Mal de dos et abdomen : plus qu’une question de tour detaille.
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C’est bien connu, les gens ayant un abdomen proéminant sont plus fréquemment affectés par
les maux de dos. C'est ce type de lieu commun gue nous tenterons d’ éviter dans cet article en
se basant sur les plus récentes données scientifiques pour tenter d’ établir larelation entre les
maux de dos et la force des muscles abdominaux. De plus, celui qui lit ces lignes
actuellement, c’est-a-dire vous, ne possede pas vraiment le profil de la personne bedonnante
déconditionnée par I’inactivité chronique. Alors on vacibler |’ athléte en vous!

Vous faites probablement partie de ces 30 & 65% d' athlétes qui souffrent de maux de dos.*" %
Un pourcentage qui est légérement inférieur & celui de la population générale.®® Vous étes
probablement aussi de ceux qui souffrent aprés 30 minutes de courses en vélo de montagne,
gui se lévent sur leurs vélos pour courber le dos vers |’ arriere, qui se font « craquer » le bas de
dos sur la ligne de départ, qui ingurgitent plusieurs anti-inflammatoires avant le départ, qui le
soir venu se couchent sur le dos, les jambes sur le divan pour relécher le tout ou encore qui
restent coinces apres avoir ramassé un papier par terre. En plus de tout ¢a, vous passez un
temps fou a chercher une solution miracle, a faire des étirements, des exercices de
renforcement prescrits tantét par un professionnel, tantét par un oncle bien intentionné ou
mieux encore par un site internet aux sources non vérifiables! Parions que la majorité font des
exercices pour les abdominauix; les bons vieux « crunch » ou sit-up qui vous ferons sans doute
perdre ce petit « pneux » sur le ventre en plus de garantir la fin de vos maux de dos, du moins
C est ce qu'on vous adit, pasvral!! Qu’en est-il vraiment?

D’accord, laissons I’ ironie de coté et regardons attentivement le coaur de notre sujet : les maux
de dos et leur lien possible avec la musculature abdominale (abs). On ne peut parler de maux
de dos sans aborder la question de la cause probable de ceux-ci. Ceci hous permettra ensuite
d éablir quel est le lien avec les abs et s lien il y a comment peut-on prévenir le
dével oppement de maux de dos.

Causes potentielles

La recherche des causes de maux de dos est bien étoffée mais n'a pas encore permis
d’identifier hors de tout doute les mécanismes exacts qui provoquent ces douleurs. Dans la
littérature, les maux de dos sont classifiés par catégories, comme les maux de dos non-
spécifique ou encore, de fagon toute aussi évocatrice, les maux de dos non-mécaniques. Face
a ce manque de précision nous n’ entrerons pas dans les détails et nous nous concentrerons sur
les maux de dos de nature mécanique qui comptent pour 97% de tous les maux de dos.” Cette
classification comprend les maux de dos pour lesquels il 'y a pas de signes de troubles
viscéraux ou de pathologies sous-jacentes, tel que les cancers. Celainclu les hernies discales,
gue nous éliminerons toutefois de notre présente étude. Non pas seulement parce qu’ils sont
plus rares, a peine 4% des maux de dos mécaniques, mais surtout parce gu'’ils demandent des
investigations et un suivit beaucoup plus spécifiques et avancés que ce que nous pouvons faire
dans le cadre actuel.



Mécanique réféere donc a la posture, le mouvement ou |’ architecture des structures impliquées
dans les maux de dos. Il peut sagir des vertébres, des ligaments, des muscles ou des
articulations et méme de I’interrelation entre ceux-ci. Ceci nous amene a considérer une
guantité phénoménale d'étiologies. En chiropratique comme en physiatrie on parle
abondamment des syndromes facettaires (articulation entre deux vertébres) ainsi que de
syndromes sacro-iliaques. Plus récemment, les professionnels des maux de dos ont gjouté le
syndrome discal a leur longue liste de diagnostics potentiels. Le plus souvent, on mettra en
cause le mouvement relatif entre deux vertébres ou encore la posture™®™. 1l est suggérer
gu’une instabilité ou une diminution de mouvement trop importante de certaines vertéores
puissent étre la cause de maux de dos.™** Une modification de la lordose (courbe normale du
bas de dos) est également citée au bilicher des accusés.™ La douleur sera percue bien sirr au
bas du dos mais aussi au niveau des fessiers et des jambes.?* C’est face & ces conclusions de
recherches que des hommes de sciences se sont mis a suspecter que les muscles de la ceinture
abdominale pourraient jouer un réle dans le développement des maux de dos. C'est ici que
débute notre odyssée sur le lien entre les maux de dos et |es abdominaux.

