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S. Daler, Flavigny-sur-Moselle (F)

Y-a-t-il chez I'enfant des causes pred

C’est d la puberté que le nucléus du disque intervertébral présente le taux d’hydrophilie le
plus élevé, que I'anneau fibreux est le mieux structuré, et que I’outil disque est le plus apte
a travailler. A cet dge, les articulations postérieures sont «neuves», le trépied vertébral est
donc capable de supporter et de mouvoir le corps. Mais ¢’est aussi d cet dge que les corps
vertébraux en croissance sont fragiles, ne supportant pas le surmenage, et que la muscula-
ture, entrainée ou non, est souvent déja désequilibrée: les muscles postérieurs, en particu-
lier les ischio-jambiers trop courts, favorisant une mavvaise utilisation de la colonne lom-
baire, statique ou dynamique. Certaines affections pathologiques s’expriment ou non par
des lombalgies d I’adolescence, et leurs séquelles favoriseront la survenue de lombalgies d
I'dge adulte, mais, dans I'enfance et I"adolescence, la mauvaise utilisation, le mavvais en-
tretien du rachis lombaire, la méconnaissance des régles d’hygiéne vertébral élementaires
pourront favoriser la survenve d’accidents ultérieurs et accélérer les processus dégénératifs
inéluctables avec le vieillissement.

Aspects diniques

Les lombalgies de I'enfant et
de I'adolescent existent. Leur fré-
quence est diversement appré-
ciée selon les observateurs (pé-
diatre, médecin du sport, chirur-
gien orthopédiste, etc.) et I'dge
de la population étudiée. Si la
lombalgie s’exprime clinique-
ment de facon assez stéréotypée,
son origine peut étre trés variée,
mécanique, inflammatoire, tu-
morale, neurologique, localisée
au rachis, péri-vertébrale, ou
plus distante, d’origine rénale,
musculaire, hématologique. ..

Les séquelles de trois ta-
bleaux cliniques, avec ou sans
lombalgies dans 1’enfance, peu-
vent étre 2 I'origine de certaines
lombalgies de I'adulte.

Spondylolyse par étirement
ou rupture plus ou moins com-
pléte de l'isthme au niveau de
larc postérieur vertébral, et
spondylolisthésis caractérisé par
un glissement vers I’avant d’une

vertebre par rapport a celle qui
est sous-jacente, entrainant une
instabilité vertébrale, peuvent
étre cause de lombalgies chez
I'enfant. Cette particularité ana-
tomique est fréquente, atteignant
527 % de la population de race
blanche. Elle touche les sportifs
commes les passifs, les raides
commes les laxes. Elle est de gra-
vité variée, d’évolution quelque-
fois rapide, nécessitant parfois
un traitement chirurgical, n’étant
d’autres fois qu'une découverte
radiologique.

La maladie de Scheuermann
ou dystrophie rachidienne de
croissance (D.R.C.) est trés fré-
quente 2 I'adolescence. Sa préva-
lence est d’environ 20 %; elle va-
rie de 0,4 2 88 % selon les au-
teurs! Elle atteint surtout le gar-
con, et est probablement due 2
un trouble des fibres collagénes
des plateaux vertébraux. C’est un
trouble de la croissance en hau-
teur du corps vertébral au niveau
du noyau primaire, qui devient

fragile, entrainant une irrégula-
rité des plateaux, des empreintes
du nucléus, hernie de Schmorl,
des anomalies de développement
du listel, point d’ossification se-
condaire, entrainant des con-
traintes en pression de la partie
antérieure du corps vertébral, in-
hibant la croissance et créant un
cercle vicieux: compression,
cunéiformisation.

Cette D.R.C. qui ne s’accom-
pagne pas toujours d’'une cypho-
se, est retrouvée sur les radiogra-
phies d’environ 25 % des adultes,
et il est difficile de corréler ces
stigmates et Iexistence des dou-
leurs, elles aussi, tres fréquentes.
L'étude de Stoodard, sur des ra-
diographies de sujets de 15 2 64
ans, montre que le risque de dis-
copathies dégénératives est mul-
tiplié par deux lorsqu’il y a des
antécédents de D.R.C. Les dou-
leurs de I'adolescent cessent en
fin de croissance pour réappa-
raitre 10 ou 20 ans plus tard,
surtout chez les femmes. Mais,

heureusement, la moitié des su-
jets porteurs de séquelles de
Scheuermann resteront parfaite-
ment indolents au cours de leur
vie adulte.

