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Prévention de la douleur lombaire chronique : I'importance de l'intervention dées
le jeune age

Introduction

La douleur lombaire chronique (DLC) est un probléme global, important individus et société.
La prévalence de la douleur lombaire au cours de la vie est rapportée atteindre 84%, et la
prévalence de la douleur lombaire chronique est autour de 23%, avec 11-12% de la population
qui est handicapée par une douleur lombaire [1]. Les facteurs de risque de développer une
douleur lombaire chronique comprennent une prédisposition génétique, un style de vie et des
facteurs professionnels, ainsi que le vieillissement [25].

Méme si la prévention permet des améliorations de la qualité de vie et des années vécues avec un
handicap, contrairement aux preuves provenant d’un grand nombre d’études qui évaluent les
traitements pour la douleur lombaire, les preuves qui évaluent la prévention, particulierement la
prévention primaire, sont inadéquates, et sont largement obtenues a partir d’études chez des adultes
dans des sociétés a revenus élevés. On ne sait pas si les recommandations issues des études disponibles
sont applicables chez les enfants, ou adoptables dans des pays a faibles et moyens revenus [7].

Les personnes avec de I'ostéoporose, une spondylose dégénérative, et une sténose du canal lombaire
expérimentent souvent une DLC. Identifier les sources spécifiques de la douleur, toutefois, peut étre
difficile en raison de I'interaction entre les facteurs biologiques et psychologiques [11, 23].

Osteoporose

L'ostéoporose est définit par une diminution de la densité osseuse associée a un risque accru de
fracture.

Plus de 50% des femmes développent une ostéoporose a partir de I'age de 70 ans, et approximativement
17% des hommes développent une ostéoporose a partir de 80 ans, avec un risque cumulé dans le temps
de fracture vertébrale symptomatique a partir de 60 ans de 18% chez les femmes et 11% chez les
hommes [16, 24].

L'ostéoporose peut entrainer une DLC, méme en I'absence de fracture identifiée [17]. Les fractures
ostéoporotiques peuvent entrainer une douleur aiguég, et étre a l'origine de déformation rachidienne (la
plupart du temps, une cyphose) et une augmentation du risque de douleur chronique. Méme si
I’hérédité compte pour 40-80% du risque de développer une ostéoporose, des facteurs acquis, comme
I’état nutritionnel, les habitudes d’exercices, et des pathologies médicales sont des facteurs modifiables
associés a l'ostéoporose [12, 18].

Interventions
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Des interventions précoces sont connues pour prévenir le début d’une ostéoporose. Assurer
des apports nutritionnels adéquats en calcium et vitamine D, et participer a des sports
comme la gymnastique, le volleyball, le basketball, et le softball, sont efficaces pour
maximiser la masse osseuse chez les patients en dessous de 18 ans, et diminuer le risque de
fracture plus tard dans la vie [5, 15, 21, 22]. Poursuivre ces actions pendant |’age moyen est
également important pour préserver la masse osseuse et réduire le risque de fracture [2]. Des
soins doivent étre pris en compte dans les groupes de patients agés, toutefois, car un
exercice inhabituel peut entrainer des effets adverses comme une augmentation de la
douleur due a des tensions musculaires, des lésions articulaires et des fractures [13].

Une spondylose dégénérative peut étre associée a un mauvais alignement rachidien (e.g.
cyphose) et une instabilité, qui sont également des facteurs de risque de développer une DLC
[4]. Corriger une inclinaison pelvienne anormale, améliorer la force musculaire rachidienne et
le controle neural, sont supposés étre importants pour prévenir ou réduire une DLC, avec des
exercices qui améliorent ’alignement et la force musculaire axiale, comme entrainer les
muscles de la paroi abdominale et lombaires, sont rapportés comme efficaces [9]. Une
association de renforcement avec soit des exercices d’étirement ou des exercices aérobies
réalisés 2-3 fois par semaine peut raisonnablement étre recommandé pour prévenir la DLC
dans la population générale [19].

L’exercice est aussi efficace pour prévenir la DLC professionnelle, soit seule, ou en
association avec des programmes éducatifs spécifiques de ’activité professionnelle. Des
interventions professionnelles, comme les maintiens lombaires, les dispositifs de levage, les
modifications du lieu de travail, la rotation professionnelle, et des modifications des systemes
de production, semblent moins efficaces que 'exercice [8, 10, 20].

Les actions éducatives seules ne semblent pas étre efficaces dans la prévention de la DLC, chez les
enfants [14], les adultes [6], ou sur le lieu de travail [10]. Les campagnes de masse par les médias
congues pour modifier les opinions sociétales concernant la douleur lombaire et promouvoir le
changement de comportement ont été menées récemment dans plusieurs pays avec des résultats
mitigés [3].

Conclusion

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour développer et mettre en oeuvre des
stratégies efficaces, et peu couteuses, qui préviennent la DLC et améliorent la participation a
des activités physiques et sociales.

En résumé, la DLC est un probléme global qui nécessite des approches innovantes pour
développer et adopter des stratégies préventives dans le but de réduire le handicap et
améliorer la qualité de vie. Améliorer la nutrition et encourager l’exercice physique apparait
actuellement étre les stratégies les plus efficaces qui puissent étre mises en oeuvre des le
plus jeune age pour prévenir la DLC.
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