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Mode d’emploi

Pour trouver les réponses à vos questions, reportez-vous au sommaire. Les mots-clés de chaque question sont en couleur dans le texte.

Exemple :

[image: image] Le stress et l’anxiété peuvent-ils donner des douleurs lombaires ? Peut-on mettre le mal de dos sur le compte de la fatigue ? Peut-il avoir une origine psychosomatique ?





Mobile et interactif !

Grâce aux flashcodes©, découvrez sur votre portable les vidéos du site bonjour-docteur.com en relation avec les questions. Si vous n’avez pas de mobile, vous pouvez accéder à ces vidéos en tapant leur titre, indiqué sous le flashcode, dans le moteur de recherche du site.
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Une véritable encyclopédie médicale en vidéo
(plus de 7 000 vidéos). Pour des informations complémentaires
sur le sujet qui vous intéresse, tapez un mot-clé dans le moteur
de recherche du site www.bonjour-docteur.com.




Avant-propos

« La santé, c’est le silence des organes », disait Paul Valéry. Et ce n’est pas faux ! Malheureusement, à partir d’un certain âge, ils sont rarement totalement aphones, nos foies, reins, cerveaux et autres estomacs. Et on ne comprend pas toujours ce qu’ils cherchent à nous dire. Quant à ceux qui pourraient nous servir d’interprètes (les médecins), leur vocabulaire n’est pas toujours celui qui se rapproche le plus de notre langue maternelle.

Bref, entre l’angoisse de la maladie, les inquiétudes qui nous étreignent parfois devant un symptôme, le langage abscons de la médecine…, il y a de quoi tomber vraiment malade !

C’est pour vous aider que nous avons créé bonjour-docteur. com, un site-santé dans lequel nous essayons de vous apporter tout ce que vous venez chercher dans le Magazine de la Santé, sur France 5, depuis tant d’années. Dédramatiser, rassurer, expliquer, sans jamais effrayer, tels sont nos objectifs. Par sms durant l’émission, par tchat sur bonjour-docteur, nous avons reçu des milliers de questions. Dans cette collection, nous avons voulu répondre à celles qui sont le plus fréquemment posées. Nous en avons fait une sélection aussi représentative que possible. Nous espérons que ce livre vous aidera et, peut-être, vous rassurera… car nous pensons que comprendre est un premier pas vers la guérison.
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Introduction

[image: image] Bienheureux celui qui n’a jamais mal au dos !

Lumbago, torticolis, sciatique, cruralgie, hernie discale… Huit Français sur dix sont confrontés un jour ou l’autre au mal de dos. Autant les hommes que les femmes, les enfants que les personnes âgées. Tous poids et tailles confondus. Souvent négligé, le dos se révèle à nous par la douleur. Les lombalgies (douleurs localisées dans la région des lombaires) sont devenues aujourd’hui l’un des motifs les plus courants de consultation médicale et elles représentent 30 % des prescriptions de kinésithérapie. Heureusement, seule une petite poignée des patients souffre de douleur chronique, persistant au-delà de six mois. Ainsi, dans 95 % des cas, l’origine du mal de dos est mécanique, comme la lombalgie, un symptôme qui révèle une souffrance des composants de la colonne, une affection bénigne qui se résorbe le plus souvent spontanément.

[image: image] Mais pourquoi le mal de dos est-il devenu le « mal du siècle » ?

Quel est ce mauvais sort qui s’acharne sur l’homme ? La faute à notre mode de vie ? Tout a commencé il y a quatre millions d’années… quand l’homme a pris sa place sur Terre ! En se mettant debout sur ses jambes, c’est un échafaudage de vingt-quatre vertèbres qu’il a placé à la verticale. Un ensemble, surplombant le bassin, constitué de sept vertèbres cervicales, de douze vertèbres dorsales ou thoraciques et de cinq lombaires, empilées les unes sur les autres. La mobilité est assurée par les disques intervertébraux, qui servent d’amortisseurs, et les articulations postérieures, qui guident le mouvement. Ces vertèbres protègent, au centre, dans le canal rachidien, la moelle épinière, véritable câble de transmission entre le cerveau et le reste de l’organisme. De là partent en effet les nerfs spinaux qui assurent la sensibilité et la motricité du corps. La colonne ainsi formée, avec ses muscles et ses ligaments, le dos devient un formidable système permettant des mouvements dans les trois plans de l’espace. Nous pouvons, grâce à cette tige semi-rigide, nous tenir debout, marcher, bouger, nous pencher en avant, nous étirer, tourner la tête. Mais l’homme moderne est aussi devenu sédentaire. Trop, hélas ! À l’origine, Homo erectus est fait pour grimper aux arbres, chasser, cueillir, s’accroupir, courir, et non pour rester assis sur une chaise ou dans un fauteuil ! À force de mal utiliser notre dos et de le maltraiter, nous sommes entrés dans l’ère de la pathologie posturale et des troubles musculo-squelettiques. Avec le temps, les mouvements mal adaptés, les mauvaises postures longtemps maintenues, les gestes répétitifs aboutissent inévitablement à des douleurs du dos et des membres.

[image: image] Le mal de dos est avant tout un signal d’alarme

Le dos nous protège, il incarne notre force, notre droiture, tout en restant caché à notre regard, symbolisant ce qui échappe à notre conscience. Toute une série d’expressions populaires nourrissent ainsi le symbolisme du dos. « Avoir bon dos » (être accusé abusivement), « faire quelque chose dans le dos de quelqu’un » (agir à son insu), « casser du sucre sur son dos » (dire du mal de lui), « être sur son dos » (le surveiller sans cesse), « courber l’échine » (céder), « donner froid dans le dos » (faire peur), « renvoyer dos à dos » (ne donner l’avantage à aucune des parties), « être dos au mur » (être dans une situation désespérée), « ne pas y aller avec le dos de la cuillère » (y aller franchement), etc. Dans chaque situation, le dos encaisse. Et qui n’en a pas eu « plein le dos » un jour ? La fatigue, le stress, le poids des problèmes et des soucis s’expriment souvent dans le langage du corps par… des maux de dos. Une détresse psychologique peut ainsi se manifester par des douleurs dorsales chroniques. Toutefois, si le facteur psychosomatique a son importance, il n’exclut évidemment pas toutes les autres causes.

Les lombalgies (douleurs qui concernent le bas du dos), les dorsalgies (au milieu du dos) et cervicalgies (localisées dans le haut du dos) appartiennent à la grande famille du mal de dos. Ces douleurs sont en fait des symptômes résultant le plus souvent de problèmes mécaniques liés à l’usure naturelle de la colonne vertébrale avec le temps.

