Les conseils du médecin : dorsalgies : que
faire?
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Docteur Maurice Mamie

Dorsalgies
Que faire?

Toutes les arthroses de la colonne ver-
tébrale ne nécessitent pas forcément un
traitement médical. Chez certains su-
jets, les radiographies montrent des
lésions étendues sans que cela se tra-
duise par une symptomatologie dou-
loureuse. Il s’agit en général d’indivi-
dus robustes ayant une puissante mus-
culature dorsale et abdominale.

Le traitement d’une colonne devenue
douloureuse repose sur trois piliers: le
repos, I’élimination des facteurs de
surcharge et les nombreux traitements
physiques a la disposition des théra-
peutes.

En cas de lumbago aigu, le repos pres-
crit sera complet, le patient restant en
position antalgique, genoux fléchis sur
un lit dur. Une médication analgési-
que puissante sera administrée, rapi-
dement suivie par une physiothérapie
passive sous forme de diathermie,
d’ondes courtes, de courants diadyna-
miques, d’ultra-sons, parfois de séan-
ces d’extension. Ces mesures aboutis-
sent dans la trés grande majorité des
cas a la rémission de la crise aigué de
lombalgie.

Lumbago chronique

Le lumbago chronique, caractérisé par
des poussées aigués sur un fond d’en-
dolorissement plus ou moins impor-
tant et plus ou moins permanent, doit
étre traité essentiellement, une fois la
poussée aigué jugulée, par une physio-
thérapie qui sera alors active, visant a
améliorer la mobilité et a renforcer la
musculature, par conséquent a conser-
- ver souplesse et force. Cette physio-

fortes

Contre les douleurs

thérapie combinera les massages aprés
échauffement par ondes courtes, qui
amélioreront l’irrigation sanguine au
niveau des muscles et Iéveront les con-
tractures, aux exercices de muscula-
tion proprement dits. Ces derniers se-
ront d’abord isométriques, I’étape sui-
vante permettant de passer a des exer-
cices isotoniques. Pour prendre un
exemple, celui de la flexion de I’avant-
bras sur le bras, exercice de muscula-
tion du biceps. Isométrique sera
I’exercice lorsque I’haltére est mainte-
nue sans mouvement, I’avant-bras flé-
chi a ’horizontale, le biceps garde une
longueur constante. Isotonique, il le
sera lorsque le biceps, en se contrac-
tant et en se raccourcissant, effectue un
mouvement de flexion, son tonus
musculaire restant constant. Pour les
abdominaux, I’exercice isométrique
consiste a les contracter ou a se main-
tenir en équilibre sur le siége en posi-
tion semi-fléchie, les jambes légere-
ment soulevées du sol.

Cette physiothérapie active doit étre
apprise. Cet enseignement, qui sera
donné par le masseur, le kinésithéra-
peute ou le moniteur de gymnastique,
est trés important, car les séances de
physiothérapie doivent étre suivies, a
mon avis définitivement, par une
gymnastique personnelle quotidienne,
facile a mettre dans son emploi du
temps puisque 10-15 minutes par jour
suffisent pour maintenir une colonne
vertébrale, méme gravement arthrosi-
que, dans un état satisfaisant, compen-
sé et indolore.

Eau et hygiéne

La balnéothérapie représente un ap-
point trés agréable et efficace de la
physiothérapie. Les exercices de gym-
nastique sont grandement facilités par
I’effet portant de I’eau. La natation,
surtout la nage sur le dos, est donc for-
tement conseillée du fait de son action
décontractante sur la musculature, du
fait que tous les groupes musculaires
sont mis en action d’une fagon harmo-
nieuse, et parce que cette activité
aquatique représente une détente psy-
chique bienvenue.

Les modes de vie et ’hygiéne générale
jouent un grand role dans la préven-
tion et la correction des dorsalgies.
Controler le poids, modifier certaines
habitudes, par exemple adopter un lit
dur, éviter les mauvaises positions tel-

prenez donc Le BaU me d U Tlg re

rhumatisme, arthritisme, névralgie, migraine, goutte, dou-
leurs aux disques vertébraux, sciatique, lumbago, bles-
sures dues au sport, toux, rhume, bronchites

En vente dans les pharmacies et drogueries sous forme
de pommade ou d’huile

les que des siéges trop hauts, des tables
ou des planches a repasser trop basses,
qui favorisent les vices posturaux et les
contractures douloureuses, éviter les
cambrures lombaires exagérées, et en
cas de fatigue du dos, s’accroupir en
pleine décontraction, le dos rond, dans
une position similaire a celle du skieur
en recherche de vitesse, tels sont les
conseils pratiques et de bon sens que
I’on peut donner aux innombrables
personnes qui souffrent du dos.

Les médicaments
Et le traitement médicamenteux ? Il ne
sera envisagé que comme complément
sauf dans les cas de poussées aigués ou
il sera la régle ou lorsque la symptoma-
tologie douloureuse est résistante aux
mesures de physiothérapie. Les médi-
caments de base sont d’une part les
analgésiques, autrement dit les anti-
douleurs et d’autre part les anti-in-
flammatoires. Parmi les analgésiques,
les plus courants sont I’aspirine et le
paracétamol. Les anti-inflammatoires
non stéroidiens, c’est-a-dire qui ne
contiennent pas de cortisone, sont trés
nombreux et d’efficacité comparable.
Tous ces médicaments ont des effets
secondaires, surtout au niveau de ’es-
tomac ou ils peuvent favoriser le déve-
loppement ou réactiver un ulcére gas-
tro-duodénal. Ils provoquent égale-
ment des réactions allergiques, des
vertiges. La cortisone n’est utilisée
qu’exceptionnellement et pendant des
laps de temps trés courts.
Lorsqu’une hernie discale provoque
des lombalgies rebelles ou une sciati-
que avec troubles neurologiques dans
les membres inférieurs, la cure chirur-
gicale de cette hernie reste le dernier
recours dans une situation ou les pos-
sibilités  des traitements médicaux
sont dépassées.
Et n’oublions pas que pour obtenir un
résultat, le psychisme joue un role fon-
damental. Un comportement de type
névrotique ou neurasthénique est sou-
vent source de contractures et de vices
posturaux qui, dans un cercle vicieux,
entretiennent des dorsalgies et méme
les rendent rebelles au traitement
pourtant bien conduit.
Comme quoi, il faut toujours conser-
ver une attitude positive face aux in-
convénients d’une atteinte chronique
et définitive du rachis.

D M. M.
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