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RESUME

Introduction : Les muscles paravertébraux interviennent en permanence dans les taches de la vie
quotidienne pour la stabilisation et la mobilisation du rachis. Cela nécessite la contribution du
métabolisme aérobie musculaire. La lombalgie chronique est caractérisée par un haut niveau de
fatigabilité et des sensations de douleur au regard des muscles paravertébraux, qui pourraient étre en
partie attribués a I’altération des réponses du métabolisme aérobie musculaire, tandis que la pratique
d’activités physiques et sportives (APS) pourrait améliorer ces réponses

Obijectif : L’objectif général était de déterminer la spécificité des réponses du métabolisme aérobie des
muscles paravertébraux chez des patients lombalgiques chroniques, avant et aprés un programme de
restauration fonctionnelle, et chez différents athletes en bonne santé.

Méthode : Quatre études ont été menées. Chaque participant a effectué des exercices isocinétiques sous-
maximaux d’extension du tronc pendant cing minutes, afin d’évaluer les réponses du métabolisme
aérobie des muscles paravertébraux a I’exercice. Des sujets lombalgiques chroniques ont été appariés et
comparés a des sujets sains, puis suivis au cours d’un programme de restauration fonctionnelle, dont la
principale composante était I’exercice physique. Des sujets jeunes et en bonne santé, sportifs et non
sportifs, ont été comparés entre eux.

Résultats/Conclusion : Chez les lombalgiques chroniques, le programme de restauration fonctionnel a
permis une accélération des cinétiques de VO, une augmentation de I’oxygénation musculaire, et une
augmentation de I’efficience mécanique a 1’exercice. Chez les jeunes sportifs, les réponses aérobies
étaient aussi améliorées, et la modification de ces réponses était dépendante des modalités
d’entrainement. Ces résultats suggérent que la pratique d’APS améliore la contribution du métabolisme
aérobie au cours d’un exercice prolongé d’extension du tronc, au regard des muscles paravertébraux. Il
n’y avait pas de différence entre les réponses métaboliques et hémodynamiques & I’exercice des
lombalgiques chroniques, et celles des sujets sains, malgré un faible niveau de force maximale, et un
haut niveau de fatigabilité musculaire a 1’exercice chez les lombalgiques chroniques. Bien que les
résultats préliminaires ne témoignent pas d’une altération des réponses chez les lombalgiques
chroniques, nos travaux suggerent que la pratique d’activités physiques pourrait diminuer le niveau de
fatigabilité des muscles paravertébraux, et ainsi limiter les risques de blessure et de contre-performance,

en améliorant les réponses aérobies a I’exercice

Mots clés : Muscles paravertébraux, métabolisme aérobie musculaire, extension du tronc,
lombalgie chronique, programme de restauration fonctionnelle, activités physiques
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ABSTRACT

Introduction: Paraspinal muscles are required continuously during daily tasks for trunk stabilization
and mobilization. For this, aerobic metabolism muscle contribution is required. Chronic low back pain
is characterized by a high level of fatigability and pain sensations in regard to paraspinal muscles. These
symptoms may be attributed to an alteration in aerobic metabolism responses. Conversely, practising
physical and sports activities (PSA) could improve these responses.

Objective: The main objective was to determine the specificities in aerobic metabolism responses in
regard to paraspinal muscles, in chronic low back pain patients following a functional restoration
program and in healthy athletes.

Method: Four studies have been conducted. Participants performed submaximal trunk extension
exercises on an isokinetic dynamometer for five minutes, to assess paraspinal muscle aerobic
metabolism responses to exercises. Chronic low back pain patients were paired with and compared to
healthy individuals and followed during a functional restoration program, in which physical exercise
was the main component. Also, healthy young individuals, with and without sport specialization, were
compared with each other.

Results/Conclusion: In chronic low back pain patients, the functional restoration program allows an
acceleration in VO,, kinetics, an increase in paraspinal muscle oxygenation, and an increase in
mechanical efficiency to exercise. In young athletes, the aerobic responses were also improved, and the
changes in responses depended on the training modalities. Practicing SPA enhances the aerobic
metabolism contribution during prolonged trunk extension exercise, in regard to paraspinal muscles.
There was no difference in aerobic metabolism responses between the chronic low back pain patients
and the healthy individuals, despite weak levels of maximal strength and high levels of muscle
fatigability when exercising (for the chronic low back pain patients). Although the preliminary results
did not attest to an alteration in aerobic responses in chronic low back pain patients, our results suggest
that practising physical activities could limit paraspinal muscle fatigability, which could be a way to

prevent injury and disappointing performances, by improving aerobic metabolism responses to exercise.

Key words: Paraspinal muscles, muscle aerobic responses, trunk extension, low back pain,
restoration program, physical activities

-13-



INTRODUCTION

INTRODUCTION

La lombalgie est considérée aujourd’hui comme le mal du siécle, a cause de sa grande
prévalence, des incapacités qu’elle engendre dans la population et de ses répercussions
socioéconomiques (Hoy et al. 2014). En plus des douleurs résidant dans la partie basse du dos,
elle est associée a des limitations physiques, psychologiques et fonctionnelles. Un haut niveau
de fatigabilité musculaire a 1’exercice est notamment associé a ces limitations, surtout lorsque
les muscles paravertébraux sont sollicités (Kankaanpéé et al. 1998b). Aujourd’hui, il réside un
réel enjeu a travers sa prise en charge, mais cette pathologie reste trés difficile a soigner a cause
de son aspect multifactoriel et de son étiologie souvent incertaine. Face aux difficultés pour
abreger les souffrances lombaires, on assiste trop souvent a la chronicisation de la maladie.
Dans ces cas, les symptomes s’auto-entretiennent et s’exacerbent. La prise en charge de la
lombalgie chronique est alors d’autant plus complexe, et les enjeux qui y sont associes
s’intensifient. Les opeérations chirurgicales ne sont pas privilégiées pour le traitement de la
lombalgie, puisqu’elles sont codteuses et risquées, surtout par rapport aux therapies dites

conservatives.

Le but de ces thérapies est de diminuer les symptémes associés a la lombalgie chronique
et de permettre la réhabilitation des patients. C’est notamment le cas des programmes de
restauration fonctionnelle du rachis, dont I’activité physique est la principale composante. Ces
programmes ont aujourd’hui largement fait leurs preuves pour 1’ameélioration des fonctions
physiques, psychologiques et fonctionnelles des patients (Kamper et al. 2015). Ces programmes
consistent en une prise en charge pluridisciplinaire, dans laquelle le patient n’est pas seulement
spectateur mais également acteur face a sa maladie. Cela dit, aucun type de prise en charge ne
représente aujourd’hui une solution miracle pour le soin de la lombalgie chronique. Méme si
les programmes de restauration fonctionnelle apportent de nombreux bénéfices aux patients, il
existe aujourd’hui de nombreuses incertitudes quant aux maintiens des effets a long terme.

D’autre part, les facteurs favorisant ou non la réhabilitation a long terme restent obscurs.
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INTRODUCTION

Les réponses du métabolisme aérobie musculaire ont été jusqu’a aujourd’hui trés peu
étudiées chez les lombalgiques chroniques inclus dans un processus de restauration
fonctionnelle. Pourtant, au vu du haut niveau de fatigabilité musculaire, des hypothéses
suggeérent que cette pathologie serait associée a une altération métabolique des muscles
paravertébraux. Un tel phénomeéne pourrait étre associé a des réponses hémodynamiques ou
métaboliques inadéquates a 1’exercice. En conséquence, cela pourrait diminuer les capacités
physiques des individus méme dans les taches de la vie quotidienne, puisque ces muscles sont
sollicités en quasi-permanence dans les activités usuelles. Ainsi, une mauvaise adaptation des
réponses a I’exercice pourrait entretenir les sensations de douleur et augmenter la fatigabilité
musculaire a I’effort. D’autre part, les exercices physiques, qui composent une grande partie
des programmes de restauration fonctionnelle, pourraient permettre de modifier les réeponses
métaboliques a I’exercice, puisque la pratique chronique d’exercice peut améliorer les réponses
hémodynamiques et/ou métaboliques musculaires. Cela a largement été montré au regard du
muscle quadriceps par exemple, tandis que les données relatives aux muscles paravertébraux
sont trés limitées. La spécificité des réponses du métabolisme aérobie des muscles
paravertébraux chez les lombalgiques chroniques et la modification des réponses apres une

période de restauration fonctionnelle du rachis méritent d’étre davantage étudiés.

Outre I’absence de consensus face aux caractéristiques des réponses hémodynamiques
et métaboliques au regard des muscles paravertébraux chez les patients lombalgiques
chroniques, il réside aujourd’hui un manque d’informations relatives aux réponses et aux
adaptations propres aux muscles paravertébraux chez les sujets indemnes de toute pathologie.
Bien qu’ils aient largement été étudi€s sous un angle anatomique et fonctionnel, les réponses
physiologiques qui caractérisent ces muscles sont méconnues. Pourtant, ces muscles occupent
un réle essentiel dans notre quotidien, pour la protection, la stabilisation et la mobilisation du
rachis. Face a cela, notre volonté était d’étudier les spécificités physiologiques de ce groupe

musculaire singulier, tres peu décrites dans la littérature.
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INTRODUCTION

La pratique réguliere d’activités sportives est associée a une modification des réponses
du métabolisme musculaire et de I’hémodynamisme a 1’exercice, dépendante des modalités
d’entrainement. Ainsi, certaines pratiques sportives pourraient avoir un effet sur les réponses
du métabolisme aérobie des muscles paravertébraux. L’étude de ces phénoménes pourrait nous
permettre de mieux comprendre quel est le degré d’adaptabilité de ces muscles, et de quelles
maniéres il serait possible d’optimiser les réponses aérobies a 1’exercice. Une meilleure
connaissance de I’adaptabilité des muscles paravertébraux pourrait nous permettre de mieux
comprendre ce que nous pourrions attendre d’une période de restauration fonctionnelle du
rachis & court et moyen terme chez les sujets souffrant de lombalgie chronique. La mise en
lumiere de ces différents ¢léments nous permettra de répondre a I’objectif général de cette these,
qui réside dans la détermination des réponses hémodynamiques et métaboliques spécifiques

aux muscles paravertébraux.

Ainsi, dans le cadre de ces travaux de these, nous avons étudier les reponses
hémodynamiques et métaboliques des muscles paravertébraux, spécifiques a differentes
populations : les sportifs, et les patients lombalgiques ; afin de déterminer les effets de la

pathologie et de la pratique d’exercices physiques.
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CHAPITRE 1

LE RACHIS ET LE METABOLISME AEROBIE

RAPPELS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

)] L’anatomie du rachis et ses composantes

Le rachis est une structure osseuse qui s’étend de la base du crane jusqu’au bassin, et qui
remplit plusieurs fonctions essentielles. Il a non seulement un rble mécanique pour la
stabilisation et la mobilisation du tronc, mais également un role de protection pour la moelle
épiniere et les racines nerveuses (Panjabi 1992). Le rachis peut assurer ces fonctions grace a

différentes composantes.
1. Les vertébres

Le rachis est composé de sept vertebres cervicales, douze vertebres dorsales, cing
vertebres lombaires, le sacrum et le coccyx (Carey 1927; Netter 2011) (Figure 1). Sur la partie
antérieure de la vertebre, on trouve le corps vertébral, un petit os cylindrique, dont les faces
supérieures et inférieures sont appelées les plateaux vertébraux. Sur la partie postérieure de la
vertébre on trouve I’arc vertébral composé de différentes parties : les pédicules forment les
parois ventrales de part et d’autre du foramen. Ils sont prolongés par les lames, afin de fermer
dorsalement le foramen. Ce dernier est un trou vertébral dans lequel cheminent les fibres
nerveuses motrices et sensitives qui forment la moelle épiniére. La moelle épiniére chemine
jusqu’a la deuxiéme vertébre lombaire avant de former la « queue de cheval » qui est en fait un

prolongement de la moelle épiniere, nommeée ainsi pour son aspect.

Sur chaque arc vertébral, on dénombre plusieurs apophyses qui servent de points
d’insertion aux muscles, aux ligaments et aux tendons. L’apophyse épineuse nait de la jonction
de deux lames. C’est cette derniere qui forme la partie osseuse parfois visible a 1’ceil nu et
facilement palpable chez les étres humains. Les apophyses transverses naissent des jonctions

entre les lames et les pédicules, elles se projettent latéralement. Les apophyses articulaires
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inférieures et supérieures se situent également a la jonction entre les lames et les pédicules mais
elles se projettent plus verticalement que les apophyses transverses. L’apophyse articulaire
inférieure d’une vertébre rejoint 1’apophyse articulaire supérieure de la vertébre sous-jacente et

forme I’articulation inter-apophysaire (Francois et al. 1985), elles permettent ainsi d’articuler

les vertébres entre-elles.

() )

7 vertébres
cervicales

12 vertebres | 4 Corps vertébral g
dorsales N ; :
Corps \

- vertébraux Foramen
- 1; Apophyse transverse ——=>"%
F Apophyse articulaire—&

DI W FPL TN
O e

AY

Pédicule

Lame

5 vertébres

X Disques
lombaires q

intervertébraux Apophyse épineuse

Figure 1 (A) Anatomie du rachis en vue ventrale et (B) d’une vertébre lombaire en vue supérieure.
(Figure adaptée d’aprés Netter 2011).

2. Ledisque intervertébral

Chaque vertebre est séparée de celle qui la précede et de celle qui la succéde par un
disque intervertébral, situé sur le plateau vertébral. Chaque disque est composé de deux
structures. Le noyau au centre, a un role de protection pour les vertebres, il amortit les chocs. 11
agit tel un coussin, et est capable de reprendre sa forme initiale suite a une déformation due a
une charge excessive (Virgin 1951). Ainsi, son apparence évolue au cours de la journée. Il
s’aplatit sous I’effet de la gravité, puis reprend sa forme initiale en position de décubitus
prolongé. La substance du noyau est gélatineuse, d’ou le nom de nucleus pulposus. La seconde

structure est un anneau fibro-cartilagineux qui assure la stabilité du rachis, 1’annulus fibrosus.

3. Les ligaments rachidiens

Les ligaments rachidiens relient les structures osseuses les unes aux autres. Leur réle est
de limiter ’amplitude des mouvements, en agissant comme une résistance contre une flexion,
une extension, une rotation ou une inclinaison latérale trop importante du tronc, remplissant
alors un réle de protection quand I’amplitude du mouvement devient trop importante (Panjabi

1992). Les ligaments longitudinaux antérieurs et postérieurs relient les vertébres de part et
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d’autre du corps vertébral. Le ligament jaune s’étend également de maniére longitudinale, mais
il se fixe au niveau des lames, a I’arriére du foramen. C’est pourquoi on le nomme aussi le
ligament interlamaire. Les ligaments interépineux s’étendent obliquement entre deux vertebres
adjacentes au niveau des apophyses épineuses. Le ligament supraépineux relie les vertébres par
les faces postérieures des apophyses épineuses. Les ligaments intertransversaires unissent quant
a eux les apophyses transverses entre elles (Figure 2). Les ligaments iliolombaires se situent de
part et d’autre du rachis et relient les apophyses transverses de la cinquiéme vertébre lombaire

a I'ilium.