Les lombaires, en particulier, en prennent pour leur grade. Elles sont à la fois la force et la faiblesse de notre rachis. Ce sont les plus stables et les plus sollicitées : elles supportent le poids du buste et des efforts constants liés aux mouvements et aux postures. De plus, elles se trouvent dans une région riche en fibres et centres nerveux situés autour des organes de la cavité abdominale. C’est pourquoi le mal de dos concerne souvent les lombaires. Mais globalement, ce sont les zones de transition, ou jonctions, entre les cervicales et les dorsales, les dorsales et les lombaires, les lombaires et les sacrées, qui souffrent le plus, car elles sont en permanence sollicitées par les mouvements et les gestes de tous les jours. La colonne vertébrale encaisse ainsi des traumatismes ou des microtraumatismes journaliers liés à la répétition des mouvements en compression, en torsion et en glissement. Si le disque intervertébral est sain, cela ne porte pas à conséquence, notre dos s’adapte, mais, comme le reste du corps, le disque vieillit ! Et c’est souvent cette dégénérescence des disques intervertébraux qui est la cause de nos soucis, associée à une fonte musculaire.

La colonne n’est cependant pas toujours la cause de la douleur. Il s’agit parfois de douleurs projetées, provenant d’un organe malade. Une colique néphrétique, un ulcère à l’estomac, un calcul biliaire peuvent être à l’origine de douleurs lombaires ou dorsales. Plus rarement, il arrive qu’une tumeur dans un organe du thorax, de l’abdomen ou du bassin provoque ces mêmes douleurs. Enfin, certains rhumatismes, comme les spondylarthrites, rendent aussi le dos douloureux.

[image: image] Diagnostiquer l’origine d’un mal de dos demande rigueur et méthode

Si vous souffrez du dos, la première chose à faire est de consulter votre médecin traitant. Lui seul pourra analyser la douleur et trouver son origine.

Le mal de dos a toujours une histoire, mais jamais aussi logique qu’il n’y paraît. Ainsi, même si les douleurs sont provoquées par un traumatisme apparemment évident, les causes sont le plus souvent multiples. Pour le patient, c’est l’occasion de mettre des mots sur des maux que souvent il néglige. Après tout, on ne « meurt pas du mal de dos ». Au médecin de lire entre les mots pour trouver les maux. Sans compter que, pour des pathologies d’origines différentes, les douleurs exprimées par le patient peuvent se ressembler. Et au-delà de l’examen clinique, c’est le dialogue entre le patient et le soignant qui permettra d’établir un diagnostic précis et de trouver le traitement le plus adapté. Pour reprendre les propos de Nicolas Danziger, neurologue spécialiste de la douleur à l’hôpital La Pitié-Salpêtrière, « la douleur est le repère d’une limite à ne pas franchir et la condition nécessaire à l’investissement de son corps ». Le médecin doit être à l’écoute de vos souffrances, de ce que vous lui dites et de ce que vous n’exprimez pas. Car une douleur qui n’est pas reconnue peut se transformer en souffrance à vie.

Identifier clairement la cause de votre mal de dos, c’est le rôle de votre médecin. Un interrogatoire précis et un examen strict permettent d’évaluer la douleur, de noter les manifestations associées, de juger s’il y a urgence, de comprendre avec vous l’origine de vos symptômes et de demander des examens complémentaires (radiographie, bilan sanguin).

Classiquement, une douleur d’origine mécanique ne réveille pas la nuit et elle est calmée par le repos. La phase de « dérouillage » matinal ne prend que quelques minutes. En général, la douleur évolue pendant la journée pour atteindre son maximum le soir. La douleur inflammatoire, en revanche, réveille la nuit. Elle est plus ou moins constante durant la journée, avec une raideur le matin et un dérouillage matinal durant plus d’une demi-heure.

La lombalgie aiguë correspond à une douleur brutale qui survient généralement après un effort ou un « faux mouvement ». Elle s’accompagne d’une limitation des mouvements. La lombalgie chronique dure plus de six mois. La phase d’investigation est dans ce cas plus longue. La préoccupation étant de ne pas passer à côté d’une cause organique qui pourrait se révéler plus grave. Âge, profession, conditions de travail, activités sportives, antécédents médicaux, localisation des douleurs, description de toute sensation anormale (picotements, brûlures, fourmillements), évolution dans le temps, analyse des postures… tout sera passé au peigne fin.

Le mal de dos n’est pas une fatalité et le bon traitement existe pour chacun. Si un traitement se révèle inefficace, c’est que le problème a été mal posé. « Il n’y a pas de problème sans solutions, il n’y a que des problèmes mal posés », disait Einstein.

[image: image] Avant d’avoir mal, entretenez votre dos

Une souffrance des disques intervertébraux, des articulations postérieures ou des ligaments va toujours se répercuter sur les muscles qui, par réflexe, se contractent et deviennent douloureux. Mais à l’inverse, une bonne musculature réduit les contraintes supportées par les vertèbres et les disques, ce qui les protégera. Le vieillissement des os et des muscles, le manque d’activité physique, la sédentarité et la diminution des apports en protéines fragilisent la colonne. Alors… étirez-vous, assouplissez-vous, mobilisez-vous, tenez-vous droit, tonifiez vos muscles, ménagez-vous quand vous déménagez, faites du sport, montrez votre dos à un kinésithérapeute ou un ostéopathe même si vous n’avez pas mal, optez pour une alimentation équilibrée, bougez ! Le mal de dos est un domaine dans lequel vous avez un rôle majeur à jouer. Si vous ne pouvez pas maîtriser tous les facteurs, une partie dépend de vous.












COMPRENDRE UN MAL DE DOS






Quel est le rôle de la colonne vertébrale ? À quoi sert un disque intervertébral ?

Un peu d’anatomie... La colonne vertébrale, appelée aussi rachis, est la charpente qui supporte l’ensemble de notre squelette. Elle est constituée de trente-trois vertèbres empilées les unes sur les autres : sept vertèbres cervicales, douze dorsales ou thoraciques, cinq lombaires, auxquelles il faut ajouter les cinq vertèbres soudées du sacrum et quatre qui constituent le coccyx. Solidarisant les vertèbres entre elles, les disques sont des éléments fibreux qui renferment un noyau gélatineux, limitent les mouvements, amortissent les chocs et protègent la colonne des traumatismes. Indispensables donc !

Géographie du dos   [image: image]

L’empilement des vertèbres forme le canal rachidien, où se cache la moelle épinière (à ne pas confondre avec la moelle osseuse), qui assure la connexion entre le cerveau et le reste du corps. À chaque étage intervertébral, elle libère de chaque côté une paire de racines nerveuses qui s’unissent pour constituer le nerf spinal. Celui-ci est responsable de l’innervation motrice et sensitive du tronc, des bras, des jambes, mais aussi des organes. Pour assurer la stabilité lors des mouvements de la colonne vertébrale, les vertèbres sont reliées entre elles par des bandes fibreuses, les ligaments, et mobilisées par les muscles. La colonne est donc un système complexe qui permet à l’homme de se tenir debout, de se déplacer et de garder la tête verticale. Lien mécanique entre les membres inférieurs et la tête, elle assure la protection des organes par sa structure semi-rigide. Quand une articulation entre deux vertèbres ou deux os souffre, le muscle se contracte. Il est le témoin et l’expression de cette souffrance.

