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BONJOUR,
Qui n’a pas un jour ou l’autre souffert d’un mal de dos ?
 
Les travailleurs manuels, les personnes inconfortablement assises de longues heures, les sportifs amateurs ou professionnels, les femmes enceintes, les enfants, les obèses, les anxieux, pessimistes, les déprimés… Tous sont souvent concernés par des problèmes de dos.
 
La fameuse et pertinente expression populaire « j’en ai plein le dos » illustre parfaitement l’image de cette souffrance ?
Selon une étude réalisée en mars 2017 par Opinion Way, neuf personnes sur dix souffrent ou souffriront au cours de leur vie de façon passagère, répétitive ou même parfois durable.
 
Les conséquences d’un mal de dos persistant peuvent s’avérer graves en raison de leur retentissement sur le sommeil, le psychisme, la vie familiale, conjugale, professionnelle. En raison, aussi, de leurs répercussions socio-économiques.
 
Il s’agit d’un réel problème de santé publique, un phénomène de société principalement provoqué par des mauvaises postures prolongées et/ou des mouvements mal exécutés, souvent dans un contexte de surmenage, de stress excessif ou encore de sédentarité.
 
La première campagne nationale grand public de sensibilisation par l’assurance maladie, lancée en 2017, pour lutter contre les lombalgies s’intitulait : « Mal de dos ? Le bon traitement, c’est le mouvement… le mieux est de bouger pour éviter le passage à la chronicité » ! Cette démarche témoigne de la nécessité d’une prise de conscience collective pour commencer ou reprendre une activité physique adaptée.
 
Certains facteurs génétiques et environnementaux, il faut le savoir, peuvent favoriser le mal de dos. Mais, quel que soit l’âge ou le sexe, et contrairement aux idées reçues, le repos prolongé et l’inactivité ne constituent en aucune manière une réponse efficace. Ils sont, au contraire, le plus souvent néfastes.
 
Il faut agir et réagir ! Ce mal des temps modernes peut donc – et doit – être pris en charge énergiquement afin d’éviter les risques d’aggravation, de récidives, voire l’évolution vers la chronicité.
 
Aujourd’hui, il existe des solutions pour prévenir et même « guérir » le mal de dos que nous n’hésitons plus à qualifier de « mal du siècle ».


CHAPITRE 1
DES MOTS POUR LES MAUX DE DOS
[image: Illustration. Voir l’explication dans le texte.]AVOIR MAL AU DOS, C’EST AVOIR MAL OÙ ?
Ce que l’on nomme communément le « mal de dos » est ressenti à différents niveaux de la colonne vertébrale.
On distingue en premier lieu les lombalgies qui se situent au bas du dos dans la région lombaire, puis, en remontant, les dorsalgies qui concernent les douleurs affectant le milieu du dos et enfin, les douleurs cervicales ressenties au niveau du cou.
 
Une douleur aiguë, intense, d’apparition récente est un signal d’alarme qu’il ne faut pas négliger. Elle peut s’accompagner d’un blocage : au bas du dos, c’est le classique lumbago, tandis qu’au niveau du cou, il s’agit d’un torticolis.
 
Une douleur est chronique lorsqu’elle dure depuis plus de trois mois avec un retentissement familial, conjugal, psychologique et socioprofessionnel.
LES DOULEURS LOMBAIRES OU LOMBALGIES
Il est banal d’insister sur la fréquence très élevée des lombalgies. Depuis une cinquantaine d’années, on constate une augmentation constante des lombalgies et d’une manière générale, de toutes les douleurs musculo-squelettiques. C’est la première cause d’inaptitude au travail et d’invalidité avant l’âge de 45 ans.
Des statistiques de l’assurance maladie nous démontrent que les lombalgies affectent autant les hommes que les femmes.
[image: Illustration. Voir légende.]Douleur en barre dans le bas du dos.
Le terme « mal aux reins » est impropre.
La lombalgie est également la première cause d’accident de travail entraînant souvent un arrêt d’activité. Les accidentés du travail sont alors en majorité des hommes.
Les lombalgies liées au travail sont fréquemment dues au « surmenage professionnel » : port de charges répété, postures contraignantes et inconfortables, poste de travail mal adapté, déplacements fréquents, vibrations liées à la conduite… parfois sur fond d’anxiété, de monotonie ou d’insatisfaction professionnelle.
Le lumbago, appelé improprement « tour de rein », est une douleur lombaire aiguë qui immobilise le patient. Il est provoqué par un effort inhabituel, même peu violent, par un faux mouvement comme un soulèvement de poids sans précaution ou un geste très banal. On ressent alors brutalement une vive douleur, puis une raideur dans le bas du dos. De fortes contractures musculaires restreignent certains mouvements et peuvent aller jusqu’à immobiliser le malade qui reste « bloqué » dans une attitude dite « antalgique », la position de protection dans laquelle il souffre le moins.
 
Heureusement, les lombalgies sont en général passagères, mais elles peuvent être récidivantes et même, dans moins de 10 % des cas, devenir chroniques en l’absence de traitement et de prévention efficaces.
 
La fragilité psychologique, une dépression préexistante, la peur de se faire mal en bougeant, l’absence d’activité physique, la sédentarité, les longs arrêts de travail, le surpoids, une insatisfaction professionnelle ou des conditions de travail pénibles sont des facteurs de risque pour un passage à la chronicité de la douleur qui, à son tour, va favoriser l’anxiété et la dépression.
 