____ Apophyse articulaire inférieure

—— Capsule de ’articulation inter-apophysaire

____ Apophyse articulaire supérieure
Ligament longitudinal antérieur ~

—. Apophyse transverse
Corps vertébral .— ==+ Apophyse épineuse
! _Ligament jaune
- T
Disque intervertébral — Ligament interépineux

. o o /| Ligament supraépineux
Ligament longitudinal antérieur -~

Foramen

Ligament longitudinal postérieur -

Figure 2 Ligaments et vertebres du rachis lombaire en vue latérale. (Figure adaptée d’aprés Netter
2011).

4. Les muscles impligués pour la mobilité et la stabilité du rachis

4.1 Les muscles paravertébraux

Les muscles du rachis sont recouverts d’une enveloppe qu’on appelle le fascia thoraco-
lombaire. Sur le plan postérieur, se situent les muscles paravertébraux disposés en plusieurs
couches. Dans la couche intermédiaire, les muscles iliocostal (iliocostalis), long dorsal
(longissimus) et épineux (spinalis) participent & I’extension du tronc, ¢’est pourquoi ils forment
le groupe des muscles érecteurs du rachis (erector spinae) (Figure 3). Les muscles érecteurs du
rachis prennent leur origine au niveau de la créte iliaque, du sacrum, et des apophyses épineuses
lombaires et sacrales. L’iliocostal est le muscle le plus latéral. Il s’ insére au niveau des cotes et

des apophyses transverses pour la partie cervicale. Le muscle long dorsal s’insére sur les
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apophyses transverses des vertebres thoraciques, cervicales, et au niveau de 1’os temporal (au-
dessus des vertébres cervicales). Le muscle épineux s’insére sur les apophyses épineuses de la
région thoracique inférieure, de la région cervicale supérieure et sur le crane (Moore et al.
2017).

Dans la couche profonde, le muscle transversaire épineux s’étend en plusieurs faisceaux
qui prennent leur origine au niveau du sacrum, des crétes iliaques, des apophyses transverses,
et des apophyses articulaires. lls s’insérent sur les apophyses épineuses. Les nombreux
faisceaux qui le composent lui conférent I’autre nom de muscle multifide (multifidus). Le
muscle transversaire épineux participe a la mobilité du tronc, et joue également un réle pour la

stabilisation et la rotation des vertébres.

Les muscles interépineux et intertransversaires sont quant a eux des muscles
intersegmentaires, ils relient les vertébres entre elles. Ils s’étendent respectivement entre les
apophyses épineuses et les apophyses transverses. La haute concentration de fuseaux
neuromusculaires qui les caractérise suggere qu’ils auraient un role proprioceptif important. Ils
transmettraient ainsi des informations relatives a la position du rachis aux autres muscles

paravertébraux qui agiront pour sa stabilisation ou sa mobilisation (Gilchrist et al. 2003).

® ®)

Muscle iliocostal
Muscle long dorsal

Muscle épineux Muscles multifides

- Muscle épineux
 Muscle longissimus

3 Muscle iliocostal Fascia

V. Muscle interépineux
thoraco lombaire ~ §

Muscle intertransversaire

Muscles multifides

Figure 3 Muscles du rachis (A) en couche intermédiaire (muscles érecteurs du rachis) (B) et en couche
profonde. (Figure adaptée d’aprés Netter 2011).

Les muscles carrés des lombes et psoas se situent dans la face antérieure du fascia-
thoraco lombaire. IIs s’attachent aux vertebres lombaires d’une part, et d’autre part aux cotes et
au petit trochanter respectivement. lls participent également aux déplacements du tronc, dont

I’inclinaison et la rotation.
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Les muscles paravertébraux sont les principaux muscles impliqués dans 1’extension du
tronc lorsqu’ils se contractent de manicre bilatérale, tandis que la contraction unilatérale de ces
muscles permet I’inclinaison du tronc. Ils sont également sollicités pour la stabilité du rachis
(Cholewicki et al. 1997). Lors du déplacement volontaire d’'un membre, on assiste méme a une
contraction anticipée des muscles paravertébraux, afin de prévenir le déséquilibre lié au

changement de position (Bouisset & Zattara 1981).

Au vu des sollicitations musculaires perpétuelles pour la stabilité et la mobilité
rachidienne, les muscles paravertébraux sont essentiellement composeés de fibres de type lentes,
c’est-a-dire de fibres avec un haut potentiel oxydatif, de 54 a 73% en fonction des études
(Demoulin et al. 2007). L’écart entre les études montre qu’il existe une grande variabilité
interindividuelle quant a la typologie des fibres, notamment en fonction du sexe, et de I’age de
I’individu (Mannion et al. 1997a, 2000). D’autre part, certaines pathologies entrainent une
altération de la typologie musculaire. Dans le cas de sujets souffrant de lombalgie chronique,
Mannion et collaborateurs ont rapporté une diminution de la proportion de fibres lentes par

rapport aux fibres rapides (Mannion et al. 1997b).
4.2 Les muscles abdominaux

La stabilité du rachis nécessite une action synergique des muscles postérieurs du tronc,
et de leurs antagonistes pour corriger les défauts de posture et rétablir I’équilibre aprés une
perturbation. Ainsi, les autres muscles impliques dans la stabilité et la mobilité rachidienne sont
les muscles de la face antérieure du tronc : ¢’est-a-dire les muscles abdominaux (Cholewicki et
al. 1997). Sur la paroi abdominale, se situent les muscles obliques de I’abdomen, le muscle
transverse de ’abdomen (muscle profond), et le muscle grand droit (muscle superficiel). Lors
d’une perturbation posturale, qu’elle soit anticipée ou non, leur recrutement augmente avant
celui des muscles paravertébraux. En effet, le délai des réponses contractiles serait de 24 ms
pour le muscle transverse de I’abdomen, et de 65 ms pour les muscles érecteurs du rachis lors
d’une perturbation inopinée, tandis que les adaptations posturales apparaissent avant méme que
la perturbation soit provoquée lorsque celle-ci est anticipée (Cresswell et al. 1994).

L’implication des muscles augmente avec ’intensité et/ou la durée de la contraction.

Il a déja été montré que le niveau d’activation des muscles de la face antérieure du tronc,
lors d’une extension du tronc était liée & une augmentation de la pression intra-abdominale.
Cette pression serait encore plus importante que celle provoquée lors d’une flexion du tronc,

phase ou pourtant les muscles abdominaux agissent en tant qu'agonistes. En plus de participer
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a la stabilité rachidienne (Lee et al. 2006 ; Cresswell et al. 1994), la pression intra-abdominale
permettrait une décharge des pressions qui agissent sur le rachis, diminuant ainsi les charges
compressives qui S’exercent au niveau du disque intervertébral (Cresswell & Thorstensson
1994). Ainsi, les muscles du tronc agissent en synergie pour la stabilité et la mobilité du rachis
(Granata & Wilson 2001; Allison & Henry 2001).

4.3 Les autres muscles sollicités par le rachis

Les muscles de la loge postérieure des membres inférieurs sont également sollicités lors
de la mobilisation du rachis, pour compléter le recrutement des muscles érecteurs du rachis.
Les deux principaux co-agonistes participant a I’extension du tronc avec les muscles
paravertébraux sont les muscles grands glutéaux, et les muscles ischio-jambiers, composés de
trois chefs : le semi-tendineux, le semi-membraneux et le biceps fémoral (Figure 4). lls
participent en effet a I’extension du tronc a travers I’extension de la hanche, grace a un transfert
d’énergie du bas du corps vers le rachis en position debout (Leinonen et al. 2000; Gilchrist et
al. 2003). Ainsi, lorsqu’un de ces muscles est 1ésé, on assiste souvent a un deficit musculaire
généralisé a I’ensemble de la chaine musculaire postérieure (Kankaanpéaa et al. 1998b; Leinonen

et al. 2000).

®)

; Muscle grand glutéal

Y ¥

é %

Muscle biceps fémoral

Muscle semi-tendineux

Muscle semi-membraneux

Figure 4 Muscles grands glutéaux et ischio-jambiers (biceps fémoral, semi-tendineux et semi-
membraneux) (A) en vue latérale et (B) en vue postérieure. (Figure adaptée d’apres Netter 2011).
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Lorsqu’une fatigue musculaire s’installe dans les muscles paravertébraux lors d’une
tache d’extension du tronc, le prolongement de ’exercice a déja été associé a une augmentation
du niveau d’activation de ces muscles co-agonistes : les muscles biceps fémoraux et grands
glutéaux (Clark et al. 2003) (Figure 5). L’augmentation de cette activation est attribuée a
I’augmentation progressive de 1’implication des muscles de la hanche, au fur et a mesure de
I’exercice. En parallele, les mouvements du rachis diminuent, et par conséquent le niveau
d’activation des muscles paravertébraux baisse. Cette synergie permet de limiter I’implication
du tronc lors de taches qui pourraient provoquer des lésions sur les structures musculo-

tendineuses, ligamenteuses ou osseuses du rachis.

Grand glutéal

Biceps fémoral

Implication musculaire

Paravertébraux

Niveau de fatigue

Figure 5 Représentation de I’implication des muscles paravertébraux, biceps fémoraux et grands
glutéaux au cours d’un exercice prolongé d’extension du tronc. (Figure adaptée d’aprés Clark et al.
2003).

L’implication musculaire pour la stabilisation et la mobilisation du rachis dans les
activités quotidiennes est quasi-permanente. C’est pourquoi, il est nécessaire d’avoir
un bon niveau d’endurance des muscles paravertébraux, pour que ceux-la puissent

remplir leurs fonctions.

Ce niveau d’endurance sera étroitement lié a la qualité des réponses hémodynamiques
et métaboliques aérobies puisque si la contraction musculaire est prolongée,
I’oxygeéne (O2) sera nécessaire pour fournir de 1’énergie. Nous verrons dans les
prochains paragraphes quels sont les mécanismes physiologiques impliqués, et quelles

réponses peuvent étre analysées pour apprécier la qualité des réponses aérobies.
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I1) La contribution du métabolisme aérobie au cours d’un exercice

musculaire

1. Le role de 'oxygéne

La contraction musculaire nécessite une augmentation de la formation de molécules
d’adénosine triphosphate (ATP) pour fournir de I’énergie. Lorsqu’une contraction musculaire
est prolongée, 1’oxygéne permet I'oxydation de I’acétylcoenzyme A dans la matrice
mitochondriale, donnant lieu a la formation d’ATP, de CO> et de deux molécules (NADH et
FADH>). Ce cycle a eté découvert par Hans Adolf Krebs en 1940. L’oxydation des molécules
dans la chaine de transport des électrons aboutira ensuite a la formation de dioxyde de carbone
(CO2), d’cau (H20) et de molécules d’ATP. I1s’agit du processus de phosphorylation oxydative
(Figure 6).

ATP
NADH
4 Cyclede

Acétylcoenzyme A Reche FADH,
s
82
> 8
2%
g5 ATP
<
o
H,O CO,

Figure 6 Principales étapes pour la formation de molécules d’adénosine triphosphate par la filiére
aérobie.

2. Transport et utilisation de 1’oxygéne par le muscle : I’oxygénation musculaire

L0z nécessaire a la contribution du métabolisme aérobie provient directement de I’air
ambiant. Aprés avoir traversé 1’appareil respiratoire, 1’02 rejoint la circulation sanguine gréce
aux gradients de pression (Aguilaniu & Péronnet 2012), ou on le trouvera a 98%, combiné avec
de I’hémoglobine (Hb) formant ainsi I’oxyhémoglobine (HbO.). Cette liaison n’est pas
irréversible. Lors d’un exercice musculaire, I’Hb et I’O2 se dissocient pour permettre
I’oxydation des substrats dans les muscles actifs, augmentant alors la quantit¢ d’Hb
désoxygénés (HHb) dans le réseau micro-vasculaire. Ainsi, I’oxygénation musculaire refléte

I’équilibre entre apport et utilisation de 1’O2 pour répondre aux besoins musculaires
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La quantité d’O> stockée directement dans 1’organisme est si faible qu’on considere, a
I’exercice, que laugmentation de la consommation pulmonaire en oxygéne (VO,) refléte

directement I’utilisation de I’O> par les territoires actifs.

3. Laconsommation maximale en oxygéne

La consommation maximale en oxygéne (VOamax) représente le plus grand volume
d’oxygéne pouvant étre consommeé par unité de temps au cours d’un exercice, par un individu.
Selon I’équation de Fick (Equation 1), VOamax est dépendant du débit sanguin (Qs) et de la
différence artério-veineuse en oxygéne (CaO2-CvO), c’est-a-dire des adaptations

cardiorespiratoires et vasculaires a 1’exercice, et de la capacité oxydative musculaire.
Equation 1 VO, = Qs x (Ca0-CvOy)

VOazmax est atteint lors de taches globales, sollicitant de grandes masses musculaires (par
exemple, pendant un exercice incrémental maximal de pédalage ou de course ). VOzmax est alors
un excellent indicateur de I’aptitude aérobie. En revanche, il ne peut pas étre considére comme
un bon reflet de I’aptitude ou de la capacité aérobie des muscles paravertébraux, qui sont dans

ces contextes peu sollicités.

4. Le co(t en oxygéne au cours d’un exercice sous-maximal

La mesure des échanges gazeux pulmonaires fournit des informations sur le travail
métabolique induit par ’exercice, notamment par la méthode de calorimétrie indirecte qui
estime la dépense énergétique des individus en fonction de VO et du rejet de CO2 (VCO;)
(Lam & Ravussin 2016). Il est possible de normaliser cette dépense énergétique par le travail

musculaire fournit, afin d’obtenir un indice d’efficience mécanique (Coyle et al. 1992).

