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G. (ahén, G. Girard, Ph. Hﬁguenin et Cl. ’Vibruc, Gondreville (F)

Lombalgies chroniques et réent

Partie 2

I-e schéma exposé résulte de quelques trente années d’expérience et la méthode a subi

maints ajustements. Elle n’est exempte ni de critiques, ni de nouvelles perspectives de

changement. Il doit étre bien entendu qu’elle suprose des vérifications, et parfois la remise
e

en cause du diagnostic. Il n’est pas exceptionn

qu’un nouveau bilan montre une authen-

tique lésion jusqu’ici invisible. La réciproque est évidemment possible, et nul n’est a I’abri
d’erreur ou d’insuffisance de diagnostic, ce qui doit inciter @ la plus ﬂrande prudence.

L'absence de cause organique connue ou de signe objectif ne doit jamais d e

la réalité d’un tableav douloureux.

Elle s’integre dans un disposi-
tif d’ensemble comportant I'in-
ventaire des ressources profes-
sionnelles en vue d’un reclasse-
ment éventuel, tant il est évident
que si un sujet peut par les
moyens appropriés étre mis a
l'abri de gros efforts répétés ou
de positions de travail contraig-
nantes, le réentrainement sera li-
mité aux exigences de la nouvelle
activité envisagée. 1l a été conve-
nu que cette étude des possibi-

litts de reclassement serait
traitée par le centre de
Mulhouse.

Elle n’est évoquée ici que
pour rappeler d’une part, qu’elle
est indissociable du réentraine-
ment 2 Ueffort et au travail pro-
prement dit, et pour signaler qu'a
Gondreville, elle y est particu-
lierement intriquée puisque sa
durée n’est pas limitée. C’est
pourquoi elle a été baptisée
«Orientation continue»; elle peut
s’étaler jusqu’au terme du séjour
en fonction méme de I'évolution
du réentrainement qui peut étre
stoppé 4 tout moment.

— Ce schéma s'adresse donc
dans son intégralité 2 des su-
jets qui ne veulent ou ne peu-
vent pour des raisons diverses
remettre en cause leur acti-
vité professionnelle antérieure.

— Méme dans des structures de
soins collectives, méme avec
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un fil conducteur éprouvé, la
conduite  du traitement
n’échappe pas au médecin
qui peut le moduler 2 son gré,
dans son rythme, le choix des
activités, la durée, le niveau
des exigences, éventuelle-
ment son objectif.

Les objectifs visent 2:

— conserver le bénéfice du trai-
tement médico-chirurgical et
de la rééducation fonction-
nelle, en évitant que le travail
ameéne aggravation ou récidi-
ve;

— augmenter les aptitudes phy-
siques et leur exploitation op-
tima pour des gestes profes-
sionnels;

— développer les compensations;

— aprés des arréts de travail
prolongés, faire perdre les
habitudes prises au cours de
longues périodes de traite-
ment ou d’inactivité;

— dans le cas des jeunes,
n’ayant encore jamais abordé
le monde du travail, les habi-
tuer 4 ses contraintes;

— habituer un malade 2 vivre et
travailler avec ses séquelles —
lui montrer ou plutdt lui per-
mettre de se faire I'autodé-
monstration, qu'une douleur
résiduelle est aussi bien et
parfois mieux supportée en
activité, que dans I'inaction.

e seule faire nier

Cela n’est évidemment pas
vrai pour tous, ni pour tous
les travaux, et seulement si la
douleur est modérée.
Les lombalgiques, contrairement
a ce qui se passe pour d’autres
affections nous arrivent tres ra-
rement en phase aigué ou post-
opératoire. Ils ont pour la plu-
part bénéficié d'un traitement
fonctionnel ailleurs, parfois tres,
parfois trop prolongé avec plus
ou moins de succes.