Les lombalgies chroniques peuvent être responsables d’arrêts de travail prolongés. Il faut agir vite afin de permettre une réinsertion socioprofessionnelle, au besoin en recourant à des allègements temporaires de charge et une adaptation du poste du travail. Les chances de reprise du travail diminuent rapidement quand la durée de l’arrêt se prolonge.
Le coût économique pour la collectivité de la lombalgie chronique est en croissance exponentielle, alors que les conditions de travail se sont nettement améliorées. Il est direct (diagnostic et soins) et surtout indirect (arrêts de travail, versement de pensions d’invalidité, perte de productivité). C’est un problème majeur de santé publique, que met remarquablement en exergue la forte progression des arrêts maladies.
➥ Mais qui dit « chronique », ne veut pas dire définitif, incurable, ou sans espoir.
[image: Illustration. ➀ La plupart des douleurs du bas du dos ont leur origine dans la région lombaire : souffrance du ou des deux derniers disques lombaires, des articulations postérieures, des ligaments ou des muscles. ➁ Un petit nombre de lombalgies peut provenir de plus haut, d’une articulation postérieure d’une vertèbre située au niveau de la charnière dorsolombaire. ➂ Une douleur du coccyx (connue sous le nom de coccygodynie) siège dans le sillon situé entre les fesses et va jusqu’à l’anus. Plus violente en position assise, elle peut survenir dans les suites d’une chute sur les fesses, d’un accouchement ou d’un choc émotionnel. Elle peut se répercuter au niveau de la région lombaire.]➀ La plupart des douleurs du bas du dos ont leur origine dans la région lombaire : souffrance du ou des deux derniers disques lombaires, des articulations postérieures, des ligaments ou des muscles.
➁ Un petit nombre de lombalgies peut provenir de plus haut, d’une articulation postérieure d’une vertèbre située au niveau de la charnière dorsolombaire.
➂ Une douleur du coccyx (connue sous le nom de coccygodynie) siège dans le sillon situé entre les fesses et va jusqu’à l’anus. Plus violente en position assise, elle peut survenir dans les suites d’une chute sur les fesses, d’un accouchement ou d’un choc émotionnel. Elle peut se répercuter au niveau de la région lombaire.
La lombalgie peut se compliquer en sciatique ou en cruralgie qui ont chacune un trajet bien précis.
La douleur de ces névralgies débute effectivement au bas du dos, puis suit le trajet du nerf irrité, dans un membre inférieur, à distance de son lieu d’origine.
[image: Illustration. Voir légende.]DEUX TRAJETS POSSIBLES DE LA SCIATIQUE.
La sciatique se distingue très nettement de la lombalgie qui reste limitée à la partie basse du dos. Cette complication peut être diagnostiquée quand la douleur, initialement lombaire, irradie dans un membre inférieur, traverse la fesse, l’arrière de la cuisse pour atteindre la jambe et, parfois, le pied. La douleur s’accompagne parfois d’une sensation désagréable de fourmillements ou d’engourdissement dans le même territoire.
Il s’agit alors d’une véritable sciatique, du nom du « nerf en cause » qui est comprimé.
Nous en reparlerons au chapitre 15.
[image: Illustration. Voir légende.]TRAJET DE LA CRURALGIE.
La cruralgie, par irritation du nerf crural (située au-dessus du nerf sciatique), est moins fréquente que la sciatique. La douleur lombaire irradie alors dans l’aine, en avant de la cuisse, jusqu’au genou.
➥ Les sciatiques et cruralgies chroniques par hernie discale liées au travail peuvent être reconnues « maladie professionnelle » chez les salariés exposés aux travaux de manutention de charges lourdes et aux vibrations importantes.

LES DOULEURS DORSALES OU DORSALGIES
La douleur dorsale isolée dans la région des trapèzes et des omoplates est moins fréquente que la douleur lombaire ou cervicale.
La dorsalgie dite « commune », la plus typique, s’observe le plus souvent chez la femme jeune ou d’âge moyen. Elle est favorisée par des périodes de fatigue, de surmenage, une insuffisance musculaire et est souvent déclenchée lors du maintien prolongé d’une mauvaise attitude statique, dos penché en avant (secrétaire, informaticienne, couturière, caissière…). La dorsalgie est aggravée par le stress, l’anxiété, les problèmes familiaux et l’ennui au travail.
Une douleur dorsale peut également être aiguë avec blocage et survient alors souvent après un ou plusieurs mouvements de torsion du tronc sans bouger le bassin.
Certaines dorsalgies ont une origine cervicale. Il s’agit d’une douleur projetée à partir du cou.
[image: Illustration. Une douleur de l’omoplate ou du muscle trapèze est très souvent une projection douloureuse provenant de la partie inférieure du cou.]Une douleur de l’omoplate ou du muscle trapèze est très souvent une projection douloureuse provenant de la partie inférieure du cou.

LES DOULEURS CERVICALES OU CERVICALGIES
[image: Illustration. Fréquentes et en majorité féminines, les douleurs du cou peuvent être permanentes ou se manifester lors des mouvements du cou ou de certaines positions inconfortables. ]Fréquentes et en majorité féminines, les douleurs du cou peuvent être permanentes ou se manifester lors des mouvements du cou ou de certaines positions inconfortables. 
Pourquoi le cou est-il si sensible ?
Les douleurs cervicales résultent d’une mauvaise position de la tête pendant un travail sur écran ou tablette, lors de certains gestes quotidiens, au cours de la nuit, ou encore lors d’une brusque torsion du cou. Et de nos jours, elles touchent les adeptes des textos, tête baissée trop longtemps.
Elles peuvent aussi être la conséquence d’un traumatisme à la suite d’un accident de voiture, notamment lorsqu’on est heurté à l’arrière (le fameux « coup du lapin »).
Le froid, l’humidité, les courants d’air, le surmenage, la fatigue, l’insatisfaction au travail et le stress excessif, favorisent les douleurs cervicales et les contractures musculaires. Une dysfonction des articulations de la mâchoire causée par une malocclusion dentaire peut aussi se répercuter sur le cou.
Le torticolis se caractérise par une violente douleur du cou avec blocage secondaire à une contracture musculaire importante. L’attitude « antalgique », « guindée », tête inclinée sur le côté, calme la douleur.
Les mouvements de la tête sont limités, la moindre tentative de correction exacerbe la douleur du torticolis, dont le nom vient du latin tortum collum : « cou tordu ».
 
Les manifestations douloureuses projetées à distance du cou sont fréquentes. Les irradiations suivent alors soit le trajet des racines nerveuses nombreuses au niveau du cou, soit le trajet des muscles.
[image: Illustration. La douleur irradie très souvent, nous l’avons vu, vers les muscles trapèzes, les omoplates ou les épaules.]La douleur irradie très souvent, nous l’avons vu, vers les muscles trapèzes, les omoplates ou les épaules.
[image: Illustration. La douleur peut être ressentie au niveau du crâne : elle part du cou et monte à la tête. Ce mal de tête provenant du cou, qu’on appelle céphalée cervicale, ne doit pas être confondu avec une vraie migraine ou avec une céphalée de tension. Nous en reparlerons au chapitre 16.]La douleur peut être ressentie au niveau du crâne : elle part du cou et monte à la tête. Ce mal de tête provenant du cou, qu’on appelle céphalée cervicale, ne doit pas être confondu avec une vraie migraine ou avec une céphalée de tension. Nous en reparlerons au chapitre 16.
[image: Illustration. La douleur parfois accompagnée de fourmillements peut descendre dans tout le membre supérieur jusqu’à la main et au bout de certains doigts. Cette « sciatique du bras » appelée névralgie cervico-brachiale (NCB), liée à la compression d’une racine nerveuse cervicale, est une complication des douleurs cervicales. Nous en reparlerons au chapitre 17.]La douleur parfois accompagnée de fourmillements peut descendre dans tout le membre supérieur jusqu’à la main et au bout de certains doigts.
Cette « sciatique du bras » appelée névralgie cervico-brachiale (NCB), liée à la compression d’une racine nerveuse cervicale, est une complication des douleurs cervicales. Nous en reparlerons au chapitre 17.
➥ Enfin, des sensations de vertige peuvent, par un mécanisme réflexe, s’associer à des douleurs cervicales. En pratique quotidienne, il faut considérer le vertige d’origine cervicale comme un diagnostic d’élimination, nécessitant au préalable un bilan ORL et neurologique.


