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LEXIQUE

Acuminé: Qualifie un organe (feuille, calice) termipar une pointe allongée, aigué.

Atteinte radiculaire 1ésion au niveau des racines nerveuses craniennes et rachidiennes

Cadugue organe qui tombe spontanément et qui sera remplacé ou non

Calice Verticille externe ou unique de la fleur, formé de @8 le plus souvent vertes

(sépales) et assurant la protection des autres verticilles dans le bouton floral.

CordiformeW  ¢]Pv pv (}E&u & ¢+ u o vsS uv "pE&E

Corymbe: inflorescence en ombelle, les fleurs sont toutes a la méme hauteur

Discale qui concerne un ou des disques intervertébraux

FolioleW % (ES] W o]u [Mv ( H]oo }u%e}e U <} ES % S5]8

Force iso cinétigue un mouvement, aidé ou non par une machine, qui se fait a vitesse

constante, pour permettre a la force déoppée par le muscle de rester constante tout au

long du mouvement

Force isométriqgue Un muscle soumis a une contraction isométrique est un muscle qui

travaille en tension maisans mouvement

Gibbosité: bosse, malformation située au niveau de la c#lggracique du patient, elle se

retrouve généralement sur le dos.

Imparipenné: feuille composée qui possede un nombre impair de folioles
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Lancéolé Qui est caractérisé par une forme de fer de lance

Lombalgie communéN }upo HE-e* o}lu ]JE& woselertébrate] ESZE

Myo-aponévrotiques disjonction entre le tissu musculaire et le tissus aponévrotique

Oblongue: feuille qui est plus large que long et également arrondi aux deux extrémités

Pétiole: partie de la feuille qui relie le limbe a I'agai porte la feuille

Plante vivace elle se différencie des plantes ligneuses (arbres, arbustes), en ne formant pas
de bois. Elles repoussent chague année a la base contrairement aux ligneuses qui

bourgeonnent sur leurs rameaux

Proprioceptif: Qui se rgporte a la sensibilité du systeme nerveux aux informations

provenant des muscles, des articulations et des os

Syndrome canalaired( a un rétrécissement du canal ou plus rarement a une augmentation

du volume du nerf
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AINS Antrinflammatoire non stéroidien
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TENS Neurostimulation électrique transcutanée
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INTRODUCTION

La lombalgie plus communément appelée « tour de rein» ou le«mal de dos» est
le «mal du siecle». En effet, un francais sur deux a ou aura mal au dos dans sa vie. Plusieurs
facteurs sont en jeu le travail physique, une mauvaig®stureU o <3 EAutartl d&
factures qui conduiserd la lombalgie 0 % E u] &E Me [ ] vs SE A ]Jo 3§
SE A JoX W ¢ u}]ve [puv o}u oP] euE ]Jvc VP Vv E pv EE!S

La majorité des lombalgies se résolvent toutes seutesis parfois elles durent plus
de six mois et deviennent chroniques. Chaque anng&8GGfrancais sont arrétés plus de six
mois.75000 personnes @r an sont déclarées en malagieofessionnelledont 85%sontdes

troubles musculesquelettiques et des lomidgies soit 43110 cas en 2010.

Tous ces arréts de travail et ces maladies professionnelles aménent une forte
dépense alaCaise S]}v 0 [ ey @Eadie (CNAM). Cela représente 3 milliards
[ PHE}s % E VX

Tous les patientsouffrant de lombalgiesie consultent pas leur médecin traitant,
Z *S % }pE<«<p}] o EE€o0 M %Z Eu ] VvV ¢S Ju%}ES vSX /o S v
0« *]PVv uE [0 Eu U (1E 0 %E A vs]}v 8§ *}Juo P & o

La prévention est de plus en plus nécessairergbminuer la survenue des douleurs

Z 1 uv % 3] vd § Julvhu E P o uv3 o },8¢ %}UE O sopE v

WIHE «}puo P E 0 % 3] v3 v}ipe édigamerts hllBpathifilies Gien o « u
SOE u J* <p[]Jo C [ USE « 03 Cies &t] parkdis Mviog codtet s Ear
£ U%O0 0 }ESZ e« o}u |E U athérapie} %i 18 phytothérfp&E hunsi

gue les conseils associés gratuits donnés par le pharmacien.
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Chapitre 1. LESSENERALITES

| '|'f-f—‘o<:|;
A. Lacolonne vertébrale ou le rachis
1. Caractéristique sdu rachis

Le rachis ou la colonne vertébrale est un axe osseux résistant constitué par un
empilement vertical de vertébres qui est divisé en quatre segmerntsrvical,

thoracique,lombaleet sacral.

La colonne vertébrale est constituée de 33 vertebres.
On distingue deux types de vertébrgdouviere, Delmas, 2002]
- les vertebres vraies pu] ¢}vsS Jv % v VvS§ ¢ o[pvqui socthunddbre 3
de 24: 7 vertebres cervicales (C1 a C7), 12 vertebvesaciques (T1 a T12), 5
vertebres lombales (L1 a L5)
- les vertébres fausses, elles sont soudéesest <p[pv }e pv]<p X A A ES

sacrales (S1 a S5) qui famnt le sacrum et 4 coccygiennes qui forméntoccyx.
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Figure 1 Rachis osseux
a-Vue ventrale b- Vue dorsale -Vae latérale gauche

Lataille des vertebres augmente Z pusS v © % E}PE *¢]A u v3 ipecp
e EMU %oHu]e JU]JVH ipe<H] of % £ pn } CAEX SS J((E v u]
o[ pPu vs§ §]}wivaedE laRcarge du poids.
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Le rachis a un réle trés important dans le maintien postural et au niveau de la
locomotion mais également au niveau de la protection de la moelle épiniére et des nerfs
spinaux.

Le rachis supporte le poids dorps au dessus du bassin. De plus, il permet au corps
[ AYJE pv £ o (}]+ (Mo'e, Dalley, ZHJR] X

Le rachis vu de face est rectiligne et vertie revanche vu de profil il comporte

différentes courbures le segment cervical ebinbale ont une courbure a concavité

postérieure c'est-dire une lordose. Alors que leggments thoracique et sacraint

une courbure a convexité postérie@ik it 0[}Vv %% 00 PV C%Z}e X

Figure 2 Les quatre segments de la colonne et
leur courbure

e JUE UE ¢ V[ %% E Jee VS <pu[ B IHEe P A 0}% % U V

nouveauVv VvV %o E ¢ VS <U[MV C%Z}s X > 0}&E }* O}u 0
devient stable a la pubert¢Chevalier JM, 2006]

Figure3 Z Z]e C%Z}e [uwé&}uA p
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2. fe. =<t fi—ef TE7o° "f TUfct

> (o A&£] ]0o]8 u E Z]e 5} S vp PE o[ ** u o P
petites piéces osseuses multiples séparées par le disque intervertébral.
Malgré les mouvements limités a de faibles amplitudes entre deux vertébres adjacentes,
la colonnevertébrale nous offre une flexibilité remarquable tout en étant assez rigide

pour effectuer son réle de protection da moelle épiniere entre autre

Chaque vertebre vraie est constituégChevalier, Douard, 2006]
- [pv }E%e+ A ES E o
- [MV % ] mébrah
- [pv ou A ES E o

De processus articulaires

De processus épineux

De processus transverses
Ces différentes parties sont soudées entre elles, comme par exemple le pédicule

vertébral et la lame vertébrale qui formeo[ E A ES E oX

(A) (B)

Figure4 ~ Z u « [pv A @ypiq@E» h
(A) Vue supérieure  \Bue latérale
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a) Le corps vertébral

Le corps vertébral aussi appelé spondyle est la partie centrale, volumineuse et
résistante de la vertebre. Les corps conferent a la colonne vertébrale toute sa
robustesse et son aptitude a supporter le poids du corps.

/o 8 }ve3]Su [UVv Sdbeequlajres el ¥BsclIGie (ausappelé spongieux)
VS}uEuUvV [ }tp 2  AS EvV [} Ju% SX > S]eepu *%}vP] uAE 35 (]
de travées, entrdesquelles se trouvi moelle rouge qui est un tissi€matopoiétique
~(}Eu v3 0o e« vPe ug( Z 1 of
Les veines basivertébrales a la face postérieure du corps vertébral permettent le

drainage de la moelle osseuse.

Le corps vertébral est constitué de deux facese supérieure et une inférieure,
planes et recouvertes par les disques de cartlag C o]JvX o00 ¢ [ ES] po v A

vertebres voisinegMoore, Dalley, 2007]

b) Les pédicules vertébraux

S E A ES E o « SE}uA EE] E o }E%+* A ES E o
pédicules vertébraux (un droit et un gauche) et des lames.
Au nombre de deux par vertebres, ce sont des os courts, étroits, robustes, assimilés a
des os platsfKamina, 2009]

Au dessus et en dessous de chaque pédicule se trides incisures vertébrales
gui sont des échancrures. Sur la colonne articulée, les insistgébrales supérieures
et inférieures des vertébres adjacentes forment les foramina intervertébraux (trous de
conjugaison) qui laissent passer les racines des nerfs spinaux et vaisseaux qui les

accompagnent.

Les pédicules se projettepbstérieurement, depuis le corps vertébral, et viennent

a la renconte des lames vertébrales. [Moore, Dalley, 2007]
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c) Leslames vertébrales

Les lames vertébrales sont, elles aussi, unesgar ol E A ES @EesoU %0 3] o
se prolongent par le proasus épineusur la ligne médiane. Par paire gqiadrilateres,
elles sont assimilées a un os plat.
Au niveauantérieur, elles sont soudées aux pédicules vertébraux et a la région des
processus articulaires. Par aillepas niveauypostérieur, les deux laras vertébrales sont

liées entre elles et également au processus épineux.

SIE A ES E o 35 0 % E} %}3 E] pE U JE%e+ A ES
vertébral.
>[ U%]o u v§ e« (J& u]lv (}EuU o voAES Eo««u] Ev(E
et les racines des nerfs spinaux, les méninges, de la graisse et des vaifigksuz,
Dalley, 2007]

N %8 %o E]} eepe o § Z v§ ol E A ES :E o [pv A ES E 3C
- Un processus épineux
- Deux processus transverses

- Quatre processus articulaires

d) Leprocessus épineux

> % E} eepe %]V UWAE S UV O U 00 }ee pue vVvilgEBE] E o[
assimilé a un os plat. Il est soudé a la jonction des deux lames vertébrales et son

sommet est palpable et visible sous la pedioore, Dalley,2007]

e) Les processus transverses

*}Jv3 0 ¢ % E} eepe 0 8§ E pAkE ol & A}ES]|}E dNv/oe o o]
pédicule vertébral § [pv o u A ES E o § « %at@Edlenehtvd %o} E}
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Les deux processus transverses et le processus épinguxs ¢ ]S ¢ [pve ES]}V
aux muscles profonds du dos, ils jouent ainsi le réle de leviers qui fixent ou changent de

position les vertebres.

f) Les processus articulaires

> ¢ % @E} eepe ES] po JE ¢ *}vE Ju%eo vE ¢ A E&Pno u vs puE
© % ] MO+ A ES E pE & =+« ou-e+ A ES CortenedMne Z pv [ v§

surface articulair@ppeléune facette.

Chaque facette compteuatre processus deux processus articulaires supérieurs
JEIP « A E3] o0 u vs A E-taveZles procpseus hriicalaires inférieurs des
vertebres sugacentes, et deux processus articulaires inférieurs dirigés verticalement vers le
e § o[ ES] po V3 A 0 % E} eepe ES] po |E -jacpte E] nE

[Rouviere, Delmas, 2@)

Les vertebres cervicales forment le squelette du cou. Ce sont les plus petites
vertébres de la colonne vertébrale, cette caractéristique étant en relation avec le faible
poids soutenu par ces vertebres.

Le disque intervertébral est tres épais parpap a la taille des corps vertébraux mais il
reste néanmoins le plus mince en comparaison aux autres régions de la colonne

vertébrale.

>[ %o ]*e UWE + Jecu *U 0[}E] v8 8]}v Z}E]I}vS o .

petite charge de masse corporelmvironnante conferent a la région cervicale le plus

¢
(V13

grand degré de mouvement.

Les deux premieres vertebres cervicales ont une morphologie spécifique et

différente des autres vertebres cervicales. La€thppelée atlas et la C2 appelaxis.
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g) Atlas
0 « V[ V] % E} eeUds %]V UAE V] JE %+ A ES E o u ]

arc postérieur[De Peretti, 2010]
> & vS E] HE S PV 0 u 00 }ee pe (1A *u®& o ( < VS
oS E o0 - o[ #a deXtissest(Ynk surface articulaire a la face postérieure de
ol E v8 E} hEXES3douo A o &S o[ ] ~ TX

>S[ E %o}*S E] LE OY] *S UV O U OO0 }ee e ]* %0} VSE
des masses latérales.

La fossette articlaire supérieure située sur lanasse latéraleest fortement
concave, elleregardevero Z psS S o Ve % }UE [ E3] uo E A o }v
En revanchgla fossette articulaire inférieure est circulaire, convexe, regarde vers le bas
etlededave (]v o[ ES] HO E A 0 % E} eepe ES3S] po JE p% E
Les processus transverses eux sont semblables aux autres vertébres cervicales et

possedent un foramen transversaif®loore, Dalley, 2007]

(A) (B)

Figure 5 1% vertébre cervicale atlas
(A) Vue supérieure  (B) Vue ventrale
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h)  Axis

La C2 est une vertebre cervicale classique avec une dent ou processus odontoide
<u] [ E8] po A o[ E VvE E] pE i X
> RS o[ £]* S pv <« ]Joo] }ee p- ]JE S]}v €& v] o Ju%
*U%o E] HE H }E%oe o[ Aedurkaces articibdires médiapes
- Lasurface E8] po JE v8 E] pE [ E3] po v3 A o (}A vs]
- > euCE( ES] puo J|E %}+*3 €] pE U ES] po A o o0]P u-

(A) (B)

Figure 6 2°™ vertébre cervicale axis
(A) Vue supérieure (B) Vue ventrale

)] Les verteébres cervicales de C3 a C7

Ces quatre vertébres cervicales classiques possedent un corps rectangulaire. Sur la
( *H% E] HE P }E%s+ + SE}HA pv + ]Joo] }ee pe U o[pv pe }

vertebre cervicalelMoore, Dalley, 2007]
Les surfaces articulaires supériesirdes processus articulaires sont planes,
diriP « A E-+ o[ EE] antraiement ZuyiSutfaces dculaires inférieures qui

E P E v A E-0[ Avs S o0 « X
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Le pocessus épineux est bituberculé@cliné vers le bas et de plus en plus long.
Celu de la vertébre proéminente (C7) est unituberculeux et palpable lorsque le cou est

en flexion [Kamina, 2013]

(A) (B)
Figure 7: 7°™ vertébre cervicale vertébre proéminente
(A) Vue supérieure (B) Vue ventrale

Les processus transverse® terminentpar deux tubercules un antérieur et un
postérieur (le tubercule antérieur de la C6 est le tubercule carotidetrgont creusés a
leur surface supéeure pour laisser passer le nerf spinal. lls sont également perforés par
0 (JE uv SE veA E* ]JE 1} % ¢ v3 o[ ES E S o0+ A]Jve A E
% E} ul]v v8 V[ *8 % * SE A E+e % E 0 * A ]Jee pE A ES E P&

Le foramen vertébral est triangaire a base antérieure.

3. Les vertebres thoraciques

Les vertébres thoraciques constituent la partie supérieure du dos et sont reliées
aux cotes. Elles comportent donc des facettes costales (aussi apfiesses costales)

qui permettentdes[ E3] po E A [Chevalie€ Douxrd, 2006]

Le corps vertébral est cordiforme portant de chaque c6té deux surfaces articulaires
- La fosse costale supérieunei est une facette articulaire située a la jonction des
faces supérieure et latéralepy }E %+ A ES3 E oX o00 <[ ES] po A

inférieure de la téte de la c6te du méme niveau.
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- La fosse costale inférieure, elle est a la jonction des faces inférieure et latérale du
JE %+ A ES E oX 00 <[ ES] po A o ldcoteedquio E] pE

niveau sougacent.[Moore, Dalley, 2007]

(A) (B)

eme

Figure 8 2
(A) Vue supérieure (B) Vue ventrale

vertebre thoracique

Les surfaces articulaires supérieures des processus articulaires sont trés
A 0}%% + 3 EP E v v JE §]}v ol EE] E Uo Z ps

En opposition les surfaces articulaires inférieures sont peu développées et sont
SIJUEV + A Ele ek & levdddans.

Le processus épineux est long, triangulaire et fortement oblique vers le bas.
Les processus transverses ont un sommet arrondi qui comporte a la face antérieure une
(}ee }e3 0 $E veA @Giculdrvec leptlibefculE codtde la cote du méme
niveau.[Rouviére, Delmas, 2002]

Le foramen vertébral est circulaire.

Figure 9 &} E u v JE po
vertébre thoracique
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Les vertebres T1 a T4 ont quelques caractéristiques communes aux vertébres
cervicales. T1 est une vertebre atypique avec son long processus épineux, généralement
horizontal.

Les vertebres T9 a T12 possédent quelques caractéristiques des vertebres |ambaire

transition de la région thoracique a la région lombaire siege sur la longueur de la

derniere vertebre thoracique T12. La moitié supérieure de T12 est de type thoracique

avec une fosse costale et des processus articulaires qui permettent le mouve@ent

E}S S]}v u ] o % &S] Jv( €] pHE U 00 U 8§ SC% o}u ]JE&E |

articulaire et permettant seulement une flexion et extensifi®amina, 2009]

4. Les vertebres lombaires

Les vertebres lombaires se situent dans le bas du dos. Le corps vertébral est
Alouulv uE S u **]( p (18 o[ pPu vsS S]}v [ %}] ¢ <p[ 00 ¢ op?
Les surfaces articulaires supérieures des processus articulaires sont des portions de
cylindrecreuxA E3] o E P E v3 A E+ o[ EE] E 3§ o ZYE X
Le processus mamillaire se situe a la face postérieure des processus articulaires
*U%o E] ME*U %}]vs [ S8 Z * UUe* O * UMOS](] =+ S * UMe O
médiaux.[Moore, Dalley, 2007]

(A) (B)

Figurel0: 2°™ vertébre lombale
(A) Vue supérieure (B) Vue ventrale
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Les surface articulaires inférieuresont un cylindre plein vertical regardantrge
ol Avs § o Z}YE-X
Le processus épineux est massif et haut. En revanche, les processus transverses sont
effilés. A la face postérieure de chaque processus transversgpwee un processus
accessoire<pu] « ES  o[]ve ES]}v Y upe o Jvs ESE veA E |]E u
Le foramen vertébral est triangulaire.
La plus volumineuse vertebmnobile est la L5, elle supporte tout le poids de la partie
susi V3 U }E% X >[ %o ]ee uE ovU>AA vE %uduw ZAZEB] E U
morphologie pernettant [ pe & o[ v P-sacralfMobre, Dalley, 2007]

5. Le sacrum

Les cing vertébres sacrales fusionnent et forment le sacrum. Large et taillé en

prisme triangulaire, il est encastré entre les deux os costaux.

> u}]S] Jv( ®] HE V[ *S % ¢ Ju%eo]<pu Ve 0 %}ES | %o}] e

taille diminue viteet forme ainsi un triangle avec une pointe vers le ljislaore, Dalley,

2007]

(A) (B)

Figure 1L : Sacrum et coccyx
(A) Face antérieure du sacrum et du cocq¥®) Face postérieure du sacrum et du coccyx
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Le canal sacral fait suite au canal vertébral dans le sacrum, renfermant les racines
nerveuses spinales nées en dessous de la L1, rassemblées sous le nom de queue de
cheval.

Sur tacune des faces du sacrudyrsale et pelvienne se troume quatre paires
de foramina sacraux, lieu de passage des branches postérieures et antérieures des nerfs
spinaux[Rouviere, Delmas, 2002]

La face pelvienne (antérieure) est lisse et concave. Elle comporte quatre lignes
transversales qui correspondent aux fusions des corps des vertebres sacrales. Pendant

o[ v ( Mes vertebres sacrales sont individualisées et unies par du cartilage hyalin et

© % E * % E 0+ Je<p » ]vd EA EE E puAEX@onées[pv]es v %o

La face dorsale (postérieure) est rugueuse, convexe et marquée par cing crétes
saillantes longitudinales. Celle au centre, la créte sacrale médiane, est la fusion des

processus épineufMoore, Dalley, 2007]

La base du sacrum est la fasepérieure de la premiere vertebre sacrée. Les
% E} eepe ES] MO JE © su% E] HEs [ ES] po vE8 A 0 ¢ % E} -
la derniere vertébre lombaire L5.
> } E %o o AES E "i 8 }ved]sp [uv }JE vs E] pGE
promontoire ; repére obstétrical.
> £SE u]S Jv( E] HE V O[PS 0 %d(AO H ¢ EPUX /O }Uu%}ES

articulaire ovale en contact avec le cocdywtoore, Dalley, 2007]

Sur la face dorsale se trouve également le hiatus satrésp o § o[ - vV
lameet de processus épineux en S5. Il aboutit au canal sacral. De chaque c6té du hiatus
sacral, les cornes du sacrum représentent lescpssus articulaires infériesirde la

vertébre S5.

6. Le coccyx

Le coccyx est un petit os trigalaire, formé de quatre vertebres coccygiennes.
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La face pelvienne du coccyx est lisse et concave contrairement a sa face dorsale qui
porte des processus articulaires rudimentaires.
La premiére vertébre coccygienne est la plus large. Ses processudaais
Ep Ju vd JE ¢ (JEU VS 0+ }JEV e+ } CP]vv e <pu] o[ 3] po vs A
Les trois derniéres vertébres cogognnes fusionnent en général en milieude.
Le coccyx ne participe pas au soutien du poids du corps en position debastassis il
se bascule en avant pour recevoir un peu du poids du corps.

Les muscles grands fessiers et coccygiens se fixent sur le jdmyre, Dalley, 2007]

7. Les disques intervertébraux

Chez un adultela colonne vertébrale mesure entre 72 et 75 cm de longueur. Les
Je<pu » Jvd EA ES E PAE E % E « v3 v3 pv «p ES o }o}vv X
VEE o0 ¢ }E%e+* A ES E pAEX > pE Z us pE A e » o}v o @
diminue de larégjv =~ EA] o ipecu[ o Jve< }p *]E]u A ES E 3Z}E
ouueU %o pu]e 00 MPuU vS ipecpu] SSJvE& ¢ Z us p&E u AJu o
(22mm).[Rouviere, Delmas, 2002]

Les disques intervertébrauxse composet de deux partiesW o[ vv rqux (]
~ %o %0 O P ouvsS o[l vvpope (] €}epes s 0 VviC p VvSE 0 ~VH O

En forme de lentille biconvexe, ils alternent régulierement avec les corps vertébraux.
(A)
(B)

Figure 2:
Le disque

intervertébral
(A) Structure du disque intervertébral (B) Partieexter o[ vvpopue (] E}lepue



>[ vv u (] & puA& }u% } Eune exierie b} une interne.
La couche externe est composée de fibres de collagene de type 1 disposées en lamelles
}v. VSE]<H X Ve Z JUV * OUO00 *U 0+ (] CBecorpe[ S v vS
vertébraux voisins suivant une direction oblique qui est la méme pour toutes les fibres
de la méme lamelle fibreuse> [} o]<u]S * (] & ¢ v[ *S % * 0o wulu S}ue o

0 }o}vv A ES @& o0 X [ *5 %}uE<u}] oepvplod ucdertuéenE& o[Z} E
UHAE o}u o <u[ p&E E P]}ve EA] 0o 3§ 3Z}E Jcu X > ¢ (] E » «}v
*[}JE] VS E Vve O ¢ vVve ¢ SE S]}ve UAEU 00 * 00 * *}VvS eslpu]e -
Dans la partie postérieure prédominent les fibres verticales ce qui expligue
prédisposition aux hernies dans cette région dorsale.
> S]eepn }tvilv S](  ve o] u Z £S EvV o[ vvpopue (] E}ep
oJu]s v S8 V. RV S]eep ES]Jo P]Jv p&E (] & pAEU [ S o0 u Z
Contrairement a la couehexterne, la couche interne est faitle fibres de collagene de
type Il.[Chevalier, Douard, 2006]

> v}C p o SEIHA VE p  VSE o[ vv pU % p A 0} %0 %o

SZ}E J<p U S pv ey S v P o S]v pu u}oo § }vs v vs 0i [
E upl]s8 A o[ P X
> VU O Ue %oHUO%o}ephe ¢ Ju%}ES juu pv  }uee]v [ ]JE M4 ulu v
[uv Z E&P X
Wopes o[]v ]JA] p A] Joo]3U %oue o vIC p Al v3 i puv U }% <p U

plus en plus petitfRouviére, Delmas, 2002]
Le disque se comporte comme un systeme hydrostatique a pression élastique.

hv VA 0} % %o Ve <u] <3 o[ wu liguidién,pen cpwpressiblyui est

le noyau.
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8. Les articulations

a) Les articulations cranio -vertébrales

Ces articulationsinissent le crane au rachis cervical.
/lo C MAE Ve u 0 ¢ [ ES}vertebgdléy «dan& un | premier temps
of] 8] puo 8]}v. u E v A o0 % E u]:@Es akic@aBonskatlantdEA] o i
} 1%]S 0 X ve pv U] ulatién ebfire la premieije pertebre cervicale

atlas et la deuxiéme vertebre cervicale a¥is o[ ES] po Skige. So vs}

Les articulations atlanto-occipitales mettent en jeu les faces articulaires
*U% E] PE - e U s e 0 S (E o0 ° ylesodcdpitarx. €e® articulations
permettent les mouvements de la téte ekp o (o A]J}v § ;ohodement] }v
pour dire «oui iU 0 » Uu}uA u v3e E}S S]}v S o[Mooogd\Dihkdyy o S E o X
2007]
Ces articulations sont de type condylisgnovial avec une capsuhrticulaire.
Cette derniere comporte une membrane fibreuse épaisse en arriére et latéralement et
une membrane synoviale fine et lache qui double la membrane fibreuse.
Les articulations atlantoccipitales sont maintenues grace xaumembranes atlanto
} ]1%]85 0o ¢ vS E] HE S %o}*S E] HE X 00 ¢ e[ Sv vS pu }E
C1 aux bords antérieur et postérieur du trou occipital (foramen magniikdore,
Dalley, 2007]
La membrane antérieure est plus dense et épaidsesajue la membrane postérieure
5 % O0pHe 0 EP ul]e E 08]Auvsd (J]oX >ec uuEVvVe o[}%%}e
excessifs de ces articulations.
Le ligament atlantaccipital latéral est tendu obliqguement entre la jugulaire de

o[} ]%]3 o 3 o SKE@E/} AsTa- o[ 80 X
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Figure B: Ligaments des
articulations de la téte en vue
dorsale

Il existe trois articulations atlanto-axiales: deux latérales (une droite et une
gauche)ket une médiane.

Les articulations atlantaxiales latérales sont des articulations synoviales
arthrodies (glissement de deux surfaces planes). Alors que la médiane est une
articulation trochoideW o[ ES] pno s]/A] cSows]} v v E] WE U pv]ee vs§
antérieur o[ SO - 0 AS o[ £] § ofxidesmpdiasd}lv So vs}
%}*8 E] WE U pv]ee v3 0 0]P u vd SE veA E- o[l o« o AS
Le mouvement des trois articulations atlartoE] 0 ¢ % Eu S$S VvS§ o S!S [ (( ¢
une désapprobationgomme le mouvement Ron». Dans ce mouvement, le crane et la
ClneffEu <«p[pv o0} § S}déowswurSlasddu es rotations excessives sont
limitées par les ligaments alaires. Ces ligaments sont tendus chacun entre le bord latéral

de la dent et la( u ] o [uv Mo@e Délley, 2007]
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Figure 4: > « 0]P u vSe o[ ES] jamiak]}v So vS}

[ USE * o]P u v8e u Jvs] vv v8 8§ &S] po 8]}v }uu o o]P
formé de faisceaux longitudinaux et transverses. Le ligament transverse est solidement
Svu vSE o0 - MAE ( «u ] o * U¢°®se*e 0S8 EO°" o[ SO0 -
de la dent. En revanche, les faisceaux longitudinaux partent du bord antérieur du
(JE& u v u Pvpu ipecpu[ o ( %}eS E] HE Y }E%oe o[ £]X
La membrana tectoria est une puissante lame fibreuse qui prolonge vers le haut le
ligament longitudinal postérif@ U %eo}uE <[ S v E ipe<u[ B %0 v Z E

cranienne[Moore, Dalley, 2007]

Figure b : Les ligaments de la téte en vue postérop % E] pE o[ So ¢« § o[ £
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En résumé les articulations atlantexcipitabs permettent a la téte les
UJUA u v3e [ % %o Boys dug les articulations atlantaxiales permettentds

mouvements de désapprobation

b) Les articulations des corps vertébraux

Les articulations des corps vertébraux sont des symphyses robustes et congues
pour suppater les charges.
Les surfaces articulaires des corps vertébraux sont unies par les disques intervertébraux

et les ligamentsiMoore, Dalley, 2007]

Les disques intervertébraux les unissent solidement les uns aux autres en une
colonne semrigide.

/o V[C %o Je<p VvVSE o i S o 1 §o EV] E Je<pu -
et la S1.

Figure B : Articulations des corps
vertébraux
sy AVSE o [pv E Z]* EA] o

Ces articulations sont stabilisées grace au ligament longididantérieur qui

recouvre et réunit les faces antérieures des corps vertébraux et des disques
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JvE EA ES E uAEX > 0]P u vs [ § v o ( % O0A] vv un o G
antérieure de C1.
Il est le seul ligament a limiteo[ £ S v <]}V @stigaments @tervertébraux limitent
les flexions.
Le ligament longitudinal postérieur est plus étroit et moins résistant que le ligament

v E] HEX /o [ § v Ve O voAES Eo-*pyE o %0}e8 E]
il est beaucoup plus fix PAE Je<p o JvE8 EA ES E pPA&E <u[Mpeke, JE% -+ A E
Dalley, 2007]

> o0]P uvsS o0o}vP]Sp ]Jv 0O %}eS E] PE E °*]*S (] o u vs (o
colonne, il est richement pourvu en terminaisons nerveuses nocicegtivesst donc
sensible a la douleur.

WE +* +« }E « 0S8 E pAEU 0 ¢ 0]P u vs<equemméstiavpe HAE *[}e](
ol] PU 8§ (}J&u vS ¢ }*8 }%ZCS U epES}us ve o & P]J}v o}u ]
importantes.[Moore, Dalley, 2007]

Figure I/ : Les
ligaments du rachis
cervical en vue
sagittale médiane
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c) Les artticulations des arcs vertébraux

Les arcs vertébraux sont réunis par les articulations zygapophysaires. Ce sont des
articulations synoviales planes entre les processus articulaires supérieurs et inférieurs
des vertébres adjacentes.

Une capsule articulaire mince et fine entoure chasude ces articulations. Des
ligaments accessoires unissent les lames vertébrales, les processus transverses et les
processus épineux, ils ont un réle de stabilisateur.