La dépense énergétique va étre principalement dépendante des modalités d’exercice
(Astrand et al. 1994) et de son environnement (Saunders et al. 2004), mais elle dépendra
également de facteurs individuels. A notre connaissance, aucune étude n’ a porté son intérét sur
le coQt énergétique et ’efficience mécanique associes spécifiquement & une tache mobilisant
les muscles paravertébraux. Néanmoins, ils sont souvent évalués dans les taches de cyclisme
(Gaesser & Brooks 1975) et de course (Lacour & Bourdin 2015), et il est aujourd’hui bien
reconnu que le co(t énergétique est un facteur de performance (Pollock 1977). 1l peut dépendre
des caractéristiques anthropométriques et anatomiques des individus, des patterns de
recrutement musculaire, de I’extensibilité musculo-tendineuse, et de la capacité oxydative

musculaire.
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4.1 Influence des facteurs anthropométriques et anatomiques

Les caractéristiques anthropométriques des sujets doivent entrer en considération
lorsqu’on s’intéresse au cott énergétique. Williams & Cavanagh (1987) ont en effet déterminé
qu’un kilogramme de masse corporelle engendre une augmentation du codt énergétique lors
d’une course de 0,6 mL1.kgt.km?. L’4ge et le sexe seraient également des facteurs influents
(Rowland et al. 1987). D’autres caractéristiques anatomiques, tels que la taille des membres

inférieurs, influencent le co(t énergétique pendant la course a pied (Saunders et al. 2004).
4.2 Influence du pattern de recrutement musculaire

Coyle et ses collaborateurs (1992) ont déterminé chez des cyclistes un haut niveau
d’efficience de pédalage. I1s ont d’abord suggéré que cela pourrait étre attribué a une specificité
dans le comportement moteur, résultant de leur expérience dans la tache. Néanmoins, le niveau
d’efficience était aussi augmenté chez ces individus lors d’un exercice d’extension du genou,
auquel ils n’étaient pas habitués. Ainsi, méme si le pattern de recrutement musculaire des
cyclistes peut en partie expliquer le haut niveau d’efficience lors des tiches de pédalage, cela
ne suffit pas a expliquer pourquoi I’efficience est également augmentée lors d’exercices non-

spécifiques a la pratique du cyclisme.

Aujourd’hui, I’influence de tel ou tel pattern de recrutement musculaire lors d’ une tache
spécifique aux muscles paravertébraux sur VO, n’a jamais été abordée dans la littérature.
Pourtant, un recrutement musculaire inadéquat lors de ce type de tache pourrait limiter le niveau
d’efficience mécanique, et expliquer en partie le haut niveau de fatigabilité au regard des
muscles paravertébraux, qui caractérise certains individus. Néanmoins, la littérature nous
rapporte déja que le pattern de recrutement musculaire pendant une tache mobilisant les muscles
paravertébraux peut se différencier d’un sujet a ’autre (Silfies et al. 2005). Des auteurs ont
méme montré que les stratégies motrices pendant un exercice de port de charge pouvaient étre
influencées au regard des muscles paravertébraux, par le niveau d’expertise de I’individu

(Granata et al. 1999).
4.3 Influence de |’extensibilité musculo-tendineuse

I1 a été montré qu’une bonne extensibilité musculo-tendineuse des membres inférieurs
et du tronc permettait une diminution du colt énergétique de course (Godges et al. 1989).

L’explication la plus pertinente face a cette observation réside dans la propriété de I’élasticité
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musculaire, qui permet un stockage d’énergie temporaire lors de la phase d’étirement. Cette
énergie pourra alors étre transmise lors de la prochaine phase de contraction. On parle du cycle
« etirement-contraction » (Asmussen & Bonde-Petersen 1974). Cependant, il existerait un
niveau de souplesse optimal, au-dela duquel, le manque de raideur musculaire compromettrait
le stockage et la transmission de I’énergie élastique. Un certain niveau de raideur musculaire
permettrait non seulement une plus grande restauration de 1’énergie élastique, emmagasiné au
cours de la phase d’étirement, mais également une meilleure économie de course grace au

meilleur maintien des articulations (Gleim et al. 1990; Jones 2002).

La composante élastique des muscles paravertébraux pourrait étre associée au
rendement énergétique lors d’une tache d’extension du tronc en influengant, d’une part, la
restitution de I’énergic mécanique dans le cycle étirement-contraction, et d’autre part, la

contribution musculaire requise pour la stabilisation du rachis.
4.4 Influence de la typologie et de | ‘efficience mitochondriale

De nombreux travaux ont déja mis aujourd’hui en évidence 1’étroite relation entre la
composition musculaire, au regard de la typologie des fibres, et le niveau d’efficience
mécanique. Ainsi, un haut pourcentage de fibres lentes a deja eté associé a un pédalage ou a
une course plus économique (c’est-a-dire, avec un moindre colt en O2) (Kaneko 1990), tandis
que d’autres résultats témoignent d’une corrélation négative entre la proportion de fibres
rapides et 1’économie de course (Bosco et al. 1987). Cela améne a supposer que le recrutement
de fibres de type I permet un meilleur rendement énergétique, grace au plus haut potentiel

oxydatif de ces fibres.

Au sein des fibres musculaires, ’efficience mécanique peut étre influencée par
I’efficience mitochondriale. En effet, d’aprés Broskey et collaborateurs (2015), la proportion
d’ATP produit par rapport a la quantité d’O> consommeée serait non seulement influencée par
le volume mitochondrial, mais aussi par sa fonction. Cette amélioration de la fonction
mitochondriale se traduirait notamment par une augmentation de la production maximale
d’ATP par rapport au volume mitochondrial chez les sujets agés (Conley et al. 2013). Toutefois
ces observations n’ont pas été confirmées dans d’autres populations (Mogensen et al. 2006;
Layec et al. 2016). Dans ces études, la relation entre ’efficience lors d’une tache de pédalage
et une grande proportion de fibre de type | était confirmée, mais la mesure de ’activité
mitochondriale effectuée aprés biopsie, ne permettait pas de mettre en évidence différents

niveaux d’efficiences mitochondriales.
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5. Lacinétique de VO,
5.1 Les différentes phases de la cinétique de 7O

A I’exercice, les métabolismes anaérobies sont les premiers mis a contribution, puisque
VO, ne s’aligne pas directement avec les besoins du muscle en Oz pour fournir I’énergie
nécessaire. Ainsi, la cinétique de VO, est composée de plusieurs phases (Whipp 1987; Xu &
Rhodes 1999) (Figure 7).

La premiére phase est la « phase cardio-dynamique » qui correspond au délai de transit
(TD) de 1’02 a travers le réseau vasculaire : des capillaires pulmonaires jusqu’aux muscles
actifs (Barstow et al. 1990). La « phase d’adaptation rapide » est la deuxiéme phase de la
cinétique de VO2: VO, va augmenter de maniére exponentielle jusqu’a I’atteinte d’un état
stable dans le cas d’exercices a intensité modérée. Plus cette phase est lente, plus le déficit d’O>
au début de I’exercice, et par conséquent la sollicitation anaérobie, seront conséquents.
Lorsque I'intensité d’exercice est élevée, une troisieme composante apparait, qui correspond a
la « phase lente ». Lorsque I’intensité est trés élevée, la VO, augmente jusqu’a I’épuisement de

I’individu, sans atteindre d’état stable.
5.1 La modélisation mono-exponentielle

Lors d’un exercice a intensité constante et modérée, la cinétique de VO, peut étre
modélisée a partir d’'un modéle mono-exponentiel (Figure 7). Ce modele permet d’apprécier
les adaptations métaboliques, qui seront caractérisees par une amplitude (A), c’est-a-dire la
différence entre la consommation en O de repos (VOz() et la consommation en Oz au plateau,
par le temps de délai nécessaire pour I’apparition des réponses cardiorespiratoires (TD) qui
caractérise la « phase cardiodynamique », et par la constante de temps (t), qui correspond au
temps nécessaire pour atteindre 63% de VO, a I’état stable, qui caractérise la « phase rapide »
(Whipp 1987; Xu & Rhodes 1999).

Ainsi, la réponse de VO, au cours d’un exercice & intensité modérée peut étre de la forme

suivante, ou t représente le temps :

Equation 2VO0, ®= VOZ(O) +A(l-e ~(t-TD) /17)
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Figure 7 (A) Cinétique de VO en fonction de I’intensité de I’exercice (la phase cardiodynamique n’est
pas modélisée) et (B) modélisation mono-exponentielle de la cinétique de VO, au cours d’un exercice a
intensité modeérée et constante. (AVO; représente les valeurs de VO, normalisées par les valeurs de VO,
au repos)

La modélisation de la cinétique de VO, permet d’analyser la vitesse des adaptations a
I’exercice. Elle refléte la vitesse a laquelle la contribution du metabolisme aérobie deviendra la
principale source d’énergie. Lorsqu’elle est ralentie, la dette d’O2 augmente et par conséquent,
le délai de récupération post-exercice sera allongé, afin de rembourser le déficit d’O. (Gaesser
& Brooks 1984). Au contraire, I’accélération des cinétiques de VO, (c’est-a-dire, le
raccourcissement du temps de réponse moyen, TRM =TD + 1) est synonyme d’une contribution
du métabolisme aérobie plus précoce, et permet ainsi de limiter la contribution du métabolisme

anaérobie lactique.
5.2 Apport ou utilisation de [’oxygene : quel facteur limitant ?

Les adaptations hémodynamiques a 1’exercice vont permettre d’augmenter 1’apport de
I’0O2 aux muscles actifs. L’accélération du transport de 1’oxygeéne sera permise par des
adaptations cardiaques (augmentation du débit cardiaque) et vasculaires (redistribution du
volume sanguin vers les territoires actifs par processus de vasodilatation et de vasoconstriction)
(Volianitis & Secher 2002). Dans le muscle, c’est I’activité mitochondriale enzymatique qui

permettra d’augmenter ’utilisation de 1’02 pour fournir 1’énergie par la filiere aérobie. Encore
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aujourd’hui, les auteurs cherchent a déterminer lequel de ces deux facteurs (apport ou utilisation

de I’O>) limite la cinétique de VO2 & ’exercice.
5.2.1 L’apport en oxygene

Afin d’analyser le role de I’apport en oxygeéne sur la cinétique de VO, a I’exercice,
Grassi et collaborateurs (1998, 2000) ont mené plusieurs travaux, et ont notamment injecté de
I’adénosine, qui a une action vasodilatatrice, dans un muscle gastrocnémien de chien in situ .
De cette maniére, ils voulaient augmenter le débit sanguin jusqu’au compartiment musculaire,
pour déterminer quel serait I’impact de ’augmentation de I’apport en oxygéne sur la cinétique
d’adaptation de VO,. Bien qu’ils aient conclu aprés avoir mené ces expérimentations que les
modifications physiologiques effectuées n’avaient pas d’effets sur la cinétique de VO2 lors d’un
exercice a intensité moderée, ils ont précisé que la cinétique pourrait neanmoins étre accélérée
si ’intensité d’exercice était élevée. L’apport en O2 pourrait donc avoir un impact sur la

cinétique de VO,, mais uniquement lors des exercices & haute intensité.

Toutefois, Hughson et collaborateurs (2001) restent critiques quant a ces déductions. Ils
signalent que dans ces travaux de Grassi et collaborateurs, les modalités d’utilisation de
1”électrostimulation (utilisée pour provoquer la contraction), et les différentes manipulations du
débit sanguin mises en place pour augmenter I’apport en O représenteraient des réponses
physiologiques aberrantes chez 1’homme. Ainsi, ces éléments ne nous permettent pas d’affirmer

que les observations seraient similaires in vivo, a I’exercice.

Chez I’homme, la modulation de I’apport en oxygene, par exemple en situation
d’hyperoxie (Wilkerson et al. 2006) ne suffirait pas a accélérer la cinétique de VO.. Toutefois,
puisque I'oxygéne joue un rble primordial dans la phosphorylation oxydative, il apparait
évident qu’une restriction de I’apport pourrait altérer la vitesse d’adaptation de VO2. Des
auteurs ont ainsi voulu déterminer dans quels contextes cet apport pouvait étre suffisamment
restreint pour limiter la cinétique. Il a ainsi été déterminé que 1’apport en Oz pourrait étre le
facteur limitant de la cinétique de VO2 chez des personnes malades (Jones & Poole 2005),
aupres d’individus ayant consommé des bétabloquants (Hughson 1984), dans le cadre de tches
impliquant un positionnement du cceur dans 1’espace en dessous du groupe musculaire actif
(Hughson et al. 1991), dans des situations d’hypoxie, d’ischémie musculaire (Engelen et al.
1996). Alors, dans ces contextes d’exercices ou de populations spécifiques, la modulation de
I’apport en O, pourrait permettre d’accélérer les cinétiques de VO,. Dans la plupart des cas

cependant, le transport de I’oxygeéne ne semble pas étre le facteur limitant. Ainsi, comme

-31-



PARTIE 1 - REVUE DE LA LITTERATURE
CHAPITRE 1 — LE RACHIS ET METABOLISME AEROBIE

énoncé par Poole & Jones (2012), « Muscle O delivery does not limit 7O kinetics during most

forms of exercise, in most subjects ».
5.2.2 L' utilisation de [’oxygene

D’autres travaux ayant portés sur des sujets sains ont suggéré que la cinétique des
adaptations relatives a I’apport de I’O2 jusqu’aux muscles actifs serait en fait similaire, voire
plus rapide que celle de VO, (Grassi et al. 1996; Macdonald et al. 1997; Bangsbo et al. 2000).
Cet élément corrobore I’idée que I’apport en oxygene n’est pas I’élément limitant la vitesse
d’adaptation de VO, a I’exercice. Ainsi, méme si aujourd’hui le réle de I’apport en O sur la
cinétique de VO, fait encore I’objet de débats (Tschakovsky 2014), de nombreux éléments
entretiennent 1’hypothese que le principal facteur limitant est 1’utilisation de I’oxygene par le
muscle. En d’autres termes, c’est la capacité oxydative musculaire qui déterminerait dans

quelles mesures 1’oxygene est utilisé au début d’un exercice.

Le délai d’adaptation nécessaire aux muscles pour produire de I’énergie par voie
oxydative serait déterminé par I’activité enzymatique associée a la phosphorylation oxydative.
Ainsi, il a deja été suggéré que ’augmentation de la disponibilité des enzymes, tout comme
celle du groupe acetyl- pourrait contribuer a accélérer la cinétique de VO (Timmons et al. 1998;
Gurd et al. 2006). D’autre part, des études ont mis en évidence qu’au début de 1’exercice, le
taux de phosphocréatine diminuait, puis restait stable. Cette déplétion de la phosphocréatine se
fait de maniére paralléle a la VO, (Rossiter et al. 1999). Ainsi, la phase 2 de la cinétique de

VO serait le reflet de I’utilisation de I’O; par le muscle.