CHAPITRE 2
QU’EST-CE QUI DÉCLENCHE OU AGGRAVE LE MAL DE DOS ?
LES ENNEMIS DU DOS
Les principaux facteurs de risque sont :
• la manutention manuelle de charges lourdes ;

• la position assise prolongée ;

• les rotations brusques du dos ou du cou ;

• les longs trajets quotidiens en voiture, les vibrations liées à la conduite ;

• une mauvaise literie, la position couchée sur le ventre ;

• la sédentarité, une musculature insuffisante ;

• la surcharge pondérale ;

• le stress excessif dû à des conflits familiaux ou à une insatisfaction professionnelle.




La vie moderne sollicite sans cesse notre colonne vertébrale, qui se fatigue et souffre. On ne la ménage pas assez.
Différents facteurs interviennent dans le déclenchement de ce mal de dos qui n’épargne personne.
LES GESTES INADAPTÉS DE LA VIE COURANTE
ET LES MAUVAISES POSTURES PRISES PAR HABITUDE
Ainsi, lorsque nous soulevons une charge, dos rond, courbé en avant, jambes tendues (une véritable hérésie), ou bien – autre danger – lorsque nous tournons brutalement le tronc, bassin bloqué, pour saisir un objet : nous agressons notre colonne vertébrale.
Garder la même position, parfois pénible, trop longtemps, telle la station debout prolongée pour le repassage, est nocif.
Dormir à plat ventre, ce qui oblige à avoir la tête en rotation et la région lombaire trop cambrée, peut déclencher des douleurs du cou ou du bas du dos au petit matin.
De même, une soirée télé avachi sur son canapé trop mou ou une nuit passée sur un oreiller trop épais auront des conséquences fâcheuses sur le cou et les lombaires.
Citons aussi le cas du sédentaire qui de temps à autre, sans mesurer ses limites, entreprend un travail manuel, tel le bricolage ou le jardinage… et qui s’expose également à des problèmes de dos.

LES CONTRAINTES LIÉES AU TRAVAIL
L’impact économique est très important. Le mal de dos touche 2 salariés sur 3, tous secteurs et classes sociales confondus.
La vie professionnelle nous expose, souvent, à des contraintes liées à des conditions de travail pénibles ou à un environnement inadapté.
Le fait de rester assis pendant sept ou huit heures devant un ordinateur « la tête penchée en avant et le dos rond », d’effectuer des tâches répétitives, des torsions brusques, enfin l’excès de stress, peuvent entraîner des douleurs dans le cou, la tête, le milieu ou le bas du dos.
[image: Illustration. Le cou est particulièrement sollicité si l’on a pour habitude de placer le combiné entre l’oreille et l’épaule.]Le cou est particulièrement sollicité si l’on a pour habitude de placer le combiné entre l’oreille et l’épaule.
D’autres métiers nécessitent une station assise prolongée à l’origine de douleurs cervicales, dorsales ou lombaires. Citons, entre autres, les couturiers devant leur machine, les caissières avec leurs gestes répétitifs, les biologistes face à leur microscope, les pianistes devant leur clavier…
Le mal de dos est la maladie professionnelle la plus fréquente dans les pays industrialisés. Beaucoup de personnes souffrent du dos bien qu’elles n’effectuent aucun travail de force ni de manutention de charges.
Un poste sédentaire, en position assise prolongée, imposant une attention soutenue, le regard fixe, la tête penchée en avant devant un écran d’ordinateur, entraîne une mauvaise posture, sollicite en permanence les muscles de la statique et provoque des douleurs du dos.
Les chauffeurs de poids lourds, de taxis, les représentants de commerce sont soumis aux contraintes liées à la position assise prolongée, aux accélérations, aux vibrations du corps entier lors de la conduite du véhicule et souvent à la manutention des charges transportées.
Les dentistes, le plus souvent assis, sont astreints à une position en antéflexion, inclinaison latérale et rotation.
Les aides soignants et les auxiliaires de vie sollicités pour procéder au lever et au transport des malades, souvent dans des positions délicates, représentent une « population à risque ».
Parmi les métiers sollicitant exagérément la colonne et obligeant à des ports de charge ou des efforts répétitifs, mentionnons les professionnels du bâtiment, de l’industrie automobile, de l’énergie, les déménageurs, les éboueurs et, en général, tous les travailleurs de force.
[image: Illustration. On soulignera aussi les inconvénients des métiers comportant des attitudes qui placent le cou en hyperextension, comme c’est le cas des peintres en bâtiment, ou qui exigent de tenir la tête penchée, comme les violonistes pour caler leur instrument entre le cou et l’épaule.]On soulignera aussi les inconvénients des métiers comportant des attitudes qui placent le cou en hyperextension, comme c’est le cas des peintres en bâtiment, ou qui exigent de tenir la tête penchée, comme les violonistes pour caler leur instrument entre le cou et l’épaule.
Citons également les professions nécessitant des stations debout prolongées tels les coiffeurs, les jardiniers, ou les femmes de ménage sans cesse pliées pour nettoyer, repasser ou laver la vaisselle.
Les professions agricoles, enfin, ne sont évidemment pas épargnées notamment du fait des engins autoporteurs.
➥ Une mauvaise ambiance au travail, des conflits avec un supérieur ou des collègues, la pression par rapport à la rentabilité, la non reconnaissance professionnelle, l’insécurité de l’emploi ou le temps passé dans les transports sont des facteurs déclenchants ou aggravants du mal de dos.