Ve 0 ¢+ ES] po 3]}ve ICP %}%ZCe ]E U 0o (}EuU ikeso[}E] vs §]
déterminent les mouvements possibles.
Dans la région cervicale et lombaire, les articulations zygapophysaires portent quelques
poids partageant ainsi ce rble avec les disques intervertébraux, principalement lors

[uv (o A£]}v o § E o X

Chaque articlation est desservie par deux nerfsloore, Dalley, 2007]

Les ligaments jaunesont de largetissu fibreux élastique et jaune pale, unissant
O ouU-®*  E-+* AES EpuLEX /o [ Vv VS ( }v A E3] o
vertébres adjacentes.
Dansla région cervicale ces ligaments sont longs, minces et larges, puis deviennent plus
épais das la région thoracique pour atteindre leur taille maximale dans la région
o}u JE X /oe *[}% %o} VS HE (0 E]}ve ESE!uU - o J}o}vv A
des lésions des disques intervertébraux. lls contribuent également au maintien des
courbures normales de la colonne et aident celleéd se redresser apres une flexion,

grace a leur puissance et leur élastic[tdoore, Dalley, 2007]

Les processus éping sont liés faiblement par les ligaments interépineux mais
fortement par les ligaments sup&pineux.
Les fins ligaments interépineux unissent les processus épineux sur leur longleela
racine a leur apex (boutsLe ligament suprapineuxréunit lee %o A& O iHe<u[ M
sacrum. Au dessus il fusionne avec le ligament nuchal, puissant ligament médian au dos

de la nuque[Kamina, 2013]
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Les ligaments intertransversaires unissent les processus transverses adjacents.
Dans la région cervicale ils sont grsfiants et se confondent avec les muscles

intertransversaires.

d) Les articulations costo -vertébrales

Chaque cote est connectée avec la colonne vertébrale par deux articulations

o[ ES] po S]}v 0 S!S }eS 0o -tmaneJerdasd. no S]}v }e+S}

>[ ES] po S]}tv o SI\& ¢ Z}ed 0S4S§ }eS o <[ ES] po A 0
supérieure de la vertebre correspondante et la partie inférieure de la vertebre sus
jacente et le disque intervertébral unissant ces deux vertebres.
Le ligament intrearticulaire unit la créte de la téte au disque intervertébral. Il divise la
cavité articulaire en deux cavités synoviales.
Il y a quelques exceptionda T cote, parfois 1a0°™ et souvent la 19™ et la 12™
o[ ES] po v8 « po u vsd A pover@brab(@yatleEménjedmuméro que la
€5 X ve ¢ U Jo Vv[C }v  %articulaice][Moarey Balleys AD07]
La capsule articulaire qui relie la téte costale au pourtour de la cavité articulaire
est plus puissante sur la face arigdire. En effet le ligament radié stermumstal la
E v(}E&E U Jo |EE ] v A vs ]o 0 S!8§8 }eS 0 ipe<u[ p&E (-
deux vertebres et du disque.
>[uv]}v VSE o0 ¢ 318 e+ }eS 0 5 0° }E%e A ES E puAk 3
seulement quelques légers mouvements de glissement se produisent entre ces
articulations.[Moore, Dalley, 2007]
>[ ES] po SitansvessmpeW o Spu E po [uv €S SC%]<p [ ES]
la facette articulaire transversale. La capsule articuldeecette articulation est mince.
Les faces antérieure et postérieure sont renforcées respectivement par les ligaments
costotransversaires et les ligaments codtansversairg latéraux.
Le ligament costdransversaire supérieur, large bane fibreuse, Uaitcréte du col au
processus transverse de la vertébre $asente. Entre ce ligament et la vertebre, le nerf

*%]Jv o 0 EvZ }E-oO ol ES E ]vs € }*5 0 SE A E- vs
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Les puissantdigaments costdransversaires qui renforcent ces articulatfon

réduisent leur mobilité a des mouvements de glissemsgiMoore, Dalley, 2007]

Figure B:
Articulation
costo-vertébrale
en vue latérale

Cependant les articulations des six premiéres vertebres sont convexes et
o[ %3 V3 e« sHE( * }V A e euE 0 * %E} oepe SE VeA E-~ o)
E}S 3]}v % ps ISE (( 3p <u] %o E}A}cp e U}UA u vSe
[ ]e- u vs pehitégeistales des cotes (sternalddjoore, Dalley, 2007]
De la 7™ a la 16™ cote les surfaces des articulations sont planes, des mouvendents
glissement sont possibles, ainsi qies mouvements de rotation axiale.
Les cotes flottantes, 11 €t2®™ «}vE %o } u E Aipulatiofi costotransversaireet

leursmouvemens sont donc plus libres.
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e) Les aticulations lombo -sacrales

> e ( 35 e« ES] po JE - "N EPE vEAE. o] EE] E <
> i Po]ee E A E- adeAsup&ieuge@u sacrim. Les articulations lombo
sacrales sont renforcées par les ligaments dipu ]E& ¢ <u] [ S v VS * %o E} oo

transverses de la vertébre L5 aux deux ailes iliadivsore, Dalley, 2007]

Figure B: % % E ]o o0]P u pelvid e vegnirecraniale

f) Les articulations sacro -coccygiennes

>[ €ES] po 8]}v vSE o[ % A nu ¢ EpPpU S O . H } CA
cartilagineuse secondaire, ils sont unis par du fibrocartilage et des ligaments. Les
ligamentssacro} CP] ve vS (E] HE S %}*S E] pnE €& Vv(}E VvsS o[ ES]
allongés.[Moore, Dalley, 2007]
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Figure20: %o % E ]o o]P u v3 ]@e ddmeale%o 0A]e

g) Les aticulations sacro -illiaques

Les articulations sacsfliagques sont trés puissantes car elles recoivent les charges.
Ces articulations sont découpées en dewxe articulation synoviale antérieure et une
syndesmose postérieure.
> e euyE( -+ &S] po JE - o[ Bdnt datésd }de rallef} ét] de

%o E ¢¢]}vU u ]Je <« JEE Ppo E]S ¢« }EE *%}v vS S o[ u } 8§

Les articulations sacsfliaques sont peu mobiles, et leur principale fonction est de
transmettre le poids de presque la totalité du corps aux os costaustafion debout, le
poids est transmis du squelette axial vers les deux iliums puis aux deux fémurs.

Le sacrum est suspendu entre les deux os coxaux auxquels il est solidement
attaché par les ligaments sacliaques postérieurs et interosseux.

La parte antérieure de la capsule des articulations synoviales est faite des
ligaments sacrdliaques antérieurs qui sont minces. En revandks ligaments sacro
iliagues interosseux sont épais et sont la principale structure impliquée dans la
transmission du pids du squelette axial aux deux iliums. Les ligaments shaqoes
postérieurs sont la partie superficielle des ligaments interosseux. lls se dirigent

} oJ<p uvd A E+s 0 Z us8 3§ o[ EE] (Moore, Ball€F, 2008 H » EpuX
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Sur la partie inférieure les ligaments sadiaques postérieurs sont unis a des
fibres appartenant aux ligaments sadndbéraux (grands ligaments saesoiatiques). lls

[ Sv vS ¢ }E ¢ %}*S E] HE- o[]o]Jpu o] . H } CAX

B. Les muscles du dos

Les muscles du dos, entre la peau épaisse du dos et la colonne vertébrale, ont une
Ju%e}@ES v u i p&E Ve 0 S S]}v JAVES o[,}uu X
Le centre de gravité du corps se situe en avant de la colonne vertébrale. Les muscles
puissants et nombreux se fixent sur les processus épineux et transvilssesit nécessaire
dans la cinématique et dans la statique de la colonne.
On peut les class@&mn trois groupesuperposes
- Les muscles superficiels
- Les muscles intermédiaires
- Les muscles profonds
Les muscles extrinseques sont composés des muscles superficiels et intermédiaires, ils
assurent respectivement le controle des mouvements des menmddresspiratoires.
Les muscles intrinséques sont représentés par les muscles profonds, ils assurent la mobilité

de la colonne et le maintien posturgMoore, Dalley, 2007]

1. Les muscles superficiels
Les musles extrinseques superficiddent les suivais: le trapeze, le grand dorsal,

@[évateur de la scapula, le petit et le grand rhomboide. Ils unissent le membre supérieur au

tronc et interviennent dans les mouvements du membre.
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a) Letrapeze

Le muscle trapeze relie la ceinture scapulaire (omop&ttelavicule) au tronc. De
forme triangulaire, il cavre la face postérieure du ccet la moitié supérieure du tronc. Il

contribue a suspendre le membre supériefMoore, Dalley, 2007]

Figure 24 : Le muscle du trapeze

Les fibres dirapéze se répartissent en trois parties avec chasdes roles différents.
Les fibres supérieures élevent la $&gu10 ~}u}% o0 S ¢ }omuhaosséles|€paules.
> e (] & »« u}C vv U 00 *U eeuE vS 0 & SE}% o0c°]pre. o * 9
V(JvU o ¢« (] & * Jv( €] LE - ]*e v§ 0 ¢ %opo S o[ % po X
Une déficience de ce musclo E}A}<pu pv  (( ]+ u v3IMoore,[Dédley) BOOY]

b) Le grand dorsal

Le muscle grand dorsal recouvre une grande étendue de la région dorsale.nten for
[ Av3d ]JoU Jo [ 8v n SE}v A E-+ o[Zpu EpeX /o P]8 ]JE §
humérale.

> PE vV }E* 0 % E} pn]sS o[ £S ve]}vU o & SE}%pno°]}v S o E}
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(Ex: quand on plie o E « A E. o] EE] E PH § vo }% * o[}u}%e o0

opposeée).

A ol ] * % 3}E pEU o0+ PE v+ }Es p&E *}uo A v o 3E}v
o[}v - Z]ee sUE Vv E
surélevée.

[ # un extenseur et un
adducteur puissant du bras et il
souleve le corps au cours[puv

ascension[Moore, Dalley, 2007]

Figure 2 : Le muscle du grand
dorsal

c) i+Z+"f-F—" 1% Zf o...f —Zf

v (}Eu ov] EU o upeo o AsS uE O * % HO <[]V
SE veA Ee pE <« AES E e+« EA] 0 ou% E] UE « 3§ [ § vV

(V)13

supérameédial de la scapula.
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Il agit avec la partie supérieure du trapéze pour éleleescapula ou pour la fixer. Dans
o[ 8]})v Jo 8 EoU A o }VEE] pu8]}v pH SE % I P o u viU ]

latérale du cou[Moore, Dalley, 2007]

Figure 3: Les muscles
élévateurs
de la scapia

d) Lesrhomboides

> ¢ PEV S % S]S EZ}u }b e v e}vS %  S}Ui}uEe* ]*S]v S
de parallélogramme oblique équilatéral, ils se trouvent a la face profonde du trapéze.
> e EZ}u }b e ¢[]Jve E v *uE o0 A (E Slat€Falementiue < JEJP ME Jv( E
médial de la scapula.

Le grand rhomboide est mince et aplati, il est deux fois plus large et plus épais que $e petit
trouvanten dessous.

Les rhomboides assurent la rétropulsion et la rotation de la scapula. lls contribuent par
ailleurs,au maintien de la scapula au ¢ant de la paroi thoracique & sa fixation lors des
mouvements de u u E * *u% E] |oEabéisse @rveq fofce un membre supérieur
élevé on utilise également les rhomboigdesmme pour enfoncer un clojyiMoore, Dalley
2007]
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Figure 2 : Les muscles rhomboides

2. Les muscles intermédiaires

Les muscles extrinsequastermédiaires du dos sont des muscles fins, ils sont
davantage proprioceptifs que moteur.
Le dentelé postéresupérieur se trouve a la face profonde des muscles rhomboides et le

dentelé postéreinférieur, a la face profonde du muscle grand dorgdbore, Dalley, 2007]

a) Le muscle dentelé postérieur supérieur

Le dentelé postérieur supérieur agpe une partie du cou et une partie du dos. |l
e[Jve E *uE 0 % ES] Jv( €] uE M o]P uvsS vu Z o ~o]P u vs§
processus épineux des vertébres C6 a T2. Les fibres ayant une directioratdéatement
se terminent sur le brd supérieur de la%"a la 5™ cote.

Le muscle dentelé postérieur supérieur est considéré comme un muscle élévateur des
<UW SE % E u] E « €5 U Jo }VSE] u 0}E- O [-poBtérieus S]}v

du thorax et a soulever le sternumelt donc inspirateufMoore, Dalley, 2007]
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Figure 5 : Le muscle dentelé postérieur supérieur et inférieur

b) Le muscle dentelé postérieur inférieur

Le dentelé postérieur inférieur recouvre une partie de la région du thorax et des
lombaires.
Il prend son origine sur les processus épineux des deux dernieres vertebres thoraciques et
des deux premieres vertebres lombaires. Contrairement au dentelé supéiui se dirige
A E+ 0 Zus 30385 Eouvd %}UE A V]E []Jve E E pE o « }E
cotes.
Le muscle dentelé postérieur inférieur contribue a abaisser les cotes inférieures en les

U%! Z v [ISE S3]E - A.(Eestaonclethia@ fMaore, Dalley, 2007]
Ces deux muscles pourraient étre responsables de douleur chronique dans certains

syndromes douloureux myaponévrotiques. lls joueraient plus un rdle proprioceptif que

moteur.
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3. Les muscles profonds

Lesmuscles profonds du dos sont également appelés les muscles intrinséques. lls
contribuent au maintien de la posture et au contréle des mouvements de la colonne
A ES E o X /os[3V V8 p E vV pn ee]vX
Les muscles profonds du dos sont séparés ers ttouiches une couche superficielle, une

couche intermédiaire et une couche profonde.

a) Les muscles splénius

La couche superficielle est composée des muscles splénius qui recouvrent la face
latérale et postérieure du cou. lls sont épais et plats et enveloppent les muscles verticaux
profonds.

/o e[ Sv v8§ v Zpus 8§ 0SS E o u vs o %o E ey o i %]V U
%o E} eepe u *S}thb O[}* S U%}E O %}UE O UHU® O *%0 V]HUe*
processus transverses des vertebres C1 a C3 pour le muscle splénius du cou.

C upe o H }H % CEu S o (o A£]}v oS E o M }H d]Jo P]S -
S!S % Eu S ¢« E}S SJ}v 4 €S }Y 0 ¢ upge 0« » JVSE S vSX >}(
]oe % Eu $5 vS o[ A£S ve]lv o[M@&drg, Dadley, 2007} p<u X

Figure & : Le muscle splénius
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b) Les muscles érecteurs du rachis

Les muscles érésurs du rachis sont associés a la couche intermédiaire des muscles
intrinseques du dos. lls occupent lesgyeuttieres i % ES S [ usSE o] }o]
vertébrale; séparé par les processus épineux et les coétes. On les appelle ainsi également les

muscles des goulttiéres vertébraleBvioore, Dalley, 2007]

Figure 27: Les muscles érecteurs du rachis

dE& -+ ]u%o }esti8dJpriricipaux muscles extensedesla colonne vertébrale. Il est
séparé en trois colonnes longitudinales. Le musclecdstal est la colonne latérale, le
muscle longissimus (long dorsal) représente la colonne intermédiaire alors que la colonne
médiale est formé par le muscle épineufépiépineux)[Moore, Dalley, 2007]

Chaque colonne se décompose en trois portions selon la région dans laquelle prennent
leurs insertions supérieures. Par exempépineux, épineux du thorax et épineux du cou.
> uE }E]P]vV *S }uupv U lafge £t ppaisfixe pMa partie postérieure de la

créte iliaque et du sacrum.
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Ce sont des muscles dynamiques qui produisent le mouvement, ils agissent
]Jo 8§ EouvsS %}lpE S v E o SE}v (s pémettént] mefletohes vS |

latérale ¢t la colonne.

c) Les muscles transverso -épineux

A la couche profonde des muscles intrinseques du dos se trouve les muscles
transverseépineux qui comprennent eux aussi trois couchéss muscles senrdipineux,
multifides et rotateurs. lls prennent tous de origine sur les processus transverses des
vertébres et se dirigent vers le haenh direction @s processus épineux. lls occupent la
«gouttierei VEE 0 ¢ % E} esepe SE VeA Ee ¢ 3 %]v WEU Joe ¢[C 2
et ligaments les unissant.[ *S pv upe o SE& ¢ o}vPU pu e [Ropmerepe<pu|[ of
Delmas, 2002]

Le muscle semi %o]v WA % E&u S o[ AS ve]}v o S!S S e« E P
thoraciques.
Le muscle semi%o]v WA S }u%o}e SE}]e % ES] « « opemb[]ve ES]

épineux de la téte, derm@pineux du cou et derrépineux du thorax.
Lesmuscles semépineux sont dan$a couche superficielle du groupe, en dessous dans la
couche moyenne se trouve le muscle multifide. Ce sont des faisceaux charnus, courts,
triangulaires; les plus charnus de la région des lombaires. lIs permettent la stabilisation des
vertebres lors de mouvements locaux.

Dans la partie la plus profonde du groupe se trouve les muscles rotateurs, ils sont les
mieux développés dans la région thoigee. Tout comme les muscles multifides, les muscles
rotateurs permettent la stabilisation de la colonne mais permettent également les

U}uA u vs8e [ /ES ve]}v 0} o & E } $Mdiey Dallay, 20p3 vv X
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Figure 28 Plans profonds des muscles intrinséques du dos

d) Les muscles interépineux, intertransversaires et
élévateurs des cotes
Les muscles interépineux, intertransversaires et €lévateurs de cOtes sont de petits
muscles profonds du dos.
Les musclesinterépineux et intertransversaires unissent les processus épineux et
SE VeA E+ JE X > ¢ upge 0+ %]v pE ] v$ o[ £8 ve]}v § c
vertébrale alors que les muscles intertransversaires aident a la flexion latérale.
Les muscles éléteurs de cotes correspondent aux intertransversaires postérieurs du cou.
/oe % Eu 33 v8 [0 A E o+ €3+ }uu o UWE v}Iu o[]v J<u & }v
[Moore, Dalley, 2007]
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Figure 29 Squelette
lombalgique

ll. Les lombalgies

La lombalgie est unedouleur lombasacrée située a la hauteur des crétes iliagjoe
% Ope ¢ ~%0] (] U u ]J]v }po3s E o] A %}ee] 1013 [
les genoux, mais avec prédominance de la douleur lemboE& X >[ =« v & ] po ol
est un élément essentiel a la définitian [ % & * o "} ]isé deSRERumatologie.

> 0o}u OP] 3 pv *Cu%3€u (E <u v3U SE « «}uA vs [}E]P]
de bon pronostic et se résolvant en moins de 2 mois. Cependant, la lombalgie peut étre un
OuvS E Ao S uUE [ (( 3]}ve 1A E+S %o pp K (1J]]* FAAEEAIv }]§
E]JPIUE PAE %IUE § 3§ E Y %ope A]S pv o}lu oP] « }v JE
inflammatoire, fracturaire ou tumorale. Dans ces ,cam traitement spécifique est
nécessaire rapidemenfBenhamou M et al, 2012]

/o AE]*S %oope] HEe ¢]Pv e [ 0 ES U 0}Ee+<py o[pv [ VSE U

(]E puv E& Z E Z %ope }p u}]ve %% E}(}v ] U Joe % HA
% $Z}0}P] PE A X >[ A}lous]}v [HV % 5] v8 &3 ]pi8sieurso}u oP]
consultations mais les signes de gravité doivent étre recherchés tét.
>}Ee<u[]oe *}VvSs e vieU o ] Pv}es] }uo HE }uupv %o US

classement également pour une meilleure prise en charge.

\Y
.

«]Pv « [ 0 E§ :[MZigne(dY,Re69]

Age supérieur a 55 ans ou inférieur a 20 ans

Douleurtrés brusqueavec ou sans traumatisme violent

Douleur a recrudescence nocturne (obligeant le patient a se lever)

Contexte fébrile

oS E S]}v o] S Pv Eo0~u]PE]eeuvsU Vv}E A] U «5Z
- Vv§ AS uo | Vv & pe U JJuupv} % E <<]}vU E}Pu
Juo uE v VS % ¢ UAE ]JA Ee SE |5 u v3e }u o[ PPE A v§ |

Douleur du rachighoracique
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A. Classification

1. Lalombalgie commune

La lombalgie commune (non spécifique) est trés fréquente, 50 a 85% de la population

(E v Jo v }u(( ES }pu VvV Ju((EJE X > ;%ll€Eesh maxmaleA E] A

vS§E oA S 00 ve S u]Jvlj]uo VvSE 11 S 1A veX >hé&deula S 0o (|
méme maniéere.
Les lombalgies communes sont tres fréquentes, elles représentent plus de 1% des
consultations en pratique libérale en France et 13% des accidents de travail.
Malgré une évolution spontanément régressive en quelques jours, lebdlgies peuvent
induire des conséquences so@oonomiques importantes. Les lombalgies sont les

% E u] & ¢ (( 8]}ve o]Juld vs o SPEI&}SPA WS & W@ o v iJvA o]
[Valat JP et al, 1995]

a) Lalombalgie commune aigue

Lelumbago ¢S o[ (( S]}v o %oope (E <u VS e O}jutouoBg ¢ }juupy
reins» en langage populair§valat JP et al, 1995]
> e Opu P}e }vy &S Jve & § E]*S]<H * <u O}V % us & }vv °

Douleur lombaire bas avec parfois ungradiation dans la fesse

Début brutal: aprés un effort ou un faux mouvement (flexion ou rotation du rachis
lombaire).
> uo % US o[ % E A}]E poc&Hex< |k peuv Suryenir aprés le
}puo A u vs [upv Z EP }u % E ¢ pabitydl}ad $némevians S Z

facteur déclencheur.

Douleur intense, rythme mécanique

Douleur maximale au début régressant progressivement
> }HO HE % US V %o ¢ ISE & +* vS] o0o}E&e* [pv ((}ES A

patient mais quelques heures apres.

Antécédents lombalgiques ou non
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Souvent le patient a déja eu des épisodes douloureux sans consultation médicale
- Contracture musculaire paneertébrale
- Zone douloureuse a la palpation

- Attitude antalgique, limitation des mobilités du rachis lombaire

>[ £ uv o]v]«u 5 e}uA v3 JupO}pE pAE HS MW Oopu P}
contracture des masses musculaires peggtébrales, et une zone douloureuse du rachis
lombaire a la palpation.
Quand on examine le patient debout on peut observer une positiotalgique: flexion

$1}p E}S 8]}v JvAlv ] o H E Z]* o}u JE& U o]u]s S]}v Ju% }E

mouvements.

hv opu P} v v e¢]8 % * [ £ u ve }u% adultevjdurje€EsansZ | p
A vS % ES] po] E untabléauzpique [Valpt JP et al, 1995]
Un examen radiologique est justifié chez un adolescent ou chez une personne de plus de
50 veU Z 1 pv spi 8 A e VvS§ s, d& sumglv, (de &rdymatisme, avec de
la fievre, des signes neurologiques déficga, et un tableau cliniqgue atypique. Dans le
lumbago typique un examen radiologique est justifié si la douleur est vive, persistante
%o ]* %oOe UAE « u ]Jv e [ AlousMaatl]P efaP POd5] A §]}v X
> £ uv E ]}o}P]lcu «3degX clishés. A
Un est fait de face, en position debout (il ne peut donc pas étre fait dans la phase algique si
le patient ne peut pas se tenir debout). Ce cliclte% E]s [ EE] & v A v3U P
lordose lombaire il y a une meilleure visibilité disques. Il est pris sur un grand film afin de
voir la charniéere dorsm}u ]J& U o[ ve u o H E& Z]e o}u JE U o0 ¢« ES
iliaques, la partie supérieure des deux os iliaques et les interlignescoMg E pAX [ ¢S 0

cliché dorelombo-pelvifémoral de De Sézf/alat JP et al, 1995]

Le deuxieme cliché est fait de profil, également en position debout permettant de voir

la charniere dorseco}u ]J]& U o[ ve u o dau & Z]*eo}u JE S o0 ¢« EpuX
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Figure 30 Cliché de De Séze

1. T12; 2. boréxterne du psoas ; 3. L4 ; 4. téte fémorale ; 5. Aile iliaque ; 6. articulation sacro
iliaque ; 7. interligne coxofémoral ; 8. symphyse pubienne

Le lumbago a une évolution favorable dans la tres grande majorité en quelques jours
ou quelques semainegqermettant la reprise des activités. Malgré toutes lombalgies
épisodiques peuvent survenir, pendant plusieurs semaines apres, lors des efferts,

positionsprolongées en flexion lombairele station assise ou debout prolongée
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b) Lalombalgie commune c hronique

hv o}u oP] Al v8 ZE}Vv]<p O}Ee+<pu[ 00 * %o}pE-pn]d % E
Elles sont rarg seulement 5%, mais elles sont gravidu fait de leus conséquences

socioprofessionnelles et économiquégalat JP et al, 1995]

La lombalge commune chronique survient le plus souvent chez un patient ayant déja
eu un ou des lumbagos a répétition, au fur @mesure du temps la douleur devenant
persistante entre des épisodes aigus.
'E& o[]vd EE}P 3}]E }v %osticsde Aprpalde aomnjurk\chronique.
La douleur est lombaire, bag comme dans le lumbago. Les douleurs surviennent de fagon
mécanique apres un effort, une station assise ou debout prolongée, elles sont calmées par
le repos et la position allongée.
}vSE J]E u vS H opu P} 00 V[} o]P % ¢ o ee]lv }u%o S [
lors des épisodes aigy¥alat JP et al, 1995]

>[ £ u v e u} ]Jo]S e nu & Z]*e o}u ]J]E u}vsSE pv o0]uls
o[ u%o0o]Su X
La palpation du rachis montre des points douloureux H#eineux ou paravertébraux.
> u V HAE > élétion de la jambe en extension, réveille la douleur lombaire.

[Valat JP et al, 1995]

>} (E- ol £ uv o]v]<p U o & droBgidues déficifdires saux
membres inférieurs ou au pelvis est essentielansi que les signes suspectant une
o}u OPJ<p *Cu%3}u 3]<p ~ *3Z vl U u ]JPE]es u viU (] AE U Y.
Devant une lombalgie commune chronique, la radiographie simple du rachizimmest
effectuée.[Valat JP et al, 1995]

Les examens biologiguesgiles (vitesse de sédimentatioglobulaire, protéine €

E S]A e+ % pA vd I1SE ip3](] + pn u}lv E JUS %o }UE o o

[Jv(o uu §]}vX
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Les examens complémentairesupl poussés comme la tomodensitométrie (TDM),
o[Ju P ] % E& & °*}v Vv u Pv Sl<p ~/ZD*U }pn o ]* }JPE %Z] U
Ve 0 o}u oP] juupv ZE}IV]cH Vv o[ vV *]Pv o s T ((C
sciatique ou cruraldValat JP etla1995]

Une lombalgie commune chronique évolue favorablement dans la majorité des cas. Il
*S Ju%}ES v8 <u 0 % 3] v3 o e+ Z U (]Jv [ Al8 & pv VAE] § -«
Elle peut étre cependant un handicap professionnel sévére chez les travaillugie o[ EE!S
SE A ]Jo +3 0}vPU %o0pe 0 Z Vv = E AV]E o 3]A1%8 %o
devient presque nulle au o O ull]e [ EE!SX [ 8§ 88 Ju%e}lES v <u]
v E}uS % E } [uv SCE ]S u vS (dié$ commynds abreniqyas. o
Un enraidissement progressif du rachis lombaire est possible avec le temps, mais il ne se
répercute pas sur les activités quotidiennes du patient. Conjointement une diminution
progressive des épisodes aigus est observééquence et intensité.
hv Zv] % « A E % US *HEA VI]E Z 1 0+ SE A ]Joo HE+* 0}E -]
S Ju%}ES vS H E Z]eX [ S <U] %o E}A}cu O[Ju%e}ES v

économique de cette pathologie.

2. Lalombalgie symptomati que

> ¢ 0o}u OP] ¢ eCu%S}u SJ<pu » ¢}vS o u Vv]( S 8]}v [ (( S]}v
graves : rhumatismes inflammatoires, tumeurs du rachis bénignes ou plus souvent malignes,
infections rachidiennes ou articulations sadliaques. Les affections emtrachidiennes,

uro-néphrologiques, vasculaires ou ganglionnaires peuvent en étre la cause eégalement.

Les lombalgies symptomatiques sont trés gamaoins de 1% des lombalgies. Mais leur

diagnostique est important car elles peuvent étre gmy¥alat Jret al, 1995]

d}us }uu oO°¢ oOo}u oP] e }uupv U of £2uv o0]Vv]cpu S
permettent de suspecter les lombalgies symptomatiques.

Plusieurs criteres peuvent nous faire penser aux lombalgies symptomatiques.
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La douleur apparait progressivement et silencieusement contrairement aux lombalgies
communes. Elle apparait sans facteur déclenchant et sans antécédent de lombalgie.
La douleur est plutdt localisée en haut, au dessus de la jonction ldedsiere ou mérma a
o[ ve u o H & Z]e olu ]JE X o00 °*uEA] vS o vp]s8 } o]P Vv§ «
E A ]Joo v3X > ¢ }uo HE* % PA vE «[ PPE A E A 0 3§ u%-+X
Pour compléter le diagnostio[ § § P v E 0 H % S] v$ :asthsre, anpre¥ic} ES vS

amaigE ]+ u v3U (] AE U o <Valat JRuet al, 1993] Y

Dans le cadre de ce type de tableau clinique, la radiographie et les examens
]}o}PJ<cp e« & Z E Z vS8 ¢ ¢]Pv ¢ []Jv(o[valatIPlet A }185]1pueS](] X

B. Facteurs de risque

En @ qui concerne les lombalgies communes, différents facteurs de risque sont

reconnugValat JP et al, 1995]

- Les efforts lombaires en flexion et en rotation, en particulier professionnels (postures

contraignantes, se pencher souvent, charges lourdes)

- Antécécent de traumatisme lombaire

- Exposition aux vibrations

- Tabagisme et alcoolisme

- Profil psychologique

- *Vv]A pe}lo & [ p 8}v

- Instabilité familiale et professionnelle

- Antécédent de maladies psychosomatiques

- Insatisfaction au travail

- Surcharge potérale

- Inégalité de longueur des membres inférieurs
>[ v]vv $§ o] }HO HE ¢S pv 0 U vS Ju%}ES vS Ve 0O ]
douleurs aigués guérissent trés souvent spontanément aprés quelgues semairsedaAle

3 mois, les chances de gison diminuent et le colt social et medi@igmente
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La douleur aigué est une douleur évoluant depuis moins de 3 mois. Il faut donc
comprendre le mot aigué comme récent et non douleur intense, brutale.
La prise en charge psychologique et secedt tres importante pour éviter le passage a la
chronicité.
Moins de 10% des patients vont évoluer vers la chronicité mais ils représentent 70%
e },.8¢ 0] o[ (( S]}vX > o}u oP] ZE}IV]<u S 0o SE}]]
chronique.
Voici ure liste non exhaustive de facteypouvant induire une chronicité
- Sciatique
- Incapacité fonctionnelle liée a la lombalgie
- Dépression
- Anxiéte, tension
- Repli sur soi et isolement
- Augmentation et amplification des sensations corporelles (somatisation)
- Attente passive, absence de participation active
- Ju%}ES uvs [ Al u vsU E p 3]}v [ 3]A]S8
- Insatisfaction au travail, environnement hostile
- }vs £ [ ] v§ SE AJoUE Z & Z []v uv]e 8]}v
- Y
Sur tous ces facteurs prédisposant a un maupaisostic seuk deux concernent le
domaine de la lombalgie, les autres étant persosmtlsocioprofessionnel

La relation médecHpatient est donc tres importante afin de détecter ces facteurs.