Aujourd’hui, les cinétiques d’adaptations des réponses aérobies n’ont jamais été
rapportées dans la littérature lors d’un exercice sollicitant spécifiquement les muscles
paravertébraux. Pourtant, 1’étude de ces phénoménes dans différentes populations pourraient
permettre de mettre en lumiere une altération, ou au contraire une optimisation des réponses
hémodynamiques et/ou métaboliques, a travers une décélération, ou au contraire une
accélération de la cinétique de VO,. En plus, la littérature suggére déja qu’a I’exercice, la qualité
des réponses hémodynamiques et métaboliques au regard des muscles paravertébraux peut étre

compromise, méme chez les sujets sains.
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6. Le métabolisme aérobie des muscles paravertébraux : apport de la spectroscopie

proche infrarouge

6.1 La limitation de [’apport en sang lors de la mobilisation des muscles

paravertébraux

La spectroscopie proche infrarouge (near-infrared spectoscopy, NIRS) est une
technique de mesure non-invasive basée sur les propriétés d’absorption de la lumiére de
I’hémoglobine. Grace a la mesure de I’absorption, la NIRS nous apporte des indications sur les
quantités d’oxyhémoglobines et de désoxyhémoglobines présentes au niveau musculaire. Ainsi,
les variations a I’exercice des taux d’oxyhémoglobine (AHbO7), de désoxyhémoglobine
(AHHD) et du taux d’hémoglobine total (ATHb) au regard du muscle, peuvent étre évaluées.
ATHb est un bon reflet du volume sanguin musculaire. AHHb est le meilleur reflet de
I’extraction de 1’02, puisque AHbO est fortement dépendant de I’apport sanguin local. A partir
de ces valeurs, des indices d’oxygénation peuvent étre calculés (Indice d’oxygénation :
OXY=HbO,-HHb ; Indice d’oxygénation tissulaire : TOI=HbO2/HbO+HHDb). lls reflétent
I’équilibre entre apport et utilisation de 1’02 (Boushel et al. 2000 ; Ferrari et al. 2004, 2011 ;
Jones et al. 2009).

Pendant la sollicitation du rachis, les modalités d’exercice peuvent compromettre le
volume sanguin au regard des muscles paravertébraux. En effet, leur contraction peut étre
associée a une augmentation de la pression intramusculaire (Kramer et al. 2005) et ce
phénomeéne peut étre a ’origine d’une limitation du volume sanguin musculaire (diminution de
ATHDb), qui serait causée par I’écrasement des vaisseaux. Lors de simples maintiens de posture,
la restriction serait plus importante avec I’inclinaison du tronc vers ’avant que vers I’arriére.
En effet, la position d’extension permettrait plutbt une augmentation du volume sanguin
musculaire par rapport a une condition de repos (Masuda et al. 2005). A I’exercice,
I’augmentation de I’intensité d’exercice (avec I’ajout d’une charge) augmenterait davantage la
pression intramusculaire dans les muscles paravertébraux et compromettrait d’autant plus le

volume sanguin musculaire (Jensen et al. 1999).
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Lors du test de Sorensen (qui représente aujourd’hui une référence pour I’évaluation de
la fatigabilité des muscles paravertébraux) les équipes de Dupeyron (2009) et de Yoshitake
(2001) ont mis en évidence une diminution de ATHD, tandis que d’autres études ont retrouve le
phénomeéne inverse, au cours pourtant du méme exercice (Kell et al. 2004; Albert et al. 2004;
Kell & Bhambhani 2008; Maikala & Bhambhani. 2009) (Figure 8).

(A) Arrét del’exercice (B)
e I e j—
=] | s .l-"-. t
3 | gotenstewesst 2 -
2] t 2] . [
= \ I = v I{
£l I £ . ®
2 i =P | ot
AR | Sus™” l
@ \ @ |
E E Arrét del’exercice
= =

Figure 8 (A) Diminution et (B) augmentation du volume sanguin musculaire au regard des muscles
paravertébraux, enregistrées par spectroscopie proche infrarouge, pendant le test de Sorensen. (Figure
adaptée d’apres les résultats de Yoshitake et al. 2001 ; Kell et al. 2004).

Face a cette hétérogénéité des résultats, il semblerait que des caractéristiques propres
aux individus influencent I’hémodynamisme, ce qui pourrait expliquer la discordance entre les
observations. Cela pourrait par exemple étre attribué au niveau d’activité physique, qui peut
modifier les réponses hémodynamiques a I’exercice (Green et al. 2011). D’autre part, des
auteurs ont déja suggéré que I’avancée en age pourrait également avoir un impact sur ces
réponses (Sakai et al. 2005), tout comme les stratégies de recrutement musculaire. En effet,
McKeon et collaborateurs (2006) ont suggéré que les différents volumes sanguins observés
entre deux populations au regard des muscles paravertébraux lors du test de Sorensen,
pourraient étre associés aux différents degrés d’implication des muscles paravertébraux et

grands glutéaux.
6.2 L’impact sur l’oxygénation musculaire

Selon Dupeyron et collaborateurs (2009), il existerait un point critique, au-dela duquel
I’augmentation de la pression intramusculaire serait associée a une altération de I’oxygénation
musculaire, a cause de la restriction du volume sanguin. C’est-a-dire qu’au-dela de ce point,
I’apport et/ou I’extraction en oxygene serait insuffisant pour combler les besoins musculaires.
Aujourd’hui le point critique a partir duquel I’oxygénation musculaire peut étre compromise

n’est pas établi. En fonction des études, il se situerait entre 2% et 20% de la contraction
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musculaire volontaire maximale, ce qui correspond a des intensités d’exercice faible (McGill
et al. 2000). L’inadéquation entre apport/utilisation et besoin en Oz lors d’un exercice
impliquant le rachis pourrait finalement étre a 1’origine d’un haut niveau de fatigabilité des
muscles paravertébraux (Mori et al. 2016). Cependant, ce facteur n’est pas le seul a envisager
comme étant le précurseur de la fatigue musculaire, puisque Van Dieén et collaborateurs (2009)
ont enregistré des manifestations de fatigue neuromusculaire lors de contractions isométriques

de faibles intensités et de faibles durées, sans altération de I’oxygénation musculaire.

Dans le contexte d’une restriction du volume sanguin, I’apport en O2 pourrait alors étre
insuffisant pour répondre aux besoins requis par le systeme oxydatif musculaire. Dans ces cas,
la restriction du volume sanguin (diminution de ATHb) peut étre associée a une diminution de
HbO> (Jensen et al. 1999), une diminution de OXY (Kell & Bhambhani 2003), ou encore une
diminution de TOI (Yang et al. 2007) ( Tableau 1). A notre connaissance, les valeurs de AHHb
et de ATHDb au regard des muscles paravertébraux n’ont jamais été rapportées en méme temps.
La présentation concomitante de ces deux variables permettrait pourtant de mieux appréehender
I’impact de la restriction du volume du sanguin des muscles paravertébraux sur I’extraction de

1’02 musculaire.
6.3 L’oxygénation musculaire lors de taches fonctionnelles

Comme certaines activités professionnelles présentent une grande prévalence de
lombalgie aupres des employés, des études se sont intéressees a évaluer les réponses
métaboliques et hémodynamiques des muscles paravertébraux au cours de taches bien
spécifiques. C’est notamment le cas avec les taches de conduite, qui soumettent le corps a des
vibrations, ce qui compromettraient le volume sanguin et ’oxygénation des muscles
paravertébraux (Maikala & Bhambhani 2006). Des auteurs ont méme montré les effets
bénéfiques que pouvaient avoir des siéges massants, afin de limiter ces altérations

hémodynamiques et métaboliques pendant la conduite (Durkin et al. 2006).
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Tableau 1 Tendances de courbes relatives au volume sanguin et a I’oxygénation des muscles paravertébraux, observées au cours de divers exercices.

Protocole d’exercice Evolution des paramétres NIRS

Albert et al. 2004 Test de Sorensen A ATHb N OXY

Callaghan et al. 2010 Téache manuelle debout et conduite Pas de modification de OXY

Test de Sorensen,
contraction debout avec inclinaison vers 1’avant ou vers ’arriére

Contraction isométrique 5%, 20%, 40%, 60% and 80% CMV

N ATHDb pendant Sorensen
NI TOI pendant I’inclinaison en avant et Sorensen

N AHbO; dés 20% MVC

Dupeyron et al. 2009

Jensen et al. 1999

Kell & Bhambhani 2003
Kell & Bhambhani 2008
Kell et al. 2004
Maikala & Bhambhani 2006
Maikala & Bhambhani 2009

Maronitis et al. 2000

Masuda et al. 2005

McGill et al. 2000

Port de charge (5 kg a la 1°® minute puis +2,25 kg.min™ ; 10 RPM)
Test de Sorensen
Test de Sorensen
Conduite
Test de Sorensen
Port de charge (3 x 20 minutes ; 13,6 kg ; 12 RPM)

Contraction isométrique debout, et avec inclinaison
du tronc vers 1’avant ou 1’arriére

Contraction isométrique a 2%, 5%, 10%, 20% et 30% de la CMV

N ATHb, N OXY

2 ATHDb, N OXY

N ATHb, ™ OXY

2 ATHb, N OXY

2 ATHb, N OXY
2 ATHb

2 ATHb , 1 AHHD lors de I’inclinaison en
arriere ; N ATHD lors de I’inclinaison en avant
N TOI au-dela de 2% CMV

Mori et al. 2016 Test de Sorensen N TOI
Van Dieén et al. 2009 Contraction isométrique allongée (2% et 5% de la CMV) N AHHb
Yang et al. 2007 Port de charge (4x 45 mina 120 min ; de 1,14 11,7 kg ; de 3 a 12 RPM) A StO,

Yoshitake et al. 2001 Test de Sorensen (avec une inclinaison du tronc vers I’avant de 15°) N ATHDb, N OXY

(CMV : contraction maximale volontaire ; RPM : répétitions par minute ; THb : Hémoglobine total ; HbO,: Oxyhémoglobine ; HHb : désoxyhémoglobine ; A :
valeurs normalisées par les valeurs de repos ; OXY : indice d’oxygénation ; TOI : indice d’oxygénation tissulaire)
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Aussi, les effets des ports de charge sur I’'oxygénation des muscles paravertébraux ont
largement été étudiés, étant donné I’implication prédominante de ces muscles dans ce type de
tache. Comme pour le test de Sorensen, il n’existe pas de consensus quant aux évolutions du
volume sanguin lors de ces exercices ( Tableau 1). Plusieurs études, qui ont analysé des taches
de port de charge sur des durées de 20 minutes a 2 heures, ont rapporté une augmentation du
volume sanguin musculaire, suggérant que la prolongation de I’exercice permettait
I’accumulation d’agents vasodilatateurs (Maronitis et al. 2000; Yang et al. 2007). Au contraire,
Kell & Bhambhani (2003) ont rapporté une diminution du volume sanguin. Or, dans cette
derniere étude, les sujets devaient déposer des charges sur une table, aprés les avoir soulevées.
Cette action nécessite une flexion du tronc vers 1’avant. Or, la position de flexion du tronc
compromettrait tout particulierement I’apport en sang dans les muscles paravertébraux (Masuda
et al. 2005).

Lors des taches de port de charge, le niveau d’expertise des individus influencerait les
patterns de recrutement musculaire (Granata et al. 1999). Dans ce contexte, Yang et
collaborateurs (2007) ont suggéré que ceux-ci pourraient influer sur les réponses
hémodynamiques et métaboliques a I’exercice. L’adoption d’une stratégie motrice particuliere
pourrait étre un moyen de protection, non seulement en limitant les traumatismes soumis au

rachis, mais aussi en diminuant le stress métabolique.

Les données relatives aux réponses du métabolisme aérobie a I’exercice, au regard des
muscles paravertébraux, sont aujourd’hui peu nombreuses dans la littérature. D une part,
les cinétiques d’adaptations et I’efficience mécanique a 1’exercice n’ont jamais été
rapportées, et il est d’autre part impossible de conclure de maniére consensuelle, sur les
réponses relatives a ’hémodynamisme et a ’oxygénation musculaire. Tandis que ces
réponses ne sont pas clairement définies chez les sujets sains, il semble difficile de
pouvoir bien appréhender celles des patients lombalgiques chroniques, chez qui elles

pourraient étre altérées.

Pour étudier les réponses métaboliques et hémodynamiques des muscles paravertébraux
a I’exercice, un protocole d’exercice standardisé, des méthodes de mesures et des critéres

d’inclusion pour les participants doivent étre rigoureusement établis.
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CHAPITRE 2

LA LOMBALGIE CHRONIQUE

)] La lombalgie chronigue

La lombalgie est une pathologie désignant des sensations de douleur siégeant dans la
partie basse du dos, au niveau des vertébres lombaires. Les répercussions de la pathologie sur
la vie des individus varient en fonction de la durée des symptémes (Dunn & Croft 2006). On
parle de «lombalgie aigué » lorsque les douleurs ne persistent pas dans la duree : elles
n’évoluent pas au-dela d’une semaine, les capacités fonctionnelles s’améliorent dans le mois
suivant ’apparition du symptome douloureux. Si le symptdme douloureux persiste plusieurs
semaines, on parle de « lombalgie subaigué », tandis qu’a partir de douze semaines, on parle de

« lombalgie chronique ».

1. L’épidémiologie de la lombalgie

D’apreés les chiffres rapportés par des études, on considére généralement que 8
personnes sur dix souffriront un jour de douleurs lombaires au cours de leur vie (Walker 2000).
Mais la prévalence des lombalgies reste difficile a quantifier a cause des différences qui existent
quant a sa définition, et en fonction du public interrogé au regard de la nationalité, de 1’age, et
du sexe notamment (Hoy et al. 2014; Meucci et al. 2015). C’est dans les pays fortement

industrialisés que la lombalgie est la plus répandue.

A partir des résultats obtenus & I’Enquéte Décennale Santé (2002-2003) (n=14248) et &
I’enquéte Handicaps, Incapacités, Dépendances (n=6929), Gourmelen et collaborateurs (2007)
ont déduit que plus de la moitié de la population francaise, agée entre 30 et 64 ans, avaient
souffert ou souffriront de lombalgie dans I’année, et que les symptdmes perdureront sur plus de
trente jours pour 17% des sujets interrogés. La lombalgie engendre méme des répercussions sur

la vie quotidienne pour 8% des sujets interrogés, on parle alors de lombalgie limitante.
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Dés lors, la lombalgie est considérée aujourd’hui comme un réel probléme de santé
publique aux fortes répercussions socio-économiques, et d’autant plus lorsqu’elle devient
chronique. En effet, le caractere persistant des symptomes est souvent associé a une diminution
des capacités fonctionnelles, qui se traduit par une diminution de I’aptitude a effectuer les taches
de vie quotidienne, ce qui en contrepartie donne lieu a des situations d’incapacités (marcher,
monter les escaliers, porter des sacs) (van Rooij et al. 2015). La diminution de ces capacités
aboutit non seulement a des répercussions psychosociales, mais aussi professionnelles et
économiques. Ainsi, cette pathologie représente un co(t conséquent a cause des frais médicaux

et des arréts de travail qui lui sont associés (Hoy et al. 2014).

Il existe une grande diversité de profil des individus concernés par la lombalgie
chronique, puisque la pathologie est marquée par une multi-dimensionnalité aussi bien face a

I’étiologie, qu’aux facteurs responsables du passage a la chronicité, et qu’aux symptomes.