Les inégalités de longueur des
membres inférieurs, qui attei-
gnent un grand nombre de sujets
(90 % pour Anglejean et Kene-
vin), n’entrainent pas, la plupart
du temps, de douleurs dans I'en-
fance; elles sont souvent des dé-
couvertes radiologiques, et lors-
qu’elles sont minimes, difficiles 2
quantifier (imprécision des me-
sures cliniques, interprétation
hasardeuse de clichés radiologi-
ques et réalisation difficile, sur-
tout en position debout).

Freiberg a montré que, chez
des sujets non lombalgiques 2
1'age adulte, on retrouve 15 % de
personnes présentant un rac-
courcissement supérieur 2 10
mm, alors que chez les lombalgi-
ques, c’est 30 % des sujets qui
ont une inégalité de 10 mm ou
plus. Cette différence est statis-
tiquement significative. Le port
d’une talonnette est nécessaire
au-dela de 10 mm, et les métho-
des chirurgicales d’allongement
ne seront proposées que pour
des inégalités plus importantes
(3 cm et plus).

Prévention des lombalgies avant
I"dge adulte

Les lombalgies de I'enfant,
d’origine trés variée, sont néan-
moins peu fréquentes par rap-

s
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sposant aux lombalgies de I'adulte?

port a celles de l'adulte. Mais,
'usage de son dos que fait I'éco-
lier, 'étudiant, qu’il s’agisse d’at-
titudes passives ou d'utilisation
dynamique, sera sans doute déci-
sive pour son avenir. La préven-
tion des lombalgies, leitmotiv 2
I'age adulte, pourrait étre utile-
ment commencée des le jeune
age.

Deux points semblent parti-
culierement importants:

— [D’éducation sportive et la pra-
tique des sports et

— laposition assise de travail ou
de loisirs, dans le milieu sco-
laire ou en famille.

Une éducation d la pratique
sportive

«L’éducation physique n’est
pas synonyme de sport. L'équili-
bration, la coordination, la com-
munication peuvent s’acquérir
autrement que par la pratique
sportive» (Dr Barauld, médecin
chef de I'INSEP).

Dans les programmes scolai-
res, l’éducation physique et
sportive (I'E.PS.) est prévue et
obligatoire dans le cycle secon-
daire, alors que dans le cycle pri-
maire, c’est le maitre, avec I'ac-
cord de son directeur, qui de-
mande 2 la municipalité de met-
tre a sa disposition les structures
sportives de la ville, avec I'aide
parfois d'un personnel municipal
qualifié. En 1987, une enquéte
chez les moins de 12 ans a mon-
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tré que 50 % des enfants ne font
jamais de sport 2 I’école ou en
dehors. Parmi les enfants «spor-
tifs», soit en classe, soit en clubs,
quatre sports sont privilégiés:
judo, natation, football, tennis.

Au lycée, I'E.P.S. est une disci-
pline obligatoire, mais son coef-
ficient en fait un parent pauvre au
baccalauréat. La pédagogie actu-
elle est, 2 mon avis, peu adaptée
a la moyenne des éléves. Ceux-ci
sont initiés a certains sports, cer-
taines disciplines, par des cycles
de 6 semaines trés variés, sinon
disparates (natation, boxe fran-
caise, travail aux agres et aux ap-
pareils, rugby etc.). Les enfants
ne sont pas tous également
doués, ni attirés par tel ou tel cy-
cle, ont souvent des difficultés et
— finalement se font dispenser de
cours!

L'éducation physique, postu-
rale, I'assouplissement, la tonifi-
cation, sans esprit de dépasse-
ment, de compétition, ne sont
pas faits de fagon systématique.
D’ailleurs, I'enseignement de la
gymnastique  dite  corrective,
apres avoir été obligatoire, puis
optionnelle, a disparu du pro-
gramme des futurs professeurs
d’éducation physique. Aux moy-
ens du lycée, peut s’ajouter une
association sportive, regroupée
au sein de I'Union Nationale du
sport scolaire, tremplin vers la
haute compétition. Mais il faut
constater que 60% des enfants
sportifs sont issus de familles
sportives. Et la compétition ris-
que certes d’amener les adoles-
cents au podium, mais aussi aug-

mente le nombre d’accidents,
spondylolisthésis  des jeunes
gymnastes, D.R.C. dus aux
microtraumatismes. ..

Le sport pratiqué dans des
clubs privés est réservé a des pri-
vilégiés.

Une position assise correcte sur
des siéges corrects

L'activité physique ne repré-
sente de toute facon que quel-
ques heures hebdomadaires dans
I'emploi du temps du lycéen,
alors qu’il passe de longues heu-
res en position assise 2 sa table
de travail, adopte quelquefois des
positions abracadabrantes pour
faire son travail scolaire 2 1a mai-
son (sur son lit, par terre...),
sans oublier les heures passées
devant la télévision.