Mal de dos, dorsalgie, lombalgie, cervicalgie, est-ce la même chose ?

En médecine, « algie » signifie « douleur ». Si la douleur se situe au niveau du rachis cervical, on parle de cervicalgie, si c’est au niveau du rachis thoracique ou dorsal, on parle de dorsalgie, et si la douleur est au niveau du bas du dos, c’est une lombalgie. Il s’agit dans les trois cas d’un symptôme, la cause de la douleur reste à trouver.

Comment peut-on se faire mal au dos ?

Classiquement, le mal au dos est provoqué par le soulèvement d’un poids, qu’il s’agisse d’un sac de ciment ou d’un pack de lait, par exemple. Mais on peut aussi se faire mal en se penchant tout simplement pour ramasser une chaussette ou la savonnette. On est toujours plus vigilant avec des charges lourdes : dans ce cas, en effet, on anticipe l’effort et on fait plus attention à ses mouvements. Dans tous les cas, c’est lorsque l’on exerce une contrainte importante sur la colonne, avec un mouvement de rotation, que l’on prend le risque d’écraser un disque. Conclusion : il faut toujours avoir le réflexe de plier les genoux avant de se pencher et adapter nos mouvements pour ne pas exercer trop de pression sur les lombaires. L’autre mécanisme fréquent est ce qu’on appelle le « coup du lapin », ou fléau cervical, choc postérieur dans le cou, qui entraîne un traumatisme au niveau du disque ou des ligaments. La déchirure musculaire est un raccourci de langage, il s’agit en fait d’une contracture musculaire.

Qu’est-ce qu’un lumbago ? Un torticolis ? Comment faire la différence avec les autres douleurs dorsales ?

Le lumbago est ce fameux « tour de reins » qui n’a rien à voir avec les reins… La douleur survient souvent brutalement, après un effort ou un faux mouvement, parfois même après un éternuement. Elle est intense et accompagnée d’un blocage ou d’une raideur lombaires. C’est la douleur et l’impossibilité de se redresser qui caractérisent le lumbago. Le patient n’arrive plus à se tenir droit et il arrive chez son médecin en s’écriant : « J’ai mal au dos, docteur, j’ai le bassin de travers. » Il s’agit d’une attitude antalgique (pour atténuer la douleur), figée par la contracture musculaire, qui exprime le plus souvent une atteinte sévère du disque. Le muscle joue fréquemment un rôle protecteur.

La lombalgie commune, au contraire, n’est pas habituellement associée à une attitude penchée en avant ou sur le côté. Le mode d’action des thérapies manuelles, pour traiter une lombalgie, repose sur la réinitialisation des capteurs situés au niveau de la peau, des muscles, des articulations. L’ostéopathe ou le chiropracteur coupent, en quelque sorte, le contact, par le toucher et des manipulations douces. Ils reprogramment le système de protection, corrigent le signal d’erreur, permettant ainsi à l’articulation de retrouver sa mobilité antérieure.

Le torticolis est l’équivalent du lumbago au niveau du cou. Qui n’a jamais eu à souffrir d’un torticolis après avoir adopté une mauvaise position pendant la nuit ? Il peut survenir aussi après un effort ou un trajet en voiture. Le torticolis est une contracture musculaire qui fixe le cou dans une attitude tordue. Elle est due soit à un traumatisme du disque, soit à une inflammation des articulations entre les vertèbres. Avec ou sans traitement, la situation s’améliore généralement en quelques jours. Mais il peut aussi être le signe d’une infection de la sphère ORL : il s’agit alors d’une douleur secondaire à une inflammation de voisinage.

Il m’est arrivé plusieurs fois de me réveiller complètement bloquée du cou, alors que je dors sur le dos. Pourquoi ?

Quand on dort sur le dos, la tête peut rouler à droite ou à gauche, mais il est rare de se coincer quelque chose. Audelà d’une douleur musculaire liée à une mauvaise position, il faut rechercher une anomalie et explorer d’autres causes. Un défaut du clapet de l’estomac, par exemple, peut provoquer des remontées d’acide qui irritent l’arrière-gorge durant la nuit et, par un mécanisme réflexe, entraîner des douleurs cervicales ou dorsales. Il en est de même lorsque l’on grince des dents pendant la nuit.



D’où proviennent les douleurs cervicales ? Peuvent-elles provoquer des maux de tête ?

Toutes les parties qui constituent le cou sont potentiellement à l’origine d’une douleur cervicale. C’est la plus difficile à diagnostiquer. Elle peut provenir d’une arthrose du rachis cervical, souvent précoce (dès l’âge de 25 ans), des séquelles d’un coup du lapin, d’une chute de cheval. Une mauvaise position longtemps maintenue, par exemple à l’école ou au travail, déclenche parfois des contractures musculaires de protection. Toute atteinte du disque, du simple pincement à la hernie, est susceptible de comprimer ou d’irriter le nerf spinal qui passe à côté. Et quand on sait que le crâne, cerveau compris, représente 7 % du poids du corps, on comprend facilement l’usure mécanique que l’on inflige à notre cou ! Mais une sinusite, une infection dentaire ou ORL autant qu’un problème de thyroïde peuvent aussi provoquer une douleur cervicale.

Douleurs cervicales : des causes multiples   [image: image]

Par ailleurs, le rachis cervical oriente la tête, où sont situés la plupart des organes des sens, notamment la vision, l’audition et l’équilibration. Il doit donc s’adapter à toutes les positions et mouvements du reste du corps, durant la marche, la course, les déplacements en train ou en voiture.

Sur les sept vertèbres cervicales, les deux premières sont très différentes des autres. On les appelle l’atlas et l’axis. Elles permettent de conserver un regard horizontal malgré les mouvements du corps, comme la boussole d’un bateau sur une mer démontée, grâce à un ingénieux système de cardan. La mobilité autorisée par les muscles est liée à celle des yeux, ce qui explique certaines douleurs en cas de travail prolongé sur ordinateur. Une anomalie de fonctionnement des petits muscles des yeux peut entraîner une tension musculaire cervicale. Il en est de même pour la mâchoire. Le fait d’ouvrir et fermer la bouche s’associe à un mouvement du rachis cervical. Une crispation des mâchoires en période de stress s’associe parfois à une douleur cervicale.

Les nerfs qui apportent la sensibilité de la partie arrière du crâne prennent leur origine au niveau des vertèbres cervicales les plus hautes. Ils peuvent ainsi être irrités par ces contractures musculaires parasites.

Il est donc compréhensible que votre médecin vous adresse à votre dentiste, votre ophtalmologiste ou l’orthoptiste (le kiné des yeux) si vous souffrez de maux de tête associés à des douleurs cervicales.