2. L’étiologie de la lombalgie

Les causes de I’apparition des lombalgies sont multiples. Elles sont souvent associées a
une modification de la structure anatomique d’une composante du rachis (vertebre, disque
intervertebral, ligament ou muscle). On parle dans ce cas de lombalgies communes (ou non
spécifiques). Elles peuvent survenir de maniére brutale apres un évenement traumatisant pour
le rachis (on parle communément de « lumbago » ou de «tour de reins »), ou s’installer
progressivement. Les lombalgies communes représentent 90% des lombalgies, tandis que dans
les 10% des cas restants, la lombalgie est symptomatique (ou spécifique), c’est-a-dire
secondaire a une autre pathologie (tumeur, infection). Dans ce cas, les douleurs lombaires ne

sont qu’un symptome, c’est la maladie sus-jacente qui doit étre prise en charge.
2.1 Dégénérescence discale

La dégénérescence discale est associée a 1'usure du disque intervertébral, résultant de
I’addition des contraintes mécaniques auxquelles il est soumis au quotidien. Elle entraine la
diminution de la fonction protectrice des disques intervertébraux a cause d’une diminution de
leur élasticité aboutissant a la modification de la stabilité et la mobilité du rachis, le rendant
alors trés vulnérable. La dégenérescence discale prédispose notamment a I’apparition d’une
hernie discale, ¢’est-a-dire une saillie du noyau du disque intervertebral (Figure 9), pouvant
engendrer la compression des racines nerveuses et donc I’apparition des douleurs (radiculalgie)
(Bogduk 2005).
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2.2 Lesion de I’arc ou du corps vertébral

Avec le vieillissement, le risque de développer de I’arthrite, de 1’ostéoporose ou de
I’arthrose au niveau des vertébres lombaires, notamment au niveau de 1’articulation inter-

apophysaire, fragilise le rachis.

Les apophyses peuvent également étre la source de douleurs si elles font I’objet
d’anomalies anatomiques. C’est notamment le cas avec le syndrome « Kissing spines », qui
décrit I’accrochage entre deux apophyses successives, et qui peut étre secondaire a une Iésion
du disque, a une extension du rachis trop importante, ou lorsque la lordose est trés prononcée
(Bogduk 2005). Des douleurs localisées sur les apophyses peuvent également apparaitre
lorsqu'un mouvement du rachis est répété ou mal exécuté. La douleur peut étre associée dans
ce cas au désalignement des facettes articulaires. Dans d’autres cas, on peut assister au
tassement, voire a la fracture de la vertebre, ou a son désalignement avec les autres vertebres
(le spondylolisthésis, Ferrero & Guigui 2018, Figure 9). Cette déformation peut étre
congénitale ou acquise, suite a des microtraumatismes répéetés, notamment provoqués dans
certaines activiteés sportives. Le spondylolisthésis concerne essentiellement le glissement de la
quatriéme vertebre lombaire sur la cinquieme, et le glissement de la cinquiéme vertébre
lombaire sur le sacrum. Le plus souvent, le spondylolisthésis est asymptomatique mais s’il

entraine la compression d’un nerf, il se manifeste par des lombalgies.

-

Figure 9 Images obtenues (A) par résonance magnétique d’un cas de hernies au niveau des disques
situés entre les vertébres L4-L5 et L5-S1 (B) et par CT-scan montrant un cas de spondylolisthésis de la
vertébre L4 sur L5. (Figure adaptée d’aprés Ferrerro & Guigui, 2018 et Sharma et al. 2017).
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2.1 Lésion d’un ligament

Les douleurs lombaires peuvent étre secondaires a la déformation d’un ligament suite a
une action répétée, un mouvement mal exécuté ou a une posture inappropriée. Par exemple, la
répétition d’un mouvement de flexion du tronc vers I’avant peut engendrer 1’accumulation de
microtraumatismes, a cause des tensions excessives auxquelles les ligaments du plan postérieur
vont étre soumis. Aussi, une lordose inhabituelle et trop importante en position debout ou assise,
comme par exemple souvent observée chez les femmes enceintes, peut aussi aboutir a des

hypertensions ligamentaires (Sipko et al. 2010).

Les deux ligaments les plus susceptibles de provoquer des lombalgies sont les
ligaments inter-épineux et iliolombaires. En effet, des études ont montré que leur stimulation
entrainait des douleurs dans le bas du dos et/ou dans les membres inférieurs. De plus, ils seraient
davantage concernés par ’accumulation des microtraumatismes, par rapport au ligament jaune

par exemple, qui présente peu de risque d’étre 1ése car il est trés extensible (Bogduk 2005).
2.2 Lésion d’'un muscle

Une sollicitation musculaire excessive en intensité, en durée ou mal exécutée peut
amener a un traumatisme abimant le tissu conjonctif ou les fibres musculaires, que l'on peut
classer en fonction de sa gravité en plusieurs stades, d’aprés la classification de Rodineau
(2005). Plus le stade est avancé, plus la lésion musculaire résultera d’une sollicitation violente.
Le stade 0 concerne I’atteinte réversible de la fibre musculaire, sans atteinte du tissu conjonctif
(contracture), le stade 1 concerne I’atteinte irréversible des fibres musculaires sans atteinte du
tissu conjonctif, les stades 2 et 3 concernent la lésion des fibres musculaires et du tissu
conjonctif avec un degré d’atteinte plus ou moins important (élongation ou claquage), tandis
que le stade 4 concerne la rupture totale ou la désinsertion musculaire (déchirure totale des
fibres musculaire). Dans le cas des muscles rachidiens, ’inclinaison et la combinaison de

flexion-rotation peuvent entrainer ce type de lésions musculaires (Bogduk 2005).

Sans pour autant étre associées a un traumatisme, des douleurs peuvent survenir si la
musculature lombaire est trop faible. Dans ce cas, les muscles ne remplissent pas correctement
leur fonction stabilisatrice, a cause du désequilibre musculaire entre les muscles fléchisseurs et

les muscles extenseurs du tronc (Lee et al. 1999).
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3. Les facteurs de risgue de la lombalgie et du passage a la chronicité

3.1 Facteurs de risque liés a ['apparition de la lombalgie

Certaines activités professionnelles présentent une proportion de lombalgiques tres
élevée en comparaison a la prévalence de la pathologie dans la population générale. Les
activités professionnelles étant un facteur de risque au développement d’une lombalgie sont
celles qui nécessitent d’effectuer des actions sollicitant le rachis de maniere répétée ou intense.
Ainsi, les facteurs mécaniques a risque sont la manutention, la torsion ou la flexion du tronc de
maniére répétée, les ports de charges, I’exposition a des vibrations (conducteur de poids lourd,
chauffeur de bus). Le maintien prolongé d’une position assise ou d’une posture contraignante

est également un facteur de risque (Poiraudeau et al. 2004).

En conséquence aux traumatismes musculo-tendineux et ligamentaires qu’elle peut
engendrer, la pratique intensive d’activités sportives peut également favoriser I’apparition de
lombalgies, et plus spécifiguement les pratiques nécessitant une forte torsion du rachis telles
que le tennis ou la gymnastique rythmique (Ribaud et al. 2013), tout comme celles qui
I’exposent a des vibrations, telles que la conduite automobile. Toutefois, le faible niveau
d’activité physique est également un facteur de risque. Heneweer et collaborateurs (2009) ont
en effet déterminé en interrogeant 3664 individus, que la relation qui reliait le niveau d’activité
physique (en prenant en considération les activités quotidiennes de loisirs et les activités

sportives) aux risques de développer une lombalgie, formait un U (Figure 10).

o]
a
<
&

Risque de développer
une lombalgie

Faible

Inactivité Niveau d’activité Activité
totale maximale

Figure 10 Relation en U entre le niveau d’activité physique et le risque de développé une lombalgie.
(Figure adaptée d’apres Heneweer et al. 2009).
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Les sujets sédentaires, pratiquant moins d une demi-heure d’activités modérées par jour,

et les sujets les plus actifs (ceux qui pratiquaient a la plus haute d’intensité ou au plus grand
nombre d’heures par semaine), étaient les groupes présentant les plus grandes prévalences de
lombalgie. La plus faible prévalence de lombalgie était attribuée aux sujets pratiquant d’une a
deux heures et demi d’activités sportives par semaine. L’activité physique peut donc avoir des
effets opposés, en fonction de ses modalités de pratique. Dans une mesure, elle peut étre le
déclencheur de lombalgies et permet pourtant dans une autre mesure, de limiter le risque d’en

développer.

En dehors des activités physiques et professionnelles, d’autres facteurs personnels vont
favoriser I’apparition d’une lombalgie. Il a largement été montré que le surpoids et 1’obésité
(Shiri et al. 2010a), de la méme maniére que le deconditionnement physique (Verbunt et al.
2010), étaient liés a des cas de lombalgie. D’autres travaux ont mis en évidence une forte
relation entre la lombalgie et la consommation de tabac (Shiri et al. 2010b), cependant, les
mécanismes liant ces deux eléments restent obscurs. Kauppila et collaborateurs (2004) ont
étudie le systeme cardiovasculaire de sujets lombalgiques. Ils ont montré que le réseau artériel,
notamment au niveau de l’aorte abdominal présentait dans certains cas des dépots
athéromateux. Ces dép0ts seraient secondaires a un haut niveau de cholestérol et/ou a une
consommation excessive de tabac. En conséquence a cette athérosclérose, les réponses du
métabolisme aérobie pourraient étre altérées a cause d’un mauvais apport en oxygene jusqu’aux
muscles paravertébraux. Ces potentiels éléments sous-jacents a la lombalgie ont déja amené
des auteurs a remettre en question I’adéquation des réponses hémodynamiques et métaboliques

a l’exercice chez les patients lombalgiques chroniques.

Chez les femmes enceintes, I’augmentation du poids et le relichement des ligaments du
rachis causé par la grossesse entrainent dans 80% des cas des lombalgies. Bien que celles-ci
puissent étre transitoires, la prévalence post-partum était tout de méme de 40% dans I’étude de
Thorell & Kristiansson, 2012.

De plus, une étude prospective menée par Power et collaborateurs en 2001 a permis de
mettre en évidence I’importance des facteurs psychologiques et sociaux dans I’apparition des
lombalgies, en plus des facteurs évoqués précédemment. Ces facteurs sont la dépression,
I’anxiété, le niveau d’éducation, la classe sociale, ainsi que le niveau d’épanouissement au

travail (Power et al. 2001; Poiraudeau et al. 2004).
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3.2 Facteurs de risque liés a la chronicisation de la lombalgie
Les facteurs psychosociaux et environnementaux ont un role prépondérant dans la

chronicisation de la lombalgie, plus encore que les facteurs physiques et mécaniques. Nguyen

et collaborateurs (2009) ont proposé une catégorisation de ces facteurs (Tableau 2).

Tableau 2 Facteurs de risque associés a la chronicisation de la lombalgie. (Tableau adapté d’apres
Nguyen et al. 2009).

Facteur de risque de chronicisation

Age élevé

Antécédent de lombalgie

Sciatique

Sévérité de I'incapacité fonctionnelle
Durée de la lombalgie

Sexe féminin

Antécédent de chirurgie lombaire
Mauvais état général avec arrét maladie
Autre douleur musculo-squelettique
Intensité de la douleur

Statut social non satisfaisant

Statut psychologique global
Capacité a "faire avec" (coping)
Dépression

Awvis global du médecin

Insatisfaction au travail
Indemnisation

Arrét de travail > 8 jours

Mauvaise posture au travail

Durée de transport de charges
Absence de poste aménagé

Faible qualification professionnelle
Inadéquation du salaire

Facteurs individuels
Facteurs professionnels

Au vu de sa haute prévalence dans les pays industrialisés, et ce depuis plusieurs

décennies, la lombalgie chronique est caractérisée de « mal de siécle ».

Il existe une multitude de facteurs pouvant expliquer son apparition chez un
patient, ainsi que son passage a la chronicité. Aussi, les conséquences de la
pathologie sont diverses. Bien que la douleur soit le premier symptdome qui
caractérise les lombalgiques, la nature des symptdmes secondaires et leur

gravité peuvent étre différents d’un individu a I’autre.
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1) Symptomes et physiopathologie de la lombalgie chronigue

1. Les sensations de douleur

La présence de douleurs dans la partie basse du dos est le tout premier symptome associé
a la lombalgie. C’est d’ailleurs pour cela qu’on nomme cette pathologie ainsi: ce mot est
composé de deux termes aux origines latine et grecque, lomb- du latin « lombus » pour le dos,

et -algie, du grec « algos », pour la douleur.

La douleur a été définie en 1996 par ’association internationale pour 1’étude de la
douleur (International Association for the Study of Pain — lASP) comme « une sensation et une
expérience desagreable en réponse a une atteinte tissulaire réelle ou potentielle ou décrites en
ces termes » (Anand & Craig 1996). D’un point de vue physiologique, elle correspond a une
activation des nocicepteurs, qui va transmettre 1’information au systéme nerveux central. Au
niveau du rachis, les stimuli nociceptifs peuvent provenir des ligaments, des apophyses

articulaires, et des muscles (Fouquet et al. 2017).

2. Le versant psychosocial

Comme mentionné précédemment, la lombalgie chronique est associée a des facteurs
psychologiques et sociaux, c¢’est pourquoi elle doit &tre considerée sous un angle psychosocial.
Les individus lombalgiques chroniques sont fortement sujets a des troubles psychologiques tels
que I’anxiété, la dépression, le catastrophisme et a des croyances erronées quant a leur maladie
et aux facteurs aggravant les symptdmes, qui aménent a des comportements d’évitement du
mouvement. On parle de kinésiophobie (Thomas et al. 2010). La pathologie peut avoir des
répercussions d’ordre social et professionnel. C’est pourquoi, il existe aujourd’hui de nombreux
questionnaires permettant de quantifier 1’état psychosocial, et les répercussions de la pathologie

sur le mode de vie du lombalgique. Parmi ces tests, on peut notamment citer :

- Le questionnaire de Dallas, pour déterminer le retentissement de la lombalgie dans la
vie quotidienne (Marty et al. 1998),

- L’Echelle d’Incapacité Fonctionnel pour I’Evaluation des Lombalgies (EIFEL), pour
évaluer le retentissement fonctionnel et la douleur (Coste et al. 1993),

- Le questionnaire Hospital Anxiety and Depression (HAD), pour informer sur I’état
émotionnel et déceler les troubles anxieux et dépressif lors d’une période

d’hospitalisation (Lépine et al. 1985),
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- Le questionnaire Fear Avoidance Beliefs (FABQ), pour évaluer les peurs et croyances
qui ménent aux comportements d’évitement dans les activités physiques (FABQ-AP) et
les activités professionnelles (FABQ-Pro) (Waddell et al. 1993),
- Le questionnaire Short-Form 36 (SF-36), qui évalue la qualité de vie (Ware &
Sherbourne 1992).