73



C. Diagnostic
1. if8fede ... Zcoc"—1

Dansle o}u oP] ¢ }uupv U of £ u v o0]Vv]<«u S o[]vS EE}P :
diagnostic sans examens complémentaires systématiques. Le médecin généraliste doit donc
poser un diagnostic sar, rechercher un signe de gravité et en leur absence traiter le.patien

% . *CU%S€EU « ZE}V]<p U 0 u Jv. ¢S pu "uE [pv
multidisciplinaire [Valat JP et al, 1995]

a) o=t " %o f—'<"%

>[]lvSs EE}P S}JE (}HEV]IS 0O H%oOpe E ve |[Pv u vse s }G&E
>[Z]S}]E p %enddmesdtabsgour situer le contexte de surverwe la lombalgie.
Il doit étre directif, le patient souvent explique ses problemes avec un ordre chronologique
U US ipgecp[ HIIJUE [Zp]U u ]* o[} E E ]JVvA E- HV U Joo pE ¢
> [tevrogatoire doit répondre a six interrogations majeures

- Le sieége de la douleur

Le rythme de la douleur

>[Jv(op v * «}0o0] ]S S]}ve u vVv]cp e E Z] ] vv e epuE 0 }pc

La date et le mode de survenue des douleurs

- > u} [ A}ou3]}v e« }puo uGE-

Les antécédents lombalgiqupgalat JP et al, 1995]

Le siége de la douleur
Il faut demander au patient de montrer le siege de la douleur et les irradiatidns
indique avec son doigt la zone douloureuse, de son origine a sa terminaison.
Il faut différencier une douleur lombaire basse, médiane ou latéralisée proche des masses
Uupge po JE «U [pv o}u ]E o} o]e S]}v SC%]<p }T 0o }pO uf
rachis lombaire. Cette derniéere est plus inquiétante.
Il faut également identifierds irradiations irradie dans la fesse, la face postérieure de
0 M]ee U A}]E S}pd3 0o oOo}vP puu E Jv( E] pEU JEE ] o0 3 «
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A}]JE o0 « JEP v « P v]3 pAEU Melalde la]cisEe e}t &i¢ vadipulalgie qui ne

sera pas étudié ici.

Le rythme de la douleur
La douleur peut étre diurne ou nocturne. En effet si elle est diurne, en augmentant
dans la journée elle prend un rythme plutét mécanique qui est rassurant. Cette douleur peut
étre associée a quelques douksunocturnes, surtout au début de nuit ou lors de
changement de position dans le lit. Cette douleur mécanique peut étre également associée a
MV  }po HE o u 3]v p o A E «u] MalatdIPvgt al%998 o +p]s X
En revanche si la douleur est a®® }u]v v v} SHEV U [ ¢S %O0uS€S
«inflammatoire» souvent accompagné[pv & ] HE u S]v o X 00 % US JEC
trois situations:
-"]l o }uo HME } O]P 0 % 3] Vv3 ¢« 0 A E 3§ ¢] 00 <[ o} ]
elle impose ne recherche étiologique poussée (néoplasie, infection)
- Si la douleurchez un jeune sujeest diminuée rapidement par les aatiflammatoires
Viv «§ E}b ] veU }v ¢[}E] vE A Ee pv *%}v Co ESZE}% S5Z]
- "] o }uo HE 5 v} SHEV u ] [bdmPBveays uneurdflar@nation
intradiscale[Valat JP et al, 1995]

>[]v(op v e «}00] ]S S]}ve u v]<p e E Z] ] vv e eepuE& o }puo pd
Lors de douleurs de typem v]<pu Jo 3 v}Eu aund eerudedcedee de la
}uo HE o} E- %0 } E S Z EP U [ ((}J&SU S S]}v JUS %o C
méme en position assise prolongée.
Les douleurs lombsciatiques aggravées par la marche évoquent une sténose lombaire.
>[ PPE A 3§]}oulefipde la face latérale de la hanglpar la montée des escaliensst
SE « V(A UE [pv SV ]v]E pulCv (] EX
>}E - o[]Jvd EE}P §}]E }Jv A E Z & Z E puv pPu vs 3]}v
of[] § Evp u vSU o ( §]}vees actiops grosdquént une augmentation de la
pression du liquide céphal@chidien et une augmentation du tonus des muscles para

vertébraux. Mais cela reste un signe non spécifigualat JP et al, 1995]
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Lorsque la douleur est positionnelle elle petiteésoulagée par de simple changement
de position. Les flexions lombaires (assis ou penché en avant) font disparaitre les douleurs
liées a un canal étroit.
> e }uo HEe* 5C% * Jv(o uu $8}]E « [ u o]} E v38§ A o« [/E~AX vV

mise e décharge soulagent les douleurs liées a un faux mouverf\éaat JP et al, 1995]

La date et le mode de survenue des douleurs
/o 5 SE * Ju%k}ES v e« A}]JE ] 0 }po UE 5 %% Ep
*[ PIS [pv %]+} upv]cpt ju & ] ]A
Une douleur survenudepuis moins de 3 mois est didégué, elle devient chronique alela
« i u}]e [ A}ops]}vX
Les douleurs des lombalgies communes, débuke plupart du temps de fagon brutale
apres un effort que le patient identifie. Souvefhp <[ P]S [uv ((}ES }uo A u v
rotation du tronc. Elles peuvent survenir aussi aprés un faux mouvement, aprés un effort tel
0 %}E&S [uv FZo@PUUI @E]]v P U Y %e patiemS8a cessgntbune douleur
% * Jv<p] 8 v3 u ] <u] vig A 0 3 u%oeX
> e }lpo pEe+ }vsS }v v % pusS ] vs](] & o HS <u] V[ %o e
insidieuss, progressive et sans facteur déclenchant sont plus inquiétanti®&ala JP et al,
1995]

> u} [ AlouS]iv <+ }uo pE-

ve 0+ o}u oP] e+ 3}uupv U o[ A}opu3]lv 38 % E %o}pee
u V]<g ¢ *}oo] ]S vS o & Z]* o}u JE X 00 ¢ *}vS u AJu o -
[ §3 nmtdans le temps[Valat JRet al, 1995]
YUV 0 }po HE 8 % Eu v v3§ U E Puo] E 3§ o[ PPE A v3 o0

Les antécédents lombalgiques
Tres souvent le patient lombalgique a déja des épisodes douloureux banals
E PE ¢*](* * Ve %o}uees E nepecllisteos S]Jiv [H
vV EAVZ <pv o %]} JUOIUE HAE S 0 % E u] E S <u[]o
*5 % ope Jvepu] 8§ v pESIUS Z I puv % Ee}vv [pv ES ]Jv P X
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W v vS o[]vs EE}P S}JE pv PUSE W}IDSS $3%s«E dd JJaPR} s
% S§] V83X >[]vS EE}P S}JE % EuUu § [ %% E ] & o[ § 8§ [ *% E]?
Une souffrance psychologique tropnportante par rapport a la douleur, une plainte non
%S U ¢ Vv§ VSe %o E o¢]}vU ¢ SE}M O ¢ W c}UuU ]JO o e
hypersensibilité a la douleur. Une augmentation des sensations corporelles avec des zones
JUOIUE e » UHOS]% 0 U A% E]Ju v3 *}pA vE o[ VAE] § X >
fréquente des cervicalorsalgies, les lombalgies y sont moins concernées.

Trois quesf}ve . %}e E %o VvV VS eo Elesvods Etd3sE,} $aHcieux,

fatigué? Voyeavous un lien entre vos douleurs et le stré@&sévezvous déja éteé traité pour

dépression? [Maigne JY, 2009]

b) Examen physique

>[ £ u v 0O u} Jo]S o}u JE %o % }ES e E ve |]PV u vSe uS§
Dans un premier temps on recherche un trouble de la statique rachidienne. Le patient est
examiné deboutde profil et de dos. Dans le plan sagittal, une hyperlordose peut étre
détectée etplus rarement une hypercyphose lombaire. Dans le plan frontal, une scoliose ou
une attitude scoliotique peut étre diagnostiqué.

YUV Huv SE}IH 0 8 S]cpu Ve 0 %0 Vv (E}vS o 8§
pv lajlenduiearl des membres inférieurda partie latérale

¢
¢
c
(@)

<u[]o V[ ¢S %o °
e E!3 ¢ Jo] <p e+ }]8 e SEIUA E epE o0 ulu %o v Z}E]I}VS o
O}VPU HE <53}« EA U o0 }]38!SE }EE]P Juu ]38 uvs Av
La correctionsef@S %0 E o[ i}uS [HV %00 vV Z SS e}lue 0 %o] Huu E
> ] Pv}es] VvSE o =« }o]}e S pv SS§]Sp e }o]}Sl«<p ~]Jo V[C

A ES E pEes- (]5 v uv vd p % 3] vs © % v Z E v A vs

non une gibbosité paraertébrale dorsale, témoin de la rotation vertébrale.
> HAE] u S %o of £ UV %ZCes]<nu 5 o] S e:u} ]Jo]S -
en flexion, en extension et en inclinaison latérale droite et latérale gauche. Pourecela |

patient doit étre en sous vétemest) }e o[ A& uVelad IR @ X, 1995]

>} E- o[ £ u v o u} Jo]s v (o £]}vU 0o % 8] v8 ¢ %o

i u ¢ 3 Vv U ipgecp[ S}JH Z E 0 <}o A o« }]PSeXileKionu *pE
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par la distance doigsol en centimetrs. Cette distance est @dla la mobilité lombaire mais
également a la mobilité coxi@morale. Pour éliminer cette derniére, on fait le test de
SchoberV }v E % E % E 0 % 0% S]}v o[ twéboyteony trade spmE o0 %o
trait horizontal puis un deuxieme 10 cm au dessus du précédent. Quand le patient se

% V Z 0o u ZEJupu v AvS o+ UE E % E » o[ ES3 VvEIX > E
entre 0 en absence de flexion lombaire et +5 pour un raéssouple (la distance obtenue

ullve il U % ESsX o Spu o+ }v3 u}vSE «u[lo vV[C A 13 pu pv

gravité de la situation ou pour suivre une évolutifMaigne JY, 2009]

Figure31: Test de Schober

Quand uneanomalie est présente, la douleur peut étre présente en fin de course ou
avant, on parle de passages douloureux. La raideur est liée a la contraction des muscles
spinaux en flexion a cause de la perte de la flexedaxation. En effet, debout la tensiored
repos des muscles parartébraux lombaires maintienta lordose lombaire. En flexion, les

Ue 0 ¢ ¢ (E 0 Z VS %}lUE % EuUu SSE o0 (0 A]relakatiprms o0 % Z v}
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En cas de lombalgie, ce phénomene disparait. La contraction persistastemdscles

E *SE& ]JvS o] u%o0]Spy X D oPCE §§ E ] MEU o[ u%o]sSu Po}
la souplesse des ischjambiers et aux hanches.

hv E ] HUE JHOIUE pe 5 o}pA vE e} ] MV % SZ}o}P] -

non douloueuseaune arthrose lombaire importantgMaigne JY, 2009]

Les mobilités en inclinaisons latérales peuvent étre égalenubgenées par la
distance doigt*}o u ]* & & u vS ( ]SU o[ £ u]Jv S pu&E « }v8S vS [pv !
W v vsS o[ AS[vyjorpe %o}eS E] HLE S }u% E]u S Sv . %0 O
Ju% 3 o0 0 u VvS3e o] E %}*3 E] HE 0 ¢ pve A 0 ¢ USE -
canal vertébral et des foramens intervertébraux par bombement du ligament jaune et des
disques.

>[ £S ve]lv VRY; U%O0]SH %o0Opue E *SE JvS <<p o0 (0 A}
mouvement en extension peut étre due a une pathologie discale mais aussi de syndrome de

la charniere thoracéombaire ou de canal lombaire étroifMaigne JY, 2009]

>}Ee+ [uv A u v, les mopiljiés en rotation ne sont pas étudiées. Elles
doivent étre examinées en position assise de maniéere a immobiliser le b@ssimobilités

sont difficiles a quantifier.

Une fois toutes les mobilités examinées, lésultats peuvent étre reporsur le
schéma en étoile de Maigne. Les anomalies peuvent y figurer.
> E&}]A ]Pv](] pv o]uls S]}v o u} ]Jo]S u]e e ve }po pEU !
plus la limitation est importante.
Un, deux ou trois tra8«U ¢ o}v O[Ju%}ES Vv 0 }uo HEU <] o u} ]c

douloureuse[Valat JP et al, 1995]
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Figure32: Etoile de Maigne

ve o[ A uv o]Jvlj«<pUo & Z E Z }v S @&ertéopaEs et u e poO |
de points douloureux a la palpation rachidienne est importante.
Le patient est allongé sur le ventre pour examiner les muscles lombaires.
Le multifide est le principaltabilisateur lombaire, il est souvent sensible a la palpation.
Celleci doit &tre fait en pressant le muscle contre la face latérale des épineuses.
La sensibilité peut étre diminuée lorsque le muscle est étiré. Le multifidus test consiste a
exercer une teve]}v %o opue (}ES [uv €58 V % 0% VS 0 HAE €5 -«

o[]lv £ S0 Ui JUE ]J*%}e » Vv sX

o (]v ol £ uy Whwj<pE u v }u%o uvs JE V[ S8 u
eCe3 u S]<p u v8 ¢[]O0 V[C % * [}E] vS S]}v o]v]<p o ipe8](] v§
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2. Les examens complémentaires

> ]1}0}P] V[ ¢S %0 ¢ (]S *C*S u S]J<p u vS8U oo %o fUE S
e }v JE& X v . olu oP] ]Pu# }luupv 0,en reanshéoene v oo
cas de symptémes persistants ou dégence de red flagelle est intéressante.
Wipn€&E E Z € Z &E pv }E]JP]Jv ¢ }v JE [pv o0o}u oP] U o vpu
Al3 oo « Ju vs 8]}vU 0 % E}S v E 3]A 3§ o[ o0 3E}%Z}A

sont demander[Benhamou M2012]

v <u] }v E&v o[Ju P EG] U o« E ]}PE %Z] » S v E ¢ -]
certains cagomme une suspicion de lombalgie secondaire (red flag), plus de 7 semaines
[ Alopus3]}vU A v8 pv  Z]EPEP] }p pv P 5 JVA <plgdes. + *]Pv e
En second lieu, un scanner ou une imagerie par résonnance magnétique (IRMhiEe

réalisés selon le contexte clinique et le bilan radiologique standfBg&nhamou M, 2012]
o (]v o[]Jvs EE}P S}]E U o[ £ u vivels]edamens S  %oC

complémentaires, le médecin pose un diagnostiorigne rachidienne commune

Extrarachidienn® Lombalgie secondaifEvalue la sévérité et oriente la prise en charge.

81



Chapitre 2 LA PRISE EDNHARGPAR LE
PHARMACIEN

Nous allons définir dans un premier temps le role du pharmaseton le Cespharm
«>[ K S]]}V %}UE 0 ¢ vS 5 puv } o]P S]}v  }vS}o}P]<u %o}lHUE ¢
42352 du Code de la santé publique précise erteffue le pharmacien "doit contribuer a
o[]v(}E&u S]}v 8§ o M4 S8]}v MU %opg 0] VvusS]E «vVv]S]E S <} ]
>[ &5] o =X AildunCode de la santé publigue définit les missions des
%Z EU | Ve [}((] Jv X /o u vS8]}vv v}S uu ieds gfficinauxe % Z &
— }VSE] L VS HAE *}]ve % E ul] E E }HE*— ~% EUu] O *<h O
% E A vi]}v § o %]*8 P o & —% HA VS % ES] ]% E o p 3]

[ }u% Pv u vs %» S] vSe—X

. Les médicaments

« Démarche diagnostique

La recherche des signes généraux (fievre, amaigrissement, etc) ou extrarachidiens
% Eu S [ o]Ju]l]v E pv €E Z] oP] *Cu%S}tu Sl<p U [}E]P]vV ]v
tumorale, traumatique ou métabolique ossel }pu uv o} u ondghe vidcérale ou
artérielle (anévrisme aortique).
Une atteinte radiculaire et un syndrome de la queue de cheval doivent étre
systématiquenent recherché.

v Z}E- e ¢]Su S]}veU pH uv A uv ulE%Z}o}tP]l<p v] J}o}P]

Evaluationpréthérapeutique
Elle recherche le contexte de survenue des doudeftravail, loisirs, etc.), leur

caractére isolé ou itératif, la réponse a des traitements antérieurs en cas de réecidive.
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Traitement de £"®intention
>[ 0]S uvsS v[ S % ¢« &E }uuv X "] o }uo HWE of[Ju%e}e U ]c
possible (2 & 3 jours).
Le paracétamol a prouvé sa supériorité sur le placebo dans divers syndromes
douloureux aigus. Bien que cette dé@mstration manque dans la lombatgaigué, il peut
étre proposé comme antalgile de £ intention, en particulier en cas de risque digestif ou
cardiovasculaire et chez la femme enceinte.
Les AINS peuvent &tre employés &if intention, enalternance au paracétamol, en
paES] pol] & Z 1 o[ poOE i pv e ve EJecpu P «3]( }vvuX
> }ES] }SZ E %] *CeS u]<pu V[ %o %0 0 ve o SE ]S u vs

Traitement de 2 intention
v e [Iv ((] 18 M % E S u}o § e /EMNU pvailSl€g, 1S u vs

seuls, associés au paracétamol ou aux myorelaxants, a montré sa supériorité par rapport au
placebo dans le contréle de la doule{vidal Recp2014

Une injection facettaire postérieure (interapophysaire) par un corticoide peut étre
proposéeence [ Z n SE |8 "tintedtion. i

Les manipulations vertébrales ont un intérét a court terme sur la douleur. Le bénéfice
des orthéses lombaires est incertain. La kidési & %o ] *S % E }mdtureXt [ %o p
u <}sSZ E %] Vv[}vsS % preuvékde leli &ffioacite.[Vidal Recp2014
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Figure 3: Arbre décitionnel des lombalgies

Nous étuderons les traitements, les uns apres les autres

Les antalgiques de palier 1

Les antalgiques de palier 2

Les antalgiques de palier 3

Les myorelaxants

Les infilrations facettaires postérieures

Traitements locaux

Attention leslistes ¢ (( S¢ Jv *]E o0 *U % E

ne sontpas exhaustive

K S hineeind[cati®fa® } ]« U
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A. Lesantalgiques de palier |

1. Paracétamol

Le paracétamol est prescrit en premiere intention dans le traitement symptomatique

* (( S]}ve }MHO}UCE e * []JVvS ve]S O P . u} & Sltp ( E]Jo

Il entre dans la composition de plusieurs spécialieis
seul (Dofprane®, Efferalgan®,  Dafalgan®, Dolko®,
Geluprane®, Paraly®c soit en association avec des

morphinigues faibleque nous étudierons apres.

> % E S u}o 3 pv VvV OP ¢]J<p V3]%CE 3]<p A pupuv u v
et périphérique, [ ((] 18 }u% E o 00 O[ *%]E]V- u ] <
inflammatoire. Il présente une trés bonne tolérance notamment digestive.

En effet le paracétamol ne provoqupie trées peu [ (( Se ]Jv «]:&es carement des
réactions cutanées allergigs. >[Z % S}S}/A] ]S *8 dés } dokes supra
thérapeutiques } u v . VUSE]S]IvU [ 83 ]vE Z % S]<p }tu Z 1 o

pourquoi il est contre]v J<pu v o [Jvepu((]e-celluldre%. S}

No}v o« E }uu v S]}ve le parhcBtamdl peut étre proposé dans les
olu oP] - 0 %}*}0o}P] u AJu o o[ uS}E]e S]}tv ul]e euE o
administrés en 4 prises systémiques espacées de 6 heures ou minimum 4 heures. En cas
[Jvep((]* v & v daranA E o~ E 3]v]v Jv( E] pE fiuolu]ve
entre deux prises sera au minimum de 8 heufASAES, 2010]

/o *5 % }ee] o le prddardmolEhez la femme enceinte ou allaitante.

Malgré le peu de contre indication que comporteparacétamol, il nécessite tout de
ulu ES Jv ¢ % & puS]}ve [ u%o0}]e o} Esmpfaamens conjmp [ usa
avec les anticoagulants oraux (warfarine et autres antivitamineg/KXE ] « < 4 [ pPu vsS §]}v
de leur effet et du risque hémorragique eas de prise du paracétamol a doses maximales

(4g/jour) pendant au moins 4 jours. Il faut donc avoiewurveillance biologique aveesl
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INR plus réguliere. Une adaptation des anticoagulants peut étre enesageédant le
traitement du paracétamol et aos arrét.[Vidal, 2015]

hv HSE % E  pS]}lavec las¥esipgs chélatrices qui peuvent diminuer
o[ *}E%S]}v JvsS «S]v o S }v Julvp E o[ S]J}v M % E S ulo
faut donc un intervalle de deux heures entre les deux médicaments.
De plus of ¢} ] S]}v A e U ] utotoXigueZ %o des inducteurs
enzymatigus p CS} ZE&}u WOAiI 8 }ve Joo X v (( S o[]v p S]}v

augmente la production du métabolite hépatotoxique du paracétamol.

En ce qui concerne sa pharmacocinétique, le paracétamol a une absorppae et
compléte. Les concentrations plasmatiques maximales sont atteintes en 30 a 60 minutes en
moyenne apres ingestion par voie orale (15 minutes pour le comprimé effervescent). En
E AV Z % E A})] E 30U o] *}JE%S]}ndred ¥@beuren}vPHL 3§ % U
Le paracétamol se distribue rapidement dans tous les tissus. La liaison aux protéines
plasmatiques est faible.

Il est métabolisé par le foie selon deux voies de métabolisatiarglycuroconjugaison
et la sulfoconjugaison. Dans le$« ]5]}ve V}IEuU 0 }V[hSqdP]vSSTEU J:]lEE E §]
N-acétytbenzoquinone imine est détoxiépar le glutathion et éliminé dans les selles. En
E AvzZU v =« []JvE}E] §]}vU us }o]s S§}A]«<p  pPu vs X
Le paracétamatst éliminé essengilement par voie urinaire. 90% de la dose administrée est
éliminée par le rein en 24h sous forme métabaisBa demiA] 3 [ VA]E}v TZ %} @

formes orales a 5h pour les suppositoirpégidal,2015]
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2. Les salicyles

>[] ylsdlicylique, commercialisé s®ule nom de spécialité AspiriRe et
of] &Co] Co 8 0C*]® som{ d#s Rtalgiguemtipyrétigues et anti
inflammatoires. lls sont utilisés dans les traitements symptomatiques des douleurs
[JvS ve]S o Ro@erée et/ou états fébriles en seconde intention et dans les

SE ]5 u v3e *CU%S3}u S]<p e o EZpu S]eu » Jv(o uu 8}JE « Z 1 o]

Ve O E [MVv  }po pE []vS ve]S o P & u} & 0O %o}e
par le Vidal est de § parjour c'esta-dire 3 comprimés ou sachets de 100® (pour un
poids supérieur a 5@g et chez les adultes) ou 6 comprimés ou sachets de 500 mg (chez un
adulte ou un poids supérieur a %@). Les § par24 heures doivent étre répartisn 3 prises
de 1g maxnum touesles 4 heures.
En revanche dans les affections rhumatismales, la posotogkimalepar jour est de 3 a 6g,

répartie en 3 ou 4 prises espacées egalement de 4 heures.

[ % & * 0o ¢« E }uu v S]}ve ol E "U o ] WHilzée+ o] Co]«
dans les lombalgies avec comme seul objectif de diminuer la douleur. A dauss effets
Jv ¢]JE& o0 U ¢}v JvS E!S v 5§ E pu]SX ~[]Jo 3 usS]o]e Jo 1}]S o]
v (( S o ] SCoe* 0] CoJ<H  %o}eetive importditeE |l psut P o
causer degdlouleurs abdominales, des hémorragigigestives occultes ou patentes et des
ulcéres gastriques et perforations.
I peut également provoquer un syndrome hémorragiquepigtaxis purpura,
P]VP]A}EE P] «UY+ Aationudu tempsudes saignement. Cet effet indésirable
%o US %o Ee]*S E 0 O i}pEe* % E « o[ EE!'S pu ] uvsX
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[ USE » (( S Jv <]E o0 scopwnie PasoduuptiGhs @utanées, les chocs
anaphylactiques. Le syndrome de Reye est trés rare mais peut étre grave.
Les effets sur le systtme nerveux central comme les céphalées, les vertiges, les

JUE }vv u vie [}E ]Joo e« clPsurddsagep A v 3§

LPspirine  § spggi®ne doivent pas étre pris au dernier trimestre de grossesse
ule P ouvs v . %Z vCo S}vpuE] U [MOo & P «SE} p}
[Jvepu((]* v Z % S]J<p U Evo 8§ E]J]<pu «AE-*X /o v }A
méthotrexate (aux doses supérieag a 15mg/semainelavec les anticoagulants orawet
0[Z % @&]w of ] §Coe* 0] Co § RS (JESPV J4 X [/eae}B E}VS(
plusieurs antinflammatoires entre eux.[Vidal,2015]

Plusieurs précautions| u %c0¢]v s % E v Espiride & [spEgi®; comme
avec les antidiabétique @& ]Joe u i}E v8 0[ZC%}P0oC u] X A o+ JuE §]
o[ viCu JVA E<]}vU 0 ¢ V3 P}v]es » o[ VP]}8 ve]lv [/ «p

insuffisance rénale aigugVidal, 2015]

En ce qui concerne la pharmacocinétidque o[ ] SCoe* 0] Co]«p oS E %
absorbé par voie orale. Les pics plasmatiques sont atteints en 15 a 40 minutes.
% E » 0[ZC E}oCe U of ] 0] Colfaholite aétif. Pesodeuxvriolgaulas
diffusent rapidement dans les tissus.
>[ ] S§Coe* 0] CoJ<pu 8 (}ES u vsS u S }o]s % E o (}] S £

salicylique principalement par voie urinaire.
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3. Les anti-inflammato ires non stéroidiens

Les antiinflammatoiresnon stéroidiensrenferment beaucoup de moléculgsous
allons en citer quelques unéd/ o[] H%eE}( v }uu E ] 0o]* e}ue %oope] HE=* V]
spécialiés: Advil ®, Spifen®, Nuroféjfintarene U Y

ve 0 (u]oo « ECo E }A&£Co]:pictoféAac thrén¥®E } ( v
Flecto® etArtotec®, AcéclofénacCartrex®, NabumétoneNabuco®, Naproxene
Apranax® etNaprosyne&®, Etodolac Lodine®, Acide tiaproféniqueSurgan®,Kétoproféne:
Bi-profenid®,Profenid® et Ketum®
Dans la famille des CoxsibCelecoxibh Cdebrex® et EtoricoxibArcoxia®
Dans la famille des anthraniliqueAcide niflumique Nifluril®
Dans la fami# Oxicams Meloxicam: Mobic® Piroxicam Feldene® et Brexin®

Dansla famille des indoliguesindométacine Indocid@t Chrono-indocid®

Seusles nédicaments en gras sont indigsiélans la prise en charge des lombalgies
dans les RCP ddidal®2015.
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Tous les antinflammatoires non stéroidiens inhibert [ v I G wycleoxygénasepar
SE}]* u v]eu-< J(( &E vS8e ¢ 0}v 0 (u]Joo X §§ JvZ] 18]}
Jve <u v o[]vZ] 18]}V 0 °*CvSZ - ; deubé @ErppBetBn antilv o
inflammatoires, antalgiques, antipyrétiques et inhibitrices des prostaglandines proviennent

de ce mécanismgVidal,2015]

Z <p [EN o %}e}0}P] % S  «ptilisé avpdSpr@cautions &t €U
de courtes durées car ils ont des effets indésirables et des camdreations importantes.
ChaqueAlNS a ses propres effets indésirables mais la classe thérapeutiguerecommun.

En effetils peuvent provoquey rarement, des effets indésirablegastraintestinaux
gravescomme desulceres gastriques, des perforations ou encore des hémorragies gastro
intestinales.

Toujours dans les troubles gastirdestinaux des nausées, vomissements, diarrhées,
flatulences, crampes abdominalesconstipations, dyspepsée stomatites ulcératives,
douleurs abdomnales etmelaena peuvent étre provoquédus fréquemment malgré lors

moindre gravité

A des doses trop élevées les airnflammatoires peuvent provguer une
augmentation du risque [ A v u svtBrombotiques artériels par exemple infarctus du

myocarde etaccidents vasculaires cérébraux

Des effets indésirables cardivasculairesW =~ u U ZC% ES ve]lv S Jvep((
cardiaque ont été observés.
Au niveau du rein les AINS peuvent engendrer une rétentigdro sodéeavec = u

hyperkaliémie et une insuffisance rénale aédanctionnelle.
[ USE ¢ (( 8+ Jv *]E o0 ¢ }vE § &E %% }ES #actions }v %o u

[ZC % E- s<{(¢rgmibd cutanée, urticaire et eczéma), céphalées, étourdissements,

vertiges, augmentatiosides transaminases seriques.
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Quelques précautionssonta@@ v E o} E- ods &hbihMamhidatoires non
stéroidienscar ilspeuvent altérer la fertilité ils ne sontlonc pas recommandéchez une
femme souhaitant concevoirDe plus, yE+ [pv SE ]S u vSs o}vPu nE

recommandé de suivre lesrictions rénales, hépatiques et la formule sanguine.

Certaines contréndications sont communes a la classe des AINS

-Auv o i eulve [uviEEZ ~i u}]e PE}ee « & Alopse
- vS§ vSe [ oo Gdthmeldéclenchepar la molécule ou uneealla classe
- ,C% @E=+ ve] ]10]8 0O *d 3 vV §]A ¢« }u  o[pv o /E ]%] VS

Antécédents [Z u} E GuRde perforatios digestives
- ho & %0 %0 S]<u Alops](U \sS peptiqués }W po[ZEI } E&E P

récurrentes

Insuffisance hépatocellulairgévere

Insuffisance rénale sévéere

Insuffisance cardiaque sévenidal,2015]

91



4. Acupan

>fcupar®  }u %o} V (}% u S5 pv v oP ¢]J<pu Vv}iv UlE%Z]Vv]
centrale. Il inhibe la recapture de la sérotonine, de la noradrénaline et de la dopamine mais
posse@ également des propriétés anhiolinergiques faibles.
Le néfopam est indiqué dans les teanents symptomatiques &b affections douloureuses

aigués, notamment des douleurs postopératoires.

> [cupar®doit étre administré en IM profondej raison de 20 mg, soit une ampoule,
toutes les six heures selon la douleur. La dose maximale est de 120 mg par 24 h.
v /sU o[ U% v }]S ISCE UJv]*SE VvV % E(He]}v 0 VS suE %o
unique de 20 mg par injection répétées touties 4 heures si nécessaire, en respectant le

maximum de 120 mg par 24 heurdispeut également étre pris en voie orale, sur un sucre.

Plusieurs effets ind@rables ont été rapportés étansurvenws fréquemment:
somnolences, vertiges, tachycargiepalgtations, nausées avec ou sans vomissements,
rétentions urinaires et deshyperhydross.

