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Anatomie

Le carré des lombes (Quadra-
tus lumborum) fait partie du
groupe moyen des muscles de la
région postérieure du tronc. I
est situé dans le plan des apophy-
ses transverses, en avant des
Spinaux.

11 est aplati, quadrilatere, ten-
du de la créte iliaque 2 la douzie-
me cote et 2 1a colonne lombaire.
11 est constitué par trois sortes de
faisceaux musculaires: ilio-cos-
taux, ilio-transversaires et costo-
transversaires.

Les faisceaux ilio-costaux et
ilio-transversaires ont leur origi-
ne 2 la partie postérieure de la
créte iliaque et sur le bord
supérieur du ligament ilio-lom-
baire. Ils se dirigent en haut et en
dedans. Les fibres supérieures se
terminent sur le bord inférieur
de la derniére cote, les autres
s'inserent au sommet des apo-
physes transverses des quatre
premilres vertébres lombaires.

Les faisceaux costo-transver-
saires se dirigent en bas et en de-
dans, du bord inférieur de la
douzieme cote a la face antérieu-
re des quatre premieres apophy-
ses transverses lombaires.

Innervation

Ce muscle est innervé par des
branches collatérales du plexus
lombaire. Les nerfs du carré des
lombes naissent des deux pre-
miéres branches antérieures lom-
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LE SYNDROME DU ¢

DESCRIPTION -

STGNES

I.es lombalgies, qu’elles soient aigués ou chroniques, peuvent avoir leur origine au niveau
de structures anatomiques différentes, isolement ou en association. Les origines discales, li-
gamentaires, articulaires postérieures, sont connues. L origine musculaire semble moins fré-
quente, mais aussi moins connue. Or nous avons constaté que dans un certain nombre de cas,
la douleur lombaire avait pour origine une atteinte isolée du muscle carré des lombes. Nous
développerons les aspects cliniques et les traitements propres d ce syndrome local d’origine

musculaire.

baires. Il regoit également quel-
ques rameaux provenant du
douziéme nerf intercostal.

Physiologie et évaluation

La contraction unilatérale
produit une inflexion latérale du
tronc et un abaissement de la
derniére cote si le bassin est fixe.
Si le tronc est fixé, sa contraction
unilatérale entraine une élévation
du bassin de son coté. 1l partici-
pe a I'élévation du bassin lors de
la marche. Sa force s’évalue en
décubitus ventral, dans son ac-
tion d’élévation unilatérale du
bassin, le membre inférieur ho-
molatéral étant placé en légere
abduction.

Description clinique
de ces lombalgies

Les lombalgies basses d’origi-
ne dorso-lombaire, aigués ou
chroniques, entrent dans le ca-
dre d’un syndrome vertébral seg-
mentaire bien précis, tel qu’il fut
décrit par R. Maigne. Dans ce
cas, la présence de cordons myal-
giques au sein du muscle carré
des lombes est constante et doit
étre recherchée systématiquement.

Cependant, nous avons con-
staté, dans un certain nombre de
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cas de lombalgie aigué ou chro-
nique, la présence d’une con-
tracture isolée du muscle carré
des lombes que I’examen ver-
tébral ne permettait pas de ratta-
cher 2 une atteinte segmentaire.
Le traitement local de cette
contracture suffit a faire dispa-
raitre tous les symptomes, ce qui
nous permet d’évoquer 'unique
responsabilité de ce muscle.

L'atteinte aigué

Nous décrivons le cas I'une
atteinte aigué unilatérale, dans
laquelle tous les signes sont pré-
sents. Le malade présente sou-
vent une attitude antalgique
spontanée qui associe une légere
cyphose lombaire ou une réduc-
tion de la lordose et une inflexion
latérale du rachis lombaire du
méme c6té que la douleur.

Lors de I'examen dynamique, les

signes suivants sont retrouvés:

— Linflexion latérale du coté
douloureux est d’amplitude
normale et indolore, alors
qu’elle est impossible du c6té
opposé.

— Au cours de la flexion du
tronc, la douleur survient pré-
cocément (mesurer la distance
doigts-sol) et I'inflexion latéra-
le antalgique se maintient.

— La rotation du tronc est tres
limitée, voire impossible du
c6té opposé a la douleur, par
mise en tension du muscle.

Certains signes physiques sont

évocateurs:

— La palpation de la région co-
sto-iliaque retrouve de ma-
niére constante un important
cordon myalgique situé a en-
viron 5 cm en dehors de la li-
gne des épineuses, situé a
égale distance entre la der-
niére cote et la créte iliaque,
parfois plus haut, pres de
I'insertion  supérieure du
muscle. La pression locale re-
produit toujours la douleur
ressentie spontanément par le
patient.

— La douleur est réveillée par la
mise en tension passive du
muscle qui peut se faire en
décubitus latéral du coté op-
posé a 1a douleur ou en décu-
bitus dorsal, par traction sur
le membre inférieur homolo-
gue, ou encore le patient en
station assise.

— La contraction résistée est
généralement peu douloureu-
se. Elle se fait en décubitus
ventral, comme la manceuvre
d’évaluation.