J’ai 27 ans et je traîne une lombalgie depuis dix mois… Quelle est la différence entre lombalgie aiguë et chronique ?

C’est la durée qui fait toute la différence. On parle de lombalgie aiguë si elle dure moins de six semaines, subaiguë si elle dure plus de six semaines, et chronique au-delà de six mois. De 90 à 95 % des cas de lombalgie aiguë guérissent en quelques jours. S’il n’y a aucune anomalie grave, ni sur les radiographies, ni aux examens biologiques, qui explique les douleurs, on parle de lombalgie commune. Ainsi, pour éviter que le syndrome douloureux chronique ne s’installe, il est préférable de traiter au mieux et au plus vite une douleur aiguë. N’attendez pas pour consulter ! Prenez rendez-vous avec votre médecin dans un premier temps. Par un examen clinique et un interrogatoire détaillé, il recherchera avec vous les causes de la douleur et portera le diagnostic.

Quand un disque s’abîme, quel genre de douleurs cela provoque-t-il ?

Avec le temps, et à force de mal ou de trop utiliser son dos, le disque s’abîme. C’est un processus de vieillissement naturel inéluctable. Le disque perd ses propriétés d’élasticité et ne joue plus son rôle d’amortisseur. Cela modifie la mobilité des vertèbres et déclenche alors des douleurs de la colonne. Elles peuvent être cervicales ou lombaires, postérieures, s’étendre dans la région dorsale ou vers les fesses. Dans l’histoire naturelle d’une dégénérescence discale, c’est la douleur rachidienne locale qui domine. Selon le type d’usure, le noyau du disque peut s’échapper et irriter ou comprimer une racine nerveuse. La douleur peut se déclencher après un effort, mais aussi tout simplement en sortant de la douche ou du lit. À ce moment-là, elle descend dans le membre selon un trajet précis. Le nerf est coincé par le noyau du disque qui est sorti de son logement, d’où le nom de hernie discale. Selon la localisation, on parle, au niveau du cou, de névralgie cervico-brachiale et, au niveau lombaire, de sciatique ou de cruralgie.

J’ai toujours mal au dos et on me dit que c’est à cause de mon surpoids. Est-ce lié ?

Le surpoids est un facteur qui peut favoriser des douleurs rachidiennes, mais il est difficile de faire porter systématiquement le chapeau à des kilos en trop. Le danger d’une obésité avérée menace autant le dos que le reste de l’organisme. Il y a des gens maigres qui souffrent énormément et des gens gros qui ne souffrent pas. Cela dépend en partie du poids de la fin de la croissance, qui sert, en quelque sorte, d’indice de référence. En effet, si on a un poids élevé à 17 ans, le corps s’adapte et harmonise la croissance des vertèbres au poids et à la taille de la fin de l’adolescence. Il est plus mauvais de peser 55 kilos à 18 ans et de prendre ensuite 20 kilos entre 30 et 50 ans. Il n’y a donc pas de corrélation systématique entre poids et mal de dos. Toutefois, on conseillera de perdre du poids à une personne souffrant du dos si elle pesait 75 kilos à 20 ans et en pèse 95 à 50 ; et elle s’en portera mieux.

L’excès de poids et le relâchement musculaire favorisent les lombalgies et l’aggravation d’une arthrose rachidienne. Le surpoids surcharge aussi les genoux et les pieds. Ainsi, si vous avez pris 10 kilos en deux ans, en perdant du poids, vous améliorerez vos problèmes de dos ! En associant la perte de poids à une activité physique régulière, les douleurs s’amenuiseront. Mais attention, un régime amaigrissant trop brutal entraîne aussi parfois des douleurs lombaires, par perte de tonicité musculaire (fonte de la masse protéique). Un régime alimentaire doit donc éviter les carences et toujours être associé à la pratique d’un sport (rééducation musculaire, marche rapide, natation, vélo).



Qu’est-ce qu’une scoliose et une « attitude scoliotique » ? Une cyphose ou une lordose ?

On vous a répété sans cesse « tiens-toi droit » durant votre enfance et vous le répétez à vos enfants ! En disant cela à leur enfant qui se voûte, tête en avant et dos rond, c’est de la cyphose que les parents parlent ! Il s’agit le plus souvent d’une attitude, plus qu’une déformation, qui peut se corriger immédiatement et volontairement. Ils ont raison de la combattre, mais la meilleure façon est de donner l’exemple ! Quand tout va bien, la colonne vertébrale apparaît parfaitement droite de face. De profil, on peut voir trois courbures harmonieuses :


• en haut : la lordose cervicale (le creux du cou);

• au milieu : la cyphose thoracique (la longue saillie du dos);

• en bas : la lordose lombarie (la cambrure).


Scoliose : quand la colonne s’affole   [image: image]

Essentielles, elles nous permettent de rester stables en position debout et, surtout, grâce à la cambrure lombaire, de courir sans avoir besoin de prendre appui sur nos mains comme les singes.

Le médecin traque avant tout la scoliose, déformation frontale de la colonne, en forme de « S », à distinguer d’une « attitude scoliotique », due à une différence de longueur des membres inférieurs, que l’on peut facilement corriger avec le port de semelles orthopédiques.

La scoliose, en revanche, s’accompagne d’une rotation sur leur axe des vertèbres dont la conséquence est l’apparition d’une bosse sur le côté de la colonne vertébrale, lorsque l’on se penche en avant, souvent associée à une épaule plus haute. Elle évolue souvent sans douleurs, avant les premiers signes de la puberté (8-14 ans) et jusqu’à la fin de la croissance (entre 14 et 19 ans). D’origines multiples, elle touche quatre fois plus les filles que les garçons. Lorsque la déformation est légère et peu évolutive, une surveillance radiologique ainsi que des séances de kinésithérapie régulières suffisent. Cela ne corrige pas la scoliose, mais permet de muscler l’enfant et de le conditionner aux bonnes postures. Le port d’un corset n’est indiqué que si la déformation est importante ou risque de s’aggraver. En ultime recours, la chirurgie est proposée en cas de scoliose grave que l’on n’arrive pas à freiner avec les traitements classiques.

La scoliose de l’adulte, dite « scoliose dégénérative », touche spécifiquement les adultes après 50 ans. Elle est souvent causée par une défaillance des disques ou des petites articulations qui n’assurent plus le maintien de la colonne vertébrale. L’affaiblissement des muscles est un facteur aggravant.

Enfin, une hyperlordose (cambrure lombaire importante) peut inquiéter les parents. Si elle n’est pas douloureuse ou responsable de raideur, elle ne nécessite pas de prise en charge. Elle est souvent familiale.

Qu’est-ce qu’une sciatique ? Une cruralgie ? Quel est le rapport avec une hernie ?

