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Déviations rachidiennes
et discopathies*

1. Introduction

Les lombalgies, les discopathies et les her-
nies discales occupent de plus en plus le
physiothérapeute.

Dans la gymnastique prophylactique que
I’on pratique dans certaines écoles ou que
certains pédiatres éclairés font pratiquer a
leurs petits patients, le physiothérapeute
rencontre surtout des scolioses, des hyper-
cyphoses ou des hyperlordoses.

Pourtant j’ai eu I’impression que 1’on ren-
contrait peu de ces déviations chez les pa-
tients souffrant de discopathies ou de her-
nies discales. Avant eu ’occasion de faire
un certain nombre de status fonctionnels de
ces patients, il m’a paru intéressant de
comptabiliser les déviations rachidiennes
rencontrées en combinaison avec des disco-
pathies et des hernies discales.

2. Méthodologie

Cette étude rend compte des résultats de
cinquante status fonctionnels de patients
que nous avons traités (kinésithérapie uni-
quement). Nous avons utilis€ pour nos pa-
tients le status fonctionnel établi par S.
Klein-Vogelbach. Une norme hypothétique
sert de base référentielle a ce status. Cette
norme (hypothétique, j’insiste) repose sur
une moyenne des morphologies de jeunes
européens d’age adulte (20 a 30 ans) et de
sexe masculin.

Du status complet nous avons retenu plus
spécialement les points suivants:

* Sans la collaboration des médecins du centre ther-
mal de Bad-Ragaz et de I’hdpital de Sion ainsi que de
mes collégues Elisabeth Majer et Christian Bieder-
mann, ce travail n’aurait pas été possible. Je les re-
mercie.

a) Concernant la constitution, nous avons
analysé la répartition des charges inhé-
rentes a la morphologie de chaque sujet
aux niveaux suivants:

ceinture scapulaire, ventre, diamétre bi-
trochatérien (largeur du bassin) et jam-
bes.

b) Concernant la statique, observée
d’abord dans le plan sagittal nous avons
apprécié les courbures physiologiques du
rachis. Puis nous avons noté les dévia-
tions du rachis dans le plan frontal. (év.
différences de longueur, déviations en
valgum ou en varum etc...).

¢) Nous avons examiné ensuite la mobilité
du rachis, de I’articulation coxo-fémora-
le, des genoux et des chevilles.

3. Résultats

Nous avions donc affaire a4 50 patients.
Quarante et un souffraient de hernie discale
dont 15 ont été opérées et 26 traitées conser-
vativement. Sur ces 41 patientes, 29 étaient
des hommes, 12 des femmes. Neuf patients
souffraient de lombalgies, chez 6 d’entre
eux une discopathie était radiologiquement
diagnostiquée.

3.1. Conditions

Nous avons vu 34 hommes et 16 femmes.
Classes d’age: 20 a 30: 3 patients

30 a 40: 5 patients

40 a 50: 23 patients

50 a 60: 12 patients

60 a 70: 7 patients

Lombalgies

Diagnostic médical Niveaux

Ly-Ly L4-Ls Ls-Sy
Hernies discales opérées 1 (gche) 8 (5 gches / 3 dtes) 6 (4 gches / 2 dtes)
Hernies discales diagnostiquées, néant 17 (8 gches / 9 dtes) 9 (5 gches / 4 dtes)
traitées conservativement
Discopathies diagnostiquées néant 5 1
radiologiquement
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Dix huit patients souffraient d’obésité.

Sept patients avaient une musculature nota-
blement entrainée, alors que 13 d’entre eux
avaient une musculature déficiente.

3.2. Répartition des poids

Par rapport a une norme hypothétique qui
dit par exemple, que le diamétre bitrochan-
térien doit correspondre au plus grand dia-
meétre fronto-transversal du thorax et que la
distance séparant I’articulation sterno-cla-
viculaire du centre de I’articulation humé-
ro-scapulaire doit correspondre a la distan-
ce séparant le centre des deux articulations
coxo-fémorales, nous avons constaté chez
nos patients la répartition des poids suivan-
te:

relativement plus de poids au niveau de la
ceintrue scapulaire: 8

relativement plus de poids au niveau du
ventre: 18

relativement plus de poids au niveau du dia-
meétre bitrochantérien: 28

relativement plus de poids au niveau des
jambes: 6

3.3. Statique

C’est la statique des sujets qui a le plus rete-
nu notre attention, notre but premier étant
de rechercher las corrélation entre discopa-
thie et statique.

3.3.1. Les courbures physiologiques (plan
sagittal)

Au niveau cervical: nous avons constaté
que 39 patients avaient une diminution de
leur lordose, 4 patients seulement présen-
taient une augmentation de la lordose cervi-
cale.

Au niveau dorsal: le rachis dorsal de 43 de
nos patients avait une cyphose érigée. No-
tons que 28 d’entre eux avaient des cypho-
ses trés nettement érigées. Deux patients
seulement présentaient des cyphoses un peu
trop prononcées.