LES MAUVAISES PRATIQUES SPORTIVES
En cas de technique inadaptée et de mouvements mal exécutés, la pratique du sport expose à des microtraumatismes répétés et à un surmenage de la colonne vertébrale.
Le sportif amateur, véritable « athlète du dimanche », prend des risques en fournissant un effort inhabituel, sans entraînement progressif préalable ou du fait de mouvements maladroits.
Il en est de même du sportif de haut niveau appelé à dépasser ses limites à l’entraînement comme en compétition. L’excès de sport, comme beaucoup d’autres excès, peut conduire à l’addiction, parfois à la prise de substances non adaptées, et mettre sa santé, son dos en péril.

LES TRAUMATISMES PHYSIQUES ET PSYCHOLOGIQUES
Les séquelles d’un accident de la route, d’une chute, d’un traumatisme lors de la pratique d’un sport ou encore d’un accident de travail peuvent être invalidantes lorsque la colonne vertébrale a été touchée.
Le stress, la monotonie, le manque de considération, un mauvais environnement et l’insatisfaction au travail, les gestes répétitifs, ne font qu’aggraver les contractures musculaires et les douleurs.
L’augmentation de la fréquence du mal de dos qu’on observe depuis de nombreuses années est paradoxale car les conditions de travail se sont améliorées. On peut en déduire que les contraintes psychologiques, et notamment le stress professionnel, pèsent lourd dans le déclenchement de la plupart des douleurs.
À ces facteurs de risque, il faut ajouter la surcharge pondérale, le manque d’activité physique, une musculature insuffisante et les longs trajets quotidiens en voiture.
Enfin, la liste ne serait pas complète si l’on omettait les lits et les sièges trop mous et d’une manière générale le mobilier inadapté, les habitudes tabagiques, les déformations de la colonne, l’inégalité de longueur des membres inférieurs supérieure à 2 cm, les troubles du sommeil, une fatigue excessive, et… le « mauvais » stress lié à des conflits familiaux ou à des difficultés professionnelles.
Il y a une prédisposition familiale démontrée, probablement génétique, pour les douleurs lombaires et cervicales.


Ce mal des temps modernes, on ne le répétera jamais assez, atteint la femme ou l’homme surmené, stressé et sédentaire qui passe beaucoup trop de temps assis, et souvent mal positionné à son bureau, devant son ordinateur, dans sa voiture, dans les transports en commun ou devant sa télévision.

LES FEMMES EN SONT LES PREMIÈRES VICTIMES
Les douleurs lombaires et les sciatiques, notamment au travail, touchent autant l’homme que la femme. Cependant, le mal de dos est plus fréquent chez les femmes, tout particulièrement les douleurs cervicales, dorsales et du coccyx.
Pourquoi cette inégalité entre homme et femme face à la douleur ? Les femmes, on le sait, vivent plus longtemps que les hommes, une inégalité qui joue en leur faveur. Elles sont plus sensibles au stress cumulé à la maison comme au travail, ressentent aussi plus vivement les émotions, ont un sommeil de moins bonne qualité et souffrent davantage.
De plus, elles ont bien d’autres raisons de souffrir du dos :
• Au quotidien, il y a une inégalité de répartition des charges chez les femmes souvent actives et victimes d’un important surmenage. Elles doivent concilier leur activité professionnelle avec leur vie de famille, parfois avec des tâches ménagères fatigantes et souvent sans une protection musculaire suffisante.
• L’hyperlordose lombaire, qui correspond à l’expression « je suis cambrée », peut paraître esthétiquement flatteuse, mais peut causer une surcharge au niveau des articulations postérieures des vertèbres, à l’origine de douleurs. À l’inverse et contrairement aux idées reçues, être « trop cambrée » du bas du dos n’est pas forcément source de douleurs.
• Intervient également le port de chaussures à talons trop hauts. Cette « coquetterie » génère un excès d’appui sur l’avant-pied, accentue par compensation la cambrure naturelle lombaire et est à éviter surtout en cas d’arthrose des articulations postérieures. Le talon idéal devrait mesurer 3 à 5 cm de hauteur.
• En cas d’hypertrophie mammaire, des seins trop volumineux « pèsent lourd » et peuvent exercer un effet de levier sur le rachis dorsal, responsable de douleurs cervicales et dorsales. Une poitrine trop développée, souvent mal supportée par la femme européenne, aura un retentissement mécanique sur le rachis, mais un effet psychologique aussi : pour dissimuler cette hypertrophie mammaire, la réaction classique est d’adopter une attitude « dos rond », épaules projetées en avant, ce qui aggrave d’autant les douleurs du dos.
• Les femmes sont 2 fois plus souvent touchées que les hommes par la dépression qui peut s’exprimer par des douleurs somatiques où celles du dos figurent au premier plan. Nous y reviendrons plus loin, au chapitre 9.
• Un état fréquent enfin reconnu et pris au sérieux : c’est la fibromyalgie qui se traduit par des douleurs musculaires diffuses, surtout rachidiennes, associées à une fatigue marquée et à des troubles du sommeil. Elle touche 9 femmes pour 1 homme, essentiellement des femmes jeunes ou d’âge moyen, souvent stressées, anxieuses, irritables, émotives, mais non déprimées. Les femmes ont un seuil de tolérance à la douleur plus bas et sont plus sensibles aux événements stressants créant ainsi une douleur plus intense et un vécu plus désagréable. Nous en parlerons au chapitre 18. Ajoutons que la migraine qui atteint par crises surtout les femmes jeunes peut s’accompagner de douleurs cervicales.
• Il est classique de dire que la spondylarthrite atteint surtout l’homme jeune, mais la détection des formes frustes a permis de démontrer que le rhumatisme inflammatoire touche autant les femmes que les hommes. Chez la jeune femme, l’inflammation est moins sévère, mais la fatigue plus intense : ce qui entraîne souvent de la confondre avec une fibromyalgie.
• Pendant la grossesse, les femmes souffrent souvent de douleurs lombaires. Typiquement chez la femme enceinte, elles débutent de façon insidieuse pendant les deux derniers trimestres. Facteurs favorisant ces douleurs : la prise de poids, le relâchement des muscles et des ligaments dû au bouleversement hormonal et l’hyperlordose lombaire. Nous en reparlerons au chapitre 21.
[image: Illustration. Accentuation de la cambrure lombaire d’une femme enceinte.]Accentuation de la cambrure lombaire d’une femme enceinte.
Des douleurs lombaires ou du coccyx peuvent apparaître après l’accouchement par suite des microtraumatismes survenus lors de l’expulsion du bébé.
Après la naissance, la jeune mère met son dos à rude épreuve quand elle porte son bébé de façon incorrecte, et notamment quand elle se penche en avant pour le changer ou le baigner.
• Sans oublier, avec l’âge et après la ménopause, que la carence en hormones sexuelles rend les vertèbres plus fragiles. Cette maladie osseuse, insidieuse, très répandue, qui touche principalement la femme dans la seconde partie de sa vie, est appelée ostéoporose. Elle se caractérise par une perte de solidité et une fragilité exagérée des os, notamment des vertèbres. Une ou plusieurs vertèbres dorsales ou lombaires peuvent se « casser » à la suite d’un effort même léger ou d’un traumatisme anodin. Une telle fracture de vertèbre, appelée « tassement » vertébral, se manifeste par des douleurs lombaires ou dorsales et par une diminution de la taille.
Mais l’ostéoporose ne doit cependant plus être considérée comme une fatalité due à l’âge. Tous les efforts doivent porter sur un dépistage précoce et sur un traitement préventif efficace de cette maladie silencieuse, avant la fracture. Nous en reparlerons plus loin au chapitre 23.
➥ Les facteurs culturels jouent aussi un rôle, les femmes ont plus de facilité à être à l’écoute de leur souffrance, à exprimer leur douleur et, de ce fait, consultent plus que les hommes.