Le réentrainement est conduit dans
trois services:

— kinésithérapie

— gymnastique

— ateliers

La kiné;ithérupie

La reprise systématique en
kinésithérapie individuelle se ju-
stifie par la nécessité de complé-
ter le bilan fonctionnel du méde-
cin, de faire le point sur les
acquis réels de la rééducation
antérieure, d’effectuer éventu-
ellement des investigations com-
plémentaires, d’observer le com-
portement. La durée en est varia-
ble, elle va de quelques jours a
quelques mois et chevauche du-
rablement le début de I'entraine-
ment en gymnastique. Les exerci-
ces, 2 ce stade, sont souvent cou-

plés 2 des traitements médica-
menteux, 2 des massages décon-
tracturants et 4 la physiothérapie
(courants réputés sédatifs, cha-
leur et plus récemment stimula-
tion analgique transcutanée). La
liste des techniques n’est pas
limitée. Le choix en revient au
couple médecin-kinésithérapeu-
te. Tout peut étre utilisé, du Klap
a la méthode Merle d’Aubigné
d’origine, de I'immobilisation 2
I'assouplissement, en passant par
les méthodes Mézieres, Klein-
Vogelbach, etc...

Cependant, dans la majorité
des cas on s'efforce essentielle-
ment de corriger les attitudes vi-
cieuses, de Ilutter contre les
rétractions qui peuvent les entre-
tenir et de rechercher la position
de confort maximum. Celle-ci se
trouve étre le plus souvent, mais
pas toujours, la fameuse position
de lordose réduite ou corrigée.
Tout est alors mis en ceuvre pour
l'obtenir et surtout pour la faire
conserver dans les activités a ris-
ques: contrdle de la respiration
abdominale — prise de conscien-
ce de la rétroversion du bassin —
musculation  abdominale en
raccourcissement — verrouillage
de la rétroversion en toute positi-
on — renforcement isométrique
des muscles spinaux et dorsaux —
musculation dynamique des fes-
siers, sont des exercices classi-
ques. L'assouplissement du ra-
chis (prudent et somme toute
accessoire) est ensuite recher-
ché ainsi que I'apprentissage au
soulevement de menues charges.
Le cas échéant, on s’efforce le
plus souvent d’obtenir I'abandon
des lombostats ou autre moyen
de contention qui constituent le
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plus souvent une géne, sinon un
obstacle a la rééducation. Les
ceintures souples peuvent en de-
hors de leur rdle thermique,
donner parfois une impression
de confort. Les appareils rigides
ou baleinés ne sont indiqués que
dans les cas exceptionnels de co-
lonne instable et inopérable et
dans quelques cas de scoliose
grave.

La gymnastique

Dans la phase suivante, le ser-
vice de gymnastique prend pro-
gressivement le relais de la kiné-
sithérapie pour aborder le réen-
trainement a I'effort lui-méme. 11
s’'agit cette fois d’activités collec-
tives par groupes de quatre 2
vingt malades dont le handicap
n’est pas forcément de méme na-
ture et dont le programme est
préétabli. Leur combinaison peut
aboutir 2 une progression qui
peut se résumer en trois étapes:
1) Dans des séances collectives
spécialement étudiées pour les
dos, sont repris et intensifiés cer-
tains exercices déja vus en kiné-
sithérapie:

— musculation isométrique et
isotonique de I'abdomen;

— assouplissement sans torsion
du rachis;

— entrainement au ramassage
des charges.

2) Dans des groupes comportant

d’autres catégories de handicaps,

chez qui I'on recherche des ren-

forcements des membres, s’effec-

tue une gymnastique, dite globa-

le, et qui comporte essentielle-

ment des exercices symétriques

des membres avec une sollicitati-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

on dynamique minimale du ra-

chis.

3) La progression améne ensuite

des exercices dits d’application

qui ont déja un objectif pratique.

Le programme d’un groupe faible

est caractérisé par I'introduction:

— de [lutilisation d'un cadre
d’évolution au niveau du sol,
a titre de préparation;

— des évolutions en hauteur, sur
des échelles inclinées et
droites;

— de port de charges allant jus-
qu'a 20 kg.