La position assise, cuisses fai-
sant un angle de 90° sur le tronc,
est en réalité une flexion de han-
ches 2 60° sur le bassin, un re-
dressement de celui-ci et une at-
ténuation de la lordose (physio-
logique en position debout), voi-
re une inversion de cette courbu-
re (Schobert). La cyphose lom-
baire favorise le déplacement du
nucléus vers 'arriere et augmen-
te considérablement les pressi-
ons sur le disque (position cy-
phosée sans appui des membres
supérieurs), comme le montrent
des études de Nachemson.

Staffel, chirurgien allemand,
en 1884, a défini le prototype de
poste de travail de I'écolier, con-
sidérant la position assise re-
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dressée comme étant la position
de référence (pieds 2 plat au sol,
genoux fléchis 2 90°, cuisses ho-
rizontales, dos droit, avant-bras
posé sur le pupitre, proposant
des normes de hauteur pour le
pupitre et la chaise, tenant comp-
te de la position et de la moyenne
des tailles. Curieusement ces
références sont toujours d’actua-
lité, et en 1977, I'organisation
des standards internationaux
(ISO) a repris, lors de la con-
férence de Cologne comme posi-
tion adaptée, la position assise
redressée et les normes de Staffel
pour les standards du mobilier:

— hauteur de la chaise: 43 c¢cm
(longueur du segment jam-
bier);

— hauteur de la table: 72 cm,
mais en abandonnant son in-
clinaison;

— a mis I'accent sur le soutien
lombaire (qui ne soutient,
lorsqu’il est utilisé, que 5 %
du poids en position 2 90°;

— a préconisé une assise in-
clinée vers l'arriere de 5°
pour favoriser I'utilisation du
soutien lombaire, et arrondie
a l'avant pour éviter les com-
pressions du creux poplité.

Les tables actuelles utilisées dans
les écoles sont encore construi-
tes sur ces standards. Elles exis-
tent en 6 tailles différentes sui-
vant I'dge, mais sont rarement
utilisées en dehors des petites tail-
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les pour les écoles pré-élémen-
taires, alors que la taille la plus
grande correspondant aux nor-
mes ISO, la plus courante, est uti-
lisée quelles que soient les dif-
férences de taille des adoles-
cents. (Ceci est particulierement
frappant dans les classes de 5e et
de 4e). Aucun college n’adapte la
taille de ses tables 2 la taille de
ses éleves. De plus, depuis 100
ans, la taille moyenne a augmenté
d’environ 10 cm.

Les chaises, elles, ne compor-
tent jamais de soutien lombaire!

Ceci explique la mauvaise at-
titude habituelle de I'écolier, en
dos rond, car il n’est pas facile, si
I'on est grand, de prendre et de
garder la position assise redres-
sée dite correcte; par ailleurs, la
position assise redressée n’est fa-
vorable ni 2 I'écriture ni 2 I'écou-
te; c’est une position de parade
pour la visite de I'inspecteur! Le
«tiens-toi droit» n’est plus guere
utilisé dans les méthodes éduca-
tives de la fin du 20éme siécle.
Les enfants trouvent tout natu-
rellement la réponse en bascu-
lant leur chaise sur les deux pieds
avant pour écrire, quelquefois
sur les pieds arriéres pour écou-
ter.

Dans la position penchée vers
l’avant, avant-bras appuyé sur la
table, 'enfant ajuste au mieux la
distance yeux — plan de travail,
conserve sa flexion de hanches a
60°, mais réduit sa cyphose lom-
baire et le soutien lombaire n’est
plus utile.

Dans la position penchée vers
l'arriere, position d’écoute, il
peut s'appuyer sur le dossier de
sa chaise.

Cette nouvelle facon de s’as-
seoir, plus adaptée aux activités
actuelles (ol s’asseoir ne signifie
plus se reposer!), a déja provo-
qué de nombreuses études et
aménagements des siéges, sur-
tout pour les adultes (dactylogra-
phes en particulier).

Les siéges ergonomiques peu-
vent se régler en hauteur et en
profondeur, ont souvent un sou-
tien lombaire et dorsal réglable

Chez le lanceur le petit oblique est bien
situé pour I'inclinaison-rotation du fronc.

Beim Werfer liegt der M. obliquus abdo-
minis giinstig fiir die schiefe Drehbewe-
gqung des Rumpfes.

en hauteur, inclinable. Mandal,
chirurgien plasticien danois, a
montré que l'inclinaison inverse
de 1a table et de la chaise (table

pupitre, assise inclinée vers
'avant de la chaise), 'augmenta-
tion de la hauteur de I'assise de
la chaise et du plan de travail,
dépassant de 20 cm les normes
internationales, permet une posi-
tion assise de travail beaucoup
moins fatigante.