CHAPITRE 3
CONNAISSEZ-VOUS VOTRE DOS ?
[image: Illustration. Vertèbres cervicales, dorsales et lombaires forment la colonne vertébrale. Elle se termine par le sacrum et le coccyx.]Vertèbres cervicales, dorsales et lombaires forment la colonne vertébrale. Elle se termine par le sacrum et le coccyx.
Les quelques rappels concernant l’anatomie et l’équilibre de la colonne permettent :
• de comprendre comment fonctionne le dos ; l’origine de ses douleurs ;

• de mieux protéger son dos en se tenant correctement ;

• d’entretenir un meilleur dialogue médecin/patient.




La colonne vertébrale, encore appelée rachis dans le jargon médical, est formée d’un empilement de vertèbres.
Comme chacun le sait, elle joue un rôle primordial dans le bon maintien et l’équilibre du corps.
Vertèbres, disques, ligaments et muscles qui la composent en font une véritable charpente du corps humain. C’est un pilier articulé, à la fois résistant, souple, mobile… mais aussi parfois fragile, en cas d’agression physique ou morale.
Grâce à l’ingénieux équilibre de notre colonne, nous pouvons nous tenir debout, bouger, nous pencher en avant, nous étirer, tourner la tête…
 
La colonne permet d’effectuer quatre mouvements de base qui se combinent entre eux.
[image: Illustration.  La flexion L’extension  L’inclinaison latérale La rotation]La colonne vertébrale est constituée d’une succession de 24 vertèbres mobiles empilées les unes sur les autres, entre le crâne et le sacrum, soit de haut en bas :
• 7 vertèbres cervicales, très mobiles, permettent le soutien, la rotation et les différents mouvements de la tête ;
• 12 vertèbres dorsales ou thoraciques s’articulent avec les 12 paires de côtes et forment ainsi la cage thoracique ;
• 5 vertèbres lombaires, les plus volumineuses, doivent supporter le maximum de charges et de contraintes.
La dernière ou cinquième vertèbre lombaire repose sur un socle, le sacrum, qui s’articule avec les deux os iliaques par l’intermédiaire des 2 articulations sacro-iliaques pour former le bassin.
Le sacrum se prolonge au niveau du pli des fesses par un petit os pointu, le coccyx, considéré comme un reliquat de la queue des primates.
➥ Vue de dos, la colonne vertébrale est normalement parfaitement droite.
➥ De profil, la colonne n’est pas rectiligne mais sinueuse.
[image: Illustration. Elle possède trois courbures naturelles successives opposées : – en haut, c’est la courbure de la nuque ou lordose cervicale ; – au centre, c’est l’arrondi du dos ou cyphose dorsale ; – en bas, le « creux des reins », appelé lordose lombaire, qui se termine par l’arrondi des fesses. La cambrure lombaire est la partie de la colonne la plus sollicitée.]Elle possède trois courbures naturelles successives opposées :
– en haut, c’est la courbure de la nuque ou lordose cervicale ;
– au centre, c’est l’arrondi du dos ou cyphose dorsale ;
– en bas, le « creux des reins », appelé lordose lombaire, qui se termine par l’arrondi des fesses. La cambrure lombaire est la partie de la colonne la plus sollicitée.
➥ Les différentes courbures naturelles peuvent être exagérées.
Si l’arrondi du dos est anormalement accentué, on parle alors d’hypercyphose dorsale ou de « dos rond ».
Une exagération de la cambrure lombaire est une hyperlordose ; le sujet est alors trop cambré.
[image: Illustration.  Dos normal de profil. Hypercyphose dorsale. Hyperlordose lombaire.][image: Illustration. Voir légende.]QU’EST-CE QU’UNE VERTÈBRE ?
La vertèbre est l’élément osseux de base de la colonne.
Chaque vertèbre est constituée de deux parties : en avant, le volumineux corps vertébral ; en arrière, l’arc postérieur qui se prolonge par l’épineuse pouvant être palpée sous la peau.
Le corps de la vertèbre et l’arc postérieur délimitent un canal où vont passer la moelle épinière et les racines nerveuses.
[image: Illustration. Les corps vertébraux sont séparés par les disques intervertébraux. Chaque disque est formé d’une partie centrale, le noyau gélatineux, très riche en eau, et d’une partie périphérique, l’anneau fibreux, ferme et élastique, formé de lamelles concentriques de collagène.]Les corps vertébraux sont séparés par les disques intervertébraux. Chaque disque est formé d’une partie centrale, le noyau gélatineux, très riche en eau, et d’une partie périphérique, l’anneau fibreux, ferme et élastique, formé de lamelles concentriques de collagène.
Les disques sont les « coussins amortisseurs » de la colonne et servent à la fois à absorber les chocs et à répartir de considérables pressions.
Avec l’âge, le poids, le port de charges lourdes et les mauvaises positions, le noyau se déshydrate. Il s’ensuit un pincement du disque.
Le rôle de l’anneau fibreux est d’empêcher la substance du noyau central de s’échapper et d’attacher en avant les vertèbres les unes aux autres. Il va être le siège de fissures, le plus souvent à l’occasion d’efforts mal exécutés, de soulèvement en flexion ou de torsion brusque du tronc.
Une partie du noyau central peut sortir à travers une fissure de la partie postérieure de l’anneau provoquant alors une hernie discale.
Les vertèbres sont unies plus en arrière par les deux articulations postérieures.
Disques et articulations postérieures contribuent à la stabilité de la colonne et aux mouvements du dos dans toutes les directions.
 