Ce niveau d’activités correspond
aux exigences gestuelles d'un
certain nombre de professions
ou postes de travail. Mais c’est
aussi celui que nous nous ef-
forcons d'atteindre, en I’absence
de contre-indication majeure,
chez la plupart des sujets, car il
correspond aussi aux exigences
d’une vie sociale normale, méme
dans le cas d'un reclassement
professionnel optimum: c’est ce
qui permet aux sujets de porter
un jerrican d'essence, de chan-
ger une roue de voiture, de pren-
dre un enfant sur ses épaules ou
d’aller cueillir ses cerises. Qui
peut échapper durablement 2 ces
circonstances, et ne vaut-il pas
mieux 'y préparer?

Le groupe fort réservé aux
professions les plus exigeantes,
utilise 2 plein les possibilités des
installations gymno-profession-
nelles. Il vise 2 développer les ap-
titudes pour:

— les évolutions de tous ordres
au sol;

— les déplacements des charges
jusqu’a 50 kg;

— les déplacements et travaux
en hauteur;

uninement a l'effort et av travail

— la coordination pour les ma-
nipulations.

Toutes ces activités sont entre-

coupées de séances de jeux, 4 ca-

ractere distractif au début (bou-
les, fléchettes, lancer d’an-
neaux), a caractére plus sportif
ensuite  (ballon, badminton,
ping-pong). A l'intérieur de chac-
un de ces groupes d’activité, les
exercices sont échelonnés et gra-
dués sur une semaine. Chaque
vendredi est effectué dans cha-
cun d’eux, une série d’épreuves
étalonnées. La cotation qui en ré-
sulte permet d’objectiver la pro-
gression. Le passage d’une étape

a l'étape suivante n’est décidé

que sous trois conditions:

— que les exercices en cours
soient effectués dans des con-
ditions assez satisfaisantes;

— que l'aspect médical le per-
mette;

— que I'objectif professionnel le
nécessite.

Les ateliers

La progression dans les acti-
vités d’atelier est parallele a celle
de I'ensemble kinéstithérapie/
gymnastique. Les ergothérapeu-
tes, d’abord, participent a2 ’ob-
servation initiale du comporte-
ment, contribuent a I'éducation
posturale par la recherche de la
statique la plus efficace a 'ap-
prentissage des mesures d’hygie-
ne vertébrale. Les ateliers profes-
sionnels concourent a accroitre
I'endurance 2 la position de tra-
vail, 2 1a station debout tout spé-
cialement, le renforcement mus-
culaire, les possibilités de dépla-
cements et de ports de charges.
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Mais ce sont eux, qui apportent 2

I’entrainement:

— son aspect spécifique;

— son aspect technique, voire
technologique.

Ces ateliers ne sont d’ailleurs pas
animés par des ergothérapeutes,
mais par des moniteurs profes-
sionnels, dotés d’'un complément
paramédical de formation. Ils
jouent un role primordial dans le
réentrainement au travail chaque
fois que la reprise du travail
antérieur est visée. C'est la, que
sera retrouvé, affermi, affiné, le
geste professionnel, que seront
développés des gestes de com-
pensation spécifiques. C’est la
que seront étudiées les répercus-
sions des positions de travail
effectives quitte a remettre en
cause des notions courantes in-
exactes, comme la contre-indica-
tion classique du travail sur ma-
chine-outil. C'est 1a que seront
vérifiées et complétées les con-
naissances professionnelles, que
seront appréciés et améliorés les
qualités du travail et son rende-
ment. C’est la aussi, en atelier,
que seront étudiées les adaptati-
ons nécessaires d'un poste de
travail.