La nouvelle génération de sie-
ge assis — 4 genoux, trés peu uti-
lisé en France, favorise le redres-
sement du rachis lombaire,
répartit les appuis entre le siege
et les genoux, permet I'inclinai-
son antérieure et facilite la posi-
tion d’écriture, ou de travail sur
console.

Mais, la position assise a ge-
noux, tres efficace pour le travail
sur table, ne permet pas la posi-
tion de repos, d’écoute. Il faudrait
pour cela, d’aprés Nachemson,
disposer d’un dossier incliné 2
120°, si la base du siége est hori-
zontale, afin de «reposer» effec-
tivement le dos sur le support.

Certains sieges modernes of-
frent, en plus des réglages en hau-
teur, une assise variable et syn-
chronisée, inclinée vers 1’avant,
horizontale ou inclinée vers I'ar-
riere, dossier et assise étant syn-
chronisés. Ce matériel sophi-

stiqué et coliteux n’entre pas
dans les plans d’investissement
pour le matériel scolaire.

Cependant, des solutions peu
onéreuses ont déja été trouvées
au Danemark pour le matériel
scolaire, table plus haute, a plan
incliné, chaise dont l'assise est
bombée, le dossier incliné 2
120°, permettant la position assi-
se vers 'avant pour I'écriture, la
position assise vers l'arriére avec
appui dorsal pour écouter.

En conclusion

Le mobilier scolaire pourra-t-
il étre amélioré? L'exemple du
Danemark montre que des solu-
tions pas trop cofiteuses sont
possibles.

Le probléme du sport, de sa
finalité, de ses modalités, sont
plus difficiles 2 régler. L'esprit
sportif, de compétition, d’endu-
rance, de dépassement de soi,
sont les moteurs indispensables 2
un épanouissement, mais ne
pourrait-on, sans les culpabili-
ser, s'adapter aux moins doués
pour faire un travail minimum de
base, d’entretien de la souplesse
articulaire, de la qualité muscu-
laire.

Cet entretien physique pour-
rait étre complété par des écoles
du dos, initiation a I’anatomie, la
physiologie, I'ergonomie du ra-
chis, enseignant les postures cor-
rectes, montrant les gestes dan-
gereux, entrainant a une utilisa-
tion rationnelle du rachis lombai-
re, afin de prévenir I'usure pré-
maturée, les micro-traumatismes
qui feront le lit des lombalgies de
I'adulte. Et ceci des I'age de 9 2
10 ans, ol 'on est réceptif 2 une
éducation pour la santé. I'adoles-
cence est I'age normal de prise
des risques, faut-il encore les
connaitre, apprendre a les con-
troler, a les assumer. Les méde-
cins scolaires ont-ils les moyens
de dépister les états pathologi-
ques, et d'entreprendre cette
éducation pour la santé?
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Esiste nel
bambino una
predlsposmone
alla lombalgia
nell’eta aduliu?

“flha, piil alto, P'anello fibroso
presenta una struttura miglio-

co-tibiali troppo corti, favori-

scono pertanto una scorretta

utilizzazione della colonna
lombare statica o dinamica.

~ Taluge affezioni patologl-
che Possono. mamfestarm sot-
to forma d1 lombalgle adolos-
cenzmh iloro. posturm favo-
riscono la comparsa di lom-

‘balgie nell’et2 adulta; tuttavia

durante l'infanzia e 'adoles-
cenza, l'errata utilizzazione e

il mantenimento scorretto del

rachide lombare, nonché I'ig-
noranza delle regole piu ele-
mentari di igiene vertebrale
possono favorire ulteriori di-
sturbi ed accellerare il pro-
cesso degenerativo che si
compie inevitabilmente con
I'invecchiamento.
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Les éternels mauvais payeurs, une véritable plaie

Encaissement de factures en souffrance auprés des patients

De tels cas sont fréquents et se reproduiront toujours: les échéances ne sont pas respectées, les débiteurs
doivent faire I'objet de rappels, voire de poursuites. Le temps manque la plupart du temps pour se consa-
crer a une telle activité ingrate, le savoir-faire également fait parfois défaut. Le service d’encaissement de
la CPT remédie également a cette situation.

Frais imputés uniquement en cas de succes

Principe: si les mesures d’encaissement n’aboutissent pas suite a l'insolvabilité effective du patient, aucun
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I’exécution d'un plan de remboursement et de paiement a tempérament.
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phone 056-83 46 41. Il en vaut la peine!
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