ser la colonne vertébrale, tandis que la deuxieme
a entrainé l'intervention de personnel qualifié. Ce
personnel a appris l’activité physique aux patients,
il a supervisé son déroulement, puis leur a appris
la pratique desdits exercices a la maison sans su-
pervision. Ainsi, des instructions ont été fournies
aux patients quant a I'exécution des exercices, la
posture a adopter pour réaliser certaines activités
physiques, ainsi que la posture & adopter pour res-
ter assis devant son bureau. Comme le montre le
graphique 1, on a constaté une amélioration de la
capacité fonctionnelle des sujets souffrant de DLC
a la suite de thérapies de manipulation vertébrale
combinées a la pratique d’exercice pendant plus de
six mois. De méme, 'intensité de la DLC a dimi-
nué a long terme grace a ces deux techniques, ce
qui a eu pour conséquence une diminution de 80 %
de la consommation médicamenteuse chez les pa-
tients adolescents. Ceci est d’autant plus pertinent
au regard de la préoccupation croissante quant a la
stireté et I'efficacité de 1'utilisation de médicaments
pour soulager la lombalgie chronique (23).

En effet, I'une des formes les plus fréquentes de
DLC chez les adolescents trouve son origine dans
les exercices de la gymnastique de haut niveau, qui
sollicitent bas du dos de maniére intensive (24). Le
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cas clinique d"une gymnaste de haut niveau de 15
ans qui souffrait de DLC par extension a fait I’objet
d’une étude, qui comportait une rééducation des
mouvements qui favorisaient la compression du ra-
chis lombaire. A cette fin, on a réalisé des exercices
a l'aide d’un stabilisateur de la colonne vertébrale,
accompagnés d’'une thérapie manuelle. L'étude a
conclu que la prise en compte des facteurs cogniti-
fs et affectifs conjointement avec la rééducation des
pratiques contre-indiquées réduit la transmission
des signaux nociceptifs, ce qui entraine une désen-
sibilisation du systéme nerveux et un meilleur con-
trole de la DLC (25). Un autre cas clinique, mené sur
30 gymnastes agées de 10 a 14 ans et souffrant de
lombalgie chronique, a développé un cadre d’exer-
cices qui visait a prévenir les blessures au bas du dos
et a en diminuer la douleur. La moitié des patients
de I’échantillon ont vu s’ajouter a leur entrainement
habituel diverses activités pour améliorer leur pos-
ture et leur coordination, ainsi que des étirements
du dos ; I'autre moitié s’est limitée a son entraine-
ment habituel et a ainsi constitué le groupe témoin.
En aval de ces programmes, on a évalué I'intensité
de la douleur. Elle a diminué de 12 % chez les gym-
nastes souffrant une douleur légere, et de 11 % chez
celles éprouvant une douleur modérée. La douleur
est disparue dans les cas ot elle était per¢ue comme
intense (26).

3. Adultes

Les regles de prédiction clinique évaluent le déve-
loppement de la DLC chez des patients qui n’ont
pas subi de chirurgie rachidienne (27). A ce titre, PE-
RRON et al. ont mené une étude pendant un mois
et demi sur 85 militaires qui souffraient de douleur
lombaire subaigué ou chronique et qui n’avaient
pas subi d’intervention chirurgicale. Les résultats
ont montré qu’il existe une série de variables perme-
ttant de prédire I'évolution de la DLC avant que la
pratique d’exercice physique ne soit mise en place.
Ces variables ont été transposées dans le tableau 1.

La pratique d’exercice physique s’est avérée clai-
rement bénéfique pour 77,5 % des participants qui
présentaient entre 4 et 5 variables (28). Les auteurs
de I'étude visaient ainsi a établir une nouvelle régle
de prédiction clinique qui puisse contribuer a iden-
tifier le pronostic des patients en fonction des varia-
bles envisagées.