3. Les capacités musculaires

Les sujets lombalgiques chroniques sont caractérisés par une altération des
performances musculaires qui se traduit par une diminution de la force et de I’endurance
musculaire (Nourbakhsh & Arab 2002). Ces limitations dans les performances musculaires se
traduisent essentiellement par une fatigabilité accrue des muscles paravertébraux a I’exercice
(Kankaanp&é et al. 1998b). On peut également dénoter une diminution de la force de ces
muscles, ainsi qu’une diminution des performances au regard des muscles fléchisseurs du tronc,
et des muscles fléchisseurs et extenseurs du genou (Lee et al. 1995). Toutefois, la diminution
des performances musculaires relatives aux membres inférieurs n’est pas systématique (Yasuda
et al. 2013) et pourrait dépendre de la durée et de I’intensité des symptémes (Dunn & Croft
2006). Les faibles niveaux de capacités physiques engendrent une diminution des capacités

fonctionnelles (Duray et al. 2018).

La diminution des performances musculaires des lombalgiques chroniques est associée
a une atrophie des muscles multifide et érecteurs du rachis, a une modification de la typologie
musculaire avec une diminution de la proportion de fibres lentes (fibres de type 1), en faveur
d’une augmentation de celles de type rapide (fibres IIb), et a une infiltration graisseuse dans les

muscles paravertébraux (Mannion et al. 1997b; Kalichman et al. 2017; Goubert et al. 2017).

De nombreuses techniques sont utilisées pour 1’évaluation des parametres de force et
d’endurance musculaire. Leur évaluation est trés importante car elle sera un reflet de I’incidence
de la pathologie sur la condition physique du patient, et elle sera également utile pour le suivi
de la pathologie du patient, par exemple pour évaluer les effets d’une prise en charge. Toutefois,
la notion de force maximale volontaire est difficile a évaluer chez les lombalgiques chroniques,
puisque ces sujets optent souvent pour des comportements d’évitement face aux mouvements

a cause de la kinésiophobie (Thomas et al. 2010).
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3.1 Test de Sorensen

C’est en 1964 que Hansen va développer pour la premiére fois ce test permettant
I’évaluation de la fatigabilité a I’exercice des muscles extenseurs du tronc, peu codteux et
simple d’utilisation. Ce test consiste a positionner les patients en décubitus ventral, sur une
table. La partie inférieure du corps (en dessous de la créte iliaque) est fixée a ’aide d’attaches
au niveau du pelvis, des genoux et des chevilles. La partie supérieure du corps est hors de la
table. Le test consiste & maintenir le haut du corps a I’horizontal, aligné avec la partie inférieure
du corps, le plus longtemps possible. Ce test était au départ destiné a 1’évaluation de I’endurance
des muscles du rachis de sujets ayant subi une opération des muscles lombaires. Biering-
Sarensen (1984) a repris ce test , validé sa reproductibilité, et déterminé qu’il existait un lien
entre le temps de maintien au test et les sensations de douleur siégeant dans le bas du dos.
Aujourd’hui, ce test est utilis¢é chez les patients lombalgiques pour évaluer leur déficit

musculaire concernant I’endurance des muscles extenseurs du tronc (Verfaille et al. 2005).
3.2 Tests de port de charge

Les tests de port de charge consistent a demander aux patients de soulever une charge,
avec une augmentation de celle-ci au fur et a mesure de ’exercice (Mayer et al. 1988). lls
permettent d’évaluer les capacités des sujets a effectuer une tache proche de celles de la vie
quotidienne (soulever et ranger des sacs de courses). Par consequent, la phase de familiarisation
n’est pas nécessaire, ce qui rend ces tests faciles a exécuter. En contrepartie, ils ne permettent
qu’une faible maitrise du mouvement exécuté, notamment face au recrutement musculaire qui
accompagnera la stratégie motrice, a cause de I’importante liberté de mouvements. Dans ce
contexte, Marras et collaborateurs (2001) ont montré que lors de ce type d’exercice,
I’implication des différents groupes musculaires était différente entre les sujets lombalgiques
chroniques et les sujets asymptomatiques. Finalement, ces tests permettent plutét une
évaluation des capacités fonctionnelles, que de la force ou de ’endurance musculaire (van
Abbema et al. 2011).

Figure 11 Position du test de Sorensen.

3.3 Tests isocinétiques

L’association d’un dynamometre isocinétique avec un module spécifique au rachis

(Figure 12) permet I’évaluation des capacités musculaires. Cette technique permet de mettre en
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place des exercices standardisés grace au réglage de la vitesse, de I’amplitude, de la position et
du nombre de répétitions. Les mesures sont ainsi précises et reproductibles, ce qui fait de cette
technique un Gold Standard pour I’évaluation de la force et de I’endurance musculaire.
L’isocinétisme a ainsi déja permis de mettre en évidence des déficits musculaires chez des

sujets lombalgiques chroniques (Yahia et al. 2011).

Gremion et collaborateurs (1996) ont également mis en évidence une diminution de la
force des muscles extenseurs du tronc, par rapport aux fléchisseurs chez les lombalgiques
chroniques. Dans cette étude, ce phénoméne était mis en évidence a travers des rapports de
force fléchisseurs/extenseurs du tronc supérieurs a 1, dans toutes les catégories d’age, chez les
individus lombalgiques chroniques. Chez les jeunes sujets sains, ces rapports se situaient entre
0,80 et 0,85 mais ils augmentaient pour les tranches d’ages supérieures a 40 ans pour les
femmes, et supérieures a 50 ans pour les hommes. Ainsi, méme si le niveau de force maximal
peut étre a la fois altéré au regard des muscles extenseurs et des muscles fléchisseurs du tronc
chez les lombalgiques chroniques, ce sont bien souvent les muscles extenseurs qui sont le plus
affaiblis.

Figure 12 Dynamomeétre isocinétique composé (A) d’un moteur et (B) d’un module rachis.
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4. Les réponses neuromusculaires

Les patients lombalgiques chroniques sont caractérisés par des sensations de douleur
siégeant dans le bas du dos, une diminution de ’endurance et de la force des muscles, une
modification de la typologie et une atrophie des muscles paravertébraux (Mannion et al. 1997b).
L’ensemble de ces paramétres est également associé a une modification de I’implication
musculaire dans les activités physiques mais également lors de simples maintiens de posture.
L’électromyographie (EMG) est une technique de mesure qui permet d’analyser le recrutement

musculaire, par I’investigation de I’activité électrique des muscles.
4.1 L’implication neuromusculaire des muscles paravertébraux
4.1.1 Les modéles sur l’activation neuromusculaire

Chez les lombalgiques chroniques, il n’y a pas de consensus quant aux comportements
neuromusculaires lors d’un exercice sollicitant les muscles extenseurs du tronc (van Dieén et
al. 2003). Par exemple, Kankaanpéaa et collaborateurs (2005) n’ont pas souligné de différences
concernant I'implication des muscles paravertébraux au cours d’un exercice dynamique
d’extension du tronc, par rapport & des sujets non-lombalgiques. A I’encontre de cette
observation, des études ont observé que le niveau d’activation des muscles paravertébraux serait
augmenté chez les patients, tandis que d’autres études témoignent d’une diminution du niveau
d’activation. Ces théories ont donné lieu a deux modeles, pour argumenter la modification de

I’implication des muscles paravertébraux chez les lombalgiques chroniques (Figure 13) :
Le modeéle « pain-spasm-pain »

Ce premier modele a été proposé par Travell et collaborateurs (1942). 1l suggére que la
douleur serait associée a une hyperactivité musculaire. Ce modeéle suppose qu’apres ’activation
des nocicepteurs, les neurones afférents transmettent le message aux motoneurones o via les
interneurones excitateurs, ou en envoyant d’abord un feedback aux fuseaux neuromusculaires
par I’intermédiaire des interneurones y. Cela provoquerait ainsi une activation musculaire
involontaire (spasmes) , qui augmenterait I’implication musculaire. Aussi, cette hyperactivité

musculaire involontaire alimenterait les sensations de douleur.
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Le modele « pain-adaptation »

Ce modeéle a été proposé par Lund et collaborateurs (1991). 1l suggére que les sensations
de douleur engendreraient plutét une diminution de I’activité des muscles douloureux, lorsque
ceux-ci sont agonistes dans la tdche a effectuer, suite a I’inhibition des motoneurones o.
Toutefois, leur activation serait au contraire exacerbée lorsqu’ils seraient sollicités en tant
qu’antagonistes (par exemple, I’activation des muscles paravertébraux lors d’une flexion du
tronc), par I’excitation des motoneurones o. Dans ce modéle, les réponses neuromusculaires
seraient un moyen de protéger les zones rachidiennes déja endommagées. La diminution de
I’implication pourrait aussi étre liée a 1’atrophie des muscles paravertébraux, notamment du
muscle multifide (Hides et al. 1994). Cette altération neuromusculaire serait localisée a un seul

niveau du rachis, la ou siegent les sensations de douleur.

(A) DOULEURS (B)  DOULEURS
.Y . . Y
Activation  Motonewonesy Fuseau Activation des
. e R R
des nocicepteurs neuromusculaire nocicepteurs

Motoneurones a l l Motoneurones o

+ Muscle Muscle
SPASMES antagoniste  agoniste

;MOTOT?eiU‘DT?ESCi IMDIOT?QIH‘DH@FG

Figure 13 Représentation du (A) pain-spasm-pain model et du (B) pain-adaptation model.
+ représente une excitation ; - représente une inhibition des motoneurones o. (Figure adaptée d’aprés
van Dieén et al. 2003).

Aujourd’hui les travaux ayant étudi€s ces modeles ne nous permettent pas de conclure
de maniére consensuelle sur le niveau d’implication des muscles du lombalgique chronigue lors
de leur sollicitation. La revue de la littérature dirigée par van Dieén (2003) suggére néanmoins
qu’en position statique, les muscles paravertébraux des lombalgiques auraient plut6t tendance
a étre sollicités davantage que ceux des sujets sains ; tandis que lors d’une mobilisation du
rachis, leur sollicitation serait moindre. Dans ce contexte, les muscles co- agonistes seraient
davantage sollicités chez les lombalgiques pour compenser la diminution de I’'implication des
muscles paravertébraux (Silfies et al. 2005). Cette augmentation de I’implication des muscles
co-agonistes pourrait étre une stratégie motrice pour diminuer les contraintes mécaniques qui

s’exercent sur le rachis.
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4.1.2 Ratio flexion/relaxation

Chez les lombalgiques, les études décrivent de maniére consensuelle I’altération du ratio
flexion/relaxation (van Dieén et al. 2003). Ce ratio décrit chez les sujets sains, un silence
électromyographique lors d’une flexion compléte du tronc. Chez les patients, ce silence
n’apparait pas, montrant une absence de relaxation des muscles extenseurs du tronc lors d’une
phase de flexion. Cela serait attribué a des troubles musculo-tendineux (spasmes musculaires,
réflexe d’étirement ; modéle « pain-spasm-pain ») ou a un mécanisme de protection pour les

ligaments afin d’éviter un étirement excessif.
4.1.3 Activation posturale anticipée

Comme énoncé dans la premiére partie de la revue de la littérature, les muscles profonds
du tronc peuvent limiter les déséquilibres en s’activant avant une perturbation posturale
(Bouisset & Zattara 1981). Chez les sujets sains, I’activation posturale compensatoire s’effectue
dans une fenétre de temps s’étalant de -100 ms jusqu’ a +50 ms, par rapport au début de la
perturbation. De nombreuses études évoquent une altération du pattern de contraction
musculaire lors des ajustements posturaux anticipés chez les lombalgiques. Dans 1’étude de
Silfies et collaborateurs (2009) I’activation des muscles abdominaux et paravertébraux était
retardée par rapport a celle des sujets sains. Elle se produisait en dehors de la fenétre temporelle.
Toutefois, d’autres auteurs n’ont pas repéré de retard dans I’activité posturale anticipatoire des
muscles du tronc des lombalgiques chroniques (Brooks et al. 2012; Massé-Alarie et al. 2015).
Massé-Alarie et collaborateurs (2015) trouvaient néanmoins un délai d’activation supérieur
pour les muscles semi-tendineux.

D’autre part, I’amplitude de I’activation des muscles paravertébraux lors de la phase
d’anticipation serait également plus faible chez les lombalgiques chronigues. Cette diminution
pourrait étre un autre mécanisme de protection de rachis, a travers la diminution de son
implication. Néanmoins, en conséquence, cela améne a une augmentation de I’amplitude des
mouvements pour la stabilisation de la posture pendant I’exécution du mouvement (MoK et al.
2007).
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4.2 Fatigue neuromusculaire des muscles paravertébraux a [’exercice

La capacité a maintenir une contraction volontaire est étroitement liée a la fatigue
neuromusculaire, mesurable par la techniqgue EMG (Merletti et al. 2001). Il n’existe pas non
plus de consensus quant a cette fatigue au niveau paravertébral, lors d’un exercice sollicitant le
dos chez les lombalgiques chroniques. Méme si la fatigue neuromusculaire semble bien
exacerbée chez les patients, cette derniére n’est pas toujours spécifique aux muscles
paravertébraux. En effet, elle peut concerner les muscles paravertébraux directement (Paasuke
et al. 2002), ou elle peut étre prématurée au regard des muscles co-agonistes uniquement (par
exemple, les muscles biceps fémoraux) (Kankaanpaa et al. 1998b; McKeon et al. 2006). Dans
ce cas, la fatigue pourrait résulter de I’augmentation de I’'implication des muscles co-agonistes,

en vue diminuer celle des muscles paravertébraux (modele « pain-adaptation »).

Aujourd’hui, aucun pattern d’activation musculaire n’est reconnu comme étant plus
efficace pour maintenir le rachis en bonne santé. Toutefois, il semble que I’activité
neuromusculaire des lombalgiques chroniques soit différente de celle des sujets sains au regard
des muscles paravertébraux, abdominaux, biceps féemoraux et grands glutéaux. Ces résultats

nous amenent a penser que les patterns de contractions pourraient étre altérés par la lombalgie.

5. L’aptitude aérobie

L’évaluation de I’aptitude aérobie des sujets lombalgiques permet de déterminer s’il
existe un deconditionnement physique de ces individus (Tableau 3). L’une des principales
composantes de cette aptitude est VOomax , C’est-a-dire la consommation maximale d’O. des

individus, qui est souvent évaluée a partir d’un exercice de pédalage ou de course.

