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Huit personnes sur dix ont mal au dos aumoins une fois

dans leur vie. Quand la douleur s'installe, il existe
des solutions. Explications avec des spédialistes,
dont les médecins de la clinique du dos en cours d
structuration au CHU de Nimes.
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1 Quandjavais trente ans, un jour enme baissant
Jai senti un craquement au niveau du sacrum,
depuis la douleur revient de fagon récurrente.”

Voila seize ans que Charles traine son mal de

dos. Ce quadragénaire nimois n'est pas le seul &

déguster: huit personnes sur dix ont mal au dos
au moins une fois dans leur vie, estime I'Assu-
rance maladie, et beaucoup tournent en rond
pour s'en sortir. “Le mal de dos chronique, cestla

Premiere cause d'années vécues avec un handicap

dans le monde. Pourtant, dans 90 % des cas, iln’y @

Pas de cause majeure de gravité”, déclare Arnaud

Dupeyron, chef du service de Médecine physique

gt d_e réadaptation au CHU de Nimes. Pas grave,

Mals pas pris a la 1égére non plus: face au phéno-

mene, plusieurs services de Phopital sorganisent

en “clinique du dos” depuis quelques années (lire
page 23).

T"“s_ mois pour devenir chronique. “Un lumbd-
go aigu doit disparaitre dans un délai de six a dix
Sematnes, si ce plest pas le cas, s'il reste un fond
douloureux, le corps se désadapte et bascule dans
la chronicité. Le mal de dos chronique s'installe
;g:ﬁo.ut de trois mois”, indique Mathias Willame:
e Ssithérapeute nimois spécialisé dansles patho-
l!!Jes de la colonne vertébrale, Quand Charles s¢
Pr:qs::;tlg dos la premigre fois, son médecin 1t
Wiftus: €8 seances de kinésithérapie. “Celamt
en, puis jai eu & nouveau mal”, raconte ¢

W -




zette n° 1221 - Du 27 octobre au 2 novembre 2022

e —

LA VILLE EN PARLE 21

quadragénaire, directeur commercial, qui roule
50 000 km paran: “Le kiné m'avait prévenu que les
longues distances en voiture sont l'une des causes
principales de lombalgie. La, on m'adit"je connais
un ostéopathe fabuleux” et je ne suis plus jamais
retourné voir ni le médecin ni le kiné, j'ai commencé
avoir plein de gens différents. J'ai vu un ostéo “qui
fait craquer” @ Nimes, un ostéo “qui nefait pas cra-
quer” a@ Montpellier, un acupuncteur vers Uzes, je
me suis fait masser... Ca dure depuis seize ans”.

Le réflexe ostéopathe. Ce que décrit Charles,
c’est l'errance des patients.

dont la partie est le muscle”, détaille Mathias
Willame, qui a également étudié et pratiqué cette
thérapie. “Lostéopathe détendlesystémeviscéralet
respiratoire. Si ¢a fonctionne, au bout de 70 heures
on n'a plus mal, sinon c’est qu’il y a un phénomene
mécanique en dessous”. Son conseil pour éviter
d'errer de prise en charge en prise en charge :
“Rappeler l'ostéopathe ou celui qui est intervenu en
premier pour lui demander si ¢’est normal d'avoir
toujours mal au bout de plusieurs jours, s il doit voir
quelqu’un d’autre, s'il peut avoir un compte-rendu
de ce qui a été fait”.

“Tout le monde a mal au dos LA,ONMA DIT Travail d'équipe. Avec l'er-
et cherche la solution miracle “JE CONNAIS UN rance médicale, le temps passe,
du voisin, mais chaque patient le corps modifie sa gestuelle
a “son” mal de dos”, explique OSTEOPATHE pour avoir moins mal: il com-
Mathias Willame. “Le premier FABULEUX" pense. Il devient de plus en plus

recours, cest l'ostéopathe, car il

n'y a pas besoin d'ordonnance pour aller le voir”,
poursuit le kinésithérapeute nimois. Pas besoin
de sésame non plus pour contacter un chiropra-
ticien mais cette thérapie, qui se focalise pourtant
sur la colonne vertébrale (lire page 22), est beau-
coup moins répandue en France que l'ostéopathie.
Environ 1 200 chiropraticiens en France contre
plus de 26 000 ostéopathes, qui ont multiplié par
six le nombre des consultations entre 2002 et
2015, pour arriver a 26 millions en 2015 selon le
syndicat frangais des ostéopathes.