Trés rarement excitabilitg irritabilité, hallucinationsu o ]« U & S]}v [ZC% E=* ve] ]

Le néfopam est contrdv J<p v ¢ [ZC% E-+ ve] Jl©]én dessousuden |
15 ans, en cas de convulsions ou de risques de rétention urinagra tiés troubles urétro

prostatiques § v o Po M lu % E ( Eu SpE o[ vPo X

>fcupar® V[ ¢S %o ° uslo]e & Ve 0 ¢ }uo pEs ZEMe]<pu ° E
pharmacodépendance au long cours.
>[usS]o]e S]tv 8§ }ve JooO Z1lo (uu v Jvd & 00 ]38 Vvs X
>[ u]v]eSE S]}v § vS oPJ<p }]8 !'SE (15 A % Ep v
% S§] v8e §38 JvSe FlhépptidUes, venales, de cardopathies mais aussi chez les
patients ayant déja un médicament galbaisse le seuil de vigilan¢dérives morphiniques,
neuroleptiques, barbituriques, benzodiazépines, anxiolytiques, hypnotiques,

antihistaminiques)[Vidal,2015]
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B. Les antalgiques de palier Il
1. Codéine

> } Jv ¢S pv u}o pHO <p] V[ S i U ]* %E e vS e po Ve U
est souvent associée au paracétamol. Plusieurs spéciaiédent: Claradol codéin®,
Codoliprane®, Dafalgan codéine®, Klgmléine®, Lindilane®, Prontalgindassoéi a la
caféine également) et Nazétol® ~ A o[ «ebdu@dracétamol
La codéine peut étre associ O[] Mo E}( V }uu ve o[ VB & vV }o]

o[ SCoe 08tla odféme dans le Sedaspir

Elle est utilisée en seconde intention dans les traitements des douleurs modérées a
]V§ Ve o <|,l] \Y ‘}Vé %0 °}|J.O P e % E O[ ‘%O]CE]V U o % E S

seuls.

Selon la spécialité la codéine se trouve a 20 mg ou 30 angcpmprimé ce qui
équivaut a 1 ou 2 comprimés par s raison de 3 prises par jour sans dépasser 8
comprimésmaE]Jupu % & 70 Z pEneaxenefEodéin®dos¢ a 60 mg de codéine
un seul comprimé paprise toutes les heures avec un maximum deois comprimés par

jour.

Z <4 *% ] 0]S Ju%}ES o0 ¢ (( Se ]Jv <]E o0 - ‘0 u}o M
% E S uloU <% ]E]Vv IH ] PR E}( v X 0 e¢[sB}lpsodéine. (( Se v
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> } Jv V[ *S %o o S}ui}uCE-: sédation, &uphdri& Slysphorie, myosis,
rétention urinaire, constipation, nausées, vomissements, somnolence, état vertigineux,

bronchospasme, dépression respiratoir,

La codéine est atiliser avec prudence car il existe un risque de dépendance et de

syndrome de sevrage.

Comme tous médicaments la codéine implique des cefjtve] S]}ve [uS]o]e S]}v
pareillement aux effets indésirables, aux conindications des molécules associées
o[ i}us vS 00 - o } ]Jv X
WIHE 0 ¢ }Ju% EJugemivpupuE[ofu]v]+3E 3§]}ansefors qué pour les
comprimés effervescents un poids supérieur a 15 kg est obligatoire.

e ol (( 8 %o E o¢]}v E *%]|]E S}E o -} Jv U
indiquée chez les insuffisants respiratoif % P Ju%}E&S o0 *§ o[Jvep((]s v |
chez les asthmatiques.

W v vS o[ o0 ]S uvS o } Jv 5 usS}iE]- * MO U VS V % E
chronique est contrandiquée étant donné que la codéine passe dans le lait ettpeu

entrainer des pauses respiratoires et des hypotonies.

Elle est également }ve JooO 0}E+ [pv SIuE % E} p 3]A E
o[ £% S}E S]}vX
Elle est également p3]o]e E A % E US]}v O0}Ee*<H 0 % S] vS e}u

intracranienne celleci peut étre augmentée a cause de la codéine.

Les agonistesvs P}v]es ¢ UJE% Z]v]<p » % HA v3 Julvp & o (( § v§
par blocage compétitif desr %S PE*U [ ¢85 %o}uE<nu}] 0o HE eYyoir S]}v 8§
contreindiquéeX d}pus juu of <} ] 8]}v A o[ o }}o <u] pPu vs of ((

Cette molécule antalgique de palier 1l est tres bien absorbée. Elle atteint un pic
plasmatique en 1 here avec une demvie de 2 a 4 heures. Elle est métabolisée en trois
métabolites: la codéines-glucuronide, la morphine et la norcodéine. lls sont ensuite

eliminés quasi intégralement par la voie rénal¥idal,2015]
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2. Tramadol

Le tranadol est une molécule antalgique de palier Il comme la codéine, elle agit par
fixation sur les réceptewsr opioides de type | et par inhibition du recaptage de la
noradréraline et de la sérotonine. Il est utilisians les traitements des douleurs modérées
et intenses.

De nombreuses spécialités ade de tramadol existentseulou en association avec le
paracétamol. Difféerentes formes galéniques sont disponiblexomprimés, gélules,
comprimés orodispersibles, comprimés effervescents, solstibavables ou ampoules
injectables.

Le tramadol se trouve sous forma libération immédiate (ex Contramal®, dpalgi®

Takadol ®ou sous form a libération prolongée (exContramal LP®audol L) Topalgic

LP®).

Voici les différentes spécialitéke tramadolavec leus formes, dosags et posologies

recommandéesDorosz 2017 :

CONTRAMAL 30 gél. 50 mg AetE > 12 ans

TOPALGIC 50 a 100 mg toutes les 4 a ¢
sans dépasser 400mg/24h

OROZAMUDOL 30 cp 50 mg orodispersibles | AetE > 12 ans

50 a 100 mg touteses 4 a 6h
sans dépasser 400mg/24h

BIOALGIC efferv. 30 cp de 50 mg AetE>12ans

ZUMALGIC efferv. (214 mg de Na / cp) 50 a 100 mg toutes les 4 a ¢
sans dépasser 400mg/24h

TAKADOL efferv. 30 cp sec 100mg AetE>12rms

ZUMALGIC efferv (310 mg de Na/cp) 50 a 100 mg toutes les 4 a ¢
sans dépasser 400mg/24h

CONTRAMAL LP 30 cp ou gél de 100 mg, 150 N A et E > 12 ans100 mg matin

TOPALGIC LP ou 200 mg et soir %o ] °] *}]v

ZAMUDOL LP 30 cp 50 mg, 100mg, 150mg ¢ 200 mg matin et soir

200 mg (a libération prolongée

MONOCRIXO LP 15 gel 100 mg, 150 mg g A et E > 15 ans100 a 400

200mg (a libération prolongée] mg/24h en 1 seule prise

MONOALGIC LP 15 cp 100 mg, 200mg, g A et E > 12ans :100 a 400
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MONOTRAMAL LP 300mg (& libération prolongée] mg/24h en 1 seule prise

IXPRIM 20 cp 37.5mg + Paracétam A et E > 15 ansl a 2 cp, toutes

ZALDIAR 325mg les 4 & 6h sans dépass
8cp/24h

CONTRAMAL Buvable Solution buvable 10 mg & E > 3 ans1-2mg/kg/prise x 34

TOPALGIC Buvable 100mg/ml (1 goutte = Bmg) | fois/ jour, sans dépasse
400mg/24h

CONTRAMAL Injectable 5 amp 2ml = 100mg A 50 a 100 mg en IV lente-(

TOPALGIC Injectable 3minutes) puis si  besoin
250mg la I heure et <
600mg/24h

Le tramadol induit fréquemment des troubles tels des vertiges, céphalées,
somnolencs, nausées, constipati@sécheressede la bouche, vomissements, sueurs et de

la fatigue.

De ce fait de multiples contrmdications existent?V-. o[ZC % @E-=* ve] ]0]S H SCE |
opiaces, intoxication aigué ou surdosage avec des produits dépresseurs du systeme nerveux
central, insuffisance respiratoire sévere, hépatocellulaire sévére, enfants de moins de 15 ans
pour les gélules et 3 ans pour les solutions buvables, allaitement si le teaitepst
prolongé,épilepsie non contr6lédMAO non sélectifs et sélectifs B
Tout comme la codéine, le tramadol est déconseillé en association avec les agonistes

antagonistes morphiniques$ o[ o }}oX

Le tramadol est a utiliser avec précaution chez les personnes ayant une hypertension
intracranienne, un traumatisme cranien, une altération de la conscience sans cause évidente
et des troubles de la fonction respiratoire.

Il doit étre utilisé avec une ahge du rapport bénéficrisques avant le traitement.

[UV %o}]Vv$ Ap %Z Eu } ]Jv 8]<p U o SE u }o v 1} 1
entre 70 et 90 %. Le pic sérique est atteint en environ 2 heures, saddmi [ oJu]v 3]}v
est de 5 a 7 heureseltramadol passe la barriere placentaire et en trés faible quantité dans

le lait maternel.
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3. §—"f<— tivc—os

> £SE ]S  [}%o]pu V][ ¢S %o ¢ e HO Ve 0 ¢ pagé Heo]S U ]
paracétamol Lamaline® et Iza®i Ces deux médicaments sont séi en cas de douleurs
[JvS ve]S u} & ]JvSnee E %b}pe VvS %o o o[us]o]es S]}v [ v
périphériques utilisés seuls.

> e MAE *% ] 0]85 ¢ v[}vS % ¢ A& § u vSladamaline(gélble%o}]135]}vVv
ou suppositoiresB00 mg de parac& u}o = ii uP [}% ]Jpuu S Ti uEMeest ( Jv X
E « EA o faigoo 8e W & 2 gélules par prise sans dépasser 10 gélules par jour.
0}E+ <u®(due Bdlules) }vd] v8 u % E 3§ u}o Ail uP § O0[}%o]pu [
pas de caféine. Rés&r P o u v38 o[ po3 U pv % E]e [uv P opo E

4 a 6 heures est possible.

>[}% Jpuu V[ %o U stipdasiraplé,IeSplus fréquent est la majoration a la
Jved]% S]IvX A~ Z v8 <gu O[}%]pu 3 pv  aEspAsitionli@edtZ v]cu %
induire des somnolences,confusiors, sédatiors, excitatiors, vertiges, nausées
constipatiors, dépressiosrespiratoires, myosis, dysurg ..
u (18 I'spif lin dérivé morphinique ést contreindiqué avec les agastesantagonises
UYE%R Z]V]<u o § Jve Joo A o[ o0 }}o @& pv u i}E §]}v 0

Izalg® est contreindiqué pour les enfants de moins de 15 ans, les patients a#tein
[ *SZu }p [lvep((le v & *%]E S}[E U []vep((l*v Z % S} 00|

ou allaitement[Vidal,2015]

Attention, car ure dose supérieur@aux recommandations et une durée prolongée de

o[ } %o ] 1 wetdentrainer une pharmacodépendance
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C. Les antalgiques de palier Il |

No}voe E }luuv S]}ve ol E "U o0 ¢ vS oP]J<u % o] &
chronique peuvent étre envisagé&elon le patient. Ce traitement sera mis en place aprés
évaluation de la balance bénéfgrsques, et lorsque les antalgiques de palier | et Il ont

Z}p U v o[ eepuE& vS O -V [V S S % @& ¢*](X > SE&E ]S u vs
avec un arréprogressif.

E}pe o0o0}ve S Joo GE Ve §S % &S] o0 U}EZ]v S o

molécules étant plus utilisées dans les douleurs de type cancéreux.

1. Morphine

La morphine est un analgésique opioide fort qui agit sur le systeme nervatralce
Son activité analgésique est dedépendante.Elle est utilisée dans les douleurs intenses et
rebelles aux antalgiques de palier inférieur.
Elle existe sous plusieurs formes galéniquegglules, comprimés, solutisrbuvables et
injectablsX 00 % uS !SE [ S]}v Juu ] § }uu A o[ S]el v v
libération prolongée avec le Skenan ®.
> e (}JEuU - o] & S]}v Juu ] 8 ~>/« *}vS usSjo]e - Ve C
équilibration rapide des douleurs trés intenses, douleursabkgs, insuffisance rénale ou
sujet agé. En revanche la forme libération prolongée sera utilisée en second lieu aprées la

forme LI, elle fera office de traitement de fond.

La posologie initiale recommandée est de 10 mg toutes les 4 heures, soit 60 mg par
IJHEX ] o }po pE vy une asgmemtatian &ura lieu sans attendie patient
§ v§ eu]J]A] SE « & Ppo] & u vs o[]JveS HME S]}v 4 SCE ]S u vs ¢
contrélée.[Vidal, 2015]
Si la douleur est toujours présente, la dasgtaire de morphine LI sera augmentée de
25 a 50%.
>[ %3 3]}v 0 %}*}o}P] 8 %ope o E A e Jv8 E }-

Chaque interdose correspond a 10 % de la dose journaliere en morphipégda?,. 2015]
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Si plus de 3 ou 4 interdosesrg@rises dans une journée, elles seront intégrées a la
posologie journaliére de la journée suivante.
/lo v[C %0 oJu]s ve o[ HPu vsS S]}v o }eo o 0}Eecy 0 -
controleés.

En revanche, la posologie doit étre adaptée 3] [ u]v]eS@n &figtva dose
orale doit étre divisée par trois pour avoir la dose intraveineuse ou par deux pour avoir la

dose de la voie sousutanée.[Vidal, 2015]

Le rapport bénéficgrisques }]3 !'SE A ou A vs o[]veSing@rslgv u}E
induit des effets indésirables non négligeables.
o[]v]S] S]}v SE ]S uvd Jo % us C A}]JE pv e}juvio v U
A}lulee u v3eX "}pA vE SE ve]3}ulEe allrecdduse b uEsuidasags doivent
étre recherché. En revanchealconstipation elle est persistante tout au long du traitement.
[ USE ¢ (( S ]Jv *]JE o0 ¢ }vS 8§ E %% }ES -«
Sédatiors, excitatiors, cauchemars, dépressisnespiratoires, augmentatiors de la pression

intracranienne, dysurig rétentions urinaires, prurits, rougeus.

S EE!'S pSE ]S uvs }]8 e (J]E %EIPE «+]A u vs ¢]v}v pv
survenir avec une anxiété, irritabilité, insomnie, frissons, mydriase, bouffées de chaleur,

Vv He U A}u]ee u vieU Vv}E £] U Y

La maphine est contre]v ]<u MAE Vv( vSe uljve 0O veU sv ¢ []ve
respiratoires décompensésU [] Vv« u ( 6]épatocellulairs séveres. Mais également en
%o E * V [uv SCE pu S]eu E vl] v 8§ ZC% ES ve]}v JvVSE E v
controléee.

La morphine ne doit pas étre associée a des dérivés morphinigues agonistes ou
antagonistes tel que la buprénorphine, nalbuphine et pentaz®qui réduiradns o[ S]}v
vS oPJ<p % E o} P Ju% S]3]( e (E %S UEX >[ ¢} ] S]}v
déconseillée pour les mémseraisons mais les doses de la morphine peuvent étre

augmentées pour contrefVidal, 2015]
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2. Oxycodone

Oxycalone est un agoniste opioide pur, son action antalgique est similaire
gualitativement a celle de la morphine. Elle est utilisée dans les traitements des douleurs
sévéres qui ne peuvent étre correctement traitées que par des analgésiques opioides forts,
en % ES] po] € o ¢ }tuo pE+ [}E]P]V v & pe X

Tout comme la morphine il existe des formes a l#i®n immédiate comme

O[KAECVIEO[KACV}IEU}E} X § ¢ (}EU W 0] KEG]}vSIvE&M } XP

La posologie initiale recommandée est de 5touges les 4 a 6 heures.
ii uP [}EC }Iv % E A}] }E 0 JEE *%}v i uP VvA]E}v
également.
Comme pour la morphine la dose sera augmentée sans tarder si la douleur persiste.
>[ uPu vs §]}v « E %Id0it®n rédlis vS o « Z WE « []Jvd EAdboO - %0
v MPu vsS vsS o }e Z <g % E]e X /o V[C %o * H]O *u%o (E]

effets indésirables sont controlés.

>[}AEC } }v vP v E (E <puuvsS pAE }e e Z ]SH 00 * VvV
somnolence, une confusion, nausées et vomissements transitoires sauf la constipation qui
doit étre traitée dés le début du traitement. Les autres effets indésirables plus rares sont
comme la morphine confusion, sédation, excitation, céphalées, vertigegprdssion

E *%]E §}]JE U CeuE] U Y

Les contreindications sont sensiblement semblables a celles de la morphenéant
de moins de 18 ans, insuffisance respiratoire décompensée, insuffisance hépatocellulaire

« AE U Jo pe % E 0C3]cu UoniyueFaltsitproeniv |E Z

Les interactions médicamenteuse®nt strictement identique; contre-indication de
o[ «*} ] 8]}v A 0 ¢ U} E %o Z]ahtggonisteP }et] d&censeillées avda
v oSE A£}v 3Ko[ A]JBdX [ ++} ] & - orghiniqib«Qntre eux, a cause
o[ uPu vs §]}v ov oTA( $S+ S1( S o %o E[\dAl} 20TB] % ]E 5}]0
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3. Autres antalgiques palier Ill

Nous allons citer les autres antalgiques de palier Il qui sont trés peu voir jamais utilisés

dans les lombalgies aigues ou chroniques. lls sont utilisés dans les douleurs intenses de type

cancéreusegDorosz, 2017]

SOPHIDONE LPlydromorphone o] [ S2Pheures AetE >7 ans en 2 prises par
4mg, 8mg 16mg, ou 24 mg nE [ 313 keures | 24heures espacées de 12

heures

(4mg=30mg de morphine PO)
PETHIDINEPéthidine o] [ $2Pwa60min | Parvoie IM uniguementA 100
Ampoule de 2mL 100 mg uE [ 33avh mg/injection

(Dmax: 600mg/24h)
ACTIQ Fentanyl oral transmuqueuy o ] [ $p}al5 min o[ ] o %% 0]JA S U
200ug, 400ug, 600ug, 800ug, nE [ 33avh 200pg/prise unitaire puis

1200pg ou 1600ug

Dissolution en 15 min

%S S]}v ipecu[ o
efficace utile
(Dmax: 4 unités/24h)

ABSTRALFentanyl sublingual ou o] [ $1bmin A cp daisser fondre sous la
gingival uE [ 33avh langue a la dose initiale de
100pg, 200ug, 300ug, 400ug, 600 100ug a adapter par titration
ou 800ug
EFFENTORAcentanyl sublingualoy o ] [ $1bwmin A cp gingivaux a placer entre |
gingival nE [ S joue et lagencive supérieure ef
100pg, 200ug, 400ug, 600Lg ou a laisser fondre sans sucer ni
800ug macher, ni boire, ni manger
pendant 30 minutes
INSTANYLFentanyl par voienasalf o ] [ $1Pwmin A solution avec pulvérisation
50ug/dose, 100pg/dose, uE [ 31 v nasale, a la dose initiale de
200pg/dose 50ug a adapter par titration
DUROGESIC / MATRIFB®¢ntany! o] [ 3$12n Dispositif transdemiques a
percutané uE [ 372\ coller sur une zone cutanée
Patch de 12, 25, 50, 75, ou 100pg/t non irritée etnon irradiée
TEMGESIC Sublingual o] [ 3$1%a45min | Ala?2cpx3fois par jour (pu
Buprénorphine uE [ 3§38 h ] e}lv ipecp[ TuP
0,2 mg a laisser fondre sous la fois/24h soit 5 cp toutes les
8heures)

langue

E > 7 as: 6ugkg/24h
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D. Les myorelaxants

No}v o[ E "U ve o<+ E }uuv S]}ve % E]e Vv Z EP o]
traitements médicaux visant a controler la douleur, tels que les antalgiques, les anti
inflammatoires non stéroidiens et les décontracturants musculaires sont indiqués.

En revanche dans la prise en charge des lombalgies chroniques, seul le tétrazepam avait été
étudié (retiré du marché a ce jour). Les myorelaxants peuvent étre cependant prescrits chez
un patient avec uneexacerbation de ladouleur pendant une période sans dépasser 2

semaines.

1. Thiocolchicoside

Le Miore®et le Wltramyk®sont composés de thiocolchicoside qui est maintenant la
seule molécule myorelaxante remboursée. Elle est indiquées 0 ¢« SE ]S u vSe [ %o %o}
des contractures musculaires douloureuses en pathologie rachidienne aigué chez les adultes

et adolescents de plus de 16 afiidal, 2015]

La posologie recommandée est de 8 mg de thiocolchicoside soit deux comprimés de 4
mg, le matin et le soir avec un intervalle de temps de 16 heures, soit 16 mg maximum par 24

heures.

JVEE S vS upe po JE Ju%}ES SE s thhdsde Jurgengs v o] E
rares voir trés rarge: réactiors [ZC % Ee ve] Jo]S U & S]}ve psS v U SE

(gastralgies, diarrhées, nausées et vomissements) et somnolence.

Tout comme les effets indésirabledes contreindications sont moindres
hypersensibilité aux produits, grossesse et femme allaitante mais également les femmes en
age de procréer sans contraception.
Attention tout de méme chez les patienépileptiques ou a risque de convulsions. En effet
o S$Z]} }o Z] }°] P]1S v méste Suxlg$ recepepr GABA A (situé au niveau du
JES A <] %o ps v p]E e }vApoe]}veU ve « o[ EE!S |
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Le Morel®est commercialisé sous forme de comprimés mais également sous forme

[ u %o }glinjectablesen intramusculaire.

La posologie de la solution injectable est de 4mg soit une ampoule toutes les 12

heures soit 8 mg par jour avec une durée de 5 jours consécutif maximum.

Il a les mémes contrmdications que la prise orale en y ajoutant la contréication
[Jvi S§]}v v JvSE upe po JE §Z]1} }o Z] }°] Z1 0° % Ee}vv
Oo[Z u}eS o }yu pv SE& ]S u vsS VvsS] } Ppuo vs v }uE-X

En revanche, pour les effets indésirables ils sont moindrese manifestation

allergique cutanée podse et dans de rargcas une obnubilation, excitation passageére.

Apres administrationorale o $Z]} }o Z] }°] V[ *S %oO0ue S S U o
métabolitesW pv S]( 8§ o[ uSE Jv S](X > %] %0 *u S]<u eopuc
o[ u]v]eSE S]}v }E& o S ii u]l]vusS ¢ % E * o[ u]v]sSE& S]}v JvSE&E
La demivie du thiocolchicoside par voie@ o0 *$§ TUT 6 Z p&E » o}&- <u[ 00
1,5 heure par voie IM.

>[ oJu]v 8]}v e (]85 0619 ve o< ( < S e+ po [Mda, 2018 ve 0 ¢ uc
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2. Meéphénésine

La méphénésinest la molécule active dane Decontracty®) elle est utilisée dans les
contracturesmusculaires douloureuses
Un comprimé contient 500 mg de méphénésine, la posologie recommandée étant de un a

deux comprimés par prise 3 fois par jour, soit 3 & 6 comprimés par jour.

dE& + %o fpts ihdgsirables ont étéecensésa ce jour, egeptionnellement des cas
de chos anaphylactiques, et raremertes cas de somnolengenausées, vomissements et

réactions allergiques.

I en est de méme pour les conthedications, elles sont peu nomhrses:

0[ZC% &=+ ve] ]O]S 0O °*U ¢S vV S1A U % }E%ZCE] S 0 PE}es
La méphénésine est rapidement absorbée, la concentration maximale est atteinte en

u}jve [puv Z uE A -AjQv [ au]v §]}v A uJvps X

Ensuite le Boontractyl®est éliminé surtout par voie urinair§vidal, 2015]
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3. Meéthocarbamol

Le Lumirela®est compose de méthocarbamol a 501@ indiqué dans les traitements
[ %% }]vS ¢ }vSE SUE ¢ uphe po J|E « }polgstEesewea v EZpuu S}o

o[ unoOS %0 0 U eseuleniientser ordonnance, non remboursé

La posologie recommandée est de 2 comprimés au début des repas, deux ou trois fois

par jour.

Il peut induire parfois quelques effets indexbles: somnolence si la desst élevée,

rarement des réactions cutanées, fieévre, conjonctivite avec congestion nasale.

Comme la méphénésinka méthocarbamol comporte peu de contiedications:
hypersensibilité & la molécule, myasthénie, antécédents de eri } v A po «] Aocidtionp « ¢
o[ o }}oxautrgs dépresseurs du SNC @itonseillée pouvant majorer la sédation et la
vigilance[Vidal, 2015]
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E. Les infiltrations de corticoides

[ % & « o[ E U 0 ¢ JV(]oSE S]}ve %ofl up @&fed antalgiqye®msS] }b -
court terme chez les pants atteints de lombalgie edu de lombosciatique. En revanche
ces traitements ne doivent en aucun cas étre des traitements de premiére intention.
En ce qui concerne les infiltrations inaaticulaires poterieures de corticoides, leur
((] 185 vVv[ *S % ¢ u}vsSCE Ve 0 * o}u oP] ¢ ZE}V]cH X

Seuls deux corticoides peuvent étre ingxten intra épidurale selon leidal 2015,
Altim® et Hydrocortanc$l.
Les autres caicoides injectablesp u]v]*3E v3 % @tiduldire.]vs E
Nousne parlerons que de - HWAE A}] o [ u]udpns @ttd ]gartie (les autres ne
concernant pas les lombalgies).
Nous détaillerons dans cette partie les trois corticoides injectables les plus utilisés en

rhumatologie dans le cadre des lombalgies.

1. Altim ®

>[ o8]u 8§ Ju%o}e JES]A 1}oU [ 8 pv }ES] }b % E A}]
dans tous traitements justifiant une corticothérapie locale a forte concentration, dont les
affections rhumatéogiques.

Il est utilisé en intra ES] po ]E ve o[ ESZE]S ]Jv(o uu S}|CE S of |

Egalement administré en épidurale dans les radiculalgies.

Dans uneseringue de 1,5 ml il y 8,75 mg de cortivazol. En équivalence anti
inflammatoire5mg de prednisone0,3 mg de cortivazol.
> %}e}o}P] & }uu v *3 Ttun iuUA uo e« o}v o ]S [Jvi
renouveler. Il ne faut pas utiliser plusde Iyso0 % & « v U ulu v  smultifvi S]}v

sites. Il estinutile de fairplus 0 « &] « []set plédpe 2 par semaine.

106



¢

Le cortivazol @es effets indésirables commungt o<p ¢}]13 ¢ A}] [ u]v]eSE
Parmi euxV o E]e<pu [Jv( S]}v o} o U, cdlcfidatiéhZlpcales, réalctions
00 EPJ<u U (O0p*Z ~ %Z 0o U }Ipu(( <« A «Ju}SE] U }puo pE o
Mais le cortivazol a également des effets indésirables propres a la voie épidurale
exacerbations transitoires des douleurs, hématomes ou irlfgete %] HE 0 X >}E- |
administration lombaire SCE « E & - e []Jv( & Spue u poo JE A %0
observés.

SAltim® est contre]v J<u O0}Ee*<h O % 8] vS§ 8§ 88 JvSs [uv ]v(

Pv Eo }g ulu olEecu[lelRy [hw( Sd3%] SE}u o o] } Puo
traitement anticoagulant en cours, hypersensibilité aux composants.
v G Je}v Mt }u%o}-e [ o }}o viCo]«p U dndifjuéuchez lesS }vsSE

prématurés et les nouveanés.
W E Joo p@me djitogmbuétre administré par voie intdiscale intraveineuse,

intramusculaire ni en intréendineux pouvant entrainer sa rupturg/idal, 2015]

> epEA Joov u ] 0 3 v e JE %o @car gNe pé&yt}v of
déséquilibrer un diabeteun état psychotigue ou hypertension artérielle sévebiais
Pouvd Z1 o+ % 3] v3e A puv EJ]ecpy []Jv( 8]}vsde A ~Z u)
prothéses).
Le risque de réaction vasomotrice est également a prendre en compte, en particulier chez

lespad] v&s &% JvEe [Uv u o0 ] (& ]}A «-jmcerttE  A}ouE]A <}ue
Il est déconseillé [ +«} ] E A o ES3]A 1}oU o[ 38Coes 0] Co]«p

majoration du risque hémorragique, et avec les vaccins vivants atténlgsmaladie

vaccinale put en effet se généraliser et potentiellement étre morte[Midal, 2015]
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2. Hydrocortancyl ®

> % E]V ] %o S]( o[,C E}d@ES}o}CX dIud %uEtl estf oS]u
indiqué dans les traitements nécessitant une forte corication de corticoide locale,re
intra-articulaire dans le cadre des arthrites inflammatoires et les arthroses en poussées.

Mais également en injection épidurale pour les radiculalgies.

Unflacon de 5ml contient 125 mg de prednisolone.
>} [Jvi S]lundesiuJoo]o]SE T uo « o}v o o] p o[]vi S]}v>

étre répétée seulement si les symptémes persistent ou réapparaissent.

Les effets indésirables sont exactevs o ¢ u!u <«<u o[ oS]Ju U MAE }uu(

S}us « 0« A}l + [ WW-EE §i}v([$localshv o J(] $]}ve o} o U (om
B ceux spécifiguede la voie épiduralev.. £ & S]}v ¢ }uo HEU Z u S}tu U °

Il en est de méme pour leontre-]v ] S]}ve 00 ¢ ¢}vS ] vS]J<pu e : 00 ¢
infections locales ou générals, troubles sévérsede la coagulation, hypersensibilité a un des

composants, prématurés et nouveags.

> ¢ % E US]tve cfvE%o}YS]cH o oltm®. Une|[asepsie est
} o]P §}J]E U 88 vs]}v o[ u]v]eSE 8]}v Z 1 puv ] 8l<p U pv :
% S] v8 88 Jvs [ § § Hvidal, 2015]«p U Y

/o 8 }Jve JooO [ e} ] E 0 % E v]e}olv % E A}] ]vi
aceétylsalicC o] < He [pv  MPu vsS S]}v p EJd¢ps Z}ubE G BEJu X

0« A ]Jve AJA vEe ¢}v3 Jve Joo ¢ 0}E- o[ u]v]eSE 3§]}v o[,

/o FAE]*S % p []JvsS E S]}ve u ] u vS pe o e ifectable}ilEaE] }b e %o
cependant faire attention avec les autres médicaments hypokaliémiants qui pourraient
engendrer des torsades de point@liurétiques, laxatifs stimulants, amphotéricine B par voie

IV. Une surveillance de la kaliémie est préférable awecrection si nécessaire.
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3. Diprostene ®

> ]% E}eS v *3 }vesS]Su SusSZ-e}v X }VSE ]JE uv
o[, E} }E&ES v Co U o ]% EE}eS v V. % HUS % ¢ ISE pS]o]e
seulement en intraarticulaire dans le cadre des arthrites inflammatoires ou des poussées

arthrosiques.

Le Diprosténe® contient des phosphates de bétaméthasone (2mg), qui sont solubles et
trés rapidement absort® et des microcristaux de dipropionate de bétaméthasone (5mg)

qui libérent progressivement le principe actif.

}Juu of oS]Ju[,CSd} }ES v Co U 0 ]% Eepecfets indésrablas,! u
quelque *}]38 o A}] [ ulWyeS@E]<Jpv [Jv( S]1}vU SE}%Z] o0} o]-
ESZE]S ¢+ JPp s u] &} E]*s p&£EU o0 J(] S8]}veU Y

Il en va de méme pour les conthedications S 0 ¢ % & JUS]}ve [ U%O0}] <u]

identiques aux autres corticoides par voie injectapedal, 2015]
La bétaméthasone est métabolisée par le foie puis éliminée par le rein.