Liens avec la musculature

Nous parlions d’instabilité vertébrale. Il a éé démontré que I’ activation efficace des muscles
entourant les vertébres peut andliorer le contréle de la colonne vertébrale.*? Plusieurs études
ont auss démontré I’ efficacité des exercices de stabilisation pour améliorer les symptémes
des maux de dos.**** En tentant de développer un test diagnostique fiable, les chercheurs ont
découvert que ce n’est pas tant la force des muscles du dos que leur endurance qui détermine
le risque de souffrir de maux de dos.? En effet, deux études d’ importance dont une prospective
comptant plus de 126 sujets sont arrivées a la conclusion que |’ endurance des muscles du dos
était le principal élément qui permettait de prédire |’ apparition de maux de dos dans la
prochaine année.’®

Comment ont-ils évaluées I’ endurance de ces muscles? Le test est fort smple. 1l s'agit du test
de Biering-Sorensen, développé en 1964 par Hansen et publicisé par Sorensen en 1984, qui
consiste a garder le haut du corps en I’air en ayant les jambes fixées jusqu’a la taille sur une
table en position ventrale.*”*8 (figurel) Ce test peut ére modifié en utilisant un ballon suisse.
Faites ce test a la maison et tenter de maintenir la position plus de 58 secondes. Si vous n'y
arrivez pas, vous courrez trois fois plus de chance de souffrir de maux de dos dans la
prochaine année. Généralement les femmes tiendront plus longtemps en raison d'une
typologie musculaire différente favorisant les fibres lentes et endurantes®. La validité du test
de Sorensen demeure discutée en raison de I'influence de facteurs individuels tels que la
motivation, la tolérance a la douleur et I'’esprit de compétition. Dans ce contexte, des
encouragements verbaux semblent nécessaires tout au long du test. 1l appert donc que les
muscles du dos ont un réle important a jouer dans le développement et la progression des
maux de dos.



Figure 1 : Test de Sorensen (19). Figure issue de |’ article de Demoulin et a. intitulé : “ Spinal muscle evauation using the
Sorensen test: acritical appraisal of theliterature” et publié dans Joint Bone Spine (in press) (19)

Une étude récente confirme en partie ces conclusions en démontrant qu'il n'est pas plus
efficace de faire des exercices de stabilisation que de faire des exercices généraux de type
cardiovasculaire pour améliorer les symptémes des maux de dos chronique et subaigu.’® Ceci
démontre bien I'importance de I’endurance sur la puissance. Alors pourquoi tant de gens
s efforcent a développer des programmes de renforcement des muscles lombaires et autant de
gens font de tels exercices. On peut en partie mettre en cause le paradigme répandu qui veut
gue le but de I’ entrainement soit toujours d’ améliorer |a performance.

Vous me direz : oui mais moi c’'est ce que je fais des exercices d endurance avélo et j'ai mal
au dos... Et vous avez raison. Ceci souligne deux choses: les limites de la recherche
scientifique ains que |’ aspect multifactoriel des maux de dos. Voici ce qu en pense votre
humble chiropraticien. D’une part, le niveau d entrainement de certains d’ entre vous est tel
gu' on se trouve dans |’extréme droite de la cloche du rapport risque de blessurestemps
d exercice. C est-a-dire qu’ a ce niveau d’ entrainement, le corps n’arrive plus a s adapter et le
risque de blessure augmente en fleche. En d autres termes, votre corps est fatigué, use. Les
irritations et microblessures répétées entrainent des spasmes musculaires en partie
responsables des maux de dos. Ajoutons a cela le fait que les athlétes soumettent leur corps a
des postures, des forces et des cycles de répétitions qui excédent de loin les conditions
rencontrés chez Mr-Madame-Tout-le-monde®. Quoi faire? Nous le verrons plus tard, pour
I"instant analysons I"implication des muscles abdominaux dans le dével oppement des maux de
dos.
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