Avec le temps, la colonne vieillit. L’arthrose ou usure mécanique peut atteindre les disques et les petites articulations postérieures.
[image: Illustration. Toutes les vertèbres sont articulées entre elles par l’intermédiaire du disque en avant et des articulations postérieures en arrière, formant ainsi une colonne antérieure discale et une colonne postérieure articulaire.]Toutes les vertèbres sont articulées entre elles par l’intermédiaire du disque en avant et des articulations postérieures en arrière, formant ainsi une colonne antérieure discale et une colonne postérieure articulaire.
[image: Illustration. L’empilement des vertèbres forme alors un long canal, le canal vertébral, dans lequel se trouvent la moelle épinière et les racines nerveuses qui s’en détachent dont les nerfs crural et sciatique. Ce canal peut être trop étroit, cette étroitesse peut être congénitale mais apparaît le plus souvent avec l’âge, par une dégénérescence arthrosique.]L’empilement des vertèbres forme alors un long canal, le canal vertébral, dans lequel se trouvent la moelle épinière et les racines nerveuses qui s’en détachent dont les nerfs crural et sciatique.
Ce canal peut être trop étroit, cette étroitesse peut être congénitale mais apparaît le plus souvent avec l’âge, par une dégénérescence arthrosique.
Les racines nerveuses, issues de la moelle épinière, sortent de la colonne vertébrale latéralement par des espaces, les foramen intervertébraux anciennement appelés trous de conjugaison.
Elles peuvent être comprimées et irritées par une souffrance du disque qui est en avant, ou des articulations postérieures qui sont en arrière.
[image: Illustration. La colonne vertébrale contient et protège la moelle épinière qui se termine dans le canal au niveau de la 1re vertèbre lombaire. De la moelle naissent les racines nerveuses qui vont quitter le canal vertébral pour former ensuite les nerfs périphériques qui sont destinés notamment à assurer la motricité et la sensibilité des membres supérieurs et inférieurs. En dessous, la moelle épinière se prolonge par les racines nerveuses lombaires et sacrées formant ce que l’on appelle la « queue de cheval ». La moelle épinière, les racines nerveuses ainsi que la queue de cheval sont entourées par les méninges et baignent dans le liquide céphalo-rachidien, produit par le cerveau, qui protège le système nerveux central (cerveau et moelle épinière), contre les chocs mécaniques et les infections.]La colonne vertébrale contient et protège la moelle épinière qui se termine dans le canal au niveau de la 1re vertèbre lombaire.
De la moelle naissent les racines nerveuses qui vont quitter le canal vertébral pour former ensuite les nerfs périphériques qui sont destinés notamment à assurer la motricité et la sensibilité des membres supérieurs et inférieurs.
En dessous, la moelle épinière se prolonge par les racines nerveuses lombaires et sacrées formant ce que l’on appelle la « queue de cheval ».
La moelle épinière, les racines nerveuses ainsi que la queue de cheval sont entourées par les méninges et baignent dans le liquide céphalo-rachidien, produit par le cerveau, qui protège le système nerveux central (cerveau et moelle épinière), contre les chocs mécaniques et les infections.
➥ Les zones transitionnelles, appelées charnières entre colonne cervicale et dorsale, dorsale et lombaire, lombaire et sacrée sont très sollicitées par les mouvements et les gestes de la vie courante.
[image: Illustration. Une puissante musculature soutient et protège la colonne vertébrale.]Une puissante musculature soutient et protège la colonne vertébrale.
[image: Illustration. Les abdominaux en avant, les paravertébraux encore appelés dorsaux en arrière.]Les abdominaux en avant, les paravertébraux encore appelés dorsaux en arrière.
Des ligaments et des muscles puissants solidarisent les vertèbres, maintiennent les trois courbures naturelles, jouent un rôle central dans la stabilité et la mobilité de la colonne.
• Le rôle des muscles est donc fondamental. Un dos ne sera jamais « bon » sans de « bons muscles » et un « bon ventre ». Une musculature développée réduit les pressions et contraintes supportées par les vertèbres notamment par les disques.
• La faiblesse des muscles du dos et des abdominaux, par manque d’activité physique, fragilise et déstabilise la colonne. La baisse de la force musculaire est une manifestation du vieillissement. Elle s’accentue par la sédentarité et la diminution des apports alimentaires avec l’âge. Cette faiblesse musculaire va, de plus, diminuer l’autonomie de la personne âgée et accroître le risque de chutes et de fractures. Elle peut être prévenue par la pratique régulière d’exercices de renforcement musculaire, une alimentation protéique suffisante et la prise régulière de vitamine D.
Cette faiblesse musculaire est un facteur de risque majeur du mal de dos.
• À l’inverse, toute souffrance des disques, des articulations postérieures ou des ligaments, se répercute sur les muscles dorsaux qui, par réflexe, se contractent et deviennent douloureux. La plupart du temps, ce sont les muscles du dos qui font mal.
➥ Tous ces différents éléments de la colonne (disques, articulations postérieures, ligaments, muscles ou nerfs) sont fortement sollicités et souffrent dès qu’ils sont soumis à de mauvaises positions, à des gestes maladroits ou répétitifs dans la vie quotidienne, professionnelle et sportive.

CHAPITRE 4
LES STRUCTURES ANATOMIQUES RESPONSABLES
	• Un disque usé et pincé est toujours douloureux.
	Faux

	• L’arthrose vertébrale ne fait pas toujours souffrir.
	Vrai

	• Une hernie discale déclenche toujours des douleurs du dos.
	Faux

	• Pincement discal et tassement de vertèbres, c’est pareil ?
	Faux

	• La faiblesse musculaire peut être à l’origine du mal de dos.
	Vrai

	• La sciatique a son origine dans le bas du dos.
	Vrai

	• Toutes les sciatiques sont dues à une hernie discale.
	Faux

	• Un ulcère de l’estomac peut faire mal au milieu du dos.
	Vrai

	• Chez la femme ménopausée, une douleur lombaire peut être due à une fracture de vertèbre par ostéoporose.
	Vrai