Sa demvie plasmatique est de Beures alors que sa demie biologique est de 36 a 54
heures|Vidal,2015]
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4. Autres corticoides injectables

Nous ne détaillerons pas dans cette partie les autres corticoigestables car ils sont
trés peuutilisés dans le domaine de la rhumatologie.
Leurs effets indésirablecontreindications, et précauf}ve [ u%onf femblables aux
précécknts corticoides injectables queus avons étudiés.
Voici la liste de ces méaaments, tirée du Dorosz 2017 sous forme de tablefidorosz,
2017]

Suspensions microcristallinekiste 1 65%Coll

CELESTENE CHRONODOSH 1ml =3 mg Voie locale 0,5 ml a 2 ml espacés de

Bétaméthasone a 21 jourg1)

DIPROSTENE 1ml=7mg Voie locale 0,25 ml & 2 ml espaceés (

Bétaméthasone Seringuepré remplie | 21 a 30 jourgl)

HEXATRIONE LD 2ml=40mg Voie locale 0,25 ml & 2 ml espacés

Triamcinolone 30 jours au minimum (effet atrophian
1)

1-Réinjection uniguement en cas de persistance ou de récidive des symptomes et une seule fois

Suspensions aqueuselsiste 1 65%Coll

ALTIM 1,5ml=3,75mg Voie locale 0,5 mla 1,5 ml espacés
Cortivazol Seringuepré remplie | 7 a 21 jourg2)
DEPGMEDROL 1 ml=40mg Voie locale 0,1 ml a 2 ml espacés de
Méthylprednisolone 2ml=80mg a 21 jourgé)

Seringuepré remplies
HYDROCORTANCUL 2,5% | 5ml =125 mg Voie locale 0,5 ml a 2 ml espacés de
Prednisolone a 21 jourg?2) et (3)
KENACORRETARD 1 ml=40mg Voie locale 0,25 ml a 2 ml espacés
Triamcinolone 2ml=80mg 21 a 30 jourg2)

2-Réinjectionuniquement en cas de persistance ou de récidive des symptdomes et une seule fois
3E}v B u }pE- v Jvi S8]}v %] p&E o H (15 [pv E]e<h v HE}opR]pH £ %o
tétraplégie).

Solutés hydrosolubled_iste 1 65%Coll

CELESTENE 4yl Iml =4 mg Voie locale 0,5 ml & 2 ml espacés de
Bétaméthasone a 21 jourg4)
BETNESOL Injectable 1ml=4mg Voie locale 0,5 ml a 2 ml espacés de
Bétaméthasone Seringuepré remplie | & 21 jourg4)

4-Réinjection uniquement en cas gersistance ou de récidive des symptdmes et une seule fois
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F. Les traitements locaux

Les baumes antjv(o uu $}]JE « & Vv OP ¢]J<p * % E A}] o} o Vv[}Vvs
Ve §S Jv ] S]}v « 0}¢ PP*EV[}VS % ¢ 0 ¢« Oo}u oOP] ¢ }luu ]v ]
leur RCP du Vidal. &kstoute fois, nous savons U [g]smulaget transitoirement nos patients

V Ju% o0 uvd [puv SE ]85 u vs % E A}] }E o X

Les baumes antinflammatoires et analgésiqueRemboursemer0%[Dorosz, 2017]

VOLTARENE Emulgel Diclofénac a 1 % Application locale en massa

FLECTOR Gel légérement répétée 2 a

XENID Gel fois/jour

DOLGIT Creme Ibuproféne a 5 % Application locale en massa

ADVIL 5% Gel |égérement répétée 2 a

ANTARENE Gel fois/jour

IBUTOP Gel

INTRALGIS Gel

GELDENE Piroxicam a 0.5 % Application locale en massa
légérement répétée 2 a ¢
fois/jour

NIFLUGEL Acide niflumique a 3 % Application locale en massa

NIFLURIL Pommade légérement répétée 2 a
fois/jour

Emplares anttinflammatoires (AINS percutané®jon remboursé

FLECTOR Tissugel EP Diclofénac sodique a 1% 1 a 2 applications/jour
Emplatre de 140 mg

FLECTOR Tissugel + Héparin( Diclofénac sodique a 1% 1 application/jour pendant 3
emplatre de 140 mg + G00UI| joursmaximum

[Z % E]v <} ]«p

Wu [(( S Jv ]E o U pv E S]J}v ECSZ u S ue o0} o
réaction allergique est déclagéun arrét immeédiat est nécessaireeczéma de contact,
éruption eczématiforme ou bulleuse séeeet réactions allergiques générale
>[ £%}*]8]1}v u <}o ]o o I}v 3E ]38 RS }ve Joo U Jve] «u
grossesse.
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Il. Les dispositi fs médicaux : les ceintures
lombaires et les neurost imulateur s

A. Lesceintures lombaires

Les ceintures lombaires sontpja "HE [HV S % E}([mv]}vikes
partisans pour la prescriptiodes ceinture lombaires en cas de lombaldie $ re,[ us
ceux qui sont contrgustifiant le refuspar une perte musculpfE 0} Ee* Y %} ES %o E} 0}V
ceinture lombaire.

Wope] HEe* Su - u}vsE® vsS o[uS]o]s M %0 }ES o] Jvspu
o[ Su (]85 *HE O %}ES o] JVSUE o}u ]JEeparlpu E}e-
laboratoire ThuasngHamonet C et al, 2008]

[ *S pv Su o]v]<p upod] VSE]«u U }JpA E & dVeCuE}% 35].

PE}IU% S u}l]vX >[ Su oJv]cu MHE SE}]e u}l]eX
> ¢ % Ee}vv ¢ JvS PE - eg afipsort EHes odtéAEe 20 et 60 anset
présenent un mal de dos aiggui a engendré une consultation chez un médecin généraliste.
>[ P ulC v « %stdé 4B%ns avec une prédominance masculine (55%).
Deux groupes sont compardd o [{lisanfld ceinture Lombacross activity de Thuasee
o (itre les traitements médicamenteux usugéxcepté la ceinture lombaire.
Kv o[ % @& }]8 <p[ A 0 %} ES 0 ]JvSpuE o}u ]JE U o }po p
et la consommation de médicaments diminuent.
De plusla Lombacross acity apparait conme moins cofeuse et plus efficace que &
médicamens.
Les risques iatrogenes des médicaments sont largement supérieurs aux quelqueserisconf

liésau port de la ceinture

0 us o fles différences significatives ont été obsess&oujours a
ol A vs P e % 3] v+ A v JvEUE o}u JE X
Le scoreEIFELutilisé dans les études comme échefleymet de mesurer la vitesse de
récupération fonctionnelle sur trois mois. Plus le score est important plus la lombalgie a une

répercussiorfonctionnelleélevée.
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s}] 1] o <u *8]}vv JE <<pu] % Eu 8 [ Aopu E o «}E [& >X

Figure 34 Questionnaire du Score EIFEL
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SU J}ve %oOe %oE » 0 ¢« E oS S p e }E /& > %Bo}uE& of §
Lombacross activity.
Une différence etre les deux groupes est observéen effet les patients portant une
ceinture lombaire ont été plus nombreux assentir une amélioration etine récupération

fonctionnelle plus rapide que le groupe témoin.

Figure 35 Résultat score EIFEL

Comme on% p3 o A}]JE uE §S JME U u'u <] o[ u o]}& S]]}
deux groupesune différenc ¢[ ¢S JveS 00 Aavesr dii groupe avec les ceintures

L}u @E}ee S3]A]JSCX 835 J(( Eev vel[o*33uulss Mur<p[ :0iX

Une diminution du score moyen EIFEL de 5,4 est noté pour le groupe avec ceinture
contre seulement 4 poule groupe témoin sans ceintuentre JO et J30. Entre JO et J90 une
diminution du score moyen EIFEL de 7,6 est observée lpaynoupe portant une ceintar.

En revanche le score EIFEL chez les patient®mant pasde ceinture diminue seulement
de 6,1.
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leduAZ]u ouvs [ Aop 8]}v o[ S W Echebe Wisuelk®E s
Analogique.
>[ Z oo A icorresploridanté la douleur maxnale. Le patient place le curseur

ou il pense étre sa douleur.

Figure 63 Résultat score EVA

Les patients portant une ceinture ont une diminution plus rapide et plus importante de
la douleur.
La diminution du score moyen EVA de JO a J30 est d&%266X une ceinture contre 2198
pour le groupe témoin. De la méme maniere de JO a J90 il diminue d&pgals le groupe

de patients portant une ceinture contre seulement@aour les autres.

Un dernier paramétre a été observé lors de cette étudla @nsommation
médicamenteuse.
Cette derniere a augmenté pour les deux groupes lors du premier mois de suivi puis a

diminué ensuite tout le long du suivCependant, quelques}]S o wu}u vS§ ,e$ Spu
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patients avec une ceinture lombaire consomment modes médicaments queel groupe
témoin. Cet écart aignificativement augmenté au cours du temps.

De ce faitle groupe avec une ceinture lombaire engendre moins de cpdts des
traitements médicamenteux comparé au groupe témoin.
La différence de colt moyen total pow|[ **pE v u o0 ] Y%urdEoi%anif &tdit

plusélevée < u [ 1 eeinture Lombacross activity

Une deuxiemeétude: «Mal de dos et ceinture lombabdomino pelvienne résultat
[ n venquéte aupres de 108 pswnnes». Les personnes contactées sfrafent [pv u o
dos depuis plus de 6 moi8ucuns criteresle sexe, age, pathologi@ssociées, de contexte
~ ] v§ SE A ]Joe v[}v3d S]3EPS WS+ X[ZduQ A s agesie
20 a 81 angHamonet C, 2007]
Tousont porté une ceiture ; Lombacross 50%, Lombax 30%, Lombacross activity 19% autres
11%.
Trois questions simples ont été posées
- Depuis combien de temps la ceinture est utilisée
o 1 a3 mois 20%
0 3a12 mois 33%
o Wopue [par%yv
- Les modalités du port de la ceinture
o0 Tous les jours, en continue&0%
0 Souvent 32%
o Occasionnellement, pour certaine activité$8%
->[ ((] 15 8 0o S}o EB:v & ¢ vS] »
o Efficacité bonne ou trés bonne 92%
o Tolérance bonne 77%
o Inconfort divers ¢ensationde Z o pEU oo}vv u v8eU ]J(f] pos -

dans certains cas

Avec de simples questions aux utilisateurs de ceintures lombaires, on observe une
utilisation spontané soit en continu ou par période ou selon les activités effectuées. Une

efficacité quasi absolue avec parfois quelques génes minimes.
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Le confort ¢ la diminution de la douleur sont donc ressertitez le patient luméme.
Malgré cela &S ]Jve u Jve v. A po v8 % * 0 % E « (u|Erede pe [V
force musquo J|E X =z[ GUS* MU %} ES [pv }ESZ ¢ o}u |JE °*p&E o0 U
étude de la force musculaire apres 21 jours de contention lombaire chez des sujets sains
nous prouve que leur préjugé est non fondé et fdisayolleMinon I, 2008]
S[ Spe[ 3 (]85 *HE o opi S o JveU (]Jv [} » EA & 0 « (( & (
Upe o ¢ H SE}V X hv PE}U% eskedrdparévd uo puEefoupe ne portant
% * [JESZ o X > o epi §¢ § ] vagéhd®}¥® & 30@ns ate Jpratiduent pas
de sport intensif.

La ceinture lombaire souple a été poetpendant 21 jours consécutifs, du lever
u 3lv o ipgecu[gr predEX > uEes 3S]A]S ¢ <u}8] 1 vv ¢ v[}VvE % 3
Plusieurs tests ont été réalis@ JO et J21, ageou sans ceinture. Les résuf@émontrent
<u[]o v[C %o © u} 1(] e &4 Jarfoyce d&sAmuscles fléchisseurs ou extenseurs
du tronc chez les sujets sains ayant porté une ceinture lombaire pendant 21 jours.

% 0 e U pas dé¢ différence observée sur la force musculaire que les tests aient été

fats A} o ve O[}ESZ « X

La seule différencé « EA S 00O 0 % ES [ Vv UE Vv * UM* C
du tronc apres le port de ceinture lombaire souple pendantdisg, les tests étant réalisés

A O[}ESZ +« VvV %0 X

>[ Su édlisé&sur un petit effectifédentaire pour ne pas avoir de variation de
force musculaire chez des sportifs. Les sujets étaient sains, les résultats ne peuvent pas étre
extrapoléssur des patients lombalgiques.
% Vv VvS o Spu }IV(JEuU <«uf[]Jo v[C %o © Julvus]tv o (}&
jours de port [HV JVSUE o}u ]2Ejowrs etantd lddurée la plus fréquemment
}ve ]JooO 0}Ee* [MHV %o]*} gué. o}u oP] ]
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>[ ((] 18 e JVSUE ¢ o}u ]E ¢ & v3§naudabons d&aier® } uA

leurs actions.

Les ceintures lombaires ont 3 actions mécaniques principales
>[ pPu vs8 §]}v 0 %o @bdonipale] v E

Le caisson abdominal edélimité par 6 parois le diaphragne, le périnée, les muscles
obliques et latéraux (paroi latérale), les abdominaux et la colonne vertébrale.
Le relachement du caisson abdominal engendre une suractivité des lombaires. De la méme
maniére, lorsque les mukxs se contraant, ils compriment les visceregui se solidifient et
donc sont capables de supporter une charge de la coloainsjcelle-ci se trouve soulagée.
La pression intravertébrale est alors diminuée.

[ *S %o} dBe gdinture lombeabdominaé aide les muscles abdominaux dans leur

contraction voie les supplémentat quand ils ne suffisent pas.
Cependant, o renforcement musculaire estécessairepuisquela ceinture ne le remplace

pas.[Meyer JP, 2000]

Le rappel de la posture

> e JVSUE ¢ o}u JE ¢ % Eu $S vS [Juu} Jo]e CE o }o}vv

E p]E o O HE Vv e E]- o}lu oP] JPu#X 00 % CEu
mouvements latéraux et rotatifsgduisant ainsles mouvements extrémes et néeipour le
patient.

> & u S]}v o u}]Jo]S V[ ¢S % ¢ Z}u}P v epuE S}us -

intervertébrales lombaires. Les ceintures immobilisant le plus la colonne lombaire sont les
uljve IV(}ES o0 X >[}ESZ « ] o0 <u] ]ou4s$d Hev(at ¢agletberE( ]S u
O * M]e* o 3Smen et rje pourrait étre utilisé@endant les activités professionnelles.

Les ceintures lombaires souples perteet [ }%0S E pv %o}e]S]}v SE A ]Jo %oop
Les ceintures lombaires réduisent égalemenvilesse des mouvementéimitant alorsles

pics de contraintes musculasest de pression sur les disques

La sensation de stabilité par le patient est ainsi obtenue grace a la limitation des

mouvements[Meyer JP, 2000]
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La stimulation proprioceptive

La ceinture lombaire améliore la sensibilité du patient & son positionnenemt,
exercant en permanence un rappel de posture dans la région lombaire lors des
UJUA u v8eX 00 ( A}YE]*s o }%3]}v %0}*]S]}v e}po P vS o }p
Lors des lombalgies chimues | %o E}% E&]} %S]}v Ju]vp [ *S % }uCE (o

proprioceptif est important.

0]AE v [uv JvSuE o}u JE

Pour bien délivrer une ceinture lombaire il y a trois étapes di€huasne, 2017]
- Interrogatoire
- Prise de mesure

- Essayage

Interrogatoire

En effet pour mieux comprendre le patient il est indispensable de lui poser quelques
guestions sumsa douleur et son mode de vmiisquele choix de la ceinture ne sera pas le
u'lu <] o o}u oP] oS JPu# Yy ] [ *38, YremidrEdpisode %UE A v3§]
récidivante, selon si le patient est sportif ou non, sédentaire ou non.
s}]] v A u%o o] & & ]*1}vv o lgmbairk]d# laboratoire v S u E
Thuasne, Donjoy et Ezy Wrap.

Pour les morphologies atypigues ou les femmpseintes:

Figure 37: Arbre décisionnel des ceintures pour morphologies atypigues de Thua
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Pour les morphologies classiques

Figure 38 Arbre décisionnel des ceintures pour morphologies classiques de Thuasne
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Figure 39 Tableau décisionnel

des ceintures de Donjoy

Figure 40W & & ]*]}vv o ¢ JVvSUE ¢ |
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Les prises de mesures

Il existe plusieurs tailles de ceinture lombaicemment savoir laquelle proposer
Pour proposr la ceinture la plus adaptée au patient il faut mesurer le tour de taille ou le
tour de hanche pour les femmes. Le sujet peut étre dévétnau Pour mesurer
correctement, il faut prendre un métre de couturier.

Ensuite il faut déterminer la hauteur d& ceinture, selon la taille de la personi@n

(@)}

mesurela hauteur dans lelos,~0 %o }]vS o[}u}%o § }EE *%}vV 0 ]o
ipe<u[ o ;ldhauteur de la ceinture D12 au bas du dos.

Généralement, pour les personnes de moins de 16@axrinture avec une hauteur de

21cm sera adaptée. Pour les personnes plus grandes, les ceintures de 26 cm seront plus

adaptées][Collin AH, Bontemps F, 2015]

Figure 41 Prises de mesures et
%ole [HV JvVSUE o

Essayage

> e JVSUE ¢ }U%}ES vS S}usS  <u SE o]Jve of EE] E
avec un velcro ou un crochet. Il est nécessaire de conformer les baleines dorsales en contact
avec la lordose du patient pogue la ceinture ne géne pas.
La ceinturene devra pas étre trop serrée, mais étre mise de fagon & maintenir sans pour
autant devenir génante.
> % 3] v3 AE <+ C E o JvEu@E JuS uJe P o uvVvE ee]le %o

pas génante dans cette position.
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B. Les neurostimulateurs

[ %0 E « Annexe~d*U 0 ¢ }v ]S]}ve %o E * E]%S]}v S %0 E ] *
TENSNeurostimulationHectrigue Transcutanéesont strictes.
Le TENS est un dispositif médical pouvant envoyer un courant électrique via une électrode
posée sur la peau. Bien souvent les appareils ont des programmes spécifiques pouvant
stimuler différents territoires cutané ou nerveux du corps.
Le TENS est un ppareil portatif individuel, souvent utilisé dans les lombalgies,
lombosciatalgies, douleursonsécutives aux syndromes canalaires, le syndrome régional

douloureux complexe et les douleurs chroniques postopératoires.

La neurostimulation électrique transcutanée a un intérét, en complénoenen relai
aux traitements médicamenteux des douleurs chrongushez certains patients[Vaneau
M, 2009]
xInsuffisance et/ou inadéquation des traitements médicamenteux, dans certains cas
o Bénéfice attendu par rapport aux traitements médicamenteux (lié au terrain)
o Patient atteint depoly pathologes
o /v§}jo Ev }u E (e [uv SE ]S uvS u ] uvs pA&E
xPrésence déibres myélinisées en nombre suffisant avec une réponse a la stimulation
(essai préalable)
x Patient motivé avec une bonne observance du traitement

x Possibilié de former le patient a la technique

En ce qui concerne le prescripteur, pour une location, renouvellement ou achat, le
u v 113 £ E E ve pv « EA] [ v§] }uo HME }u C vs A 0]
(DU)de priseen charge de la douleur oune ¢ %o ]S [ A op §]}v 8 SE ]S u ve
douleur.

Un avis pluridisciplinaire est nécessaire pour la prescription lmit&elon la pathologie
atraiter, o[uv ¢ *% ] o]*S ¢ }]S }vrééducafeur, chiy@gien orthopédiste,

gynécobgue, psychiatre, rhumatologue neurochirurgi¢vianeau M, 2009]
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>[ e ] % @& o0 o ,«<din dq varysi le patient réagit, S % }uE& o[ n<«p E
nus]o]e (E o oopPar K& ptestlipteur initial soit par un autre professionnel de santé
ayant unDU de prise en charge de la douleur (masseur kinésithérapeute, infirmier diplomé

[ § IBE pharmacien, aidsoignant).
En période de locatigrun suivi est effectué a 1,2, 3 et 6 mois apres la prescription initiale.
%o @E * O U}]e o0} $§]heurodtidubdie UEpdut Etre acheté par le patient. Un suivi

tous les 6 mois est effectué a la suite de cet ach&neau M, 2009]

Dans le cas ou le patient ne peut poser les électrodesé&me, ces dernieres peuvent

étre placées par des IDE.

Malgré ®s effets indésirables et risques faibles il existe des cantlieations a
o[usS]o]es S]}v [puv d EAX /o v ( US % ¢ O[pnuS]o]e E *pE PV % W
E P]}v EA] o v38 E] uE U S3Z}E J<«p U o elvpunefedies] ] ve S
enceinte et en cas de thrombose veineuse ou artérielle ou thrombophlébite.

Le TENS ne doit pas étre utilisé en cas de présence de dispositif médical implantable actif,

pendant un électrocardiogramme ou un électroencéphalogramme.

La durée de gtnulation par jour varie selon la pathologie. En moyennezches
patients lombalgiques il est utilig€a 7 heures par jour, voir toute la journée.
> eSJupo S]}v V[ S % ¢ [Varchu]M, D09 vu]sSX

Il existe deux types de stimulatigrcellea haute fréquencemais basse intensitéG

d ENe <p] % E}A}cp © % @E ¢3Z ] ¢ v}V JUO}UE pe ¢ Ve O

V OP e]<p [ EE!S A o0 <3Jupo 3]}vX
En effet la stimulation des fibres inhibitrices se fait plus facilement car elles ont un gros
diameétre comparé aux fibres qui transmettent les messages qui ont un faible diamétre.
Les fibres inhibitrices sont alors stimegéce qui réduit la douleur.
Soit la stinulation a basse frequencmais haute intensit§ ALTENSHui est un modeen
discontinu, elle provoque déaibles secousses des musclgsi provoquent la libération

[ V}E% Z]v epv Vv 0P ¢] E %] <Hu] %o Ee]*S ol EE!'S 0 *§
Les deuxnodes peuvent étre alternégBeralLouville A, 2010]
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Les électrodes doivent étre de grande surface (égale ou supérieur a 150 cm2 chacune)
ou de grande longueur (égale ou supérieure a 20dre¥. deux électrodes doivent étre de
méme dimension. Elles doivegtre de grande surface pour avoir un effet antalgique, une
% S]S s UL ( % % EU S %o ° [} S VIE pv MPu vs S]}v M
[ V JE% Z]v * ¢ |[Greponis 2812]

W}IHE pv u Joo pE JV(}ES o+ o0 SE} e« *}vd @xX}pA ES
humidifié; les intensités plus élevées sont mieux supportées et la stimulation est mieux
E % ES] *uE& S}uS o upE( Xnpdtient Bhidgue, netéayé, pesinfect@

et rincée entre chaque utilisation.

Particulierement dans les chialgies, les électrodes sont placées de chaque coté tout
le long du rachis, sur les muscles spindour une lombalgie, elles seront placées dans le
bas du dos.Les contractions musculaires sont indispensables pour la libération
[ V}E%Z]v « Enkegltemedtla sédation des contractures.
|l est préférable que le patient salongé*puE o » o SE} « 3§ v}v o[]JvVA E+ U %
avantages la position décubitus dorsal est plus confortable et le poids du patient permet un

meilleur contact de électrodes avec la peau.

A la fin de la séance le patient doit étre détendu et avoir une sensation debien

Figure 42W o S&} ¢ [uv d
patient lombalgique
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lll. La phytoth érapie, Zif"‘ef-S+)f <t
Z1S ‘opathie

A. Phytothérapie

1. Les plantes anti -inflammatoires

a) Harpagophytum procumbens

> [ Zoa@ophytum procumbens ou la gefidu diablede la famille des Pédaliacéest
utilisé  %op]e < ] 0 * % E 0 ¢« Pu E]ee UG tors@de Ja duess faisiS v 101«
beaucoup de blességue le médecin alleman&.H Mehnert a constaté que les blessures
e (E] Jve ¢« & ( Eu] Vvs %ope A]S A o[p8]o]e 8]}v =« &
procumbens.[Ross J, 2010]
Il a fallu attendre 1953 pour que la plante soiraduite en Europe par O.H Volk.

Figure 43W &0 HE [, E% P}%ZCSpu A « guid @4 racings o
[, E %o P}%OZC§|J.U
La griffe du diable est une plante vivace avec de longues tiges d&erselala racine
principale pouvant oo & ipe<pu[ T u SE « A ES3] o u hes racinéd E}(}v
e }v J& ¢ ¢}vS Vv Spu E HO ¢ PO HAE % * C& Sontdeggrossese<u[ Al

racines tukérisées qui sont utilisées.
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Ses fleurs violettes sont en forme de trompesigitairea base blanchenesurant 5cm
VAJE}VX 00 <[ A+ v }E}oo o} X
Ses feuillesopposées evertes comptent 3 & 5 lobes.
Son fruitestune capsule ligneuse aveesaiguillons se terminant pares crochetce
qui lui vautson nom«griffe du diable» car les animaux marchant dessus y sont pris au
piege [Arkopharma, 2017].
>[, E% P}%ZC3Spu o A 01} %o %o Ve o «}pg0i€Rt{leZ zoneg SpMmIC o (

désertiques, en Afrique.

Compog§]}v Z]Ju]<«u e Su &E pO - 0 [InstEWe.E& dpeeh GiesI u
Substances Végétales]

- Oses
o0 Stachyose
o Raffinose
o Oses simples

- Phytostérols libres et hétérosidiques
0 2sitostérols

- Acides phénols
o Acide chlorogénique
o Verbascoside
o0 Isoactéoside

- Flavonoides
o Flavones
o Flavonols

- Iridoides; 1 a 3% de la masse de la racine séche

o HarpagosideW ]Jvv u § [Z E% P] % E} U }e] ~> uE S v
o[ P 0 %0 vS U o[}E]P]v P }PE %Z]<p S 0 = Je}ve
- Triterpénes

o Acide Oléanolique
- Harpagoquinon
- N-alcanes
- Lipides
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Figure 45W "SEY SUE Z]Ju]<pu 0[Z % P}e]

>[ S]}v-]w@d uu S}]E O[, % P}%ZCSpu % &} pu ve
de la cycleoxygénase (COX).

> £SE& ]S §}S o 0 %0 VS ¢ u ompesep actifydeuls. <p o « }

Plusieurs études montrent son efficacit®lous allons prendre exemplsur celle
effectuée par Laudahn et Walper intit@é «Efficacy and tolerance of Harpagophytum
extract LI 174 patients with chronic neadicular back pain. Annexe 2

130 patients sodfants de maux de dos non radiculaire depuis plus de 6 mois ont pris deux

E

o0

(}]® %0 E i}pE * JuWBoEJu o [, E% P}%ZCSHU % V VS O ¢ u Jv ¢

Les données de 117 patients ont permis de démontrer une amélioration significative des
douleurs etdela mobilité de la colonne vertébrale pendant le traitement.

Huv (( 8+ }v JE PE A v[ 8 § § X
En effet les seuls troubles observés sont digestifs []v S légdé a modére : diarrhées,
dyspepsie, douleurs abdominales et flatutes.

La seule contréndication de son utilisation*$ o[po & P ¢SE]J«<p 8§ p} v oX

>[pusS]o]e S]}v o} E- 0 PE}ee e« S o[ 00 EPaumasqud *S % ¢ E }u

w~

[ Sus[&] Z - o[/veS3]SuS HUE}% VvV ¢]*U ¢SV e s P S o0 -

[LV %o 8¢wBe pharmacocinétiqye la griffe du diable> a dew pics plasmatiques

le premier2-3hapr « o[]JvP ¢8]}v § o7h. Sp deinie est courte entre 4 a 6h.
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WILME * ¢ % E}% E] S * V OP ¢]<p U o, E% }oO *S uS]c
rhumatism o ¢« }uu o0 ¢ o}u oOP] ¢ JPu#eU o EBSZE}* U Y S %o}l
inflammatoires il est utilisé dans les douleurs inflammatoires chroniques en rhumatologie
olu OoP] e ZE}V]<H *U %o}lpes o }VPE&|AZ [ BFZE]>08s YuE } %o

Substances Végétales ]

>[, E% P}%ZCSpu - €EQGEBU]<«uSy [ *S Wo}pE o0 <p[]o ( HS
%0 (E usl}v  z 1 * % S] vS8e SS ]JvSe [-dlytGriiguel.[Fighe «dgue Vv S]

O[]veS]SuUS HE}% Vv < "H eSSV e s P S0 ¢

V %Z Eu ] U o], % P}%ZCSpu % E} pwélvies flappadadls E 0]
Arkogelules) par exemple. (Liste non exhaustive)
s}] JE o ~Ao o Popuyo A puvPEV AEE [ peX Z » EA
l'adulte.
Traitement d'attaque :2 gélules matin, midi et goa prendre au

moment des repas.

Traitement d'entretien :1 gélule matin, midi et soir a prendre au

moment des repas.
1géluleW 87 uP %tn E S}S o E Jv [, % P}%ZCSuu

Figure 46W ' opo ¢ [, E% P}% ZCSpuu
(Arkopharma®)

Il est recommandé selon le laboratoire Pileje

prendre 1 a 2 gélules par jour par voie orale.

UWAE P opo - }v8 v v§ Q80i
[Z E% P}%ZCSuu

Figure 47W ' opo ¢ [, E% P
(Pileje©)
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b) Ribes nigrum

Le Ribes nigrum est plus connu sous le nom de cassis ou groseillier noir, il appartient a
la famille desSaxifragaceae [ *S pv & EJ]ee Hd SIU((H VIV %]V PAEX
KE]P]v]E nE}E § o[ 8§ o[ H~E}% U ¢ HOSUE 5 E %o
0[Z U]l*%Z & E}E X
En France, ses fruits sont cultivés pour la célébre liqgueur. En revanche, ses feuilles sont

connues pour leurs effets antirhumatismauxdatirétiques. [Arkopharma, 2017]

Figure 48 Feuille et baies de Cassis Figuf=dBs de Cassis

Ce petit arbrisseau de 1,502meétresde haut est orné d feuilles tri ou pentdobées.
Sa faceinférieure estparsemé de petites glandes jaunes a sa face inférieagart une
odeur agréable. Alors que sa face supérieure est vbrun avec des nervures
caractéristiques.
Les baies sont rondes de 10 & 15 mm de diamétre, de coulewétre. Ses bais sont
surmontées des restes de cali¢Be Borée, 2012]
Ne (0 HE>* <}Vvs lpo pE A E SE o[]vd E] peEsont]s E}pP
regroupées en grappe avec un calice vdhlles sont toujours pendantes en forme de cloches

avec une longueur viable.
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Les fedles de Cassis sont composedsg: [Institut Européen des Substances
Végétales]
- flavonoides
o Dérivés de kaempférol et du quercétol
o , S8 E}*] « pHuC&] S}o S 0[]*}EZ uv §}o
o Isoquercétol
0 Hyperoside
0 Rutine
0o Sakuranétine

o YX

Oligomeéres preanthocyanidiquesRAC}¥
0 pigments naturels atoxiques
o prodelphinidils diméres et trimeres a activités amilammatoire

- E]A . ol 1 ZC E}AC ]Jvv u]«p

Danins

Acide phénols
o Chlorogénique
o Caféique
o P-coumarique
o Férulique

Acides alcod

o Citrique
o Glycolique

o Malique

Figure 50 Structure des PACs
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Les feuilles de cassis sont utilisées pour des rhumatisrdes douleurs articulaires
aigues ou chroniques.
Son action antinflammatoire proviendrait des pranthocyanidines(PACs)Arkopharma,
2017]

o

(@)

3 U}jv8E 0o}E+ [uv 3Sp  ]Jv AJAYAndelde GavEe 5 % &E
0 S 8§ o[ u %0 v3 JE X § " u injedidkdE ¢araggniriiilisEe o [
en expérimentation afin de provoquer un foyer inflammatoire.
>[ A% E] v compdedr un extrait hydrealcoolique de feuille de Cassis a deux
anti-inflammatoiresde référenceW ]Jv }u 8§ Jv ~/v} ] ¢ S o[ ] v](opu]<cu
Leur as]}v <[ «§ A &E Ju%oe@Ees 0Z BIusH o0 ee]e V[ %o o 3

ulcérogene sula muqueuse gastriqugue peut provoquer lesanti-inflammatoires.

hv us E A% E] vV *UE o0 ¢ E Hflamniatoie dw fassik}\En vS |

revanche drs de cette expérience seul les PACs sont utilisés par Garfgaukexe 4

]1(( € v8§ « }v VvSE& S]}ve *}vsS Jvi § « upuALE E& S« C vS pv " u
pleurésie induite toujours par la carragénine. Les PACs sont compaagfi-inflammatoire
d [ndométacine
>[" u Julvpu ( }v }- S § u%ssEn & qui ooAcerne la pleurésie,
o[ £ S %0 HMWE O V[ % ¢ 0 ¢« ulu e }v VSE S]}ve CS}l]v X
W}ILE o[ A S E 1S TNF alpkdyinterleukisiebéta (IL1t) et les nitites/nitrates (NOX)
diminuent, dors que les H6 et 1-10 restent inchangés.
Pour les rats traités par indométacine, les concentrations de leucocytesy,TINEt, IL-6 et
IL-10 diminuent mais pas celle des NOx.
Les PACs ont domgalementune action antinflammatoire qui cependantdiffere de celle

o[]v }u § ]Jv X
> e u v]eu e [ 3]}v ule v A] v *}vs pv CE SE} }vSEE€oO e u
sur des cellules endothéliales (ICAMt VACAMes S [uv U} po S]}v on SE ve E
e P vSe u} po § pE- o[]v(o uu 8]}vX /oe u} ]J(] v§ o Uu]JPE §

production de NO.
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Figure 51W Z spuos S¢ Wo[(§|B* o[]Jvjus Jv § ¢« W « euCE o
induite par la carraghénine

Garbacki a fait [ PSE * Sp * % E}UA v <p 0+ W o Je}o o

nigrum ont un effet ihibiteur de la COX et COX2, avec une sélectivité pour la CX

En pharmacie le cassis peut étre administré sous forme de gélGlassis de
Arkopharma par exemple, (Liste non exhaustivedontre des manifestations
articulaires douloureuses mineures.