“Lostéopathie consiste a redonner de la mobilité
avecune approche plusglobalequelakinésithérapie

complexe de dénouer la pelote.
“Filer vers le premier qui donne un rendez-vous
peut amener chez des gens qui sont davantage la
pour faire du volume de consultations que du soin.
Mais de toute fagon, senvoyer les patients de Pun a
lautre fait perdre du temps au patient et @ nous. Ce
qu'il faut craindre, c’est lekiné seul, Ieméhmu@
le chirurgien seul, en particulier pour la lombal
chronique”, souligne Eric Viel, chef du cer
traitement deladouleur au CHU de Nimes.
D'otl I'initiative de réunir plusieurs lpéchlim
dans une “clinique du dos” au CHU de Nimes.
“C'est le principe du guichet unique pour ne pas
perdre de temps”, décrit le médecin. “Quand les

Disques et
vertéebres:
pourquoi ca fait
mal?

Voici comment |'Inserm
explique l'origine des
lombalgies. La colonne
vertébrale est constituée d'un
empilement de vertébres. Son
articulation et sa flexibilité sont
possibles grace a la présence
des disques intervertébraux qui
forment comme des «coussins»
entre les vertébres. Les
pathologies dégénératives des
disques vertébraux sont liées
aux sollicitations importantes
et répétitives auxquelles est
soumise la colonne vertébrale
tout au long de la vie: port de
charges, sports, mouvements
répétitifs, torsion. Avec le
temps, les disques s'usent, se
dégradent et ne peuvent plus
jouer leur role d’amortisseur.

PEXELS-KAROLNA-GRABOWSKA

patients arrivent aux urgences de Carémeau pour
un probléme de dos chronique, un code est coché
dans leur dossier qui les oriente vers la clinique
du dos. Les patients arrivent aussi par les services
de rhumatologie, de la douleur, de chirurgie...” En
ville, dans le cabinet de kinésithérapie de Mathias
Willame, on utilise aussi plusieurs compétences
pour soigner le mal de dos chronique: “Le cabinet
estoryanb‘ omme unebrwadgmameapproche

Btuneﬁolsparmons.
eamntleamlsphnépmmparemmple des
gens déja opérés plusieurs fois et qui sont pré-
sents lors de hréunmnmédimle. D’anciens
patients sont aussi in dans équipe du
Programme d’auto-rééducation thérapeu-
tique en lombalgie chronique du CHU (lire
page 23). “On est la pour aider les patients a
tout reconnecter, mais il y a une part d'éducation”,
prévient Anthony Goulut, chiropraticien a Nimes.
“Souvent, les gens vont voir les médecins avec tout
leur dossier en leur disant : sauvez mavie, mais c’est
leur santé!On neles guérit pas, on les fait continuer
a fonctionner. Si derriére ils mangent mal, ils sont
trop sédentaires, on ne pourra pas les aider davan-
tage”. isabelle Bortolin
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Un livret de I'Assurance
maladie

“Le traitement, Clest
le mouvement.”

('est la phrase que
I'on répéte le plus

a propos du mal de
dos, & commencer
par 'Assurance
maladie. Un livret de
douze pages donne
des repeéres sur la
lombalgie en neuf
points: comment
marche le dos, la douleur fréquente dans le dos,
comment soulager rapidement, comment bouger,
entretenir... Et ca commence par une affirmation
rassurante: "Le dos, ou colonne vertébrale, est une
des parties les plus solides du corps”.

Consultation et téléchargement gratuit sur “www.
ameli.fr", rubrique “assuré” puis "santé". Dans |'abé-
cédaire, aller a la lettre L et cliquer sur “lombalgie”.
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JE SOUFFR t\ \ ’
DE LOMBALGI -

DE QUOI SAGITHIL
ET QUE FAIRE

160 mouvements
chi Dans Un Corps sans
c"i'm"ﬂ“ . douleur, publié chez
I'éditeur gardois
Thierry Souccar

(24,99€), I'ancien
champion du monde
de karaté Chris-
tophe Carrio détaille
les principes qui
régissent I'équilibre
du corps, l'influence