En plein déménagement, vous soulevez un carton plus lourd que les autres et, subitement, une décharge électrique vous traverse la jambe. La douleur part de la colonne, puis gagne la fesse, la cuisse, la jambe, jusqu’au pied. Pas de doute, vous avez une sciatique. Nous possédons tous un nerf sciatique qui innerve chacun de nos membres inférieurs. Ces nerfs permettent la motricité et donnent à notre peau sa sensibilité. Issus de la colonne vertébrale, ils longent la face postérieure de chaque membre inférieur jusqu’aux pieds. Mais lorsque ce nerf est comprimé ou irrité à sa sortie du rachis, la sciatique s’installe. Une sensation de fourmillements, de décharge électrique ou d’engourdissement peut accompagner la douleur. Celle-ci est parfois calmée par le repos et s’aggrave en position debout ou assise. Elle est augmentée par les efforts, la toux ou l’éternuement et, dans certains cas, une raideur de la colonne vertébrale empêche de se pencher en avant. La sciatique est la conséquence de la compression d’un nerf. Différentes situations peuvent être à l’origine d’une névralgie sciatique : le fameux « tour de rein » ou « lumbago », un tassement de vertèbre, de l’arthrose. Dans la plupart des cas, elle est causée par une hernie discale. Pour autant, les hernies ne s’accompagnent pas systématiquement de sciatiques et sont parfois découvertes par hasard lors d’un scanner demandé pour une autre raison.

Cruralgie : la guerre du nerf   [image: image]

La cruralgie, moins fréquente, est ce qu’on appelle « la sciatique de devant ». Dans ce cas, ce n’est pas le nerf sciatique qui est comprimé mais le nerf crural, appelé maintenant fémoral. La cruralgie est caractérisée par une douleur brutale, comparable à une brûlure, de la partie antérieure de la cuisse jusqu’au genou.

Qu’est-ce qu’un « bec-de-perroquet » ? Est-ce grave ? Est-ce douloureux ?

Le bec-de-perroquet, médicalement appelé ostéophyte, est une excroissance de l’os à proximité des articulations, rarement douloureux. Un bec-de-perroquet est la vision de profil d’une couronne autour de la vertèbre. C’est l’organisme qui augmente la surface du corps vertébral pour diminuer la pression. Lorsque vous marchez dans la neige, vous vous enfoncez. Mais si vous portez des raquettes, la pression sur la neige sera moins importante et vous allez vous déplacer sans trop d’effort. C’est le même principe pour la colonne vertébrale : face à une augmentation des pressions sur l’os et faute de cartilage suffisant pour les amortir, l’organisme fabrique de l’os pour augmenter la surface d’appui. L’arthrose entraîne souvent une raideur du dos après 50 ans. En se rigidifiant, la colonne devient souvent, paradoxalement, moins douloureuse.

Le mal de dos peut-il être lié à l’arthrose ? Quelles sont les complications de l’arthrose lombaire ?

Le bec-de-perroquet s’associe au pincement du disque ou du cartilage et à l’apparition de petits trous dans l’os au contact de l’articulation pour constituer l’arthrose. Elle s’accentue avec l’âge, entraînant une difficulté à effectuer certains mouvements, avec des périodes douloureuses, appelées poussées congestives. Mais on ne retrouve pas de signe d’inflammation à la prise de sang, contrairement à ce qui se produit en cas d’arthrite. Conséquence du vieillis sement naturel de la colonne vertébrale, l’arthrose reste l’une des principales causes du mal de dos.

Dans l’arthrose lombaire, ce sont les douleurs du bas du dos qui dominent. Un excès de cambrure autant qu’une insuffisance peuvent être des facteurs aggravants. Le rétrécissement du canal lombaire (où passe la moelle épinière), à cause d’une surproduction d’os liée à l’arthrose, est l’une des principales complications possibles. Cela comprime les racines des nerfs qui passent dans le canal, entraîne des douleurs et sensations de fourmis dans les jambes, oblige à s’arrêter quand on marche longtemps. Le fait de se pencher en avant ou de s’asseoir décomprime les racines nerveuses et soulage la douleur.

La dorsarthrose, ou arthrose dorsale, qui correspond au milieu du dos, est généralement silencieuse. Quant à l’arthrose cervicale, elle concerne environ la moitié des personnes de plus de 40 ans. Elle s’accompagne souvent de douleurs dans le bras et de contractures musculaires douloureuses dans le cou, pouvant s’étendre vers la tête ou descendre vers les épaules.

Globalement, les douleurs d’arthrose sont atténuées par le mouvement et la chaleur. Après une période de repos, la raideur ne dure pas plus que le temps de se doucher ou de boire un café : c’est ce que l’on appelle le dérouillage matinal. Mais un travail excessif ou inhabituel l’aggrave.



Est-ce un problème d’être trop cambré ?

Pas forcément ! Lorsque l’on est cambré de manière excessive (hyperlordose lombaire), cette position peut accentuer la pression sur les petites articulations entre les vertèbres. Cela provoque des douleurs, surtout lorsque l’on s’incline en arrière ou que l’on passe de la station assise à la position debout. C’est dans ce cas que le kinésithérapeute nous conseille de verrouiller notre bassin et de garder le dos droit pour éviter une cambrure trop marquée.

Ce mécanisme peut provoquer un cisaillement de la partie arrière de la vertèbre, phénomène que l’on dénomme « lyse isthmique ». Cette partie agit comme un frein qui, s’il est supprimé, peut entraîner un glissement de la vertèbre, appelé « olisthésis » ou « spondylolisthésis ».

Mais, rappelons-le, la cambrure est le propre de l’homme, c’est ce qui lui permet de courir et qui lui donne une allure harmonieuse debout. Elle a certains avantages. Regardez comment vos parents vieillissent : sur leurs vieux jours, cette cambrure disparaît. Et plus elle disparaît, plus ils sont dans l’obligation de fléchir les genoux et moins ils sont autonomes. Loin d’être systématiquement douloureuse, notre cambrure est gage d’autonomie.



Peut-on se déplacer une vertèbre ? Qu’est-ce qu’un spondylolisthésis ?

L’expression « se déplacer une vertèbre » est totalement impropre. Une vertèbre ne se déplace jamais spontanément, seul un traumatisme violent peut entraîner un déplacement des vertèbres. Cela induit alors des signes neurologiques graves et implique une prise en charge neurochirurgicale urgente, car le risque est d’écraser la moelle épinière.

Plus couramment – et c’est heureusement moins grave –, lorsqu’on dit qu’une vertèbre est déplacée, cela correspond à un mouvement inapproprié entre deux vertèbres qui déclenche automatiquement une contracture des muscles pour bloquer ce mouvement nocif. D’où également une croyance erronée : l’ostéopathe ou le chiropracteur ne remettent pas en place des vertèbres. Le craquement qui se produit parfois au cours d’une manipulation correspond simplement au bruit provoqué par la création d’un vide articulaire, exactement comme lorsque l’on décolle une ventouse d’une vitre.