VO2max est difficile & déterminer chez les lombalgiques chroniques, puisque les
comportements d’évitement du mouvement liés a la kinésiophobie, la faiblesse musculaire et
les douleurs lombaires peuvent entrainer un arrét prématuré de ’exercice maximal, et par
conséquent, la non-atteinte des critéres de maximalité attendus lors de ce type de test (Howley
et al. 1995). Au moins la moitié des patients dans les études de Wittink (2000) (50%) et (Duque
et al. 2009, 2011) (69%) et collaborateurs déclaraient avoir arrété ’exercice a cause des
douleurs musculaires. Dans ces cas, les valeurs de VOzmax mesurées en fin d’épreuve risquent
d’étre sous-estimées par rapport a I’aptitude aérobie maximale réelle, & cause de la faible

tolérance a I’effort. Il est aussi possible de mettre en place des évaluations incrémentales en
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mesurant les valeurs de VO & des intensités sous-maximales, pour ensuite déterminer VOamax
par extrapolation (Wittink et al. 2000). Cette technique apporte toutefois moins de précision

que la mesure directe de VO2zmax.

Chez les lombalgiques chroniques, la plupart des études rapportent des VOzmax plus
faibles, par rapport a un groupe contréle (Rasmussen-Barr et al. 2008) ou par rapport a des
normes établies (Tableau 3). Par exemple, en se basant sur I’échelle qualitative proposée par
Shvartz & Reibold (1990) (Tableau 4), Duque (2009) et Doury-Panchout (2012) et
collaborateurs ont conclus que les niveaux de VOzmax des lombalgiques chroniques étaient
faibles, voire tres faibles. L’étude de Hodselmans et collaborateurs (2010) montre méme que
les faibles niveaux de VOamax des lombalgiques chroniques seraient indépendants du niveau

d’activité physique des patients.
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Groupe LC
R N (H/F)
Age (Moyenne £ ET)

Groupe contréle
~ N (H/F)
Age (Moyenne + ET)

Protocole

VOzmax mesurée ou estimée (mL.min".kg?)

Moyenne patients = ET (H/F)
Moyenne contrdles = ET (H/F)

Observations principales /lombalgiques
chroniques

Brox et al. 2005

Doury-Panchout
et al. 2012

Duque et al. 2009

Duque et al. 2011

Hoch et al. 2006

Hodselmans et
al. 2010

Rasmussen-Barr
et al. 2008

Smeets et al.
2006b

45 (21/24)
47 + 10 ans

71 (50/21)
42 +9 ans

101(62/39)
30 +£8ans

70 (37/33)
39+ 7ans

21 (0/21)
38 £ 8ans

101 (54/47)
39 +10ans

57 (29/28)
38 + 11 ans

108 (63/45)
41+ 10 ans

45 (22/26)
46 + 8 ans

Classification de
Shvartz

Classification de
Shvartz

70 (37/33)
39+ 7ans

20 (0/21)
36 £ 8ans

Normes (Base de
données)

57 sains (29/28)
38 +11

18082 sujets de 17
a70ans
(Base de données)

Test sous-
maximal
(ergocycle)

Test maximal
(ergocycle)

Test maximal
(ergocycle)

Test maximal
(ergocycle)

Test maximal
(tapis de
course)

Test sous-
maximal
(ergocycle)
Test sous-
maximal
(ergocycle)

Test sous-
maximal
(ergocycle)

31,8 +8,6
34,7+9,0

21,6 (24,3/ 19,4)

30,0 +7,3 (31,9/27,1)

30,8 + 7,8 (33,9+6,8/27,2+7,3)
37,0£7,0 (40,525,5/33,1+6,6)

35,848
40,68

32,1+7,3
38,6 £6,1

35,8 £10,8 (38,1+10,6/33,6+10,6)
39 %9 (38,2+8,5/39,8+9,7)

42,1+8,1 (40,0+7,9/44,8 +7,7)
50,2+-5,0 (50,0+4,4/50,4+5,6)

Pas de différence entre les groupes ; pas
de relation entre aptitude aérobie et
douleurs

Faible aptitude aérobie, VOamax corrélé a
la fonctionnalité et a ’activité
professionnelle

Faible aptitude aérobie
Faible aptitude aéerobie, surtout chez les
femmes
Faible aptitude aérobie. Pas de

différence de VO.a une méme intensité
absolue

Faible aptitude aérobie

Faible aptitude aérobie uniquement chez
les femmes

Faible aptitude aérobie, surtout chez les
hommes
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Groupe LC Groupe contréle Valeur de VO2max mesuré ou estimé Observations princinales
N (H/F) N (H/F) Protocole Moyenne patients = ET (H/F) . P P
A A N /lombalgiques chroniques
Age (Moyenne + ET) Age (Moyenne + ET) Moyenne controles = ET (H/F)
18082 sujets de 17 Test sous-
Smeets et al. 175 (92/83) a 70 ans (base de maximal 41,3+9,1(38,9+8,8/43,9+8,8) Faible aptitude aérobie, surtout chez
2009 40+10 ans données 49,8+4,4 (49,2+4,5/50,4+4,2) les hommes

van der Velde

258 (129/129)

néerlandaise)
1001 (415/586)

(ergocycle)

Step-test sous-

Percentile par rapport a une norme

& %'Sgau 34 + 8 ans 29 £ 10 ans maximal établie en 1981 : 22,6 + 10,0 % FElD B I BEEE e
Test sous- . Lo
- . Aptitude aérobie normale chez les
Wittink et al. 50 (22/28) Normes (Protocole max_lmal 34,7 £10,6 (39,3+10,4/30,9+9,4) femmes. Proche de celle des sujets
2000 39,8 +8,3ans de Bruce) (tapis de ins sédentaire chez les h
course) sains sédentaire chez les hommes.

Tableau 4 Classification des niveaux de VOzma (mL.min™.kg™) établie par Shvartz & Reibold (1990).

Ag,e T_res Faible Passable Moyenne Bonne Trés Excellente
(années) faible bonne
20-24 <32 3237 38-43 44-50 51-56  57-62 >62
25-29 <31 31-35 36-42 43-48 49-53  54-59 >59
2 30-34 <29  29-34 35-40 41-45 46-51  52-56 >56
= 35-39 <28  28-32 33-38 39-43 44-48  49-54 >54
g 40-44 <26  26-31 32-35 36-41 42-46  47-51 >51
= 45-49 <25  25-29 30-34 35-39 40-43  44-48 >48
= 50-54 <24 2427 28-32 33-36 37-41  42-46 >46
55-59 <22 22-26 27-30 31-34 35-39  40-43 >43
60-65 <21  21-24 25-28 29-32 33-36  38-40 >40
20-24 <27 27-31 32-36 37-41 42-46  47-51 >51
25-29 <26  26-30 31-35 36-40 41-44  45-49 >49
» 30-34 <25  25-29 30-33 34-37 38-42  43-46 >46
GE) 35-39 <24 2427 28-31 32-35 36-40 41-44 >44
= 40-44 <22 22-25 26-29 30-33 34-37 38-41 >41
P 45-49 <21  21-23 24-27 28-31 32-35  36-38 >38
50-54 <19 19-22 23-25 26-29 30-32  33-36 >36
55-59 <18 18-20 21-23 24-27 28-30  31-33 >33
60-65 <16  16-18 19-21 22-24 25-27  28-30 >30
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Puisque le faible niveau d’activité physique est un facteur de risque au développement

d’une lombalgie, le faible niveau de VOamax pourrait également étre un facteur d’apparition de
la pathologie. Toutefois, les résultats de certaines études s’opposent a cette hypothése,
puisqu’elles ne montrent pas un affaiblissement de VOamax chez les patients lombalgiques

chroniques.

Par exemple, Brox et collaborateurs (2005) n’ont pas observé ce déconditionnement
cardiorespiratoire chez les patients, en dépit d’un déconditionnement musculaire suggéré par
un faible niveau d’endurance des muscles paravertébraux et abdominaux. Ainsi, 1’aptitude
aérobie d’un individu ne semble pas étre directement associée a la fatigabilité des muscles
paravertébraux, chez les lombalgiques chroniques. L’étude de Wittink (2000) a montré que les
niveaux de VOzmax , chez des femmes lombalgiques chroniques, se rapprochaient des valeurs
obtenues par des sujets sains actifs (Figure 14). Aussi, un faible niveau de VOamax Ne serait pas
prédictif de I’apparition des lombalgies chez les femmes enceintes ni chez les ouvriers, chez

qui la prévalence de lombalgie est élevée (Battie et al. 1989; Thorell & Kristiansson 2012).

Puisque I’ensemble de ces résultats suggére que le faible niveau de VOzmax N’est pas un
facteur d’apparition de la pathologie, il pourrait plutét étre secondaire aux symptémes associés
a la lombalgie chronique. 1l résulterait du déconditionnement physique qui s’installe lorsque les

symptémes perdurent.
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Figure 14 VO,max estimé par la formule de Bruce chez des sujets sains actifs, sédentaires et des
lombalgiques chroniques en fonction de 1’age. (H : hommes ; F : femmes). (D’apres les résultats de
Wittink et al. 2000)
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Il n’existe pas de consensus concernant ce potentiel déconditionnement chez les
lombalgiques chroniques, reflet de I’aptitude physique aérobie (Verbunt et al. 2003 ; Smeets et
al. 2006a), mais la plupart des études montrent néanmoins de faibles niveaux de VOzmax,
suggérant un certain niveau de déconditionnement physique (Tableau 3). Cependant, il n’existe
aucune corrélation entre VOumax et la durée des symptomes, la reprise de Iactivité
professionnelle, le niveau d’activité physique, ou encore les capacités fonctionnelles

(Wormgoor et al. 2008).

Ainsi, face a I’incertitude de la représentativité des valeurs mesurées par rapport a la
réelle aptitude aérobie maximale des lombalgiques chroniques et de son indépendance face a la
prédiction et I’évolution de la pathologie, I’évaluation de VOamax représente finalement un
intérét limité. De plus, un tel niveau de VO, n’est pas atteint dans les activités de la vie
quotidienne, et donc par conséquent, son amelioration ne represente pas en soi un objectif dans

la prise en charge des patients.

6. La consommation en oxygene a I’exercice sous maximal

Les données reposant sur les réponses métaboliques lors d’un exercice sous-maximal
sont peu nombreuses. Hoch et collaborateurs (2006) ont toutefois observé dans leurs travaux
que les valeurs de VO entre lombalgiques chroniques et sujets sains n’étaient pas différentes a
un méme niveau de perception de 1’effort lors d’un exercice sur tapis de course. Cela suggere
que la diminution de la tolérance a ’exercice qui caracterise les lombalgiques n’est pas associée
a une augmentation de la consommation en oxygene, a I’exercice sous-maximal. Néanmoins,
les valeurs de VO2 n’ont pas été rapportées a la vitesse de course. Cette étude ne nous apporte
pas d’information concernant le colt en oxygene des patients, pour effectuer une tache par

rapport a des sujets sains.

Il serait intéressant d’évaluer le colit en oxygene, indicateur de I’efficience mécanique,
lors d’un exercice sollicitant spécifiquement les muscles paravertébraux en tant que muscles
moteurs pour I’extension du tronc, et non en tant que simple stabilisateurs du tronc tel que dans

un exercice de course.
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7. Les réponses hémodynamiques et métaboliques des muscles paravertébraux a

I’exercice sous-maximal

7.1 Relation entre réponses hémodynamiques a /’exercice et sensations de

douleur

En 1990, Larsson et collaborateurs ont évalué le débit sanguin au niveau du muscle
trapéze chez des personnes qui ressentaient des douleurs au niveau de la nuque et ils ont mis en
évidence une altération de la microcirculation. Ils ont suggéré qu’un défaut dans les réponses
hémodynamiques pourrait étre associé a une mauvaise perfusion musculaire qui alimenterait
les douleurs. Ce méme phénomeéne reliant 1’altération de ’hémodynamisme et les sensations de

douleur pourraient étre une cause de lombalgie chronique.

Comme mentionné dans la premiére partie de la revue de la littérature, la perfusion des
muscles paravertébraux pourrait étre limitée a I’exercice a cause de I’augmentation de la
pression intramusculaire (Dupeyron et al. 2009) et au-dela d’un certain niveau, cela aboutirait
méme a une restriction de 1’O2 disponible au regard des muscles (McGill et al. 2000),
compromettant I’oxygénation musculaire. L’étude de Konno (1994) a révélé que dans certains
groupes de sujets lombalgiques (ceux souffrant d’ostéoporose, de spondylolisthésis, de
syndrome du compartiment lombaire ou ceux qui avaient subi une chirurgie du rachis
lombaire), les changements de posture engendraient de plus grandes pressions intramusculaires
dans la loge paravertébrale par rapport a des sujets non-lombalgiques. Par conséquent, ces hauts
niveaux de pression pourraient compromettre de maniere conséquente la perfusion musculaire
et I’apport en Oy. Le potentiel lien entre cette restriction et les sensations de douleur n’est
aujourd’hui pas établi chez I’homme. Toutefois, il est encouragé par le modéle animal mis en
place par Kobayashi et collaborateurs en 2010. Dans ce modeéle, la pression dans les muscles
paravertébraux de rats était augmentée, ce qui entrainait d’une part une diminution du flux
sanguin, et d’autre part une augmentation de la sécrétion de la substance P (neuropeptide de la
douleur) lors d’une flexion du tronc. Ce modéle peut étre envisagé chez ’homme, puisque d’une
part, la restriction du flux sanguin dans les membres inférieurs a I’exercice a déja été associée
a I’accumulation de métabolites (Suga et al. 2012; Teixeira et al. 2018), et que d’autres part
I’accumulation de ces mémes métabolites peut étre a I’origine de sensations douloureuses

(Pollak et al. 2014).
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Aujourd’hui, le débit sanguin et I’oxygénation des muscles paravertébraux des
lombalgiques chroniques peuvent étre étudiés de maniére non invasive par I’estimation du
volume sanguin et de I’oxygénation musculaire, grace a la technique de la spectroscopie proche
infrarouge (NIRS) a I’exercice. Cette technique permet d’appréhender une potentielle altération
des réponses métaboliques et/ou hémodynamiques musculaires a I’exercice, grace aux mesures
de AHbO2, de AHHb, reflet de 1’extraction de I’O>, et de ATHDb, reflet du volume sanguin
musculaire  total. A partir de ces valeurs, des indices (OXY=HbO2-HHb;
TOI=HbO./HbO>+HHDb) peuvent étre calculés. IIs refletent I’équilibre entre apport et utilisation
de ’0O2 (Boushel et al. 2000 ; Ferrari et al. 2004, 2011 ; Jones et al. 2009).

7.2 Volume sanguin et oxygénation musculaire
7.2.1 Réponses a [’exercice

A I’exercice, des études utilisant la NIRS ont rapporté un plus faible ATHb au regard
des muscles paravertebraux chez les lombalgiques chroniques par rapport a une population
contréle, au cours de simples inclinaisons du tronc (Kovacs et al. 2001) (Tableau 5). Dans ce
contexte, la restriction du volume sanguin pourrait compromettre 1I’oxygénation du muscle, a

cause d’un apport sanguin insuffisant pour satisfaire les besoins musculaire en Oa.