La gamme des activités
retenues découle des activités
gestuelles recherchées mais aus-
si du contenu de I'économie ré-
gionale:

— poterie et céramique, encore
proches de I'ergothérapie;

— menuiserie (industrielle,
d’ameublement, ébénisterie,
sculpture, tapisserie);

— mécanique (ajustage, serrur-
erie, machines-outils, souda-
ge électrique et oxyacétyléni-
que, forge, mécanique auto,
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motorisme de plaisance, élec-
tricité-batiment ou industriel-
le, électroménager);

— travaux extérieurs et du bati-
ment (terrassement, magon-
nerie, carrelage, peinture,
charpentes, jardinage);

— latelier tertiaire et micro-
technique (Termite) plus
tourné vers les bilans d’orien-
tation, offre des possibilités
de réentrainement dans le do-
maine de la comptabilité, du
secrétariat, de I’électronique,
de l'informatique et du des-
sin;

— les services généraux de I'éta-
blissement et le Centre d’Ap-
pareillage du Docteur Paquin
se prétent encore 2 des
activités dans le domaine de
la cuisine, du nettoyage, de la
lingerie, de la cordonnerie-
botterie.

Les trois services décrits: kine —
sitherapie — gymnastique — ate-
liers, fournissent en permanence
des observations déterminantes
pour l'ajustement du program-
me. Les réactions du blessé, ses
difficultés, ses progres, I’examen
clinique, permettent d’autoriser
une accentuation de I'entraine-
ment, une modification visant
fréquemment a contourner les
obstacles majeurs en variant les
moyens employés. Mais la con-
duite du séjour dépend tout
autant des renseignements d’or-
dre professionnel, fournis par les
conseillers du travail et les rens-
eignements sociaux, apportés par
I'assistante sociale ou le psycho-
logue.

C’est ainsi que I'ensemble de
I'équipe, réunie chaque semaine
en réunion de synthese s’efforce
de conduire le sujet jusqu’au
niveau requis par le poste de tra-
vail visé.

Dans cette étape finale de
I'entrainement on s’efforce, d'une
part d’approcher un volume
d’activités équivalent 2 celui du
travail prévu, d’autre part de pro-
poser des tiches proches des
conditions réelles de travail. Cela
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n’est pas toujours possible quali-
tativement, un centre ne peut off-
rir toute la gamme des activités
professionnelles de la région: il
faut alors procéder a la recher-
che de travaux ou gestes équiva-
lents, mais parfois avec une mar-
ge d’approximation trop impor-
tante.

Quantitativement, si certains
malades font observer que le
programme proposé est plus exi-
geant que ce que leur réserve la
reprise de leur travail, pour la
plupart, le programme est in-
férieur a ce que les attend: on
sait par exemple quun ouvrier
du batiment peut étre amené sou-
vent 2 travailler jusqu’a huit voire
dix heures par jour, alors que les
activités du Centre sont limitées 2
six heures. 1l semble difficile
dans le cadre d’une activité dite
thérapeutique et non rémunérée
d’aller au-dela. Cela explique
sans doute certains échecs ou la
nécessité de proposer encore
parfois a la sortie, une reprise du
travail a temps partiel.

En complément de ce qui a
été dit en introduction sur la re-
cherche de solution de reclasse-
ment, il convient de souligner
que le médecin qui dirige un
réentrainement au travail, est
souvent en porte 2 faux, car les
impératifs médicaux sont dans la
plupart des cas opposés aux exi-
gences du travail. Certains mala-
des arrivent avec des contre-indi-
cations formelles portées par
d’autre confréres: ...interdic-
tions de ports de charges, de tra-
vail debout, etc... Ces confréeres
ont le plus souvent raison dans
I’absolu, mais force est de conci-
lier ces appréciations avec le dé-
sir ou la nécessité de reprendre
une activité dans un éventail de
choix réduit.

Le passage, toujours délicat
chez les lombalgiques, de Ia
kinésithérapie a la gymnastique,
et de I'ergothérapie a I'entraine-
ment en atelier, illustre la néces-
sité d'une étroite coordination
entre les membres de 1’équipe:
souvent sont notées des poussées

douloureuses dans les premiers
exercices collectifs, 2 propos des
mouvements répétés d’élévation
de bras au-dessus du plan des
épaules (exercices d’halteres
pour la gymnastique, scie a re-
fendre pour la menuiserie). L'ex-
plication, évidente, se trouve
dans leffet lordosant de ces
exercices mal préparés ou mal
acceptés. La tentation est alors
grande de demander la suppres-
sion de ces exercices, mais cela
revient 2 gommer des possibilités
gestuelles des malades, toute une
gamme de gestes fréquents, par-
fois indispensables. Il est préfé-
rable d’exiger une préparation
plus complete, difficile certes, du
contrdle de la position du rachis
et une prise de conscience de la
part du malade de ses limites.