Arkopharma recommande une gélule matin, midi et soir a prendre au moment des
E % » A pvPEV AEE [ pX

La posologie peut étre augmentée a 5 gélules par gpmécessaire, sur les conseils
du pharmacien.

Chaque gélule de Ribes nigrum dans la gamme Arkopharma comporte 340mg de poudre

totale. Figure 52 Gélules de Cassis (Arkopharmac

Il est recommandé selon le laboratoire Pileje© de prendre 1

gélules par jour par voie orale.

MAE P opo ¢« }vsS v vs 101 uP [ ASE ]S

Figure 53 Gélules de Cassis (Pileje©) 133



c) Filip endula ulmaria

Filipendula ulmaria est plus connue sous le nom de la Reine des prés ou ulmaire ou
o [aspirine végétali X v (( SU o[ o ZC + o] Co]«p § Je}o H ™ o

prés au XIXeme siecle. Il a été ensuite oxydé puis acstyl@[ < %o iEajors dé&ouverte.

La Reine des prés fait partie de la famille des Rosaceae. Elle est répandue dans les
[Jv e 8§ u% E - o[, u]*®lg pauss& pdaas Xes milieux humiddsords de
riviere, fossésfontaines, %o E ] E] ¢ ]v}YyRoss, 200] Y

La Reine des prés est une plante vivace pouvant atteindre 1 metre 50 de hauteur
grace a ses tigedressées. Ces dernieres sont de couleur rougeétre, raides, creuses, striées
desillons rectilignes.

Ses tiges sont terminées pan corymbede fleurs [pv ] u S i deocoulel
cremedégageant un parfum sucré.

En plus des fleurs, les tiges portent les feuilles alternes, imparipennées. Elles sont vertes
foncées au dessus mais plutét blanchéatres et duveteuses en deg&dmsssont composées

de 3 a 9 paires de folioles, la terminale étant trilobgekopharma, 2017]

Figure 54 Feuilles et fleurs de Reine des prés
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Figure 55 la Reine des Prés
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La partie utilisée est la sommité fleurie qui est séchée, entiere ou coupée. Elle dégage
une odeur de salicylate de méthyle, apres froissement.
Plusieurs molécules entné dans leur composition vitamine C, acides gras et la coumarine
sont peu spécifique En revanche elles contiennent également des losiéies de flavonols

~¢%]E }*] U ZC% E} ]+ U A] po El}e] U YeX

Figure 56. Composition chimique des hétérosides de flavonols dans la Reine des prés

La famille des Rosacées contient égalentbd tanins galliges qui sont abondants
mais égalementune huile essentielle et &ePopu }e] % Z vioeX >[Zpgo oo VS
fleurs est composéal[ o ZC « o] Co]etue saliclate de méthyle A [ USE -
composants. Les glucosides deépbls sont des primévérosides ou xyloglucosides

spiraéine, gaulthérindgArkopharma, 2017]

Figure 57 Composition chimique des glucosides de phénols dans la Reine des prés

WIHE o ulu vd p pv  3p  ]v Alkllamm@oie[etahhlgésiqus |
v § u]e VvV %0 %o }UE O %0 VS &]0]% v po pou E] X
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Cependant la préseme des dérives salicylés peuastifier son activité anti
inflammatoire.
>[ o }}o « o] CoJep s }E& S }AC v | <+ o] Coflean  }vs of
est démontrée et connue. Ihhibe la synthese des prostaglandines par inhibition de la
C 0}}ECP v o 8§ o ( 3 uE-s [ 3]A Histitut Ewrop@en <«gesss e« X

Substances Végétales]

La Reine des Prés peut étre administr@én pharmacie en
gélules.: Arkopharma Reine des §s. Administré par voie orale elle
est réservé o[ pos8 X Z «<yu P opo mg}deéeppda®e Tii
totale de la sommitdleurie.

Il est recommandé de prendre une gélule le matin, le midi et le soir au
moment des repas.

Le maximum est de 5 gélules par jour.

Figure 58 Gélules de Reine des prés (ArkopharmaC

Il est recommandé selon le laboratoire Pileje®© i

prendre 1 a 2 gélules par jour par voie orale.

uAE P opo ¢ }vsS v vs 160 uP |

després

Figure 59 Gélules de Reine des prés (Pileje©)
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d) Salix alba

Le Salpalba }p o ™ po S }u%o}e U ¢S v ¢ PJee vS }uu o]
%o }pE<H}] Jo <3 P o waspFindaudfétal XoD ]+ Jo v[ PldIndmefacon
<t O *%]E]V ]JOV % puS }v % * 0 E u%o EX
llestus]o]e % U]e O Vv SEx prbpriétés pédicinales de son écorcmulage les

douleurs articulaires et combat la fievi®e Borée, 2012]

Le Saule fait @rtie de la famille des Salicaes il est trés répandu dans les zones
humides en Europe et en Asie. Onr&rouve dans les végétations des plaines humides,

des zones marécageuses ou pres des eaux dormantes et fluviales.

[ S pv &E GEustg avecrurironc verdatre, etdes branches souples jaunatres
et velues
Ses feuilles sont lancéolées, alternes et simpBes feuilles caduques sont serrées tout
autour du rameau.
Ses fleurs sont dioiquedes fleurs méalesont jauneset les femelles vertes. EBs sont
regroupées en chatons et insé®e o[ ]** 0O [Uv E S *JuA v3 o}

[Arkopharma, 2017]

Figure 60. Fleurs et feuilles de Saule
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N % ES] 1A 35 o] }E . Z C v3 pv
e AUE U E u Ed X [V %o ]Jee uE i 1T uu oo
est @riace mais flexible.
Sa face externe jaumeert ou grisbrun est striée
longitudinalement alors que la face interne est lisse,
blanche, jaune pale ou brumuge selon les especes.
Figure 61 Ecorce de Saule
> }E copt@nt principalementdes composés phénoliques. Elle contient
% E]V 1% 0 u vd e+ (@E]JA ¢« + 0] Co e+ Jve] <pg [ USE * %Z V}O*
X Hétérosides phénoliques
o les dérivés salicylés (salicine = salicoside, fragiline, populine, saliréposide,
salicortine, cinnamoyl)
o les précurseurs en plus faibles quantitésiandrine, vimaline et leurs dérivés.
x Acides phénols vrais
o Acides phydroxybenzoique, caféique, férulique ecpumarique
x Flavonoides
o Flavonols hétérosides du quercétol, lutéol, ériodictyol et naringéniol
o Flavonones ampélopsine
o Chalcone issalipurposide

X Tanins hydrolyables acide gallique

Le composé principal ese Isalicoside qui est
métabolisépar la flore intestinale en saligéninalcool
salicylique puis oxydén acide salicylique par le foie.
[ *S o[ ] <+ o] CoJep  «p] - %0 E } %o d
inflammatoires et antalgiques. [Institut Européen des
Substances Végétales]

Figure 62 Métabolisation de la Salicoside

> }E * MO S SCE ]S]}vv oo u vS puS]o]egrippaux, 0 ¢ S §
eégalement dans le traitement symptomatique des manifestations articulaires douloureuses

mineures en voie orale ou localé « o}v o Z] & vEil o[ P v uD ] uvs
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Wopue] WEe* Spu < }vs S (]S ceep&E& o }E AN Uo
La premiére(Annexe § a été réalisée sur des patients de 18 a 80 ans ayant des

}HO HE> [Pu#e o}ju OP] e spuE pv % E]} O U}]eX id %o §]
saule contenant 240 mg de salicine. Et 114 autres patients ont eu 12,5 mg éeRbf
étant un AINS (inhibiteur de la cyadaygénase 2).
Les patients étaient libres de se supplémenter de traitements aotivmenels si cela leur
semblai nécessaire.
60 % des patients de chaque groupe ont bien répondu au traitement,-a‘e§tE ilyd eu

uv  Ju]lvusS]iv [ 4 u}]ve 119 0 JHO UE % E E % %}ES o A o
Peu de patients de chaque groupe ont eu recours aux traitements supplémentaires. Les
effets indésirables étaient semblables dans les deux groupes.
Les deux traitementsnt une efficacité semblable sans différence significative. On note en

E AV Z <p 0 SE]JSuUVS % E Z}( }E] 5 %ope Z E <p o

(écorce de saule).

Une deuxieme étudéAnnexe 6§ a été réalisée en double aveugldans le premier

groupe | » % §] v8e }vS E pn puv ASE ]S [ JE * MO ifiuP ~
(dose élevée) de salicineandis que dans le second groupe les patientsregti un placebo
avec le tramadol en cas de douleurs.
Les patients choisiétaient atteints de lombalgie chronique avec exacerbations provoquant

HV  }po HE <3]u VEE A 8§ ii *uE o[ Z oo A]ep 0o Vv o}P]J«p

% @E&E * O ¢ u v e le[talin de patients sans douleur depuis au moins 5 jours a été
évalué.27 des65 pdients ayant recu la dose élevée[}vS %o e }uo HWEX iA <uE
ayant eu la dose faible de salicine et seulement 4 sur 59 ayant eu le placebo.
La réponse au traitement était ressentie dés la premiere semaine pour les patients ayant
recu 240 mg de digine. De plus, les patients témaise sont vu prendre plus de tramadol

% V VS 0 ¢ <pSE s ul]ve [Sp X
Le saule est donc utilisé pour ses propriétés-arftammatoires et analgésiques dans

of] ESZE}s U %o}pee ¢ Jv(o uu S}]E - latoi@sZ i[doulgdissu lors Jeg o uu

rééducation fonctionnelle, algodystrophie en phase algique. Le saule peut également étre
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utilisé de facon plus traditionnelle dans les états fébriles, grippaux, céphalées, migraines et
névralgies[Institut Européen des Substancéégétales]
Le Saule peut, trés rarement, engendrer des troubles gastestinaux, les tanins
e}vS u]e v pe X > S}o E vV P ¢SE]J<hg & ¢S5 u ]Joo pE «<«p of *¢
(( S« Jv *]E o0 - o[ *%]E]v X W Eécandeillé phiel}ed)parsonngso 3
hypersensibles aux dérivés adéglicylés, soit 0,2% de la population.

> «puEA Joo v XS EY o}Es [} ] 8]}v A e v3] } Puo vge

En pharmacie, on retrouve le Saule dans la gamme Arkopharma

sous fome de gélules par exemple. (Liste non exhaustivd) est

recommandé de prendre une gélule matin et soir pendant le repas. Deux

P opo « }vs8] vv v8 idi uP [ £ASE 15 [ }E e Ho X

EI1}% Z Eu }Jve Joo o[ u]v]eSE 3]}v p e po Z 1 0 % Ee}
allergiqu « pA E]JA » 0] Co s Jve] <u[ A (uu < v ]Jvs e« }pu
allaitantes.

Figure 63 Gélules de Saule (Arkopharma ©)

Le saule est contrdv < v e [ oo EP] WA E]A » « 0] Co U .
[ *S$Zu U [pgastr@uodénaux acsf malades hépatiques ou rénales, trouble de la
coagulation, déficit en glucosgphosphatedéshydrogénaset au cours du %" trimestre
de grossesse€ & | Z O[]veS]SUS HPE}% VvV ¢ "L eSSV e s P 5§ 0 e
Kv % pus E SE}HA E 0 " po o} ] o[,
dans la gamme Pileje.
Il est recommadé de prendre 4 a 6 comprimgsar jour
% v VvS i O i}uE>s Vv }e [ SS <pu I T }u%o
jour pendant 15 jours en entretien.
WINE O }u% E]Ju « Jo C 660 uP [ A£ASE
[Z E% P}%ZCSpu S TTQubPE[ £SCE 1 X

Cette association permet un confort articulaire et soulage les
Figure 64 Geélules
[, E %0 P}%oZCéHU S
(Phytostandard ©)

génes occasionnelles.
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e) Curcuma longa

Le curcumade la famille des Zingibéracéess s }E]P]v | & o[/v s o[ <]

sud.On le retrouveegalement en Afrique tropicalet aux Antillesll a besoin de climat
tropical pour se développer,rie supporte pas le gel.
Il est utilisé depuis B00 ans comme épigeonstituant majeur dicurry)et comme plante

médicinale[Ross J, 2010]

Cette grande plante herbacée vivapeut atteindre 1m50 de hauteur.
Ses feuilles de couleur verte, sont pétiolées, acuminées, oblongues et basales. Elles peuvent
atteindre une cinquantaine de centimésese terminent par une extrémité en pointe qui a
v v [ VE}uo E *pE o00 ulu X > v EAuE pu VSE -3
marron de chaque coté.

Les fleurs, elles, apparaissent au niveau du sol. Elles possedent trois grands pétales
jaunesavec une bractée roseAssemblégentre elles, elles forment un cylindre de 10 a 15

cm de long se développaat centre des feuille$Arkopharma, 2017]

Figure 65 Fleurs de Curcuma entourées de

ses feuilles et son rhizome
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Figure 66 Rhizome de Curcuma et sa poudr

La partie active du Curcuma longa est le rhizome coupé et
séché.La partie centraleyacine primaire, est souvent ronde et k&
secondhires les parties latéralgse}vs }A o «U [ 3 ledd J1(( & v
curcuma rond du long.
N % ES £S EvV S PE]e i pv O}Ee+ <pu[ of]vSs E] LE 0 i M

couleur de la partie interne estbtenuegrace a la curcumine qui est un pigment orangé.

Le rhizome est essentiellement composé de curcuminoides qui sont les colorants de
la matiére premiere.
Composition du rhizome de Curcuma longjmstitut Européen des Substances Végétales]
x Polyphénols
o Qurcuminoides (principalement de la curcumine, deméthaxgamine et de
la bisdéméthoxycurcumine)
x Polysaccharide hydrosolubles
0 UconanesAB,C,DW 00 * ( ]o]S vS o[ *}E%S]}v JvS *S]v o
X Huile essentielle de couleur jaune a jaune orangée composée de terpenes mais
surtout de sesquiterpee monocyliques
0 r-turmérone, zingibéréney-, t-, wcurcumenes,t-sesquiphéllandréne,
P &EGu E&}v UY
X Protéines

X Lipides

Figure 67.
Composition
chimique des

COMpOSES présents

dans le Curcuma
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Le curcuma possede deux propriétés principaleles effets antioxydants et des
effets anttinflammatoires.
Les propris » vsS] }AEC vS -« de fa®ondirevtd ou indirecteune action directe
sur les Brmes Réactives Oxygénées (FRO). En effatuesiminoides sont des donneurs
[ 0 3E}veU Jo* % HUA vE 0}Ee+ v usE 0]* E o+« E | uAE 0]
oxygeénees|Institut Européen des Substances Végétales]

Plusieurs autres actions indirectes sont mises en jeu également

inhibition de la production des FRO par activation de la protéine kinase C et
régulation du calcium intracellulaire.

IvZ] 18]}v o[]v JE%}E S]}v ¢ &ZK uAE ] * PE ¢ %}0C]
la 5lipoxygénase

IvZ] ]1S]}v 0 % E} U S]}v paf Jbiiqride @& cdndersion de a

xanthine deshydrogénase en xanthine oxygénase

- Z Puo 8]}v M *83E e }EC VS PVIA p E ] $§ EvVvo vV

de la superoxyde dismutase

> MAE] U PE V % E}%E] § <35 of Plukleursedhppsdoduu S} E
curcuma ont cet effet, principament via les composés volattomme le germacrone.
ve o[]Jv(o uu 8]}v JPu o0 HE pu ]JvZ] o0 ¢ %E}*S Po v Jv «U 1
S0 ZC op&E}v] ¢ <Hu] *}vS Ju%oo]ign articulaire.o[]Jv(o uu §
Selon plusieurs études, le curcuma inhiberait les phospholipases;oxjggénases,
leucotrienes, thromboxanes, prostaglandines, collagénases, élastagduronisaseUY u |-
également inhibition de la transformation du NO en peroxyaitet nitrite qui sont des

meétabolites déléteredinstitut Européen des Substances Végétales]
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Pour ses propriétés antfjv(o uu S}]E « o ME pu S usjo]
rhumatismes inflammatoires.
On le trouve en pharmacie sous forme gélules dans la gamme
Arkopharmapar exemple. (Liste non exhaustiv)est associ@& la
pipérine (poivre noir) pour améliorer son absorption. Le curcuma
et le poivre noir (Piper niger) ont des actions anti oxydantes.
Réservéa o[ HO3 % E AArkophd&Ena recommande 3
gélules par jour au moment des repas.
3 gélules contiennernt 945 mg de curcuma dont 99 de curcumine

et 16 mg de poivre noir dont 15 mg de pipérine.

Figure 68 Gélules de Curcuma et pipérine (Arkopharma®©)

Le curcuma existégalement en gélukdans la gamme Pileje.
Il est recommandé de prendre une a deux gélules par jour.

MAE P opo ¢ }vs8] vv v8 100 uP [ ASE ]§ M

Figure 69 Gélules de Curcuma (Phytostandard ©)

/o <8 }ve ]oibserchez[lafemm enceinte ou allaitante.
Le curcuma peut colorer la salive en jaune.
Il est contre]v ]J<pu v e [} *SCEM S]]}V « A}] « Jo] ]JE U O HO-*
biliaire ou hépatique € &] Z O[]JveS]SuS pPE}% Vv = "Hu eSS Vv ¢ s P S0

Précaution [ u%0}] A -coagularits.

145



f) Urtica di oica

>[HES] °j§]% ope }vvpu e} ofti@dioigue oy la grande ortie.
Elle fait partie de la famille des Urticacées, le motrtica» du latin montre la présence de
poils urticants sur la plante. Le termedioica» indique que la plante porte soit des fleurs

males soit des fleurs femelles.

Cette plante herbacée vivace 8sV]SE}%Z]o U [ *S %o}uE<u}] 00 o
niveau des habitations, des décombres, des fossés, dans les haies, les lisiéres, dans les
HOSUE U Y
00 35 }juupv Ve S}usS o &E v ipe<u[ [AKopharm&2017] oS]SH X

La grande oie peut aller de 30 cm & 1m50 de hauteur, elle est verte quand elle est
i uv U 0 J*e v38 0 E}uP A]}o 8 %E v E %0 0}Ees<u[ 00 *8 %o
La tige verte quadrangulaire est dressét simple. Elle portea$ feuilles opposées,
acuminées et dentéeslLa tige et les feuilles sonécouveres de poils trés urticantsils ont
VRY; U%}UO UMPV] [Hv %o }étviEagile] @€F ppiks se brisent edéverseat, au
contact de la peawn liquide trés allergisanirritant riche en histamine.
Les fleus sont unisexuées, petites et blanches regroupées en grappe au niveau de
o[ ] 0O Z <p ( p]Joo X

Le rhizome est ramifié et robuste de couleur jaugkopharma, 2017]

A B)
Figure 70 As ( p]oo » & (o BPoilsiIKEEE] vEe [KES]
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Les feuilles séchées entieres ou fragmentées sont la partie active de la grande ortie.
Son limbe est rétréci, ovale ou oblongue, son bord est découpé en dents de scie et sa base
est arrondie. Ses nervures en réseau gor@éminentes suta face inférieure[De Borée,
2012]
Le pétiole est arrondi ou aplati, avec des stries longitudinaleporte lui aussi des poils

urticants.

Figure 71W & Iv( &] pE o (ploo [}JES] A v E/

Les feuilles sont la partie a&i <y o[}v ps]o]e o P& v JES] X
fortement minéralisées et source de chlorophylle.
Ju%e}e]S]}v Z]Jul<«p e ( n]oo fIndtilu€ESdrppéen]dds Substances Végétales]
- Minéraux
o Fer
o Silice
o Potasse
0 Azote
- Acides organiques
o Acide citrique
o Acide formique
- Flavonoides
0 Glucosides et rutinosides en 3 de
f Kaempférol
f Isorhamnétine

f Quercétine
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Chlorophylles A et B

Lectine
o Urtica dioica agglutinine (UDA)

Vitamines

o Vitamine C acide ascorbique

o Vitamine A rétinol

o Vitamine B2 riboflavine

o Vitamine B5 acide pantothénique
o Vitamine B9 acide folique

o Vitamine K phylloquinone

Substances urticantes

o Histamine Sérotonine, Acétylcholine

Huile essentielle

Wopue] pHEe Sp < }vs 8§ (]S ¢ %}pCE u}v S Batacvite %o E } %o E
ant-]v(o uu S}JE U v oP «]Jcp U JvZ] JSE] o[ S]Bxy&hhte + oCu?
§ J]v [ USE <X

La premiére étude Evidence for antirheumatic effectiveness of Herba Urticae dioicae
in acute arthritis: A pilot studfAnnexe 3, u}vS& <«<u oO[}ES] %[}SSM¥Y o] o[ /EN
O}E- cu[]oe e}vs e} ] X

Deux groupes de 20 patients soufframte rhumatismes ot été faits, le premier groupe a
recu 200mg de diclofénadleux comprimés de 50mg matin et goiLe deuxiéme groupa
S ulv]eSE Al uP ] o}( v oo} ] o[}ES] X
>[ A op §]}v e (15 % E o[ Z:06ponoA 1Enineur, 2. modédé, 3 sévere,
4: intolérable. Le score patient est obtenu en additionnant le score des articulations.
[ %o deserésultats, on constate que les deux groupes sont simildiesssymptomes de
o[ S Z Efpstement siminué. >[}ES] ée-a b0 mg de diclofénac est aussi efficace
gue 200 mg de diclofénac. Une autre étude avait montré que 50mg de diclofénhc seu
V[ A]S ppv Jv] v <pE o+ }po uE- .| faft &6 @it 188 Zpu $}b
mg de diclofénac par jour. De plus, la CRP élemgalébuta diminué o[ Sp U Ve O

deux groupes
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Une deuxieme étude Urtica dioica L.: pharmacological exft of ethanol extract,
(Annexe § u}v3E o[ 35]A]S V OP <]<p o[}ES] X Vv (( SU % &
1200mg / kg aux souris, cellesmontrent une plus grande résistance thermique. Grace au
test de la plague chauffante a 55°, on obseques les souris ayant recu la dose appropriée

[JES] u 8§38 v3 %o o putempsidreagir a la chaleur par rapport aux souris témoins.

Pour ses effets antiv(o uu S}]E& U o[}ES] *S pusS]o]e- Ve 0 % E A v3
of] ESZE}+s U u ]edanPles doulesirs de croissance&] Z o[]veS]SusS HE} %
Substances Végétales]

Elle est contrandiguée dans les maladies cardiaques séveres et rénales.

>[JES] %o}ee HV  HUSE % E}% E] § |uBbdedsdeydantes }pue of /

anti-inflammatoire mais elle pourrait également étre dans les plantes reminéralisantes. En
(( S o[}ES] S uv E] Z ¢+ u]v E 0o X o00 :HeyyitahimesB viu E

(B2, B5 et acide folique B9), vitamines C, A et E. Mais également des mingragmixesium,
fer, silice et des oligélémentsW p]AE U I]v U Y
Grace a sa compositiarsilice, zinc et vitamineglle peut étre utilisé dans le traitement
des onglest cheveux ¢+ vSeU (E P]Jo « u]J* P o uvsS ve o] ESZE}s
pou®E SCE |]S$ E o+ &S]o P ¢ pue « PE M (& 8§ o ] (}o]<pn X

KV % puS SEIPA E o[}HS]E®PJ%ZCSpuuU p « po S oo

ampoulesdans la gamme Arkopharmgar exemple. (Liste non exaustive)
* U%}HO ¢ % Eu SSVvS [uo]}E E o IV(}ES ES] |

souffrantes.
00 » *}Jv38 E « EA « o po3 S o0 v(Vvse %o O L i
> % }e}0}P] S [UV U%o}HO %o E I}UE %o v VS 11 i}pcC
renouvelée plusieurs fpe  ve o[ vv X
Ce complément alimentaire est déconseillé aux femmes enceintes et
00 ]S vS U HUAE % Ee*}vVv ¢ ¢lu((E vS [ 00 EP] = HAE -
de calculs biaires.[Arkopharma, 2017]

Figure 72 Ampoules articulationS arkofluides (Arkopharma®©)
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2. Les plantes reminéralisantes

a) Bambusa bambos

Le Bambusa bambos est plus connu sous le nom de Bambou. |l fait partie de la famille
des Poac *X /o <8 }E]P]v ]&E [ edu0UO/Ve3S 3U0B]A U § % US %o}pes &
Tiiiu [ o8] 3Arkopharma, 2017]

Le bambou est une herbe géante, il peut atteindre une trentaine de metres de
hauteur.
En effetsesko}pee U % ES]E p EZ]I}u U % pA v3 PE v |E %0 E
Le % ES] - E] vv eU 0 ¢ ( H]oo * % Ee*]*S vS ssulf}vs % E
sessils, longues, étroites et pointues. Elles sont dépourvues de poils sur le dessus

contrairement au dessous. Les fleurs jaunatres sont regroupées en grappe.

a) b)
Figure 73 a) Tiges et feuilles de Bambou b) Fleurs de Bambou

>[ £*p S 4 U }Y S psS]o]e ul]e Pouvso & Jv S o (
>[ E*nu S ¢S SE ¢ }v VvSCE v ul]v  pAEU %ophe % ES] po] & u
silice (Si02).
Il contient dondArkopharma, 2017]
- Silice
- Hydrate de
o of ] ~<]of«pu
o o[}A&EC 0o Jpu
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- Peroxyde de fer

- Carbonate de potassium

Le siliciumaun@E€o0 u i pE Ve O[}EP v]eu U Jo +<$ o Ju%o}e
dans les tissus conjonctifs. Les os, le cartilage et les tendons sorg eérclsdicium. Mais |l
est aussi présent dans la peau, les cheveux et les ongles.

La silice permet la fixation dwalcium, la synthese du collagéne et des
% E}S }PoC v e veo uS }o]Jeu }ee pE S P oOouvs veo (}JE
hv  Su UIVSE <P[pV uJv]eSE 3]}v semainePendant dmoio E
augmentesignificativement la densité mingle osseuse.
>[ S Antiinflammatory and antiulcer activities of Bambusa arundinag@anexe 9
montre que le Bambou a une activité aiifflammat}]€E § v}v po @&}P v }uu of

plupart des AINS.

Le bambou facilite donc la reconstruction du@®@S]o P }uu ve o[ ESZE} S
ayant une action ardinflammatoire mais également reminéralisante.
/o % Eu s [ A]s§ E o ul]v & o] 8]}v }ee pe E *%}ve
notamment lors de la ménopause. Il est conseillé de faire des cures dbdoarRour une
((1 1S }%S]u o U of <} ] S]}v ulp ~<juE *Jo] + S ¢

calcium) est conseillée.

En pharmacie, on retrouve le bambou sous forme de gélules dans la
gamme Arkopharmpar exemple. (Liste non exaustive)

Il est recommandé de prendre deux gélules par jour au moment des

repas.
uMA P opo ¢ }vs8] vv vS OiliuP [ ASE ]§ ujtu
silice.
/o v[ ¢S % ¢« (E }uu v MAE (uu e v Jvs e« § 00 ]

enfants de moins de 15 af&rkopharma, 2017]

Figure 74 Gélules de Bambou (Arkopharma ©)
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b) Equisetum arvense

>[ <p]e Spu  @PlAs eennu sous le nom de Préfait partie de la famille des

Equisétacées. Il est tres répandu en Europe, en Amérique du Nord et en Asie du Nord.

LaPréle est une plante herbacée vivace qui peut m@&suE ipge<u[ O61 u Z UsS p

Elle se développe essentiellement sur les sols humides, asditeux: bords des étangs,

u & P eU (}ee «U S & & JArkophdnma, 201/Q) Y

Cette plante est déporvue de fleur en revanche son rhizome enterré est noir, souterrain et
il donne naissance a deux types de tiges.

En effet, laPréle donne naissance a des tiges fertiles au printemps (enail} et des
SIP ¢« «§ E]o <ju). [Institut Elropéen ds Substances Végétales]

Les tiges fertiles sont de couleur rougeatre, de diamétre assez gros. Des petites
feuilles de forme triangulaire, soudées naissent a chagigr X ¢ S]P ¢ « § Eu]v vS %
un épi oblong jaundarun ou nous trouvonges spores reprauctrices.

Les tiges stériles, elles, sont vertes, plus hautes que les tiges fertiles. Leur diamétre
est largement plus petit, leur tige est creuses rameaux secondaires sont simptresses
guadrangulaires, disposés en verticille. Les feuilles soudépu v u  }vsS puv AESE u]s
noire.[De Borée, 2012]

Figure 75 a) Tiges fertiles de Préle b) et c) Tiges stériles de Préle
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Ce sont les tiges stériles qui sont utiiséen medecine. Ebsonttrés riches en
minéraux, ellegorrespondent 20% de son poids sec, notamment en potassium et silicium.
00 ¢ *}vS }u%ole ¢ [ USE °« +u <JInstitut EPopEen des Substances
Végétales]

Glucides

0 Hémicelluloses
0 Pectines
0 Glucanes
o Xyloglucanes
- Acides organiques
o Malique
o Citrique
o0 Ascorbique
- Acides phénols
o Gallique
o Férulique
o Caféique
- Flavonoides
o0 Hétérosides de flavoneduréol, apigénoléquisétrine
o Heétérosides de flavonolkaempférol et quercétol
- Tanins
- Saponosides
o Equisétonine
o Acide ursolique
o Acide oléanolique
o Bétulinique
o Taraerol
- Phytostérols
o Cholestérol
o Campestérol
- Dérivés azotés
- Sels minéraux
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o Silicium: acide silicique et silicates
o Calcium

0 Potassium

o Fer

o Magnésium

o Soufre

0 Manganese

0 Aluminium

[ S 0 @&] Z e danko la | plante qui lui conferees propriétés
reminéralisantes.
Riche en calcium et en silice, elle favorise la bonne santé des os et leur solidité.
Le silicium a une action trophique au niveau osagticulaire, vasculaire et cutané.