———— des postures et
donne des clefs pour prévenir le mal de dos,
notamment grace au gainage et a la nutrition. La
derniére partie de I'ouvrage montre en images
160 automassages et exercices a faire soi-méme.
Avec une mise en garde: “Gardez en téte que
méme si les programmes de ce livre ont été réfléchis
et qu'ils représentent la synthése scientifique de ce
qu'ily a de mieux en réhabilitation fonctionnelle,
l'observation de votre posture par vous-méme et
votre manque de vision globale peuvent vous avoir
fait choisir un mauvais programme. Montrez ce livre
avotre médecin, votre kiné ou votre ostéopathe, I'un
d'eux pourra peut-étre vous aider grace a sa plus
grande habitude du corps humain”.
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29, 'est le nombre de vertébres
dans la colonne, qui est divisée
en quatre parties. Le rachis cer-
vical, 7 vertébres a partir de la
téte. Le rachis dorsal,

12 vertébres suivantes. Le
rachis lombaire, 5 vertébres qui
s'articulent avec le sacrum. Le
sacrum, 5 vertébres soudées
entre elles, qui s'articulent avec
le cocayx.

2¢ motif de recours au médecin
traitant: la poussée de lombal-
gie aigué (Haute Autorité de
Santé).

90 % des lombalgies guérissent
spontanément en moins d'un
mois (Assurance maladie).

30 % des arréts de travail de
plus de six mois sont dus a une
lombalgie (Haute Autorité de
Santé). x

4 actifs sur 5 déclarent avoir
des problemes de dos avant ou
apres le travail (enquéte BVA
mai 2018).

1" cause d'exclusion du tra-
vail avant 45 ans (Haute Autori-
té de Santé).

ISABELLE BORTOUN

Elsa Gineste et Anthony Goulut, chiropraticiens & Nimes, font une prise en charge en phase aigué, puis mettent
en place un suivi sur le fong terme.

*Aprés 25-30 ans, il faut entretenir sa colonne com-
me ses dents, faire des bilans réguliers car plus on
avance en age, plus on compense des déséquilibres”,
énoncent Elsa Gineste et Anthony Goulut, chiro-
practiciens a Nimes. Contrairement aux médecins
et aux kinésithérapeutes, les chiropraticiens ne
sont pas classés comme des professionnels de
santé, mais leur art se concentre sur la colonne
vertébrale. "Ce qui nous intéresse, c'est le blocage de
lavertébre, Ia o le systéme ne fait pas son job, pour le
mal de dos, mais pas seulement. On intervient par des
gestes précis et rapides, ou plus doux en synchronisa-

tions avec la respiration”, décrit Elsa Gineste. Pour
éviter le blocage, il faut travailler sur ses causes.
“La cause peut étre physique, comme une mauvaise
posture, un mauvais sommeil, des activités répétitives,
le port de charges lourdes, la sédentarité", énumére
la chiropraticienne. “Elle peut étre chimique, cest-3-
dire alimentaire car certaines enzymes que ['on trouve
dans le sucre, le lait, le gluten sont pro-inflammatoires,
elles mettent de I'huile sur le feu en quelque sorte.
Les causes peuvent étre émotionnelles, en lien avec
le stress et les pensées négatives”.

KINE: TROIS FACONS DESOIGNER

La kinésithérapie, qui remonte a la fin du XIX*siécle,
se structure en France en 1946 avec la création
du diplome d'Etat de masseur-kinésithérapeute.
Il existe trois méthodes fondamentales mises au
point au XX¢ sigcle.

* La méthode Méziéres

En 1947, la kinésithérapeute francaise Franqoise
Méziéres élabore la physiothérapie globale des
chaines myofasciales. C'est “une approche globale
de ['étre humain et de la maladie”, définit |'associa-
tion méziériste internationale de kinésithérapie
qui précise: “Le mal de dos est une des grandes

indications de cette méthode”. Elle est fondée “sur
la respiration, le reldchement et le travail sur les mus-
cles profonds, avec une dimension de sophrologie,
de relaxation et la notion qu'il faut apprendre sur soi-
méme", décrit Mathias Willame, kinésithérapeute
libéral & Nimes.

* La méthode Mckenzie

Dans les années 1950, le kinésithérapeute néo-zé-
landais Robin McKenzie soigne un patient grace
a une posture en extension : sa méthode est née.
“Avec la méthode McKenzie, vous apprenez a
soulager par vous-méme votre douleur lorsquelle
apparait’, explique I'Association frangaise McKen-

zie. “L'autonomie, cela marche avec certains patients,
pastous’, observe Mathias Willame, “et il ne faut pas
oublier que c'est une méthode congue pour soigner
des fermiers qui avaient une texture musculaire que
I'on na pas tous aujourd’hui".