3.1. Exercices conventionnels

D’une part, les exercices de stabilisation lombaire
(SE en anglais) visent a renforcer les muscles respon-
sables de la stabilité de la colonne vertébrale (29).
Ce type d’exercice doit étre adapté a chaque parti-
cipant en fonction de ses caractéristiques cliniques
(30). La personnalisation de 1'exercice est facilitée
par la stabilisation lombaire graduée individualisée
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(IGLSE en anglais), puisque cette technique permet
d” adapter l'intensité de 1'exercice. HYUN SUH et
al. ont mené un essai clinique prospectif controlé
et randomisé, dans lequel ils ont cherché a évaluer
I'efficacité de la marche (WE en anglais) et a réaliser
une IGLSE sur un échantillon de 48 patients atteints
de DLC. Cette étude a abouti a la conclusion qu'une
réduction significative de la douleur chronique
pouvait étre obtenue grace a la combinaison de SE
et de WE (31).

D’autre part, il a été démontré que la promotion de
l'activité physique est essentielle a sa mise en place
ainsi qu’a une pratique adéquate (32). Le coaching
du mouvement (Movement Coaching) est une dis-
cipline regroupant des champs de compétence dis-
tincts (33) tels que I'activité physique dans le méme
espace et en méme temps que le thérapeute, une
approche tres efficace (34), ainsi que le suivi per-
sonnalisé au téléphone et en ligne. En Allemagne,
SCHALLER et al. ont mené un essai clinique con-
trolé randomisé sur un échantillon de 144 patients
atteints de DLC. L’échantillon a été divisé en deux
groupes de 71 et 73 patients, qui ont fait1'objet d'une
approche pluridisciplinaire de « coaching du mou-
vement », par opposition au groupe témoin dont la
thérapie reposait sur des séances de sport en ligne
sans coaching. Les résultats obtenus n’ont pas été
concluants et n’ont pas, par ailleurs, permis de dé-
montrer que la thérapie transdisciplinaire soit plus
efficace que la thérapie en ligne. Il est raisonnable
de penser que I'absence de résultats concluants est
due a une diminution de l'activité physique totale
au bout de douze mois de suivi (33).

En outre, des programmes d’exercice physique qui
peuvent étre effectués a la maison ont été mis au
point. Ils consistaient en dix minutes d"aérobic, cou-
plés a huit types d’exercices au sol visant a renforcer
les muscles du bas du dos, et en cinq types d’étire-
ments35. Ces programmes, illustrés sur la figure 2,
ont été suivis par deux groupes de patients atteints
de lombalgie, composés de 13 et 17 participants
respectivement. Le premier groupe a été supervisé
par un kinésithérapeute de maniére hebdomadaire,
tandis que le second n’a fait I'objet d’aucun suivi.
Les symptomes de DLC ont diminué, sans qu’on ait
pu toutefois constater de grandes différences entre
le groupe supervisé par un kinésithérapeute et le
groupe qui n’a pas été suivi (35).

3.2. Balnéothérapie

L’approche thérapeutique combinant activité phy-
sique et balnéothérapie a pour but de permettre
aux travailleurs souffrant de douleurs chroniques
de reprendre leur travail. Dans cette optique, un es-
sai clinique prospectif randomisé (36) a été mené a
I'aide d'un schéma de Zelen modifié (37). L’étude
a été réalisée sur un échantillon de 88 patients en

France, divisé en deux groupes paralleles de 45 et
43 sujets respectivement. Dans le premier groupe,
un programme intensif de cing jours a été appliqué,
sur la base de 2 heures de balnéothérapie quotidien-
ne, de 45 minutes d’exercice ainsi que de 45 minutes
d’un programme didactique individualisé ; tandis
que le second groupe a servi de groupe témoin et
n’a bénéficié que d'un suivi médical habituel. Les
résultats obtenus, bien que prometteurs, n’ont pas
permis d’établir d’évidence scientifique car la taille
de I’échantillon a été jugée insuffisante (36). Il est
donc pertinent de penser que ces résultats ouvrent
la voie a de futurs essais cliniques dans ce domaine.