Le spondylolisthésis – du grec spondylos, « vertèbre », et olisthésis, « glissement » – correspond, lui, à un vrai glissement d’une vertèbre par rapport à celle située juste en dessous. Il est d’origine traumatique, dégénérative (arthrose) ou provient d’une malformation. Il concerne 7 % de la population. La plupart des spondylolisthésis découverts à l’adolescence sont bien tolérés, la colonne vertébrale ayant trouvé un équilibre en provoquant ce glissement. On propose souvent le port d’un corset pour favoriser la cicatrisation et supprimer les douleurs. Mais tout dépend de l’importance du glissement. La persistance de la douleur ou l’aggravation du glissement peuvent conduire le chirurgien à fixer les vertèbres par des plaques et des vis. Chez les seniors, le glissement est dû à la dégénérescence des articulations et à l’insuffisance du disque qui ne solidarise plus les vertèbres. Là aussi, corset et chirurgie sont à envisager.

Qu’est-ce que la maladie de Scheuermann ?

Des douleurs dorsales ou lombaires persistantes chez l’adolescent de 12-16 ans peuvent évoquer une maladie de Scheuermann. Il s’agit d’une anomalie de croissance des vertèbres, aussi appelée « dystrophie rachidienne de croissance ». Elle se traduit par un aspect irrégulier du cartilage de croissance de la vertèbre. Les douleurs s’accompagnent souvent d’un « dos rond » (cyphose dorsale). Un adolescent qui a mal au dos ou qui se tient voûté doit donc consulter. Cette pathologie est douloureuse, mais elle s’améliore d’elle-même avec la croissance. Pour calmer la douleur, on peut prescrire un corset. On déconseillera certaines activités physiques traumatisantes, comme le judo ou le rugby. Feu vert au contraire pour les sports qui favorisent l’étirement de la colonne : stretching, danse, basket ou volley… et la natation, à condition de nager sur le dos et avec un encadrement approprié. En revanche, si l’enfant a mal la nuit, cela signifie qu’il souffre d’une forte inflammation ; dans ce cas, mieux vaut éviter le sport, laisser l’enfant tranquille et consulter son médecin.

Qu’est-ce qu’une hernie discale ? Peut-elle se résorber seule ? Déclenche-t-elle toujours des douleurs de dos ?

Ce sont les disques de la colonne vertébrale qui sont touchés par le phénomène de hernie. Notre colonne est faite d’un empilement de vertèbres qui sont reliées entre elles par un disque intervertébral et des ligaments. C’est entre ces vertèbres que se situent les disques, sortes de petits « coussins », constitués d’une coque épaisse, l’anulus fibrosus, avec à l’intérieur un noyau gélatineux, le nucléus pulposus, composé à 90 % d’eau. Leur but est d’absorber les chocs, de solidariser entre elles les vertèbres et de protéger contre les traumatismes le rachis, qui abrite la moelle épinière.

Mais avec le temps, le disque s’abîme naturellement, il se déshydrate, perd de sa hauteur, se fissure ; le noyau peut alors sortir de l’enveloppe fibreuse et former une hernie. Mais une hernie n’est pas obligatoirement douloureuse. Elle peut apparaître en vieillissant sans jamais faire mal, ou se résorber naturellement.

Les hernies surviennent généralement entre 35 et 55 ans. Actives, les personnes de cette tranche d’âge ont en revanche une condition physique qui peut se dégrader. Du coup, un mouvement brusque associé à une torsion du dos risque de déclencher une hernie. Des pressions trop importantes ou un dos sollicité par des mouvements répétitifs générant des microtraumatismes peuvent également provoquer une hernie. Dans la majorité des cas, la hernie se situe au niveau des vertèbres lombaires ; la douleur se fait donc ressentir le plus souvent en bas du dos. Elle existe aussi fréquemment au niveau du rachis cervical.

On parle de hernie quand le centre du disque, semblable à de la gélatine visqueuse, sort de son logement. Alors se met en place un système automatique de nettoyage, avec prolifération de vaisseaux qui vont augmenter l’apport de cellules sanguines dont l’objectif est de détruire et d’absorber la hernie. C’est pourquoi, dans certains cas, votre médecin limite la prescription d’anti-inflammatoires et ne vous prescrit que des antalgiques pour favoriser cette cicatrisation naturelle. Dans d’autres cas, si l’inflammation devient trop importante et difficilement supportable, il jugera nécessaire de vous proposer des anti-inflammatoires, voire une infiltration de cortisone.

En fonction de l’espace disponible dans le canal rachidien, une hernie, même de bonne taille, peut ne pas toucher le nerf et ne pas déclencher de douleur radiculaire comme celle de la sciatique. Beaucoup de hernies sont ainsi découvertes par hasard.

Qu’est-ce qui peut provoquer un tassement vertébral ? Quelle différence avec un pincement discal ? Et quelles sont les conséquences ?

La colonne est un empilement de vertèbres et de disques qui lient et amortissent l’ensemble. Dans le cas du tassement vertébral, c’est l’os qui est atteint et non le disque. Ce tassement peut se manifester dans un contexte d’ostéoporose, c’est-à-dire de déminéralisation osseuse, en cas de traumatisme ou de surcharge de l’os. Ce tassement survient en général après un effort ou un choc minime, en s’asseyant brutalement ou en soulevant un objet lourd. Il peut être très douloureux, mais ne donne en général pas de complications neurologiques, car l’arrière de la vertèbre qui protège la moelle ne se tasse pas. La nature est bien faite ! C’est le plus souvent l’avant uniquement qui se déforme. Le tassement traumatique chez une jeune personne, après un choc violent, est beaucoup plus grave car il peut entraîner des conséquences neurologiques. Dans le cas d’un pincement discal, c’est une diminution de l’espace situé entre les vertèbres, par usure du disque, qui est en cause. Il peut être la conséquence de microtraumatismes répétés ou ponctuellement dû au soulèvement de charges lourdes.

Quels sont les rhumatismes inflammatoires qui peuvent provoquer des maux de dos ?

On pense généralement à la spondylarthrite ankylosante, ou pelvi-spondylite, qui donne des douleurs dorsales chez le jeune. Elle appartient à la classe des rhumatismes inflammatoires chroniques comme la polyarthrite rhumatoïde. Ce type d’inflammation de la colonne vertébrale peut aussi survenir au cours d’un psoriasis ou d’une infection urinaire ou digestive. Il existe en outre une prédisposition génétique à ces maladies, qui débutent le plus souvent entre 15 et 35 ans. Si la douleur vous réveille la nuit, que vous vous levez le matin avec des douleurs au milieu du dos, une raideur, que vous avez besoin de trente minutes au moins pour vous « dérouiller », parfois même une heure ou deux, votre médecin recherchera sûrement des signes d’inflammation. Anti-inflammatoires et thérapie génique (visant à inhiber le gène responsable) sont indiqués dans le traitement de ces rhumatismes inflammatoires. Et plus tôt sera prise en charge la maladie, plus les chances d’une rémission totale seront grandes.