* La méthode Busquet

Cest la plus récente. La méthode Busquet appa-
rait il y a trente-quatre ans. Elle est créée par un
kinésithérapeute également ostéopathe, Léopold
Busquet, en se fondant sur sept “chaines physi-
ologiques” qui sont “des circuits anatomiques & tra-
vers lesquelsse propagent les forces organisatrices du
corps”, décrit le site qui lui est dédié.

Pour Mathlas Willame, “il n'y a pas de bonne ou
mauvaise méthode, il y a celle qui est adaptée au
patient”.
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Alauhm 1810 nous ressurons s paents

Ladlinique du dos au CHU de Nimes estun projeten cours de finalisation qui réunit des médecins,
deskinésithérapeutes, des psychologues, des infirmieres, des assistants sociaux... Amaud Dupeyron, chef du
senvice de Médecine physique et de réadaptation, le coordonne.

» LA GAZETTE. Arnaud Dupeyron, vous étes
un spécialiste des pathologies de l'appareil
locomoteur qui comprend les os, les articula-
" tions, la colonne vertébrale, les muscles et les
tendons. Pourquoi a-t-onmal audos?
Arnaud Dupeyron. La plupart du temps, en de-
hors des chocs et des accidents, c’est i a une dé-
chirure de'un des disques qui relient les vertébres.
Silons'abstient de ladouleur, ce n'est pas grave: au
boutd'unmoment les deuxvertébres vont se coller
et c'est tout. A moins d'étre contorsionniste, cela
n'apasvraiment de conséquences surlavie de tous
lesjours.

voient un ou deux ostéopathes, attendent encore,
passent une radio, parfois un scanner, une IRM,
consultent un rhumatologue... Le temps passe, six
mois, huit mois, deux ans... La personne qui a tou-
jours mal ne sait plus a qui s'adresser, le mal de dos
sechronicise.

Mais tous ces gens qui souffrent consultent

biendes médecins et des professionnels de san-

té, pourquoine trouvent-ils pas de solution?

1l y a des dizaines de professions compétentes,

mais rarement des idées précises et surtout
quelqu'un qui rassure en di-

" LE CORPS, C'EST sant: il faut faire ou¢a.
Ce que vous dites, clest que “:"l COMME UNE VOITURE  On reste souvenﬁigis lf:
gréladouleur, il ne faut pas s'in- terdit, les patients en font de
quiéter? D'OCCASION, ILFAUT  moins en moins, ont de plus
Cest vrai que le message doulou- LENTRETENIR. en plus mal, c’est un cercle vi-

reux fait peur, mais quand on a mal

au dos, on se ménage pendant 48

heures, ce qui ne veut pas dire que 'on ne bouge
pas, et aprés on reprend ses activités normales. Si
on a toujours mal ou quon est inquiet, on va voir
un médecin. Le diagnostic est 1a pour écarter ce
quon appelle les “drapeaux rouges” : signes neu-
rologiques (atteinte du systéme nerveux: cerveau,
moelle épiniére, nerfs), age a risques (moins de 20
ans ou plus de 55 ans), antécédents médicaux...
Une fois que C'est étiqueté “pas grave”, le parcours
est simple, il faut accompagner le patient dans la
reprisedumouvement.

Siclest sisimple, comment expliquez-vous que
des gens trainent un mal de dos pendant des
années?

Dans les faits, les gens errent! Ils attendent, ils

cieux. Audébut ladouleur est g
sensitive, ensuite elle devient émotionnelle: onen 2
amarre davoir mal et du regard des autres. A partir a

de ce stade, il n'y a plus aucune corrélation entre la
cause physiqueetladouleur.

Au CHU de Nimes, vous organisez plusieurs
spécialistes en “clinique du dos”, comment
celafonctionne-t-il?

Clest un centre pluridisciplinaire avec deux chirur-
giens orthopédiques, deux neurochirurgiens, trois
médecins de rééducation fonctionnelle, trois mé-
decins du centre de la douleur, des praticiens du
service de rhumatologie et de I'imagerie, et quatre
kinésithérapeutes. Dés qu'un patient se présente
aux urgences, ou en rhumatologie, ou en chirurgie
orthopédique pour une lombalgie, il est orienté
vers le pavillon 3 de 'hopital Carémeau, au service

“Il faut se garder d’opérer tout ce qui bouge”

» LA GAZETTE. Eric Viel, vous étes un spé-
cialiste du traitement de la douleur, le mal
dedos c’est quoi?