Au niveau lombaire: le méme phénomene se
répéte au niveau lombaire. Trente trois pa-
tients montrent une diminution de la cour-
bure physiologique. Diminution toutefois
moins marquée et quand méme moins fré-
quente qu’au niveau dorsal. Huit patients
avaient une lordose augmentée.

3.3.2. Scolioses (plan frontal)

Sur un total de 50 patients, 38 souffraient
d’une scoliose. La moitié d’entre eux mon-
traient une scoliose compensée (dorso-lom-
baire). Aucune de ces scolioses n’étaient

vraiment marquées, toutes peuvent étre
qualifiées de bénignes aussi bien radiologi-
quement que cliniquement.

3.4. Examen de la mobilité du rachis

Nous avons examiné avec attention la mo-
bilité du rachis dorsal et du rachis lombaire.

Aucune limitation ne se détache de fagon
statistiquement significative des autres.
Dans le 80% des cas traités des limitations
importantes étaient décelées. La totalité des
cas montraient au moins une limitation.
Une étude comparative des limitations de
I’amplitude de mouvement du rachis dépas-
se le cadre que nous nous sommes fixé pour
ce travail. Elle pourra se faire, mais sur un
plus grand nombre de cas pour lobtention
d’un résultat valable statistiquement.

L’examen de la mobilité du rachis ne va pas
sans ’examen de la mobilité de la coxo-fé-
morale. Signalons que dans 12 cas, la rota-
tion interne était limitée du coté atteint. On
retrouve également 4 cas de limitation de
I’amplitude de la rotation interne chez les 9
patients souffrant de lombaliges ou d’une
discopathie.

4. Bréve analyse ponctuelle des résultats

Nous n’avons pas retenu la profession de
nos patients, cette étude ayant été faite,
pour la plus grande partie, dans un centre
thermal pas nécessairement accesible a tou-
tes les bourses. Un enregistrement de la pro-
fession de nos patients n’aurait certaine-
ment rien signifié.

Il est frappant de constater que 30 discopa-
thies, dont 25 hernies discales, se situent au
niveau L4-Lj et 16, dont 15 hernies discales,
au niveau Ls-Sy.

Moins de 50% de nos patients étaient obe-
ses et moins de 25% avaient une musculatu-
re dans un état inférieur & la moyenne. Il
semble que le manque d’entrainement phy-
sique n’ait que peu d’influence sur I’appari-
tion d’une discopathie.

Au vu des résultats, un diamétre bi-tro-
chantérien relativement trop large, c. a d.
dépassant la largeur du plus grand diamétre
frontotransversal du thorax (on le retrouve
dans 28 cas sur 50) peut avoir une significa-
tion quand a I’étiologie de la hernie discale.

C’est au niveau de la statique que le plus
grand nombre de déviations pathologiques
ont été constatées. En I’occurence il semble
que la diminution des courbures physiologi-
ques soit pour une grande part cause de la
discopathie. La diminution de la cyphose
dorsale semble tout particuliérement avoir
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une incidence sur la discopathie, n’avons-
nous pas en effet constaté que 43 de nos pa-
tients avaient une érection notable de la cy-
phose dorsale. Le phénoméne est moins
marqué au niveau lombaire. Trente trois
patients ont a cet endroit une diminution de
leur lordose. Cette flexion du rachis lom-
baire peut avoir eu lieu pour des raisons an-
talgiques mais ceci ne peut en aucun cas étre
affirmé pour I’érection du rachis dorsal. Il
est évident que cette altération de la cypho-
se dorsale aura une incidence sur la mobilité
de ce niveau, spécialement en rotation. Les
conséquences se trouvent a notre avis con-
crétisées dans la discopathie.

Les scolioses détectées, plus souvent radio-
logiquement que cliniquement, étaient peu
marquées. Il n’y a, apparemment, pas
beaucoup de rapport de cause a effet entre
une scoliose et une discopathie. La scoliose
antalgique au niveau lombaire n’est pas en
discussion.

5. Conclusion

Il nous parait que la prophylaxie de la her-
nie discale devrait se faire:

— au niveau de la correction d’éventuelles
diminutions des courbures physiologi-
ques du rachis, spécialement du rachis
dorsal,

— au niveau de la mobilisation du rachis,

— au niveau d’une hygiéne du dos adaptée
a la constitution particuliére de chaque
individu.

Nous pensons aussi qu’il faut chercher a dé-
pister non seulement les scolioses, les
Scheuermann etc... mais également les dos
plats. La discopathie ne rend, comme le
montrent bien des travaux, pas moins inva-
lide que les scolioses ou les autres diagnos-
tics auxquels on attache une plus grande im-
portance.

RAYMOND MOTTIER
Chef-Physiothérapeute, Hépital régional, 1950 Sion
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