[ %0 @E « uv % E u] E Ahpexeld) uhé Hdnentation de la synthése

du collagene par les ostéoblastes est observée sur les lames de verre ou la silice a été

préalablement fixé.

Une autre étude (Anabolic therapy witlEquisetum arvensalong with bone
mineralising nutrients in ovariectomizedt model of osteoporosish été effectu€ sur des

rats ayant subi une ovariectomie. Quatre groupes de huit rats ont été:féét premier

PE}Uu% Vv][] & M M v SE ]S u vsSU o MAET] u E pu p E o}AE](

}vSE o] }rese)l&dioisieme groupe aecudes nutriments calcium, vitamine D, zinc,
L-lysine, kproline, l-arginine et kascorbique et le quatrieme groupe a recu les nutriments
commeletrois u PE}U% § o[ <p]* Spu EA ve ~0iuPlIPe

Cette étude a prouvé que lesutriments accélérent la minéralisation osseuse et la
formation osseuse> % E ¢ Vv [ <u]e Spu EA ve 5 v (J<p : o0
la largeur trabéculaire a été augmentédleEpermet de prévenir la perte osseuse post

ménopausique.

Pour sespropriétés reminéralisantes, |®réle est utilisé ve 0[}*S }% }E}e

(}Eu

U o

}velo] S]}v }ee pue % E ¢ pv (E SUE wu]e P ouvs ve o ES

grosses articulationgArkopharma, 2017]
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00 [ USE ¢ % E}% E] § » <p eronku pasv hémostatiof®e %o
cicatrisante, diurétique et anxiolytiqué&iche Institut Eurpéen des Substances Végétales]
On retrouve laPréle en pharmacie, en gélslelans la gamme Arkophar@apar exemple.
(Liste non exaustive)
Elleestréservé o[ puatisde pour les douleurs articulaires mineures.
Il est recommandé de prendre une gélule trois fois par jour, au moment des repas. La
posologie peut étre augmentée a 6 gélules par jour.
hv P opo }v3] v8 1di uP %o} E 3}5 0 [ <u]e Spu EA ve X

La Préle est déconseillée chez des personnes ayant des problemes cardiaques ou rénaux.

Figure76: Gélule de Préle (Arkopharma®©)

Figure 77- Ampoules et gélules de Préle (Super Diet ©)

Le laboratoire SuperDiet © recommande 1 ampoule par jour ou 3 a 6 gélules pa

de Préle.

Il existe aussp[ <<} ] $]}vH&pEHbphytum une ampoule par jour.



N~

B. iS‘ex'"f-Sct

Le mot «homéopathie» signifiedu grec: omion: analogue ou semblable gathos:
souffrance ou maladie. Son nom provient sans aucun doute de sa base fondamdatale
premier principe étant le principe de similitud&arembaud A, Poitevin B, 2011]
[ USCE » ¢ ¢ (}v uvVvS 0 ¢ [ i}usS:vs %0 E ]V ] %o
- Le principe des atténuationd vS&E ]Jv vS o[puS]o]e S]}v [HUV %o}e}0}P] ]
- > %o E]V ] %o [Jv JA] p o]® 8]}vU <u] « SE ]S %adE pv }v

et de sa maladie

[ S 0 wu Jv. ~up o, Zv u vv o (}v $ upCRu sieclpZdes } % 3SZ]
Lumieres. lafallu attendre 1965 pour que les médicamsrhoméopathiques soient inscrs
la Pharmacopée francaise. Dans la Pharmacopée de 1983 il est prétisgé préparations
homéopathiques sont obtenues a partir de prodisubstances, ou compositioappelées
souches homéopathiques par la méthode de déconcentrations successives dite
hahnemanniennes. Elles sont habituellement désignées par le nom latin de la souche suivi

o[]Jv] S8]}v un PE&E »[Sardrohpesifi}A; Roitevin B, 2011]

Le principe de sintitude
Ce principe est la base de la doctrinteutes substanes, a doses toxiquepouvant
induire un état pathologique chez un sujet sain, est capable de guérir & des doses

infinitésimales un patient présentant le méme tableau pathologique que le gemi

> %o E]V ] %o o[]v(]v]S <Ju 0]S8

Plus la préparation est diluée, avec le principe de dynamisation, plus son pouvoir
thérapeutique augmente.
>[pusS]o]e S]}v Z u3 ¢ Jop3]}ve % Eu 3 [PIRGR,@D16] » (( 3+ 3} AE]<}
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Leprincipe de globalité

Si la pathologie est aigle, la similitude doit étre établi entre le tableau clinique a ce
moment et la matiere médicale homéopathique.
En revanche, si la pathologie est chronique, alors il faudra prendre en compte la notion de
terrain ou de mode réactionnel c'estdire la globalité du patien{Sarembaud A, Poitevin B,
2011]

Il existe différentes dilutions

- Les basses dilutions (4 eCC#) sontitilisées pour les indications symptomatiques ou
signes locauxelles sontlimitées ve 0 S u% e §; orfalafies aigues ou
Iésionnelles

- Les moyennes dilutions (7 et 9 CW) <[ u]wif p8uEtout ce qui est fonctionnel,
organique, signes locorégionaux ou régionaux
Pour les maladies aigueguelques granules, une a trois fpiar jour
Pour les maladies chroniquesine prise de quelques granules par jour

- Les hautes dilutios(de 9 a 30 CH)correspondent aux signes psychy U  o[HEP Vv

(cas aigus)

>[Z}u }% S$Z] %o pS !S€Ea toute]la fadilieV u}]vun an bien duer les

PE vpo ¢« ve o[ uX

/o 3 }ve Joo % E v E 0 Zo}E}%ZCoo A viao[ u]v]es
Ue 0 A ¢} }ve3E] S¢éndreyduroaifet egt amoindri.

Figure 78 Tableau de dilutions homéopathiques
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YU o<y o A u%oo - *tu Z o <y o[}V % pusS psjo]e E v

1. Ignatia amara9 CH

>[/Pv 8] u & +3 }JE]P]v HfhaceAov VA [UVEE pe3 o (u]
des loganiacées.
>[/Pv 8] 8 psS]o]e o}Ee<cu[]o C :trac,.defifession merveusk, spAIMSS
H ¢ VPO}SU Y u J* ]JOo % ps !ISE pHee] uSJo]le o}E- %o SZ}0}P]
céphalées, migraines, cervicalgies, lombalgés,Y[MassonJL, 2003]
v (( 8 puv opu P} % pus *pEA v]E 0O <*uj]s [uv  }vSE E] § X
*% *U ¢ UMe po JE U }u [ZC % €E - aux]éimiidns et @ux ghagrinssi la
Juo HWE JEE ] & 5 Ep3 o <[ u 0]}E v8 % E 0o Uu}pA u v§

2. Kalium carbonicum 9 CH

La Kalium carbonicum est originaide carbonatede potassium, poudre cristalline
ov Z ZC E}*}od 0 U ]* v}V e}op O ve o[ 0 }}oX
> < 0o]Mu E }v] HU % S 'SE psS]o]e o}Ee<u[]lo C HV Ju%o CE -
lombairescomme si des reins flanchaient. Il est souvent utilisé dans les épisodes aigus
des pathologies chroniques.
> < o]pu E }v] pu [ usS Erefluxvgdstré]¢y%e Z P ] constipation,
lombalgies de grossesse, lombalgies de la rpénse, lombalgies, asthénie, insuffisance

rénale.

3. Nux vomica 9 CH

Nux vomica esbriginaire de la noix vomique, végétal de la famille des loganiacées.
[ S0 PE]Jv « Z «<«u] 8 pslo]s X
Nux vomica est administré au patient quand il est obligé fleea}]E o0} Ees<u[]Jo 5 Vv %o}
allongée.
En effet Nux vomica est utilisé en cas de spasmes musculao#sdigestifs soit crampes

musculaires.
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/o % psS 'SE psS]o]e %o} E: tloybeSEdwy cénpdenoenP dgressivité, mal
des transpots, insomnies et éthylisme. En cas de gasintérologie: dyspepsies,

A}lu]ee u v3eU Jv ]P ¢3]J}veU }o]<p * M VIHNEE]**}VU }ved]% 3]}vL

4. Berberis vulgaris
> E E]* ApoP E]* % E}A] v o[ %]v A]v 83 X
Elle peut étre utilisé lors de lombalgies, lsque la douleur lombaire est haute et
principalement & gauch¥ Kv % psS P o u v$ lofsque] keedoleuds lombaires

irradient aux cuisses, aux genoux et aux talons.

5. Ruta graveolens

On retrauve la Ruta graveolens dans laeRétide.
La Ruta gneeolens a plusieurs indicationgntorses, luxations, tendinites, lombalgies; Y
Elle est utilisée quand il y a des sensations de courbatures, de raideticulaires

douloureuss <] [ u of &@Ec la chaleur et le mouvemeifiasson JL, 2003]

6. Arnica montana 9 CH

[ *S 0 %0 vS [ EV]<«uM e U}vsS Pv ¢ <u] S psSjo]- vs] &
>[ EvV] *3 U }a%rs 0é Jteelmatisme: chogs, chutes, plaies, ecchymoses,
hémorragisU }uo pEes ES] po JE& « S upe pephydques irabitpdls. [ ((}ES
Elle est également utilisé en phlébdogie: hémorroides, phlébites, ety v & ]}o}P]
prévention du risque cardiovasculaire. En ophtalmologiétinopathies, DMLAgtc Y §
v(lv. v. €&u S}o}P] v < [ v &E}- X
En eftt elle est utilisee v« SE pu S]eu ¢ %ZCe]J<pu cU v o [ ((}JES- L

sensation de courbatuset en cas de fragilité vasculaif®asson JL, 2003]
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7. Kalium bichromicum5 CH

Le Kalium bichromicum est originaire du bichromate de potassiaasemblant & des
E]*S uA£E }E vP sU ¢ejop 0o ¢ ve o[ U (E}] X
Il est utilisé, entre autres, pour la rhumatologidumbagos, sciatalgies, talalgiest
tendinites.
En effet il est administré en cas de douleurs localisées, erratiques a début etusglees,

articulaires ou non.

8. Rhus toxicodendron 7 CH

Rhus toxicodendron est utilisé dans les rhumatismes lorsque ces derniers sont
aggraveés par le temps humide mais amélioré par &ezir, quand le patient ne tiergas en
%0 0 <u[uv Z vP u tiod est facps$aire pour soulager les douleurs. Une raideur
est présente au premier mouvement, mais améliorée par la suite (dérouillage du matin).

[Sarembaud, Poitevin, 2011]

9. Bryonia
Bryona provient de la bryone, plante de la famille des cucurbitacées. La partie
utilisée est la racine fraiche.
Bryonia est également utiliscontre les rhumatismes lorsque les douleurs sont aggravées
par le moindre mouvement.

Elleest administré& lorsque &s douleurs sont aigues et piquantes, soulagées par la pression.

Figure 79 Tubes
[Z}u }% S5Z] ©)}E}vV

160



C_ .I.fng.f_éinfi(:l:
%opl]e SE * O0}VPS uU%e 0 ¢« U Jv ¢ Z]v}]e *U o[/v U PC

utilisaient lespropriétés des plantes aromatiquesatPexemple, les Romains utilisaides

plantes avec un effet antimicrobien lors des épidémies de pgsteurentin J, 2016]

Les plantes, contrairement au monde animal, ne peuvent prendre la fuite pour se
% (E}S PestEpburgpoi elles développent des substances chimiques permettant de
survivre. Parmi ces substances, on retrouve les huiles essentielles qui sont tres actives et
volatiles et qui 0 HE % Eu 33 v§ o[ A %}E E ( ]Jo u v3X VvV %o0ue

huiles essentielles jouent un réle environnemental et biologique pour leur reproduction.

Les huiles essentielles sont constituées de plusieurs composés. La fonction

biochimique portée par ses composés donne la propriété a la mold&oeb P, 2016]

I faus ( J&E §3 vi]}v A O° Zulo ¢« e v8] oo U us vs
allopathique voimplus. En effet les huiles essentielles-etles aussi des contia@dications et
%0 (E HS]}ve [ u%o0}]X
Elles sont toutes contrndiquées pendant les quatre premiersois de grossesseEn
revanche, elles sont déconseillées chez les femmes enceintes ou allaitantes, chez les enfants
de moins de 7 ans, chez les personnes épileptiques, asthmatiques ou allergiques.
Les inhalations seront contiadiquées chez les enfantle moins de 12 ans et la voie orale
Z 109+ % 8] vie 33 JvSe [Ho E +}poZ B (OXUE P «3E}
Certaines huiles essentielles peuvent interagir avec les traitements comme les

anticoagulants.[Fleurentin J, 2016]

Les huiles essentielles peuvegire administrées par voie orale, voie cutanémie
rectale, voie vaginale, diffusiamu inhalation.

> A}] }JE o «E E - EA of] pod }u o[ v( v$ %o O | *
posologie réduite a la moiti€). En général, la posologie est de sixegopér jour en trois

prises.
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Par voie cutanée, il faut faire attention aux irritations ou allergies. Elles doivent étre
administréesdiluées dans une huile végétale mais jamaise.
La voie cutanée est tres intéressante car elle ne passe pas paétabolisme hépatique.
Certaines zones, comme les plexus, sont tres vascuareseriches en nerfs, on les utilise
juu  %}]vS [ %% 0] S]}vX W E A& u%o0 o0 ( ]Jvs Ev * %
notamment pour le stres§Goeb, 2016]
>[Zulo Jro®3 P]3 p v]A u *}v %}]vS [ %% 0] S]}v u ] P o u
a la pénétration dans les vaisseaux sanguins.
88 A}] % Eu 3 Pouvd [A]8 E o+« u puA Je P} 8« « ZpuJo -
partie certaines huiles peuvent étre pto-sensibilisantes comme les agrumes, on évitera
}v. o[ A% }e]S]}v M *}o ]Jo }Hu O}E-* }v % E}S P E * % P o E C(
Toutes les huiles végétales peuvent étre utilisées pour la dilution, mais on peut privilégier
certaines grace a leurs proprié ¢ X ve V}SE e }v }ve JOoO E o[Zp]oO
Calophylle qui est cicatrisante et aimilammatoire et Macadamia permet une meilleure
pénétration dans les tissuf-leurentin J, 2016]
On administe environ dix gouttes par jour en trois applicatgncing gouttes pour les
enfants.[Goeb, 2017]
V. J((pe]}vU o0 ¢ Zp]Jo o e vS] 00 ¢ *}vS v pors étre ve O ¢
chauffées pour ne pas ledégrader. Les huiles essentielles olfactjveésinfectants,
insectifuges, calmantes ou tonifiantes sont les plus souvent utiliséds:leurentin J, 2016]
¢« e v e cu]vi AlvP3 u]lvpus « «}vd (( SparjourpReurfles Jve< (}]
enfants de moins de huit ans on attendra une heure avant de les réintroduire dans la piece
ou la diffusion a e lieu. Attention certaines huiles essentielles ne doivent pas étre diffusées.
/o FAE]e-S MAE SC% W PJvZ o}$]Eweu] X >[]vZ o S]}v Zpuu
(C sp PE O }u 0 P}uss « [Zp]Jo e+ vS] oo ve o[ M }H
entraine les huiles essentielles qui viennent agir sur les muqueuses nasales, les voies
aeériennes supeérieures et les bronches. Les inhalations humides sont déconseillées chez
o[ v( v§ uljve Jul  ve § o [Flewr®dtin X POL6]e X
>[lvZ}w 8] Z S ps]o]e 0}E+s [pv EBEZPpU %o E A u%o U Jo spu((
ou une pulvérisation sur un mouchoir et de le respirer profondément pendant une minute.
Kv % pus & VIHA o0 E 0[}% E 3]}v pv ]I v (}] fatts@e i }pE X K
moins de sept ans.
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1. Les familles des huiles essentielles anti -

inflammatoires

a) Aldéhydes terpéniques

Les aldéhydes terpéniquésuffixe: al)présents en quantité suffisante dans une huile
essentielle, leurs procurent plusieursgpriétés: antrinflammatoire, calmante et shtive,

antifongique, antivirad. [Baudoux D, 2001]

Elles sont donc utilisées lors de pathologies rhumatismales, articulaires et

tendineuses mais également lors de pathologies affectant le systéeme nerveualcent

Figure61 W "SEW SPE ]} Z]Jul<p [pmv o ZC

Les aldéhydes ont une action airtflammatoire, ils agissent au niveau de la cyclo

oxygénase par inhibitign tout comme les AINS.Is diminuent la synthese des

prostaglandines.
En E Av ZU o< 0 ZC + v <}v3 % intquanissEn} Pasy avec Jesv [

anticoagulants contrairement aux AINGoéb P, 2016]

Les aldéhydes sont révulsifs, il faut donc les utiliser dilué% SQr la peau.
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i. Eucalyptus citr iodora

Eucalyptus cibnné, ou Eucalyptus citriodora fait partile la famille des Myrtacées.
> U 0C%S8ue ]83E}vv 3 }JE]P]V]E [ u+3E o] U Jo - A 0} %o
S veul]S %o vs v Z]Jv U (EJ]<p M4 *u U YX
§ E & % puS S5 ]Jv E 01 u SE - XLegflepes sont pstites, blan@hés, X
en grappes et odorange[Fleurentin J, 2016]
Ses feuilles alternes et étroitesont utilisées comme partie active.o8 principal principe
actif est lecitronellal (80%) de la famille des aldéhydes] *S o0 * po W O0C%Spe <u]
contient pas de 1,8 cinéole.
>[Zp]lo ee vS] oo (}pCEV] S ]JSE}vv S U%ZE X

Figure81 : Structure biochimique du citronnellal

[ <@&n puissant antinflammatadre et un antalgique, apaisant cutané.
v ((SU o ]JSE}vooo E pul]So0°cu ]S puE- o[]Jv(o uu §]}vU
possede une action antixydante.
Le citrorellal est aussi antispasmodiqusur les muscles il soulage les crampesest |

contractures[Fleurentin J, 2016]

Il est utilisé dans plusieurs domaings pathologies inflammatoiresrhumatismale
[MV % ES A o0+ ESZE]S U 0« 5V ]v]s U 0+ ] 8]cp = 8§
génito-urinaire comme les cystitesp « A P]Jv]8 «X v(]v ]Jo *3 p3]o]e % }pE

cJvpe]E U YZaBalkaIF, 2010]
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Il est également utilisé lors de piqlres de moustiques ou pour éloigner et démanggaison

>[ B 0C%Sue JSEIVV % p3 !SE pslo]ev % (G A} 1EH}o WE |
V[ *S % * (E v Z u vsS PE, iloneXautSgasv 8ybher de diluer lors de

O[ %% 0] S]}v us v X

Figure82 : Eucalyptus citriodora
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ii. Cymbopogon citratus

Cymbopogon citratus ou Lemon grdag partie de la famille des Poacées, originaire
du Guatemala. [ S pv Z &E <u] p&urodfoyJE o[Zp]o ; laeparid oo
aérienne, les feuilles. Elles sonthes en aldéhydes nérals (30%) et géranials (456).
[Zahalka JP, 2010]

Figure83 : Structure biochimique du néral et du géranial

Lemon grass a plusieurs propriétéanti-inflammatoire, vasodilatatrice cutanée,

sédative.
Il peut étre administréen cas de cellulitg %o ]<, & ¢ []Jve § sddquilibrantnerveux

et lorsque le patient est atteint dehumatismes.

Cymbopogon citratus est peu utilisé en voie orale, cette huile essentielle est plut6t
utilisée par diffusion ou voie cutanée, toujours en dilution pour cette derniére.

Elle peut étre utilisée égalemertto JUE <+ Jv]E o [Zaha}ledadZ, 200K

Figure84 : Lemon grass
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b)  Sesquiterpénes

Toutes molécules sesquiterpenes porte le suffixeteme». Dans une huile
essentielle, ces molécules agissent comme -gnfilammatoire. Eneffet, elles agissent au
méme niveau de la réaction inflammatoire que la cortispnelles inhibent la 5r-
lipooxygénase donc les interleukines et le TNffiminuent. Le TNF est un facteur irritant

retrouvé dans les articulationf50éb P, 2016]

Figuredn W "SEW SUE ]} Z]Jul<py [H

oo ¢ }v§ [ MSE ¢ % E}% E] S e-inflammatoife, S¢dlmantey s
décongestionnant veineux et lymphatique et a un moindre degré elles sont hypotensives et

antiallergiques.[Baudoux D, 2001]

d}us ¢« e« u}lo po ¢ }vsS puv o EP }updtholodiebaktergigues]étv
inflammatoirsU & U % S]}ve S JEE&]S S]}ve uS v 4 épi@ohdyhtes] «SZu U
%o }uee o [ B &AiCHIaMonNs fragilisées, traumatnes, rééducationlU Y
On peut associer des huiles essentielles aldéhydes et des sesquiterpmndsrise les doses

en deux.

Tout comme les aldéhydes, les sesquiterpénes peuvent étre administrés par voie

orale, diffusion et cutanée en étant dilués.
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i Zingiber officinale

Le Zingiber officinale, communément appelé le gingembre fait partie de la famille des
Zingibéracées. Originaire du Sri Lantette plante est utilisée depuis trés longtemps, les
premiers textes cimois lamentionnent en 400 avaniésusChrist. Elle était utilisée comme
épice, médicament et aphrodisiagué&leurentin J, 2010]

Le gingembre est une plante herbacée qui peut atteindre 1,3@®.rl8izomes sont utilisés

%}IUE ( ]E o[Zpu]o ¢ v3] Bom odeurPdst Rramakue avec une saveur

Z u § %o]<pu V8 X > ¢ EZ]I}u » «}vd E u](] *U PE]*U EpPu pk&E
Ale] 0 X [ *8 PE §8 %o E Sicisereprdduh. vS <p 00

Le rhizome est utilisé séché, entier ou céugdécortiqué ou non, il contient environ G/ kg

U
U<
M

[Zpu]o e+ v BoOpe < 719 [Zp]o e v3] oo o EZ]lifen, -
60%.

> [ Z uéssentielle de gingembre est riche en sesquiterpénes pres de; it
environ 30% de zingibérenplus del0% de t-sesquiphellandréene7% wvbisaboléne, 8%-

curcuméne 5 i1 9 farnésene

Figure86 : Structure biochimique du zingiberen:

Ele contient également des monoterpénes a 17% qui sont restructamdes tissus
conjonctifs, ils peuvent étre utsés apres des traumatismes de tems, des tissus péri
articulaires et des ligaments. Assa#des sesquiterpenes ils font de veéritablestrisants.
Plusieurs huiles essentielles contiennent des monoterpenes en quantité suffisante comme le

Cupressus sempervirensyfttes) et le Juniperus commumecta (Genévrier))Goéb P, 2016]
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Le gingembre est antalgique et airiflammatoire mais également tonique digestive
et sexuelle.[Zahalka JP, 2010]
/o 5 psS]o]e Ve 0 ¢ EZuuUu S]eu « }uu o ESZE]S S o[ ESZAd

musculaires, tendinites, dans laérophagis, les flatulences, la constipation et la dyspepsie.

Le gimgembrea montré «}v  ((] 18 Vv * « O ie Sgifectiveness of Swedish
massage witharomatic ginger oil in treating chronic lowack pain in older adults: A
randomizedcontrolled trial X[ ¢38 pétude controlée randomiség deux groupes sont
déterminés, le premier recevra un massage avec une huile essentielle de gingembre a 2%

Ve o[Zu]o i}i} U o MAE] u PE}IP% Oopu] HE <]Ju%o u vSs
travers les vétements.
Les massages sont effectués pendant 30 minutes, au nombre de deux par semaines
pendants cing semaines.
Les personne¢/0 par groupe) vSE vS ve o[ S *}vSs * % Ee}vv o P e
plus, avec des douleurs lombaires chroniques.
>[ A op §]hwouleur se fait immédiatement, & court terme®(8 semaine, et & long
terme (15™ s+ u Jv U PE of] Z oo v o}Pp A]ep 00 X
> e MAE SC% * uee P e ujvsE vS pv uo]}E& S]}v o[]vS ve]
une différence fait surfacele goupe recevant les massages avec le gingembre ressent une

u o]}E& 3$]}v up v]A o[]JvA o] 18 JWES 8 o}vP § Eu X

[ USCE » Spu e u}vsSE vS <y o0f[Zp]o e vS] 0O PJvP u &
o[]v }u § ]v v e o [Flcaeatid J2026]

/o ( u$ !SE A]PJo vs o}E- o [-imftgmmatdires ndn stéroidiens |

et des anticoagulants a cause de son effet-aftammatoire par inhibition de la synthese

des prostaglandines.

Le gingembrest souvent utilisé en voie deaet en cutanée avec une dilution dans une huile

végeétale.

Figure87 : Fleur de Gingembre
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ii. Cananga odorata

Cananga odorata est plus connu sous le nom de ¥jemg, cette plante fait partie
de la famille des Anonacées. Les fleurs sont récoltées entre avril et juin, distillées pour en
faire une huile essentielle riche en sesquiterpénes (65;586aryophylléne germacrene,r-
farneséne. Cette huile essentielle contient également des esters g a0&tate de géranyle

et de benzyle[Fleurentin J, 2016]

Figure88 : Structures
biochimiques de Caryophylléne

et de Germacréne

Ylangylang possede plusieurs propriétés pharmacologiquesitirinflammatoire
P& o[]vZ] 18]}V 0 0]%}}ECP veU-+*+ 3]A § vA]}oCS]«pu
de cortisol dans le sang, a la diminution de tension artérielle chez des fzaligpertendus
ul]e P ouvsS o ]ee uH ECSZu E ] <p S E *%]E S}]E o01}d

e v3] 00 3 P o uv3 v3]e% °u} J<p PE ol & 8§ viCc
viCo U 8§ E o £ vS upe po JE U Y

Ylangylang a plusieursndications trés diversifiéesinsomnies, stress, angoissg
arthroses, articulations fragilisées, inflammatischroniques palpitatiors, hypertensiosU Y

[Zahaka JP, 2010]

Kv o[pu8]o]e % ES] po] E u v3 % E A}] ud v U « po }pu
aldéhydes.

Figure6d W & p]oo-Ydanfzc
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c) Oxydes monoterpénique s

La molécule la plus répandue dans la famille des oxydes monoterpéniques est le 1,8

cinéole.

00 P]s8 ]1(C & v8 « ( }ve ; ele fididli€e Ples ] sécrétions
mugueuses, elle amplifie le flux circulatoire au sein des orgahes[ S o0} &+ pv S}v]<«u
Z % Sl<p U & v oU E E& o U upe po JiiHarbmafoirs ervgggsam o S
sur la cycleoxygénase et sur la Blipooxygéase.[Goéb P, 2016]

W E /&£ u%o Vv e P}uss }v % ps o[pus]o]s E v A}] us v %
commeanti]v(o uu $3}]JE § v A}] }E& 0 % }pE pPu vs E o[ oJu]v §

Les oxydes monoterpéniques ont plusieurs pro@$e pharmacologiques
immunomodulants, mucolytiques, décongestionnants respiratoires, expectorants puissants,

v 3] A] E [RadiibuxyD, 2001]

Figure90 : Structures biochimiques

[}JAEAC <+ u}v}sS E% V]<}

/lo C Hv E]ecp [JvS E S]}ve u ] u vsS pe o [ ¢S %o}pE<u}
pas chez un patient sous chimiothérapie, épileptigue ou en cas de convulsions
hyperthermiques.

Si le patient est sous anticoagulant de facon équigloé pourra le consedo EEU <[]0 V[ ¢S %o

equilibré on évitera.

On peut les utiliser par voie orale, cutanée et en diffusjBaudoux D, 2001]
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i Laurus nobilis

Le Laurier noble fait partie de la famille des Lauracées, il provient des Balkans.
>[ E pdes deux a quinze metres de haut possede des feuilles vertes, coriaces et
persistantes. Les fleurs blanches donnent fileés non comestiblegFleurentin J, 2016]

>[Zp]o e vS| 0@&]<p2S % ES]E < ( plJoo U 00 %0 ES]C
utilisée. Cette huile essentielle contient plus de 40% de 1,8 cinBekeautres constituants
peuvent varier selon les dates de récoltes. Elle renferme également des alcools
monoterpéniques linalol, -8 &% ]v }oU e 0 S}ve }uu o aumssuvio] U

composeés en plus petite quantité.

Figure91l : Structure biochimique du 1,8 cinéole

Le Laurier noble a plusieurs propriétésantrinflammatoire, antalgique puissant,
antispasmodique, v3] &8 E] v § VS]A]E 0 %op]ee vE3U up Joabdfap 3§ A&
JP, 2010]

>[Zu]o ce vs§ @a8]o]- ve 0 ¢ (( S]}ve EZpu S]eu 0 ¢ }ul
o[ (S Z€E névihlgies, dans les affections respiratoirésonchites, sinugtes, grippss,
pour les affections buccalesphtes, gingivites, ou douleusdentairesU Y
Le Laurier noble agit en profondeur sur les pathologies chroniques et des terrains de
dégénérescence.
Il est le plus souvent utilisé par voie orale
et par voie cutanée.v J((pe]}v o[} MHE

est désagréable[Fleurentin J, 2016]

Figure92 : Feuilles de Laurier noble
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d) Salicylate de méthyle

i Gaultheria_procumbens

Le salicylate de méthyle est un estgpmatiquecomposanta 996 dans la Gaultheria

%o E} Hu veX [ ¢S pupv *s €Bsdliells Apdaelée «mono-moléculaire»,
}veS]Spy  <g ¢Ju vS [HV ¢ pO u}o MO X

LaGaulthérieest originaire du Canadfaisant partie de la faille des Ericacées.[ ¢S pv
plante arbustive ligneuse ne dépassaras quinze a quarante centiméetres de hauteur. Elle
se développalans les sous bois humides. Les fleurs sont blanches en forme de cloche, elles
*}vs «}0]S JE X > %oepuo E}IUP ¢S5 0 (EP]SU vsSIuE [uv O
Les feuillesertes, luisantes et coriaces, elles sont persistantes. Elles sont de forme ovale et
dentée. *}vS 0 ¢ ( p]Joo - §8 %0 vS «<u] *}vS psSlo]e e %}uE }
trées chargée en salicylate de méthyldles dégagent une odeur vanillémaractéristique du

salicylate de méthyle une fois la feuille froissgdeurentin J, 2016]

/o ( us VvA]E}v iii IP E u UAE ( u]oo *» %}UE } § VIE iUn 1 >
Figure93 : Structure biochimique du Figure94 : Feuilles et baies d¢
salicylate de méthyle Gaulthérie

Le salicylate de méthyle procure a la Gaulthérie des propriétésrdl@mmatoires et
analgésiqgus. S8 Zplo e v8] oo S }ve] & luu o[Zu]Jo e Vv3]
constitue des spécidls ¢ % E % E S}]JE * o ((}ES u ]J* Hee] %o} hE 0 * %
>[Zu]o e v3] 0O "HosSZ E] ,udiligée dieEle sportiflqué le patient

souffrant de douleurs mais avec précaution.
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[ S pv vS] }uo uE v}uvt dibipflantnaddird €st obtenu par inhibition
des prostaglandinesP (E o[]vZ] ]S]}vet COXiIKy D ]« P o u vS o[]vZ] ]3]
dosedépendante de la production de cytokines grflammatoire: TNF, H1-t, IL-6 et de la
% E} p §]}v W u}v}/E [Eleurentin d 2016]
De plus, il a un effet chauffant par allatation qui est intéressanibrs de crampes ou

contractures.