En outre, HUBER et al. ont mené un essai clinique
contrdlé randomisé sur 80 patients autrichiens, qu’ils
ont divisé en trois groupes : le premier, comprenant
27 patients, a fait de la randonnée d’intensité mo-
dérée en montagne (Green exercise en anglais). Le
deuxiéme, composé de 26 patients, s’est concentré
sur un programme d’exercice en plein air associé a
une balnéothérapie. Les deux premiers groupes ont
passé 8 jours dans le Tyrol, tandis que le troisieme
groupe, regroupant 27 patients, a servi de groupe
témoin. Dans le deuxieme groupe, la randonnée et
la balnéothérapie dans une eau de type Ca-Mg-SO4
ont été utilisées pour évaluer I'amélioration des
symptomes douloureux et la mobilité de la colonne
vertébrale. Les résultats tendent a s’accorder sur les
avantages que présente cette thérapie combinée au
niveau de la douleur, de la mobilité et de la qualité
de vie subjective des patients participants (38).

3.3. Thérapies alternatives

Le Tai-chi (TC) est une activité bénéfique pour la
santé (39) qui peut étre pratiquée a tout age (40.) Il
présente en outre des avantages pour le traitement
de diverses pathologies (41). Le Tai-chi vise le déve-
loppement a la fois du corps et de I'esprit pour amé-
liorer ou maintenir I'état de santé (42). Un essai cli-
nique controlé randomisé a été mené sur 43 patients
atteints de DLC, répartis en trois groupes, afin d’en
déterminer I'efficacité. Le premier groupe, qui com-
portait 15 personnes, a bénéficié de séances de TC,
tandis que le deuxieme, de 15 patients, a effectué
des exercices de stabilisation centrale ; et le dernier
groupe, composé de 13 patients, a servi de groupe
témoin43. Les résultats obtenus reconnaissent les
effets positifs du TC sur la douleur, mais excluent
une amélioration de la proprioception des membres
inférieurs, également évaluée par cet essai clinique.

De méme, le yoga constitue une autre thérapie al-
ternative visant a soulager les symptomes et la dou-
leur occasionnés par de multiples pathologies (44).
NEYAZ etal. ont mené une étude comparative pros-
pective randomisée pour déterminer 1'efficacité du
Hatha Yoga (HY) par rapport aux exercices conven-



tionnels prescrits aux patients atteints de lombalgie
chronique. Le programme de HY comprenait une
série d’exercices physiques, ainsi que d’exercices de
respiration et de méditation. L’échantillon comptait
70 sujets divisés en deux groupes de méme nombre.
Chaque groupe a fait I'objet d'une thérapie, afin de
comparer leur efficacité respective. La thérapie de
HY a duré 35 minutes par séance échelonnée sur six
semaines. Une diminution significative de la dou-
leur ressentie a été constatée dans les deux groupes,
sans que 1'on observe pour autant une amélioration
d"un groupe par rapport a I’autre (45).

4. Patients agés

On assiste de nos jours a un vieillissement crois-
sant de la population mondiale. On estime qu’en-
tre 76 % et 82 % des patients agés éprouvent des
douleurs sans lien avec le cancer (46, 47). La DLC
est fréquente chez les patients 4gés et se manifeste
sous la forme de limitations physiques, d’invalidité
et de diminution de la qualité de vie, atteignant une
prévalence d’entre 32 % et 58 % (48, 49). Beaucoup
de patients agés suivent un traitement analgésique
opioide afin de controler la douleur chronique, ce
qui met en exergue le besoin d’identifier des stra-
tégies stres, autres que celles pharmacologiques,
pour que les personnes dgées réussissent a gérer la
douleur. Certaines études ont effectivement montré
les avantages de I'exercice physique et de la théra-
pie de manipulation vertébrale pour contrdler la
DLC (50, 51). Par ailleurs, on a observé que la pro-
motion des programmes d’autogestion de la dou-
leur, dont le but est d’apprendre a gérer la douleur
a long terme (52) s’avere efficace.