Spondylarthite ankylosante, la soudure osseuse des articulations   [image: image]

Mon ostéopathe affirme que mon mal de dos est dû à un dysfonctionnement des intestins. Quel est le rapport ?

Les liens entre les organes et la colonne vertébrale sont de deux ordres : neurologique et mécanique. Les organes, comme les vertèbres, sont innervés par des nerfs qui entrent et sortent au niveau de la colonne. Ces nerfs assurent la transmission d’informations qui proviennent des vertèbres, des muscles, de la peau et des organes. Mais les organes sont également fixés à la colonne par des formations fibreuses ou des ligaments. Quand le côlon est irrité, que les intestins sont déréglés, quand on souffre d’aérophagie, la distension provoquée peut s’exprimer par une douleur dans le dos ; on parle alors de douleur projetée. La zone d’expression de la douleur est lombaire, mais l’origine est abdominale. Dans le champ de l’ostéopathie, dont les concepts remontent à la fin du XIXe siècle, on considère aussi que les organes peuvent perdre de leur mobilité, modifiant ainsi leur fonctionnement, ce qui entraînerait une mauvaise élimination des toxines, source d’inflammation. On retrouve cette approche dans la théorie inflammatoire de l’alimentation. Chez certaines personnes, le gluten ou les protéines de lait de vache seraient impliqués dans l’entretien de certaines maladies inflammatoires qui pourraient ainsi provoquer des douleurs dorsales projetées.

Pourquoi ai-je toujours mal au dos quelques jours avant mes règles ?

Les organes de l’abdomen sont fixés à la colonne vertébrale par des ligaments. Ils amarrent l’utérus au sacrum et les ovaires aux vertèbres lombaires et contiennent les vaisseaux et les nerfs qui leur sont destinés. Au moment des règles, les vaisseaux sanguins de la région utérine se dilatent et, en se dilatant, ils exercent une pression sur ces ligaments, ce qui provoque des douleurs projetées dans le dos. Ce symptôme fait partie de ce qu’on appelle le syndrome prémenstruel.

On m’a dit que le mal de dos pouvait être la conséquence d’un déséquilibre de la mâchoire. Est-ce possible ?

Le corps de l’homme est un tout indissociable dont chaque partie a une fonction précise, dépendante des autres. Il en est de même de la mâchoire, qui nous sert non seulement à manger, mais aussi à respirer et à parler. Or, les petits capteurs situés autour de la dent sont d’une telle sensibilité qu’ils nous permettent de sentir un cheveu pincé entre nos deux incisives. Ainsi, lorsque l’on mastique, la mandibule doit pouvoir bouger librement sans que le reste de la tête bouge. Ce qui veut dire qu’elle doit être solidement maintenue au sol par la colonne vertébrale, les jambes et les pieds… C’est ce que l’on appelle l’équilibre postural.

Aussi, un déséquilibre de l’articulé dentaire, une dent manquante, par exemple, peut-il retentir sur l’ensemble, notamment chez les sportifs de haut niveau, diminuant ainsi leurs performances. En outre, l’inflammation d’une dent peut aggraver une pathologie à distance, comme une tendinite. Et le fait de traiter la dent améliore la tendinite !

Est-ce qu’un déficit en magnésium peut entraîner des douleurs lombaires ?

Le magnésium intervient dans le bon fonctionnement du cœur, des cellules nerveuses et des muscles. Crampes et douleurs musculaires, sensations de fourmillements, anxiété, irritabilité, fatigue, palpitations... : un déficit en magnésium peut entraîner tous ces symptômes. On comprend donc l’importance de cet oligoélément pour notre santé ! Le magnésium est le carburant du muscle. Il fait partie des mécanismes de régulation de la contraction musculaire. Mais la douleur associée n’est généralement que la manifestation d’une faiblesse sous-jacente (un petit tassement ou une arthrose). Un bon apport en magnésium évitera des symptômes de fatigue musculaire et donc les éventuelles douleurs associées. Vous en trouverez en quantité notable dans les céréales, le chocolat, les haricots blancs, les épinards, les artichauts, les noix.



L’alimentation peut-elle avoir des répercussions sur le mal de dos ?

« L’aliment sera ton premier remède ! » L’alimentation est fondamentale, car c’est elle qui apporte les vitamines, les enzymes, les protéines, les lipides, les glucides, les oligoéléments, etc., tout ce dont on a besoin pour que le corps fonctionne normalement. Ce n’est pas un hasard si vous êtes nombreux à consulter après les fêtes de fin d’année pour des douleurs de dos : il s’agit simplement d’une manifestation logique du processus naturel d’élimination. Vous êtes « encrassés ». Les toxines accumulées agissent sur le muscle et le métabolisme. Les douleurs du dos peuvent être ainsi la conséquence indirecte d’une alimentation trop riche et d’une digestion difficile.

L’aérophagie, l’aérocolie et l’aérogastrie (ballonnements de l’estomac et de l’intestin) créent des tensions abdominales ou thoraciques qui peuvent se répercuter sur le dos ou les lombaires. Les organes de l’abdomen – estomac, foie, pancréas et intestins – qui participent à la digestion sont « accrochés » aux côtes et aux vertèbres : si les spasmes dans ces organes se répètent, le mal de dos s’aggrave. Parmi les substances dont l’excès est nocif pour la santé, le mauvais cholestérol encrasse les artères, participant ainsi à l’entretien de certains maux de tête et de nuque. Si vous évitez de manger trop gras et trop sucré et si vous buvez régulièrement (de l’eau, bien sûr), vous minimiserez le risque de souffrir de ces douleurs liées à une digestion perturbée.

Le stress et l’anxiété peuvent-ils donner des douleurs lombaires ? Peut-on mettre le mal de dos sur le compte de la fatigue ? Peut-il avoir une origine psychosomatique ?

Comment notre organisme réagit-il face au stress ? En situation de danger, le stress est une réaction physiologique naturelle de notre corps en réponse à une agression extérieure. Dans un premier temps, le cerveau détecte une menace (votre enfant qui tombe, un accident, des embouteillages, un concours, un patron de mauvaise humeur...). Il envoie alors un signal au système nerveux sympathique. Son but est de mettre l’organisme en position de combat ou de fuite. Il envoie un message simultanément aux organes par le biais de la noradrénaline et aux glandes surrénales, qui sécrètent alors une hormone, l’adrénaline.

Ces deux neuromédiateurs déclenchent instantanément une cascade de réactions dans le corps. Le cœur s’accélère, le cerveau et les muscles reçoivent beaucoup plus d’oxygène, les pupilles se dilatent, la digestion se ralentit et les poils se dressent... C’est l’état d’alerte ! Le stress augmente nos capacités d’adaptation à l’environnement. À ce stade, il est un puissant stimulant – on qualifie d’ailleurs la noradrénaline et l’adrénaline d’hormones guerrières !