> % E]v ] %o 5]¢( 0 'HOSZ E] % HUS ¢ SE Ve (}EU E Vv -
en effet le salicylate de méthyle est transformé par les estérases intestinales, sanguines ou
hépatiques, en acide salicylique. Par voie cutanée ce sont les estérat@msees qui
transforment le salicylate de méthyle en acide salicyliqBkurentin J, 2016]

%oOpe 0O Hv (( 8§ Vv8] PE P vS %0 <u §3 JE& ddiquéed %o} uE «|

chez les personnes traitées par anticoagulants, les hémophiles peissnnes allergiques a
O[ *%]E]V

La Gaulthérie couchée peut étre utilisée lors de douleurs inflammatogeiatiques,
cruralgies, tendinites, rhumatismes, max de dos, lors de douleurs musculareu des
crampes. Elle peut étre administrée en prégi@on des muscles chez les sportifs également.

[Zahalka JP, 2010]

Une étude« Efficacy and Safety Profile of a Topical Methyl Salicylate and Menthol
Patch in Adult Patients With Mild to Moderate Muscle Strain: A Randomized, DBlibte
ParalleiGroup, PaceboControlled, Multicenter Study u}vSE <u[UV %o S Z }u%o}e
% de salicylate de méthyle e®8 de menthol est efficace différents endroits du corps pour
des douleurs Iégéres a modéréd®5 personnes agées de 18 a 78 anisrecu un patch. 8h
apresune diminution significative de la doulearété observeeCe patch a été comparé a un

patch placebo sur 103 personnequ] v[}vS % ¢ E ¢+ vS] [ u o]}E S§]}v

o
—

efficacité a été testée au repos et en mouvement.

La Gaulthérie seratilisée uniguement en massage, en dilution. La voie orale et la
diffusion sont contreindiquées car le salicylate de méthyle est irritant pour le tube digestif.
[ *S P o uvS %}uE<«u}] Jodiguédchez }es @atients ayant un ulcere

gastroduodénaou une gastritgFleurentin J, 2016]
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2. Les familles des huiles essentielles

antispasmodiques

a) Les esters

Les molécules portant la fonction ester ont un suffixe date de tyle». Elles ont
une activité spasmolytique au niveau centthlv HE}SE}% S updes HO}SE} % e} ]
anti-inflammatoire.[Baudoux D, 2001]
Elles ont plusieurs propriétés comme antispasmodiques, calmantes, sédatives,

hypotensives, artinflammatoires et antalgiques.

Figure95 : Structure biochimique [V

ester terpénique

Les huiles essentielles contenant des esters peuvent étre utilisées lors de crampes,

S}E&S] }o]J*U v « [VAE]S }uu VA]}oCS]<p S %}uE S v E X
d}pd « o « A}] « [ u]v]*S3E 3]}v % pA vBuiles@ssentidleds + A

Onveilleraa Jop & o} E- o[pud]o]e 8]}v % & A}] pud3 v ] 00 5

période ou sur une peau trés sensijiBaudoux D, 2001]
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i. Lavandula hybrida

Le lavandin super est originaire deHeance et fait partie de la famille des Lamiacées.
Ses fleurs sont utilisées afin de fabriquer une huile essentielle riche en acétate de linalyle

(40%), en linalol (3%) et en camphre a%.[Zahalka JP, 2010]

Gréace a ses deux principes actifs le Lairasdper a les mémes propriétés que le
Petit grain bigaradieWW v oP e¢]J<p S8 vVvS] }po PE ]Jve] <pu[ VAE]}OoCS]cp U
antispasmodique.
En revanche le Lavandin super comporte du camphre en plus, en application locale il a une
action antalggue et rubéfiante grace a la dilatation des vaisseaux périphériques. Le camphre

a aussi une activité stimulante sur le systéme nerveux ceffii@urentin J, 2016]

>[Zp]lo e+ v3] 0O > A Vv ]V ep% E <3 g1Hflarhmatiors, o I
crampes et contractures musculaire, en cas de nervosig affectiors de la peau brdlures,

cicatrisatiors, démangeaisosiou piqlres [Jve s§

Cette huile essentielle peut étre utilisée pour diminuer les douleurs en unité de soins
intensifs, en soins pldtifs et en cas de douleurs chroniques, plusieurs études le
démontrent. >[ Sy «Evaluation of Aromatherapy in treatingogtoperative pain pilot
study» u}vs® of ((] 18 o > Av v-mammedgienoiept Ee %o} S
Cinquante femmes font p& S ] o[ Su U 00 ¢ ¢}vS (E % ES] *» vV uMAE P
PE}u% A E A}JE o uE E AJo Ve 0 U *<p }ECP v A

>Av U 0}Ees <p o[ pSE v}IvX

Les patientes ayant recu la Lavande, ressentles douleurs moins intenses, de plus celles

] uv v3 u}]Jve [V OP ¢Jcp s Vv e« 00 E A ]Jo l}ué E 3]A U
V[ C VS % « E un [Zpu]o ee v§] 00 X > ¢ Vv OP ¢J<pu s }E pALE §
étant disponibles sur demandkes paientes paraissent également pldétendues.

Le Lavandin est une variété hydride, issue de la Lavandula spica avec la Lavandula
angustifolia. La Lavandevraie a une composition similaire que le Lavandin en ce qui
concerne les deux molécules activemcétat de linalyle et le linalol. La différence est sur le

camphre, en effet la Lavandeaiene le comporte pascontrairement au Lavandin.
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Le Lavandin super est particulierement administré par voie cutanée, en dilution. Il
peut étre utilisé en diffusion pouson odeur fraiche, aromatique, lavandée et camphrée
avec précautioncest- |E v eV [ v( v§ uljve 6 veX Vv }JuSE U

utilisé par voie oralgFleurentin J, 2016]

Figure96 : Fleurs de Lavandin supe
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ii. Citrus aurantium

Le citrus aurantium plus connu sous le nom de Petit grain bigaradier fait partie de la
(u]oo e Zus X > e (ploo e p W S]S PE Jv P E& ] & <}vs
huile essentielle riche en acétate de linalyle (50%) qui est un dslierest riche en linalol

également. Le linalol est un monoterpénol.[Zahalka JP, 2010]

Figure97 : Structures biochimiques

[UV § 8 oJv oCo ¢

Grace a ss deux principes actifs le Petit grand bigaradier possede plusieurs

propriétés: antalgique et antinflammatoiregrace au linalol. En effet ce dernier se fixe sur

0 * E %S WE-* }%]}b  %}uE&E A E E uVv S]}v v OoP ¢]J<p U
par carragénine ce qui prouve son action anflammatoire et enin il réduit la contraction
des muscles striés et produit une action anesthésique loffaleurentin J, 2016]

V. %oO0ue [ISCE v 0P ejrflammatoire,v ] Petit grain bigaradier est
antispasmodique.> o0]v 0}0 ]JvZ] o o] (@&hdiig, et rédaif lesE@ntractions

upge po J& U o[ 8§ § o]Jv oCo S P dl a égalemedidés cu} Jcp
propriétéscalmantes nerveuse.

Cette huile essentielle est utilisée en cas de contractions musculaires, anxiété et nervosité.

Le Petit gain bigaradier peut étre administré par voie orale, par voie cutanée et en
]((pe]}vX >} E- O[ % %00] S]}v uS v U Jo ( uS [ s*uE & C
AlS & o £%}*]8]}v H *}o Jo & o[Zu]c
photo-sensibilisante[Fleurertin J, 2016]

Figure98 : Feuilles et fruits de Petit grair

bagaradier
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b) Les é&hers

Les éthers ont des propriétés proches des esters. Les éthers sont considérés plus
(JESe <p 0 ¢ ¢85 E*X [ *S % }pE<p}] Jo (S (& S5 vs]}tv 0
éthers qui peuvent induire une somnolence, bien faire attention au métier du pafi@oéb
P, 2016]

Les éthers possedent plusieurs propriétés pharmacologiquastispasmodiques
neurotropes et myotropes majeurs, antalgiques et anflammatoires puissants, antiviraux,
vs§] § E&] veU vVvS](}vP]<u U [Baddddx OE26Q08 |E U Y

lls sont souvent utilisés en rhumatologie grace a leurs effets antalgiques et
spasmodiques.
lls peuvent étre utilisés pour des hernies discales, des fortes contractures musculaires,

Uu veSEMU S]}ve }HO}IUE pe U Y
> ¢ Zpu]Jo ¢ e vS] 00 e+  eront ufiliseEs @incipalement par voie orale

§ us v V % E v vE *}]v Jopw EX Kv A]8 E o[ u]v]e3E 3]}

manifestations allergiques.
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i Ocimum basilicum

>[} Jupu °]Jo] pu 8 %oopue }vvy siligi fait partia de la famille
e > U] X KE]P]v JE [ PC%S }umitgs feuries dulbasilie sehu
utilisées grace a son principal principe actif qui est le méthylchavicol. Cet éther compose le
basilic & 80%Fleurentin J, 2016]
Le méthylchavicol confere au Basilic plusieurs propriétés pharmacologiques importantes
antispasmodiqus, décontracturans, sédatis, calmans, antiinflammatoires, toniques

digestifs, antivirales, antibactérienneU [Zahalka JP, 2010]

Figurel00 : Structure biochimique du

Chawvicol

>[Zp]lo ee v3] 0O *JoJ] U ] Z v us38ZCo A] }o ~ pee]
pslo]e % [ [/} }dis]de stress mais aussi en cas de contractunesnies
discalesdouleurs gastriguessrampes, ballonnementset nausées. Il faut faire attentioau

Basili¢il peut induire une somnolencéGoeb, 2016]

Il est le plus souvent utilisé par voie orale ou cutanée (toujours en dilution). Trés peu

utilisé en diffusion a cause de son odeur tf@ge pas toujours trés agréable.

FigurelO1l : Feuilles et fleurs de

Basilic
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V. Les conseils associes

A. Debout

En position debout nous sommes stables, en équilibre sans aucune accélération. La
verticale passe par le centre de gtavdu corps, deux kilos en avant de la ligne de gravité
}JA v8 o[ <pJo] E E A uv Z EP Po v EE] E X Wopus v
avant ou écartons les membres de la ligne de gravité, plus la force musculaire nécessaire
pour rester en aplomlest grande.
>[ <p]o] E ]JvesS o *S %oOMde * ]V %o}uE VI}SE }o}vv U v (( S
état de raideur.[ReinhardtB, 1993]
Figure 102 Position de la téte
La position de la téte est importante, elle est considérée normale
O}Ees<pu[ 0o ¢ S]] vS v <<ujJo] E -+puCse mofiX >}Ee*<yu o SS]Sp
courbure du dos, accentuation de la concavité lombaire, affaiblissement
. Julv pEU e po g ee]v A Ee o[ AvE [ 8 0}Ee* <u o0
V[ *S %0une < %0 endvant dédadigne de gravité.

Une tension dans la nuque entraine des tensions des muscles du rachis.

Les muscles du tronc jouent également un réle important dans la station debout. Un
affaiblissement des muscles abdominaux, entre autre chez lesopees de plus de 40 ans,
entrainent une augmentation anormale de la lordose lombaire, de la cyphose dorsale et de
la lordose cervicale. Au contrajrdes abdominaux développés permettent de redresser et

de stabiliser la colonne vertébrale.

La stabikation du bassin est un pilier pour la stabilisation du tronc, le bassin est la
base du tronc. Pour étre en équilibre, le bassin fait appelle & deux groupes muscuéaires
avant, les fleéchisseurs de la hanche, et en arriére les fesgRainhardtB, 1993]
V %0}e]S]}v ee¢]e U 0 ¢ ( *¢] E* *}vS YU E %o}*U 0 ¢ upece * [ uC}
e <p]Jo] E U ]Jo ( US [HV %o ES S]E & o0 * (0 Z]ee pE+ S [ pusc
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B. ASSIS

[ %0 & * 0 0}] % ZC-e]}entdld dg Hédackelutous les organes non utilisés
[ SE}% Z] vS§X [ S o . * UHM® O ¢ MU} Ve 0 %o}°]S]}v
permanente. Nous sommes presque quasiment assis, cette position immobile,
ininterrompue, fatigue les muscles du dos. Hagp o ( 8]Pu upe po JE A] vs <[ i}
mauvaise posture. En effet lorsque la position assise est confortablectedlegendre le
e HO U VS P *e]v A E+s o] EE] E & }V O UH*e O * ( o] GEe =
mauvaise attitude, c€ES Jve UMt O ¢ % E vv vS [ USE * (}v S]}ve «pu

habituelles ce qui engendre des contractures et des doule[ReinhardtB, 1993]

Un siége a été congu pour éviter les maux de dos. En, effetsiéges traditionnels ne
sont pas adaptés aotre posture, apres un certains temps les muscles se fatiguent, on
o[ %0%o ] *pHEXo 0} [ A o0 ] P e Mo U 8}pe 0 * upe 0
action, sans provoquer de relachement des muscles abdominaux.
Le siege a bascutri siege sedois ergonomique, permet une posture équilibrée et naturelle
pour prévenir les maux de dos. En effet, la postuessis sur les genowxoblige a garder le
E Z]e E}]SX >[ vV }ee] & S5 v (]J<p }VvSE JEH vS Vv}e
effet, au fur et a mesure de la journégv [ (( ] S o Jo o JWE X A

O[}JpUA ESUE O P E p ee]v % Eu § PE E pv %}*SpE 1

Figure 103 Siége a bascule
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C. Allonge

> e MAE 0 u VSe 0 (* %}UE % E}S P Eung BaENe lijerimdtE s <pu[}v

avoir une bonne position.

1. Laliterie

> 0]85 E] }1S !'SE ( &u + ve ISE SE}% HPHE U o}E-<u[}v
garder ses courbures normaleg ne faus %o * <u of[}v [ v(}vVv Ve }u H }VSCE
le matelas ne se déforme pas a cause de sa dureté.
>[] 0 5 pv u 8 o « -adixe akbez-durSauf sur deux endroits ou il est plus
mou: au niveau des épaules et au niveau des hanchess s Eu S35 vS§ o[ V(}v E %c

garder une bonne position avec une répartition des charges idéales.
Le matelas doit étre changé tous les 10 ans maximum.

> 0]8 €&] }IS!SE v %S u ]e o[}& Joo E P o u v38X >
courbue du cou, il est donc a éviter. Un grand oreiller en plumes ou demi plumes permet
aux cervicales de retrouver leur position anatomique.
Les oreillers anatomiques sont intéressants mais doivent bien étre adaptés a la personne
P ouv3dX v (( 3@ % ¢§{3E Joo E }]5 !SCE P o 0 ]S v
0[}E& Joo X > u& (}Eu %0 S 0 U}E%Z}0o}P] %e ghatiens [ o]Ju]v

dorme sur le dos ou sur le c6f®einhardt B, 1993]

Figure 104 Oreiller Thuasne
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2. Laposture

La position idéale est obtenue lorsque la colonne vertébrale garde sa forme normale,
ses courbures en position couchée sur le dos ou sur le coté.
[ *S %}uyE O <u[HV U S O = %BaJposittah sur lesverjtf® ekt vraiment a
eviter, elle impose une courbure du bas du dos et une rotation du cou sur une longue durée.
En position latérad oo}vP U 0 ¢ % pHO * § O ee]v }]A VS % }uA}]C
maintenir la ligne du dos.
Endép ]Spe }Ee* 0 0 ¢ % HO U 0 ¢ (*o ¢ 3 0 35!3 e}vi 0 ¢ I}v o
optimale des muscles on peut ajouter des coussins sous les gdpaugntre les deux

genoux pour compenser la hauteutd région lombaire et la nuqufReinhardtB, 1993]

Figure 105 Position allongée idéale

WIHE JVve 0AEI]o (US %E VE 0 5 U%oe [ 3]E EU o
E 8§ o0]+*s v3 0 3}vpe [ 3]A]S3 e UMe O ¢ <pu] [ S ]S u} ]J(] %o v
étant déjas}pus JVSE SuE AE ( ] @rement aErédeil]pour rdlacher
les musclegAnnexe 1) Pour masser le bas du dakfaut se mettre en décubitus dorsal,
plier les genoux et faire des petits cercles avec ces derniers.
Pour se lever, il fas % 0] B o « P v}puAE pE o €S %op]e Vv o[ ] vS
*[ **}]E v pv o} X

Le matin il faut éviter de pencher le dos, il sera préférable de
plier les genoux comme au dessus lduabo pour se laver les

dents ou pour faire son lipour lacer ses chaussures, etc.

Figure 106 Position debout au dessus du
lavabo
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D. Les activités menageres

Bien souvent les femmes au foyer et de nombreuses ménageres se plaignent de
douleurs lombaires. En observant bien la maisanpeut y trouver beaucoup de défaut
Les plans de travaile sont pas a la bonne hauteur, la ménagére doit alors se courber pour y
travailler. > [] O *5 ©*e]*B Jo % Eu S *[] Vv es bensEes genosi} ptand

calléscontre les meulkes, il permet de soulager le rachiReinhardtB, 1993]

Figure 107 Positions
idéales lors de la vaisselle e
o[ *%]E S p&E

ulu %o }UE % ¢ E O[] *%]E S HEU Jo ( uS S Jo]e €& o .

(U8 P ouvsS <p o uvlZ O *%]E 8 HE }]5 e« 1 0}vP ¢]v}v
avant.

Pour repasserla table doit étre a la bonne hauteur, le dos bidroit, une petite
u @ Z e*}pe pv %o] v 05 Evv X >[] o 8 [A}E pv (E
0 ¢ u]Jve [p8]o]e 8]}vX > SE AJo AE 'SE (E 3]}vv 3 Vv %
sans pausgReinhardtB, 1993]

Pour se pencher il faut protéger son dos, en effet nous nous penchons beaucoup de
fois parjoure ve [ v E v EU }u%ssSe po u vd v e E o A vs <p o[}lv E
douleur lombaire. Pour protéger les lombaires, il faatutenir le tronc avec la main en
o[ %o%ouC vS *uE o P v}ipU pv § }HE SU ssuseda chidsgwavee[grv o]v Ve

genoufléchi.
Figure 108
Positions
idéales lors du
repassage et
pour se
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E. Letravall

En France, en 2010 plus de 6BDi % Ees}vv ¢ }vd & A] 8Ju ¢ [uv ] vs
avec un arrét.ll existe gatre principales causes, dont la premiére avec 34% est la
manutention manuelle (22532 cas). Il en est de méme pour les arrées tchvail avec
incapacité permanente
> ¢ 0}u OP] * ¢}v8 }v 0 % E]V ]% 0 e s [ ] Vv§ SE A ]o
incapacitédans la manutention manuelle.

Les lombalgies ne sont pas responsables que deslents et arrét de travaiklles
sont également responsatdeles maladies professionnelles. En effet chaque anpks de
750000 maladies professionnelles sont déclarées, les troubles musqukgettiques et les
lombalgies représentent 85% des caes lombalgies sonén constamte augmentation.
[Lombalgie, 2016]

La loi du 11 octobre 1946, impose aux entreprises une surveillance médicale de leurs
salariés grace aux médecins du travail. Tous les salariés sont concernés quelque soit la
nature du contrat et la durée de travail.

De légéeres modifications sur le lieu de travail peuvent engendrer de grandes améliorations.

Pour porter une charge, il faut prendre son temps et réfléchir. Dans umipreaemps,
la personne devraapprocher la charge le plus prés de soorps. Fléchites genoux sans
faire le dos rond, tout en contractant les muscledin de les mettre sous tensiopour
(( 8u & o[ ((JESX Kv v *}uyo A % o Z EP A « l}o}vv
genoux et les grosses articulations, on ne souléve pas brutaleS o[} | SU S}Hi}pEs P &
celukci prés du corps. On décolle la charge du sol par un mouvement continu puis on vient
se placer en dessous par extension des genoux, hanches effeathardtB, 1993]
Figure 109
Position idéale

pour porter une
chage
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La voiture ou le camion peuvendtS E pv <}uCE [ VP}]ee o[] ( 1E
SE i S o}Ee+<py o[}v 8§ 8§38 ]vs§ o}u OP] X D ]* % }UyXE<u}] 0 * §
[V % ES 0 %o}*]3]}Vvles enoup Aorteplus hauts que le bassin, les jambes
*}vS Sviue S 0° %] © *p&E O0°* % O S}pusS o SE i SU [ ps
}IV(}ES o U }v «[C Vv(}v X
> se]v o ES *U%o %0} ES 0 %00 * %] ¢ S i u U VvV %O0]
dans le siege. Tout le poids de la partie supérieure du corps réside alors sur les disques
oju JE& U [} o }po pEX

Pour protéger son dos sur un siegailt que les fesses soient bien au
fond du siége et le dos bien droit. Le siege doit étre&égl sorte a ce que
oO°* }u o ¢}]vs oP E uvs (o Z]J*U o }uv v }1S i u ]Je IS
Ju% EJu 5 0 ¢ % HO * }JA VS ISE %% HUC < ] P X > uCE(
des cuisses doit étre assez longue mais pas trop pour que le creux du genou
soit dégageé.
> ¢ % He ¢ E ¢S VS ]V ]*% Ve 0 ¢ % }pE SvE O0-° UUu*s O ¢ 0O}

trajet long.[ReinhardtB, 1993] Figure 110W W1}«]&]}v ] o [uv
automobiliste

Aubureal, 0} Ees<y 0[}v 5 ee]e 0}VPS u%se* Jo ( us ISE }EE §

Uu}v3@E o[]Ju P HfabAperseXa faire des pauses hors des écrans.

Figure 111 Position idéale assis a un
bureau
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F. Les loisirs

Un loisir doit rester un laisir et non devenir une souffrance. La saison du jardinage est
aussi synonyme de mal de dos.*[} 1 %e @Bs fleurs on en oublie son propre das on
ne souffrait pas de mal de dos, aprékéres de jardinage voilghose faite.
En effet la positioda plus nocive est de rester penché le dos rond. La meilleure position est
de mettre un genou a terre, les deux genoux étant a un angle de 90°. Changer de genou
[ %0% ] % Eu § *}po P EReinhardiB, 199B] %o %o 1] X
Pour porter et pousserlabn 8 U [ ¢S }uu % }E&S E pv Z EP U ]Jo ( uS

avec la brouette la plus proche du corps et stabiliser les reins et le bassin.

Figure 112 Position
idéale lors du jardinage

Quoi de pire que de se faire un lumbago au retour des vacances a cause des?valises
Les muscles du dos ont été contracturés tout le long de la route, on arrive et on enleve les
valises du coffre sans faire attention a notre position et le drame arriveotps réagit avec
une contracture de tous les muscles du dos pour éviter prec», le lumbago. Pour éviter
cela, il faut comme pour porter une charge étre le plus pres du coffre, fléchir les genoux et
contracter les muscles.

Une fois sortie du coffre il faut porter les sacs. Si on porte tout du méme coété, le poids
se reépercute sur la colonne cervicale, ceci peut engendrer des douleurs aux cervicales et aux

épaules. Il fat équilibrer les sacs de chaque cdi@einhardtB, 1993]

Figurell3:
Position idéale
pour vider le coffre
et porter
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G. Le sport

Juu vipe o[ Alve Alcp Ve 0 %OE E]|%G e %of &S Poopus }ve JOC
}Ho HE>* p }eX Vv (( S 0 UM®s O ¢ o] SE}%Z] VSU % E VvS o
perdentde leur résistancdge patient est courbaturé § %, ve <«pu[ ¢ }po HEU o %o (
% US ¢[]vesS oo EX
Il est donc conseillé de reprendre rapidement le travail mais également les activités
physiques. Cellesi devront étre réduiée }pu % S e« enterjsité alg] la douleur. Le
sport libére des substances chimiques naturelles qui réduisent la douleur.

La marche, le yoga, le vélo, la natation, le fitness, | v [ UWSE * *%}ESe* ¢}vS }ve ]o

La natation permet de muscler le dos et de soulager Jato HE o}u JE X [ S |
*%}ES }UAE & o JE % 5 %}ES % E o[ puX /o ( us A]3 E
E Ao }p o }e E Ao U o[ <p PCu - RiclardTu201§] }ve Joo X

Un autre sport en douceur est la marche, elle permet elle aussi de muscler le dos. Elle
peut étre pratiguée rapide ou modérée, sans augmenter la longueur des enjambées qui
exercent une torsion du dos. Faire de la randonnée avec un sac léger est fortement

conseillée [Richard T, 2017]

Le vélo est un sport recommandé pour étirer tous les muscles
du dos. Il faut toutefois faire attention a la position sur le vélo. Un
A o} JME* U 0 %o}e]S]Banne| le dosest ag@hdis la
téte est en extension se qui contracture les muscles. Cette position
V % EuU S % * [ U}ES] o« Z} o 0 E}uS X hv A 0o} u}Jve *%o}¢
est plus idéal, le dos est redresskes yeux peuvent regarder loin
devant sans contracte les muscles du cou, les articulations
intervertébrales amortissent mieux le chgRichard T, 2017]
Figure 114 Position idéale sur un vélo
La danse et la gymnastique permettent un renforcement musculaire et une souplesse

U }eX /o (US %E o oOouvsS v e & p((E §J Vv U%RES]E E
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H. Renforcer le dos

> }Jo o3 (135 %}uE IUP EU Jo 3 v %EJulE ] o [ A}
% ZCe]<p P v E 0 X YUV ]Jo ¢85 }JUOIUE pPAE SE  *}JpA v [ 5 %
utilisé. Apres un mal de dosp[] o0 *§ E % E v E % E s E E ] -
tonification et de relaxation. Ces exercices doivent étre faits lentement, sans brutalité. La
respiration devra étre calme et profondd. est recommandé de demander conseils a un
médecin ou un Kkiésithérapeute pour montrer les exercicefSanté publique France

INPER017]

£ E] « [ S]E u vs

1¥exerciceW }e p UMHEU o0 }JE% e vV o[ %o%ol] % © WM UPNEX >[} i
levant les bras et en poussant le sommet du crane vers le haut. Tenir cette position 6

secondes avec une respiration normale.
Figure 115W /A& & ] [ ¢

2°M exercice: debout face a un meublies mains en appui dessus,
les pieds écartés, le dos droit. Reculez les fesses et les pieds tout en

P & vS o }e E}]S ipgecy] <U 0 e i u *e}]vs o <p EE X

M exerciceW Hv ( s+ se]e spE 0 }E [uv Z ]* X Z %o0] 1 o
v o[ ] VS 0 U Jterdr lAgoéitio8 6 secondes puis relachez 6 secondes, répétez 5
fois pus changez de coté.

4°™ exercice: la personne est allongée sur le dos les bras
v E}A pu us ol £ & ] %opL]® 00 %0] O iwu Puz §
o[ 83 % A o @& e+« E}]S %}pE o[ uv E A E+* o -}o E}]
d v]E o] £ E] 0= }v ¢ %ul]ls (]E % E ]Jo ol uSE €35 X

Figure 116W A& & | [ S
n°4
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Exercice de tonification
er : . . Figure 117 Exercice de tonification
1" exercice: allongé sur le ventre les mains sur les fe

les jambes du sol et la téte.

2°™Me exercice: exercice de la chaisela téte, le dos et les fesses doivent étre
}oo ¢ g UMEX U U VS O % S] vS§S « VE A E- o0 * }luu
une chaise. La position sera tenue le plus longtemps possible avec une respiration

profonde.

Figure 118 Exercice de tonification

3°Me exercice: allongé sur le dos avec Ig@mbes fléchies
S o+ E&- EE®] & o 8!8 X >[} i S]( -8
I P u Z % }uE <«difdaionadeda jamnbe droite et

inversement en décollant les épaules du sol.
Figure 119 Exercice de tonification

Exercices de relaxation

1% exercice: allongé le dos sur le sol et les jambes détendues sur une chaise

Figure 12Q Exercice de relaxation
n°1

2éme

exercice agenouié sur le sol, le dos rond et assis sur les talons

Figure 121 Exercice de relaxation

Pendant les exercices de relaxation, il est conseillé de mettre une musique en fond

sonore, étre dans une sernbscurité pour étre veritablement détendu.
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CONCLUSION

Un mal de dos peut étre complexe, en effet il existe plusieurs types de lombalgies et
Yoo pe] HE ( S PE-" EJecp X > ] Pv}es] S }v 1((] Jo U

attention pour éviter le passage a la chrorécit

> %Z ®u ] Vv *5 O[pVv ¢ % E u] E+ S pE- v Vv E o
réle de prévention est tres important. llo@t, par un interrogatoireprécis, pouvoir détecter
0 ¢]Pve [0 ES & VA}C E 0o % 3] vd £ Beolement sijla ] v
lombalgie est commune il prendra en charge car méme si elles sont rares, les lombalgies
symptomatiques peuvent étre graves.
>}Ee<u o S]}o}P] S /fE%}e U Jo ( u$ « A}JE <] o o}u
ZE}v]«p PE atairfe] w8jotEH } P[] v ( }9i les@ntécédents et sur la durée de

la douleur.

La principale est la lombalgie aigue commune, elle survient brutalement avec une

}uo HE ]Jvs ve U 0O e*u]s [Hv u)uA u XSBEP U%y}dsplupdi <}

du temps en quelques jours. Si elle persiste plus de trois semaines, une réévaluation
médicale est nécessaire.

> SE ]S uVvS }ve]eS % E]V ]% o u vsSU ( -wledhjatoires vS oP]«|
non stéroidiens et aux myorelaxants.

Les orthéses lombairgseuvent étre administrés également. Elles permettent un
soutien lombaire en période algique pour soulager la douleur mais aussi en prévention pour
eviter la rechute lors des activités: & %o} Vv [recontaande, il retarde la guérison,
défavorise laéinsertion socieprofessionnelle, il doit étre bref.

La phCS8}5Z E %] U o[Z}u }% 5Z] ; 8Hesomédiekines Aitds %pllis
«douces» prennent de plus en plus de place. Elles peuvent étre utilisées en complément

[Mv SCE ]S u vSU v &f@hd]cu en prévention de récidives.

Juu v}pe o[ A}ve Ap o+ o}u oP] e VPV E v$ PE}ee
o[ s*puE vV u o ] X quo ens204x} wAEplan campagne de sensibilisation sur les
lombalgies va étre mésen place. >[} i 3]la %IE A v3]}vU o[]v(}EuU §]}vU o ]
}ve Joe S o[ despajignts [ S mlesmajeursdu pharmacien de nos jours.
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HOUELLE Amandine

Les lombalgies un traumatisme muscusgyuelettique fréquent chez les francais de nos
jours W o % E&J]e Vv Z EP % E 0 %Z Eu ] v [}((] ]v

Th. D. Pharm., Rouen, ZQR57p.

RESUME

Les lombalgies sont un véritable probléme de santé publique. Une personne suf
souffre de mal de dos ou souffrira au moins une fois dans s&Nés. sont appeléesle mal
du siécle». Elles peuvent awodes conséquences financieressecioprofessionnelles
Ju%e}ES vS X Vv o((%TE Jl-& He [ ] vS§ SE A JoU
maladie professionnelle en France.

Le pharmacien est un professionnel de santé en premiere ligne lorsque le patie
plaint de douleus lombaires. Son r6le de dépistage, avec un interrogatoire précis,
important car un simple mal de dos peut étre gravenh effet, il existe deux types de
lombalgies celles dites communes et celles dites symptomatologiques

Aprés avoir mis en évidenc o[ $]}0o}P] o oju oP] U o
chronique est déterminé. La pesn charge sera faite grace @sdnformations, parmi les
médicaments allopathiques ou non qui sont disponibles.
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