Un examen clinique méthodique et approfondi, au besoin aidé de radiographies de qualité, permet de déterminer la ou les lésions anatomiques à l’origine des « maux de dos » dits mécaniques. L’usure des disques, donnant naissance aux discopathies, est certainement le facteur le plus connu à l’origine de douleurs, mais il n’est sûrement pas le plus important. Il peut s’agir également d’une souffrance des articulations postérieures, de fibres nerveuses, des ligaments, ou encore de contractures musculaires. Et, il n’y a pas de parallélisme entre les lésions anatomiques et l’intensité de la douleur.
LES DISQUES INTERVERTÉBRAUX
Placé entre deux vertèbres, le disque va se détériorer avec les années, surtout s’il est agressé par des contraintes mécaniques comme la station assise prolongée, par des efforts répétés et mal exécutés, dus souvent à l’activité professionnelle ou la pratique de certains sports à haut risque.
Le disque se dessèche, s’affaisse et perd sa capacité à amortir les chocs qui s’exercent d’une vertèbre à l’autre. Il ne parvient plus à jouer son rôle d’« amortisseur ».
Il faut savoir que le disque lui-même est insensible, mais il est très proche de fibres nerveuses dont l’irritation provoquera des douleurs.
[image: Illustration. En vieillissant, le disque s’use, le noyau se déshydrate, des fissures commencent à apparaître dans l’anneau fibreux. Il s’ensuit une diminution de hauteur du disque. Une portion du noyau peut s’engager dans une fissure lors d’un faux mouvement ou d’un effort de soulèvement.]En vieillissant, le disque s’use, le noyau se déshydrate, des fissures commencent à apparaître dans l’anneau fibreux. Il s’ensuit une diminution de hauteur du disque. Une portion du noyau peut s’engager dans une fissure lors d’un faux mouvement ou d’un effort de soulèvement.
La dégénérescence du disque ou discopathie, due au vieillissement et aux contraintes mécaniques infligées dans la vie quotidienne, et son affaissement conduisent, par un phénomène naturel plutôt protecteur, à l’arthrose (ou discarthrose avec ses « becs de perroquet »). Un disque détérioré ne se régénère pas, mais il peut, de façon exceptionnelle, être retiré et remplacé par une prothèse discale pour retrouver une certaine mobilité.
[image: Illustration. La radiographie simple suffit pour reconnaître un pincement avec arthrose du disque L5-S1, dernier disque lombaire, supportant les contraintes les plus importantes.]La radiographie simple suffit pour reconnaître un pincement avec arthrose du disque L5-S1, dernier disque lombaire, supportant les contraintes les plus importantes.
Un disque usé et pincé peut occasionner des douleurs, mais heureusement, il ne fait pas toujours souffrir. L’usure prématurée du disque et l’apparition secondaire d’une arthrose sont favorisées par une déformation préexistante telle une scoliose, par une surcharge pondérale, le tabagisme ou encore un traumatisme lombaire.
Une contrainte excessive peut faire sortir vers l’arrière la substance gélatineuse du noyau central en position latérale droite ou gauche à travers une déchirure de l’anneau fibreux du disque usé, provoquant alors une hernie discale. Le canal rachidien contient, nous l’avons vu, les racines nerveuses issues de la moelle. De ce fait, une racine du nerf sciatique, du nerf crural ou d’un autre nerf rachidien, peut être comprimée et irritée.
Les conséquences diffèrent selon que la hernie touche un nerf ou non. La compression puis l’inflammation du nerf par une hernie discale provoquent une douleur nerveuse dite « neuropathique » avec sensations désagréables de brûlures, de fourmillements… En particulier, une hernie discale entre deux vertèbres lombaires peut entraîner, selon la racine comprimée une sciatique ou une cruralgie, la douleur lombaire irradie dans un membre inférieur. Entre deux vertèbres cervicales, une hernie discale provoque une névralgie cervico-brachiale (NCB), la douleur, initialement cervicale, irradie alors dans le membre supérieur.
Précisons ici qu’une petite hernie discale mal placée, comprimant un nerf, peut être à l’origine d’une sciatique ou d’une névralgie du membre supérieur invalidante, alors qu’une grosse hernie discale peut être silencieuse et n’entraîner aucune douleur.
[image: Illustration. Lors d’un effort de soulèvement mal contrôlé ou d’un faux mouvement, le noyau peut migrer en arrière, dans le canal vertébral à travers une fissure de l’anneau.La hernie discale n’est pas liée au vieillissement.]Lors d’un effort de soulèvement mal contrôlé ou d’un faux mouvement, le noyau peut migrer en arrière, dans le canal vertébral à travers une fissure de l’anneau.
La hernie discale n’est pas liée au vieillissement.
[image: Illustration. Hernie discale du dernier disque lombaire (L5-S1), responsable d’une sciatique S1 par compression et inflammation de la racine nerveuse.]Hernie discale du dernier disque lombaire (L5-S1), responsable d’une sciatique S1 par compression et inflammation de la racine nerveuse.
La hernie discale est la cause la plus fréquente de la sciatique.
Dans la grande majorité des cas, la hernie discale à l’origine de la sciatique se résorbe grâce aux traitements médicaux appropriés. Ce n’est qu’en cas d’échec, si la douleur sciatique dans le membre inférieur persiste plus de deux mois, qu’on peut s’orienter vers une approche chirurgicale de libération du nerf (voir chapitre 15).
➥ Certaines études suggèrent que l’hérédité joue un rôle dans la dégénérescence du disque intervertébral avec hernie discale. Aussi, la génétique et l’environnement familial peuvent être impliqués dans la sensibilité accrue à la douleur.

LES ARTICULATIONS VERTÉBRALES POSTÉRIEURES
Très richement innervées, les petites articulations situées à l’arrière des vertèbres peuvent être le siège de « mini-entorses », surtout en cas de rotations incontrôlées. Le rameau nerveux de la vertèbre atteinte peut être irrité. La douleur est alors projetée vers le bas et irradie à distance dans le territoire innervé par le nerf irrité.
On retrouve au niveau de la zone douloureuse une peau épaissie et sensible ainsi que des contractures musculaires.
Ainsi, une douleur trompeuse lombaire basse ou de l’aine peut trouver son origine beaucoup plus haut, sur l’articulation postérieure d’une vertèbre de la charnière dorsolombaire.
[image: Illustration. Douleur de la fesse par irritation de la branche postérieure du nerf de L1.]Douleur de la fesse par irritation de la branche postérieure du nerf de L1.
[image: Illustration. Douleur de l’aine et du pubis par souffrance de la branche antérieure du même nerf.]Douleur de l’aine et du pubis par souffrance de la branche antérieure du même nerf.
Certaines lombalgies basses viennent donc de plus haut. De même, une douleur dorsale au niveau du muscle trapèze ou de l’omoplate provient souvent du cou.
 