Mais le stress peut aussi devenir notre ennemi et nuire à notre santé. Car l’adrénaline n’agit pas seule, une autre hormone vient à sa rescousse, le cortisol. Toutes deux sont produites dans les surrénales. C’est le cortisol qui transforme le gras en sucre et qui nous donne l’énergie nécessaire pour agir vite et tenir bon. Quand le danger est écarté, cette même hormone envoie un message de faim au cerveau pour compenser la perte d’énergie. Mais à long terme, quand le corps doit faire face à des tensions répétées et renouveler constamment ses réserves d’énergie, il s’épuise : trop d’adrénaline et de cortisol dans le sang. Le stress devient dangereux ! Diabète, obésité et maladies cardiovasculaires sont favorisés par un excès de cortisol. À l’inverse, quand les réserves de cortisol s’épuisent, anxiété, épuisement, dépression nous attendent au tournant. De plus, le stress entraîne une diminution de notre résistance et majore la perception des foyers douloureux, qu’ils soient digestifs, pulmonaires, cardiaques, dentaires, lombaires…

Tout est donc question de modération. Car lorsque le stress est récurrent, les troubles émotionnels apparaissent et les douleurs lombaires entrent en scène. Le stress, l’anxiété, le manque de sommeil, la fatigue favorisent les contractures musculaires et entretiennent des douleurs chroniques qui, à leur tour, fragilisent l’état psychique. Un vrai cercle vicieux.

La notion de maladie psychosomatique prend ici tout son sens. Que celui qui vous dit que « c’est dans la tête » passe son chemin, la douleur, aussi psychique soit-elle, est bien réelle. Ainsi, une fois que toute cause organique de la douleur est écartée, on va essayer de comprendre et d’arrêter ce processus infernal. Comment ? En changeant notre façon de vivre et d’appréhender les événements, en apprenant à mieux gérer nos émotions et nos réactions anxieuses... par des méthodes psycho-comportementales, de relaxation, d’apprentissage de la respiration par le ventre. Enfin, la pratique régulière d’un sport pour les plus en forme et la marche pour tous permettront d’évacuer les tensions psychiques, et donc lombaires. Ce qui vaut bien quelques courbatures !



Le matin, au réveil, j’ai très mal au dos, il me faut environ une heure pour me « dérouiller ». Pourquoi ? Est-ce à cause du matelas ?

Vous avez entre 35 et 50 ans et, après une nuit de sommeil, vous avez cette sensation d’avoir une araignée dans le dos, des douleurs qui rendent les mouvements difficiles au réveil. Il vous faut quelques dizaines de minutes pour retrouver la souplesse de vos articulations. Vos douleurs disparaissent dès que vous vous activez. C’est ce qu’on appelle le dérouillage matinal. S’il dure de dix à trente minutes, c’est assez banal. Mais c’est la durée qui fait la différence. En effet, au-delà, s’il y a une raideur associée et si les articulations ont tendance à gonfler, il faudra penser à une pathologie inflammatoire.

Comment choisir sa literie ?   [image: image]

Expliquons ce phénomène. Un disque abîmé, déshydraté par l’usure du temps, va se tasser et perdre de sa souplesse. Imaginez un pneu crevé… Avec le poids de la voiture, le pneu est à plat. Quand on change le pneu et que l’on soulève la roue avec un cric, le pneu crevé retrouve sa forme, mais il n’y a plus d’air comprimé qui évite l’écrasement. Remplacez l’air par de l’eau ou de la gélatine, et vous obtiendrez un disque intervertébral ! Dans la journée, le poids que vous exercez sur les disques usés va légèrement les écraser.

Lorsque vous vous couchez, au fil de la nuit, le disque va se détendre, et se « regonfler ». De fait, vous serez sensiblement plus grand le matin que le soir ! Mais dès que votre corps s’éveille et entre en mouvement, vous ressentez une gêne qui vous oblige à vous lever, à bouger, à vous étirer pour vous dérouiller. Vous allez exercer une nouvelle pression sur les disques abîmés, qui vont se comprimer à nouveau, supprimant ainsi le jeu entre les petites articulations douloureuses de la vertèbre, et, paradoxalement vous vous sentirez mieux.

Dès lors qu’il n’excède pas trente minutes, ce phénomène est essentiellement mécanique. C’est pour cela que le dérouillage, à base d’étirements, devrait faire partie des routines du matin au même titre que le rituel de la toilette.

Mon père a eu mal au dos toute sa vie, et à 55 ans, plus rien… Le mal de dos peut-il disparaître avec l’âge ?

Avec le temps, tout s’en va… et parfois même le mal de dos ! L’usure des vertèbres et des disques intervertébraux entraîne en effet la formation de ces fameux becs-de-perroquet qui bloquent les articulations, rigidifient la colonne, réduisant ainsi les causes de douleur par frottement. La personne perd en souplesse, le dos devient plus raide, mais le mal de dos s’atténue.

Combien de fois, durant notre jeunesse, avons-nous perçu des craquements dans le cou en tournant la tête, souvent avec une sensation de détente juste après. Le temps passant, des crissements ou la sensation de sable remplacent les bruits de notre enfance et s’associent à des douleurs et à une diminution de nos mouvements… Les créneaux deviennent plus difficiles. L’arthrose s’installe. Le stade ultime est l’enraidissement, souvent indolore, mais les douleurs se déplacent… Ce sont alors les doigts ou les genoux qui nous rappellent à l’ordre. Heureusement, ce n’est pas inéluctable ! Une alimentation saine, une activité physique modérée et du recul par rapport aux événements sont les secrets d’une vie meilleure au quotidien !

Quand j’ai mal au dos, j’ai tendance à vouloir le faire craquer en m’étirant pour soulager la douleur. Est-ce dangereux ?

Les craquements chez le sujet jeune ne sont absolument pas inquiétants ni dangereux. Le fait de s’étirer et de craquer est même plutôt positif. Ce phénomène est dû à la transformation du gaz dissous dans le liquide articulaire en bulle d’air lorsque l’on tire sur les articulations. Cela ne révèle pas forcément une anomalie de l’articulation qui vient d’émettre le son, mais plutôt une tension musculaire autour de cette articulation, que l’on rectifie instinctivement en s’étirant. Le craquement exprime une séparation brutale des surfaces articulaires en contact sous l’action de l’étirement. Cet écartement entraîne un étirement sec des capteurs situés dans les ligaments, qui sont immédiatement réinitialisés, comme un ordinateur qui plante et que l’on redémarre ! Ces bruits, même s’ils inquiètent les parents d’enfants qui se font craquer les doigts, n’entraînent pas d’arthrose précoce comme on l’entend souvent. En revanche, chez le sujet plus âgé, une sensation de bruit de sable dans la tête, quand on bouge le cou, est un signe d’arthrose.
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