Dans un essai clinique randomisé mené sur 241 per-
sonnes agées de plus de 65 ans et souffrantde DLC, on
a étudié pendant 12 semaines les avantages d’ajouter
a I'exercice physique réalisé dans le foyer des théra-
pies de manipulation vertébrale ou des exercices de
rééducation supervisés. Trois groupes ont été créés a
cette fin : le premier groupe a uniquement pratiqué
des exercices a la maison ; le deuxiéme les a combinés
a un programme d’exercices supervisés et le troisie-
me y a rajouté une thérapie de manipulation verté-
brale. Dans le cas du groupe qui combinait la théra-
pie de manipulation vertébrale et I'exercice physique
a la maison, la diminution d’intensité de la douleur
n’a pas été significative par rapport au groupe qui a
pratiqué de I'exercice uniquement au foyer. Comme
le montre le graphique 2, I'amélioration enregistrée
n’atteint que 10 %. On a enfin observé qu’'un pro-
gramme d’exercices a la maison, étalé sur plusieurs
séances, s’avere plus intéressant ; quant aux patients
qui précisent d'un plus grand soutien il est conseillé
de réaliser des thérapies de manipulation vertébrale
ou des exercices supervisés (53).
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Un autre essai clinique randomisé a été mené sur
60 personnes dgées d’environ 70 ans. Cette étude
a mis en place un programme de renforcement,
d’étirements et d’activités aérobies a la maison, ac-
compagnés d'un suivi téléphonique. Cette étude a
témoigné de I'efficacité et de la validité de cette mé-
thode, qui stimule I'adhésion des personnes agées
qui souffrent de lombalgie chronique a des pro-
grammes d’exercice physique (54).

Parmi les nouvelles approches pour traiter la dou-
leur lombaire se trouvent la promotion d"habitudes
saines et les techniques pour gérer la douleur et
en apaiser les symptomes, en veillant a réduire la
consommation élevée de médicaments et le recours
aux soins de santé (55). L’exercice physique consti-
tue du reste une activité simple et facile a réaliser a
la maison (56). Enfin, I'’emploi d’outils de télécom-
munication dans le suivi des patients s’annonce
comme une méthodologie novatrice en médecine.
En effet, elle offre des avantages aux patients agés,
qui peuvent profiter de l'acces aux soins de santé
confortablement depuis leur foyer. (57)

5. Conclusion

Divers essais cliniques appuient le postulat selon le-
quell’activité physique aide a faire diminuerla DLC.
La manipulation de la colonne vertébrale, combinée
a la pratique d’exercice physique, tend a soulager
la lombalgie chronique chez I’adolescent. En outre,
dans cette tranche d’age, les études motrent que des
entrainements compensatoires préventifs soulagent
la douleur des gymnastes de haut niveau a court
terme. Différentes combinaisons thérapeutiques
ont été étudiées dans la population adulte. La bal-
néothérapie et des thérapies alternatives telles que
le Tai-chi et le Hatha Yoga, mais aussi la stimula-
tion de la colonne vertébrale, accompagnés d’exer-
cice physique, ont été mis en valeur. La stimulation
de la colonne vertébrale s’avere particulierement
pertinente dans le cadre de la gestion de la douleur
en raison d"un soulagement des symptomes. En ce
qui concerne la population plus agée, I’amélioration
n’est pas significative au regard de 'intensité de la
douleur. L'activité physique favorise toutefois la ré-
duction de la consommation d’analgésiques, ainsi
qu'une meilleure gestion de la douleur du patient.
Il convient en outre de souligner le fait que, par ra-
pport aux autres groupes d’age, le suivi téléphoni-
que a permis d’augmenter 1’adhésion au traitement
chez les patients agés.