Quant aux résultats, il a paru
intéressant de rapprocher des
statistiques récentes présentées
par ailleurs par nos conseilleurs
du travail, une étude faite par le
Docteur Petry en 1977: il s’était
livré 2 un examen approfondi de
la méthode. Du service spécialisé
dont il s’occupait, a la reprise du
travail et il avait suivi I'évolution
d’'une quarantaine de patients
adressés au centre de Gondre-
ville en deux ans — il s’agissait, il
est vrai, non pas de lombalgiques
chroniques, mais surtout de su-
jets opérés de hernie discale. Le
Docteur Petry avait réussi 2 con-
vaincre les chirurgiens de nous
les adresser, quels que soient les
résultats de l'intervention pour
peu que leur activité profes-
sionnelle comporte d’'importan-
tes exigences physiques.

Sur 31 dossiers exploitables
six mois apres la sortie du centre:
74 % étaient guéris ou améliorés;
25% n’avaient pas été améliorés
par I'intervention et pas davanta-
ge par la rééducation consécuti-
ve; 55% avaient pu accéder 2
I’entrainement maximum, décrit
ci-dessus, avec des ports de char-
ges de plus de 40 kg; 71% avai-
ent repris une activité profes-
sionnelle, avec ou sans amé-
nagements de leur poste de tra-
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vail; 2 étaient en formation pro-
fessionnelle.

L'analyse montrait encore que
les résultats étaient un peu moins
favorables en régime A.T. (acci-
dent travail) qu'en A.M. (arrét
maladie), mais que le facteur
ethnique, avec un tiers de travail-
leurs immigrés n’intervenait pas.
Par contre, les échecs concer-
naient essentiellement des inter-
ventions et des complications
postopératoires (hématome ou
épi-arachnoidite).

L'expérience que nous avions
pu mener plusieurs années du-
rant, apparaissait positive et ex-
emplaire. Hélas, pour des rai-
sons diverses, mais dont I'intérét
du malade est absent, les choses
se sont bien modifiées.

Nous recevons toujours cha-
que année, de trente a quarante
lombalgiques, mais rares sont
désormais les cas adressés pré-
cocement pour réentrainement et
prévention d’une récidive.

Le cas type est désormais le
suivant: travailleur de force ayant
présenté une lombo-sciatique
aigué — cure de hernie discale —
reprise de travail aprés kiné-
sithérapie libérale — rechute ra-
pide — nouvelles explorations
avec ou sans reprise chirurgicale
— diagnostic d’arachno-épidurite
cicatricielle.

1l est superflu d’ajouter que
dans ces conditions, les résultats
se sont sensiblement modifiés.
Sans espoir de retrouver, dans un
proche avenir I'dge d’or évoqué,
il est opportun de tenter de reve-
nir, au-dela des querelles d’éco-
les et des intéréts particuliers, a
plus d’efficacité dans le choix et
le moment des indications d'un
réentrainement au travail.
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schwarz
dunkelblau
bordeaux
 Diverse Modelle
SR = 3+teilig
PR = 3eilig Drainagestellung
PR5 = 5-teilig mit Armauflage

e Testen Sie Preis und Qualitat

PR SRS TR ae s
WIR BIETEN ALLES UND
NOCH MEHR
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SERVICE

FANGO PHYSIO SERVICE - FISCHMARKTPLATZ 9 - CH-8640 RAPPERSWIL - 055/27 88 77 - RUE DES ALPES 51 - CH-1023 CRISSIER - 021/635.24.61



	Lombalgies chroniques et réentaînement à l'effort et au travail