L’arthrose peut également atteindre les articulations postérieures. Cette dégénérescence arthrosique peut s’accentuer en cas d’obésité et de musculature abdominale déficiente. Une exagération de la cambrure lombaire, appelée hyperlordose, à l’origine d’une surcharge mécanique des articulations postérieures, peut favoriser l’apparition de l’arthrose. Surtout, une discopathie importante va aggraver le développement d’une arthrose articulaire postérieure.
Par ailleurs, chez les sujets plus âgés, des hypertrophies osseuses importantes créées par une arthrose des articulations postérieures, associées aux bombements discaux, peuvent même rétrécir le canal rachidien. En cas de canal lombaire étroit – ou mieux, « rétréci » –, la compression d’une racine nerveuse peut entraîner une difficulté à marcher due à une douleur lombaire irradiant dans un ou les deux membres inférieurs à type de sciatique ou de cruralgie, et cela au bout d’un certain temps de marche. La douleur oblige alors le patient à s’arrêter et s’asseoir. À ce stade, plus le canal lombaire devient étroit, plus la distance que le patient peut parcourir sans douleur devient courte.

LES CONTRACTURES MUSCULAIRES
Si la faiblesse musculaire, par manque d’activité physique, peut être à l’origine du mal de dos, le muscle lui-même, en se contractant, peut aussi engendrer des douleurs.
 
Les douleurs du dos, qu’elles soient aiguës ou chroniques, s’accompagnent très souvent de contractures musculaires. La contracture peut être définie comme une contraction durable et involontaire, gênante et souvent douloureuse d’un ou plusieurs muscles. Intenses, en cas de crise aiguë avec limitation d’un mouvement et parfois « attitude antalgique » (lumbago, torticolis…), elles sont moins violentes dans les douleurs chroniques.
La contracture peut être secondaire, le muscle réagit alors à une douleur provoquée par une pathologie sous-jacente du disque, des articulations postérieures ou des ligaments. Elle correspond, en fait, à une contraction « réflexe » du muscle qui entoure la lésion initiale douloureuse afin de la « protéger » mais finit elle-même par faire mal. La douleur locale déclenche la contraction des muscles avoisinants. La contracture musculaire peut amplifier la douleur. Il se crée ainsi un véritable cercle vicieux entre douleur et contracture.
Elle peut aussi être primitive en cas de surmenage du muscle ou de mouvements imprévus lors d’un effort, sans la moindre lésion sous-jacente.
 
De nombreux facteurs favorisent ou aggravent ces contractures : le froid, l’humidité, les courants d’air, les changements brusques de température, l’air pulsé des climatiseurs, les vitres entrouvertes lorsqu’on roule en voiture… Viennent s’ajouter la fatigue, le surmenage, les mauvaises postures, les troubles du sommeil, l’insatisfaction sexuelle et les situations de stress chronique.
➥ Il ne faut pas confondre la contracture avec la crampe qui se manifeste par une contraction musculaire douloureuse subite, paroxystique et surtout transitoire, durant moins de dix minutes. Les crampes, qui siègent le plus souvent au niveau des membres inférieurs, résultent de troubles veineux, d’un état de fatigue excessive, du stress ou encore d’un déficit en certains minéraux comme le potassium, le magnésium ou le calcium. Une crampe de la jambe peut également survenir dans les suites d’une sciatique, car les muscles innervés par ce nerf restent encore irrités.

LES LIGAMENTS
Une souffrance ligamentaire, très fréquemment en cause, peut être primitive ou encore secondaire à un problème sous-jacent. Une dégénérescence de disque ou une souffrance des articulations postérieures se répercute sur les ligaments alentours qui vont alors être mis en tension et irrités.
Les ligaments trop sollicités peuvent être le siège de lésions aiguës par étirement excessif ou par souffrance chronique.
Même si les radiographies montrent un pincement de disque, il ne faut pas se hâter d’incriminer cette lésion anatomique, mais rechercher à la palpation d’éventuelles répercussions sur les ligaments de voisinage.
[image: Illustration. Cette observation s’applique en particulier dans le cas d’une souffrance du ligament ilio-lombaire, fréquente dans les douleurs lombaires aiguës ou chroniques.]Cette observation s’applique en particulier dans le cas d’une souffrance du ligament ilio-lombaire, fréquente dans les douleurs lombaires aiguës ou chroniques.
Enfin, il ne faut pas négliger les effets d’un autre facteur : l’hypersensibilité de la peau, innervée par le rameau nerveux irrité, qui entretient la douleur.
 
Attention ! Certaines souffrances viscérales notamment digestives ou rénales peuvent être trompeuses et se manifester par des douleurs du dos.
➥ Le mal de dos peut être dû à des altérations anatomiques variées. Tel est notamment le cas de la lombalgie aiguë ou du lumbago qui peut résulter :
• d’une fissure partielle de l’anneau fibreux du disque ;
• d’un brusque déplacement vers l’arrière d’un fragment du noyau dans une fissure : protrusion discale sans compression d’une racine nerveuse ;
• d’une « mini-entorse » d’une articulation postérieure ;
• d’une poussée inflammatoire d’arthrose préexistante ;
• d’une souffrance ou d’un étirement ligamentaire ;
• ou même de simples contractures musculaires douloureuses.
Il ne s’agit pas d’un « déplacement de vertèbre », comme on a tendance à le croire et à le dire. Une vertèbre, en effet, ne se déplace pas.

UN TASSEMENT DE VERTÈBRE PAR OSTÉOPOROSE
L’ostéoporose, qui atteint surtout les femmes ménopausées, n’est pas en elle-même douloureuse, avant la première fracture. Elle est en effet responsable d’une fragilité exagérée des os avec, spontanément ou lors d’un traumatisme minime, un risque accru de fractures de vertèbres, les fameux « tassements » vertébraux, à l’origine de douleurs et d’une diminution de la taille.
L’ostéoporose est une maladie fréquente, parfois sévère, car sa complication, la fracture notamment de vertèbre, s’accompagne d’une altération de la qualité de vie et d’une augmentation significative de la mortalité.
D’où l’importance d’un dépistage précoce des personnes à risques. D’une prévention efficace avant la première fracture ou afin que la première fracture soit la dernière (voir chapitre 23).
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