Eric Viel. Dans I'imaginaire collectif, cest
la hernie discale 4 40, 50 ans et la chirurgie
va étre la solution. Mais si on fait un scan,
unelRM, un disque qui déborde un peu, on
enatous! Il faut se garder d'opérer tout ce qui
bouge sur desimages.

deladouleur
auCHUde

Dans votre service au CHU et & la clinique
du dos, y a-t-il des dossiers de gens opérés
quiontencore mal?

Sur dix personnes, il y a en quatre qui ont déja
été opérées. La chirurgie répond a des problé-
matiques mais pas a toutes. Pour benueoup,*
celane résout pasle mal dedos.

Qulest-ce qui peut soulager la douleur,
alors? ;
Dans eertmnsms,unexééduuﬁonspédﬂqqu
avec une kinésithérapie guidée par des Hn&ﬂg
enville ou en hospitalisation, des infiltrations
seront plus efficaces. On commence comm

et sion voit une lésion, il ya chirurgie, pas I'r
verse. Cette pathologie nécessite que cl

Arnaud Dupey/or;, chefduservice deMédecine
physique et de réadaptation au CHU de Nimes

de Médecine physique et de réadaptation. Son dos-
sier est examiné et on adapte des stratégies ala gra-
vitéetalachronicité desapathologie.

Qu'est-ce que la clinique du dos fait de mieux
quelesautres?

Ce quon fait, c'est les rassurer. On prend le temps
de les comprendre, car il faut transmettre un mes-
sage qui contredit la douleur. Dés que I'on rassure,
que la personne se rend compte quelle peut faire
un mouvement, le cerveau va l'autoriser  le faire.
Ce que je dis a tous mes patients, C’est: vous étes
d'occasion, le corps, ¢a s'entretient. Il faut investir
dutempspoursoi.

Et pour éviter d'en arriver a souffrir du dos,
qulest-ce qulon peut faire?

La prévention, c'est lactivité sportive, ce qui re-
présente trois heures par semaine pour un adulte.

Notre corps n'est pas fait pour étre debout,  partir
de 25 ans il commence & compenser. C'estparh &

sport quon garde lamachine entrainée. Dés

utdéoondmonnée,ellesedéndapu.mnelezedl- &

ra jamais assez: le bon traitement, c'est le mouve-
ment, celaréduitd'un tiers le recours au docteur, et
chezledocteurcelaréduitd'un tierslafacture.

Etpeut-onguérirdumaldedos?

Pas quand on est d'occasion. Le plus difficile d’ail-
leurs, C'est pour ceux qui n'acceptent pas leur age.
Une partie de notre travail est de faire |
qu'il faut en faire moins, parfois abandonner le

boulot qu'on aime. Ces modifications peuvent étre

un vrai sacrifice... Mais une voiture d'occasion peut

N&dnﬁmmhdawﬂw

PROGRAMME
D'AUTO-REEDUCATION

La dlinique du dos met en
place un programme pour
les patients souffrant de
lombalgie chronique appelé
PAL (Programme d'auto
rééducation thérapeutique
en lombalgie chronique). La
majorité des patients quiy
sont inclus ont entre 30 et 50
ans car “changer les habitudes
aun age plus avancé n'est

pas impossible, mais plus
compliqué’; explique Guillem
Closa, kinésithérapeute au
CHU de Nimes, qui décrit les
trois volets du PAL:

-“0On commence avec un
travail sur le plan cognitif pour
rendre les patients capables de
changer la perception de leurs
capacités, de leur potentiel
physique et leur peur du
mouvement;

- Nous faisons un travail de
désensibilisation de leurs
douleurs en appliquant des
techniques d'étirement et
d‘automassage assistées

avec des ustensiles tels que
des balles de massage et des
rouleaux en mousse ;

-Dans le méme temps, ily a
des séances de renforcement
musculaire, d'exercice
aérobique et des activités
physiques dans le but de
toujours montrer au patient
qu'il peut faire beaucoup plus
qu'il ne le pense”.

neuro-orthopédique, 'y
médecin physique et deummuammwsa *

Carémeau, pavillon 3 bis. Secrétariat: 04 66 68 34 59,