— Point fondamental: Il n’existe
aucun élément en faveur
d'une lombalgie d’origine
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ARRE DES LOMBES:

- TRAITEMENTS

LINTQUES

dorso-lombaire. L'examen ra-
chidien est normal et I'on ne
retrouve aucun signe local ou
a distance d’une atteinte ra-
chidienne.

Ainsi, I'absence de signe d’atteinte
vertébrale, les signes musculaires
locaux et I'attitude antalgique par-
ticuliere sont des arguments qui
amenent 2 évoquer |origine mus-
culaire d'une lombalgie.

A ce propos, Duchenne de
Boulogne rapporte trois cas d'in-
flexion latérale directe du rachis
par contracture unilatérale du
carré des lombes (et peut-étre
également des muscles inter-
transversaires lombaires).

Latteinte bilatérale de ce
muscle semble moins fréquente.
Dans ce cas il existe seulement
une attitude antalgique en 1égére
cyphose lombaire. Tous les mou-
vements sont douloureux et li-
mités sauf I'extension passive et
prudente du rachis dorso-lom-
baire. I'examen segmentaire ra-
chidien est 12 encore normal.

Les causes les plus fréquentes
de cette forme de lombalgie ai-
gué sont des mouvements répétés
ou de mauvaises positions pro-
longées en inclinaison latérale du
tronc. Contrairement aux dou-
leurs d’origine dorso-lombaire,
nous n’avons pas noté le role
déclenchant des mouvements de
torsion du tronc.

La forme chronique
Dans cette forme, la douleur

et l'atteinte musculaire sont le
plus souvent unilatérales, et il n’y

a pas d’attitude antalgique. La
douleur est mécanique, réveillée
par les mouvements de flexion et
d’inclinaison latérale du c6té op-
posé, non impulsive aux efforts
abdominaux. Les signes d’exa-
men sont identiques 2 ceux de la
forme aigué, mais moins accen-
tués.

Les causes de ce
syndrome musculaire

Trois sortes de causes peu-
vent étre décrites:

— Cause locale: elle est la
conséquence de la fatigue ou
du surmenage musculaire lo-
cal, par des efforts ou des
mauvaises positions prolon-
gées.

— Cause vertébrale: la douleur
musculaire peut étre secon-
daire 2 un dysfonctionnement
segmentaire dorso-lombaire
traité localement, mais dont
les conséquences 2 distance
n’ont pas été traitées ou sont
passées inapercues.

— Cause mixte: des positions
prolongées ou des gestes
répétés vont fatiguer ce mus-
cle dont la sensibilité est aug-
mentée par une irritation
chronique de la charniere
dorso-lombaire.

Les preuves sont apportées par
différents arguments:

— l'absence de signe d’atteinte
rachidienne 2 I'examen local;
— la positivité des tests spécifi-
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ques sollicitant ce muscle;

— le réveil de la douleur spon-
tanée 2 la palpation locale;

— la rapide et constante effica-
cité du traitement local.

Les traitements

Seul le traitement local de ce
syndrome musculaire aura une
rapide efficacité. Deux types de
traitements peuvent €tre em-
ployés:

Le traitement manvel

11 utilise soit des manceuvres
d’étirements passifs du muscle
en décubitus latéral du coté op-
posé a la douleur (fig. 1) ou en
station assise en veillant 2 stabili-
ser le bassin (fig. 2).

Nous utilisons également les
manceuvres de contracter-rela-
cher et les manceuvres myotensi-
ves réalisées en décubitus ven-
tral, latéral ou en station assise.

Trois 2 quatre séances sont
généralement suffisantes pour
faire disparaitre la douleur et les
signes locaux.

Les infiltrations locales

Linfiltration anesthésique est
effectuée apres repérage manuel
du cordon myalgique, au point le
plus douloureux (point gachet-
te). Ce traitement peut étre utilisé

isolément ou en complément du
traitement manuel.

Conclusion

Un certain nombre de lom-
balgies, aigués ou chroniques,
sont en rapport avec une atteinte
isolée du muscle carré des lom-
bes.

Les signes cliniques et les si-
gnes précis et spécifiques de
I'examen local permettent d’en
faire le diagnostic. Le traitement
local est régulierement et rapide-
ment efficace.
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ES LOMBES: DESCRIPTION,

§ MUSCULUS QUADRATUS LUMBORUM: BESCHREIBUNG, KLINISCHE BEFUNDE UND BEHANDLUNG
~ SINDROME DEL MUSCOLO QUADRATO DEI LOMBI: DESCRIZIONE, SEGNI CLINICI £ |

" Ftirement dv muscle carré des lombes
en décubitus latéral.

Dehnung des Musculus quadratus lum-
borum in Seitenlage.

Stiramento del muscolo quadrato dei
lombi in decubito laterale.

b

Ftirement en station assise. Il est néces-
saire de stabiliser le bassin du patient.

Dehnung sitzend. Das Becken des Pa-
fienten muss stabilisiert werden.

Stiramento in posizione seduta. E neces-
sario stabilizzare il bacino del paziente.
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