Cette étude suggere que la pratique d'une activité
physique réguliére aide a faire diminuer la DLC. Il
semble recommandable de faire de 1'exercice con-
jointement avec d’autres thérapies pour un soula-
gement plus important de la douleur, chez I’adoles-
cent comme chez ’adulte. En outre, il est conseillé
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de suivre les personnes agées par téléphone, afin
d’influencer le suivi des activités physiques recom-
mandées.

Néanmoins, les preuves disponibles ne sont pas en-
core concluantes. C’est pourquoi il serait envisagea-
ble de mener d’autres essais cliniques sur la DLC et
'exercice physique dans tous les groupes d’age. Ce
serait d’autant plus nécessaire dans I'adolescence,
si bien que de nouvelles études dans cette tranche
d’age pourraient accroitre les preuves scientifiques
dans ce domaine.
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Annexe I : Figures

Colonne veriébrale fonctionnelle

Lombalgie mécanique

Utilité de 'activité physique dans la prise en charge de la douleur lombaire chronique en fonction de I'dge

4

Lombalgie non spécifique

Figure 1. Types de douleur lombaire chronigue (DLC)
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Figure 2. Tableau représentant le programme d'exercices de renforcement et d'étirements a réaliser a la
malson. Image tirée de Kanas M et al_ (35)



Archivos de Medicina Universitaria | Vol. 2, num. 1

Annexe II : Graphiques

7 Intensité de la douleur principale (95 % de CI)
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Graphigue 1. Ce graphique llustre la modification de lintensité de la dovleur principale au cours du temps. ET représente le groupe qui
a seulement fail de lexercice. SMT+ET représente le groupe qui a bénéficié d'une thérapie de manipulation de la colonne vertébrale
combinée a de l'exercice. Graphique tiré de Evans R et al. (23)
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Graphique 2. Ce graphigue llustre |a modification de lintensité de la douleur principale au cours du temps. HEP, en rouge,
représenta le groupe qui a seulement fail de l'exercice 4 la maison. SEP+HEP en grise représente le groupe qui a béndficié de HEP
combiné & un programme d'exercices supervisd. SMT+HEP en bleus représente le groupe qui a combiné HEP 4 une thérapie de
manipulation de la colonne vertdbrale. Graphique tind de Schulz C et al. {53)
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Annexe III : Tableaux

travail <6 mois

Variables Valeur de Sensibilité Spécificité Rapport de Rapport de Odds ratio

significativité vraiseblance + vraisemblance -

(LR+) (LR-)

S’allonger sans 0,017 0,75 [0,58-0,87] 0,49 [0,34-0,64] 1,47 [1,05-2,06] 0,51 [0,29-0,92] 3,65 [1,3-10,6]
douleur
Non-utilisation 0,061 0,95 [0,82-0,99] 0,24 [0,13-0,40] 1,26 [1,05-1,51] 0,20 [0,05-0,90] 5,210,9-29,4]
d’antidépresseurs
Travail FABQ 0,061 0,73 [0,56-0,85] 0,67 [0,51-0,80] 2,18 [1,38-3,43] 0,41 [0,24-0,70] 2,9[0,9-8,6]
<22,5
Nombre de 0,144 0,68 [0,51-0,81] 0,58 [0,42-0,72] 1,60 [1,07-2,39] 0,56 [0,35-0,91] 2,210,8-6,3]
traitements
préalables <5
Restriction de 0,161 0,85 [0,69-0,94] 0,44 [0,30-0,60] 1,53 [1,14-2,05] 0,34 [0,15-0,75] 2,48 [0,7-8,8]

Tableau 1. Le FABQ, par ses sigles en anglais, est un questionnaire sur les croyances liées a I'évitement de la peur. Les nombres qui apparaissent

entre crochets représentent l'intervalle de confiance a 95 %. Tiré de Perron M et al. (28).