Au cours du test de Sorensen, Kell & Bhambhani (2006a) ont observé chez des
lombalgiques chroniques, par rapport a des sujets asymptomatiques, une altération de
I’oxygénation (OXY) au regard des muscles paravertébraux, sans différence concernant les
valeurs de ATHb. Cela témoigne d’une faible extraction de I’O2 par le muscle chez les
lombalgiques par rapport aux sujets sains, malgré un apport sanguin identique. Ces résultats
suggerent 1’existence d’une altération du métabolisme aérobie musculaire associée a une faible
capacité oxydative et indépendante d’un faible volume sanguin musculaire. Dans cette étude,
les auteurs ont également montré I’existence d’une corrélation entre le temps de maintien au
test de Sorensen et I’indice d’oxygénation musculaire. Ces éléments corroborent I’idée que la
lombalgie chronique serait associée a une altération des réponses oxydatives musculaires a
I’exercice, indépendamment des réponses hémodynamiques, et que cela serait a I’origine du

haut niveau de fatigabilité¢ des muscles paravertébraux a I’exercice.

Néanmoins au cours du méme exercice, McKeon et collaborateurs (2006) n’ont pas
trouvé de différences entre les valeurs d’OXY de patients lombalgiques et de sujets sains. Ils

ont néanmoins remarqué, en couplant les mesures NIRS avec des mesures
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électromyographiques, que le recrutement musculaire était différent entre les groupes. En effet,
les muscles biceps fémoraux et grands glutéaux étaient sollicités a un plus haut degré chez les
lombalgiques. Ainsi, les auteurs ont suggéré que la modification de I’implication
neuromusculaire des différents muscles pourrait étre un moyen de protéger le rachis. Les
lombalgiques limiteraient I’implication des muscles paravertébraux pour éviter non seulement
la survenue de microtraumatismes au regard de leur rachis fragilisé, mais également la survenue

d’un potentiel déséquilibre entre ’apport et les besoins en Oo.

Dans une autre étude comparative, aucune différence relative a HbO, entre sujets sains
et sujets lombalgiques n’a été trouvée, au cours d’un exercice dynamique (Kankaanpéaa et al.
2005).

Face a I’hétérogénéité des résultats entre les différentes études, il semble judicieux de
se demander si d’autres caractéristiques que les lombalgies chroniques pourraient influencer
I’oxygénation musculaire. Au vu des résultats évoqués, il semblerait que le recrutement
musculaire soit un facteur a considérer lorsqu’on s’intéresse aux réponses hémodynamiques et
métaboliques au regard des muscles paravertébraux. Si ce dernier est différent chez les
lombalgiques de telle maniere que les muscles paravertébraux soient moins sollicités a

I’exercice, les besoins en Oz de ces muscles seront diminués.

Aussi, d’autres travaux suggerent que le niveau d’activité physique pourrait influencer
les réponses. En effet, les lombalgiques sédentaires seraient davantage associés a de faibles
variations d’OXY a I’exercice par rapport aux lombalgiques actifs (Kell & Bhambhani 2006a).
Les plus grandes variations d’OXY a I’exercice chez les lombalgiques actifs suggérent une
meilleure capacité oxydative. Cette différenciation entre actifs et sédentaires est probablement
due aux effets bénéfiques de la pratique d’exercices physiques sur le métabolisme aérobie

musculaire (Ryan et al. 2013a).

Un autre facteur a considérer est 1’étiologie de la pathologie, puisque les lombalgies
résultant de Iésions musculaires, seraient davantage concernées par les faibles variations
d’OXY a I’exercice, par rapport aux patients dont la cause initiale des douleurs est structurale
(Kovacs et al. 2001). Dans ces cas, la lésion musculaire pourrait étre associée a des dommages
mitochondriaux, affectant le processus de phosphorylation oxydative, et donc la contribution

du métabolisme aérobie a I’exercice.
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Tableau 5 Etudes portant sur I’oxygénation des muscles paravertébraux chez les sujets lombalgiques chroniques.

Patients lombalgiques

chronique (H/F)

Protocole d’exercice

Observations principales

Kankaanpé&a et al. 2005

Kell & Bhambhani
2006b

Kell & Bhambhani
2006a

Kovacs et al. 2001

Kunimune et al. 1999
McKeon et al. 2006
Miyake et al. 2003
Olivier et al. 2013

Sakai et al. 2005

17/0

17/17

18 patients actifs
12 patients sédentaires

12/9
Avec altérations
structurale ou
musculaire

8/28 patients
scoliotiques

17/29

7/37 patients
scoliotiques

12/12

"50/0

Répétitions de
flexion/extension du tronc
(avec charge)

Test de port de charge

Test de Sorensen

Répétitions de
flexion/extension du tronc

Inclinaison statique du tronc
vers ’avant (30s)

Test de Sorensen

Inclinaison statique du tronc
vers 1’avant

Test de port de charge

Inclination statique du tronc
vers 1’avant et vers ’arricre

Pas de différence de AHbO; chez les sujets controles et les
sujets lombalgiques

Altération de OXY chez les lombalgiques
Augmentation du temps de récupération pour OXY et THb
Altération d’OXY uniquement chez les lombalgiques
sédentaires.

Augmentation du temps de récupération pour OXY

Diminution de THb et altération d’OXY chez les lombalgiques,
par rapport & un groupe contrdle ; d’autant plus chez ceux
souffrant d’une altération musculaire

Diminution du temps de récupération du c6té convexe pour
AHDbO;

Pas de différence de TOI ni de THb avec le groupe contréle,
recrutement musculaire différent

Diminution du temps de récupération du c6té convexe pour
AHHDb

Diminution de ATHb chez les lombalgiques par rapport a un
groupe contrdle. Augmentation du temps de récupération pour
OXY.

Moindre AHbO; chez les lombalgiques pendant I’inclinaison en
arriere

(THb : hémoglobine total ; HHb : désoxyhémoglobine ; HbO, : oxyhémoglobine ; A : valeurs normalisées par les valeurs de repos ; OXY : indice
d’oxygénation musculaire ; TOI : indice d’oxygénation tissulaire)
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7.2.2 Les temps de récupération post-exercice

L’évaluation des délais nécessaires pour le retour a des conditions de repos des
différentes variables apres un exercice physique a pour but d’évaluer le temps nécessaire pour
la re-saturation de 1’hémoglobine et de la myoglobine en oxygéne, et pour rétablir le volume
sanguin dans les mémes conditions qu’avant I’exercice (Grassi & Quaresima 2016). Ces délais

sont un reflet des capacités oxydatives musculaires.

La potentielle altération du métabolisme aérobie au regard des muscles paravertébraux
chez les lombalgiques chroniques a déja été suggérée a travers des temps de récupération élevés
pour un retour a un état d’oxygénation de repos qui suggére une faible capacité oxydative (Kell
& Bhambhani 2006a) (Tableau 5). D’autres travaux ont montré qu’apres un exercice de port de
charge, on observait chez les patients non seulement une augmentation du délai pour un retour
a un niveau d’OXY initial, mais également une augmentation du délai pour un retour a un
volume sanguin musculaire de repos (Kell & Bhambhani 2006b; Olivier et al. 2013). Dans ce
contexte, le faible volume sanguin pendant la récupération peut limiter 1’apport en oxygeéne, et
donc participer au ralentissement de la ré-oxygénation musculaire post exercice. La
morphologie du rachis pourrait également influencer les délais de récupération (Tableau 5).
Chez des patients atteints de scoliose, la récupération serait d’autant plus importante pour les
muscles lombaires logeant du cdté convexe du rachis, (c’est-a-dire, du cété ou le muscle est le
plus étiré) (Kunimune et al. 1999; Miyake et al. 2003). Les valeurs relatives a ATHb n’ont pas
été présentées dans ces etudes, et il est alors impossible de déterminer si I’altération de
I’oxygénation est liée a un faible volume sanguin musculaire. Puisque I’adéquation de
I’oxygénation musculaire semble pouvoir étre influencée par le volume sanguin musculaire, les
variables mesurables par la spectroscopie proche infrarouge méritent d’étre étudiées de maniere

concomitante, pour une bonne interpreétation.

L’analyse concomitante des valeurs d’oxygénation musculaire et de ATHb n’est pas
systématique. Elle permettrait pourtant de mieux comprendre si ’altération de ’oxygénation
musculaire chez les lombalgiques chroniques (souvent mise en évidence par de faibles
variations d’OXY a ’exercice par rapport aux valeurs de repos) est dépendante de la restriction
du volume sanguin au regard des muscles paravertébraux, ou si elle existe malgré un volume

sanguin musculaire semblable a celui de sujets sains. D’autre part, puisqu’OXY est dépendant
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de AHbO: qui est influencé par I’apport en Oz jusqu’au compartiment musculaire, AHHb peut
étre considéré comme un meilleur reflet de I’extraction de I’O2, et donc de la capacité oxydative
musculaire (Jones et al. 2009). Son analyse doit alors d’étre privilégié lorsqu’on s’intéresse a

évaluer les réponses aérobies des muscles paravertébraux.

8. La spirale du déconditionnement

Dans les maladies chroniques, la condition du patient est souvent liée a un processus
auto-entretenu qu’on appelle le cercle vicieux du déconditionnement (Figure 15). Dans le cadre
de la lombalgie, les différents symptomes s’entretiennent les uns avec les autres, entrainant les
sujets dans une situation de lombalgie limitante aux conséquences multiples, sur les plans

physique, psychologique, social et économique (Mayer et al. 1985).

| DOULEURS LOMBAIRES |

U

Peur du mouvement

Maintien/Aggravation Diminution des
des douleurs :&ﬁ activités physiques

bl

Déconditionnement physique Anxiete, dépression

Diminution des activités
sociales, professionnelles

Figure 15 Cercle vicieux du déconditionnement physique et psychosocial du lombalgique.

La diminution de I’endurance et de la force musculaire menant a une diminution des
capacités fonctionnelles, et associée aux douleurs, va entrainer une diminution du potentiel
physique, privilégiant I’apparition de limitations fonctionnelles. Cela va engendrer une
kinésiophobie et par conséquent une diminution de I’activité physique et quotidienne, pouvant
mener jusqu’a I’immobilisation du sujet. Les symptomes vont également entrainer une
diminution des activités psychosociales , une augmentation de 1’anxiété face a la pathologie, et
dans certains cas l’arrét de Dlactivité professionnelle. L’ensemble de ces phénomenes va

entretenir, voire exacerber les sensations de douleur.
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Au fil des décennies, la compréhension de la lombalgie s’accroit, et en paralléle,
les prises en charge des patients évoluent. Toutefois, la prise en charge des
lombalgies reste complexe, puisqu’en fonction des individus, les bénéfices permis
par telle ou telle prise en charge varient ; tous les patients ne répondent pas de la
méme maniére aux soins qui leur seront prodigués.

Apres la chronicisation des symptomes, les patients s’enferment dans un cercle du
déconditionnement, ce qui va entretenir les symptémes douloureux, les limitations
fonctionnelles et psychosociales. Ainsi, briser le cercle du déconditionnement

représente aujourd’hui le principal objectif des prises en charge.
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I11) Le traitement de la lombalgie

Face a 1’augmentation dramatique de la prévalence de la lombalgie et de ses
répercussions économiques depuis les années 1950, Waddell en 1987 a fait le point sur les
connaissances et les traitements envisageables pour la lombalgie. Aujourd’hui, les
connaissances quant a 1’efficacité des traitements continuent d’évoluer. La chirurgie du rachis
représente une option dans certains cas de lombalgies. Elle consiste soit a re-stabiliser le rachis
(comme dans le cas d’un spondylolisthésis), soit a supprimer la zone allogene (comme dans le
cas d’une dégénération discale). Toutes les lombalgies ne sont pas opérables, et 1’opération
chirurgicale représente une option codteuse et risquée, qui n’est ainsi proposée au patient qu’en
dernier recours. La mise en place de traitements non invasifs est privilégiée avant un potentiel

recours a une operation (Vital et al. 2015).

1. Evolution de la prise en charge

Pendant longtemps, le traitement de la lombalgie chronique consistait a préconiser une
période de repos physique associé a un traitement médicamenteux aux patients. Il existe une
grande diversité face aux traitements médicamenteux proposeés aux lombalgiques chroniques,
et les études qui s’y sont intéressées sont tres nombreuses. La revue de la littérature écrite par
Malanga & Wolff (2008) montre que les médicaments les plus prescrits a des patients souffrant
lombalgies chroniques sont les analgésiques, les anti-inflammatoires non stéroidiens, et les
myorelaxants. Les analgésiques visent a diminuer les sensations de douleur. Parmi ces derniers,
on trouve aussi les opioides, dont I’efficacité a été reconnu, mais aux nombreux effets
indésirables quand le traitement est prolongé, tel que I’apparition d’un déficit cognitif
(Schiltenwolf et al. 2014). De plus, ce type de traitement peut provoquer une dépendance (Dersh
et al. 2008). Les relaxants musculaires ont un effet sur les douleurs et la spasticité, mais ils sont
associés a des sensations de vertige et de sédation. lls peuvent aussi étre associés a un
comportement de dépendance médicamenteuse. Les anti-inflammatoires non stéroidiens
permettent une meilleure gestion de la douleur a court terme, mais encore une fois, les effets
secondaires ne sont pas a négliger, puisqu’ils sont associés a une augmentation des risques de
complications gastro-intestinales, rétiniennes, hépatiques, ainsi qu’a de potentiels effets

secondaires délétéres sur le systeme cardiovasculaire.

Associé au traitement médicamenteux, le repos était autrefois largement préconisé car

la position de décubitus permet un soulagement du rachis, et donc une diminution des sensations
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de douleur. Toutefois sur le long terme, des effets néfastes sont a déplorer. Waddell (1987) a
mis en avant ces effets pour le traitement de la lombalgie non seulement d’un point de vue
physique (diminution de [I’aptitude aérobie, de la masse musculaire), biologique
(déminéralisation de I’os, altération des processus de cicatrisation) mais aussi psychosocial
(augmentation de la détresse psychologique, de la dépression, arrét prolongé de I’activité
professionnelle). 1l concluait en suggérant que le repos prolongé était nuisible contrairement a
I’activité. La mise au repos des patients souffrant de lombalgie chronique n’est ainsi plus
considérée comme une option pour le traitement des patients. Au contraire, il est aujourd’hui
bien admis que finalement, I’activité physique n’augmente pas les sensations de douleur, et que
les traitements actifs de la lombalgie chronique permettent de nombreux bénéfices a court et
long termes, qui seront présentés dans la prochaine partie de cette thése. Les bénéfices seraient
supérieurs a ceux permis par une periode de repos (stratégie du « wait & see »), ou encore par
rapport a d’autres prises en charge passive telles que la manipulation, 1’électrostimulation,
I’acupuncture (van Tulder et al. 2000). De plus, pour optimiser les bénéfices, la pratique
d’activités ne devrait pas étre dosée en fonction des sensations de douleur (« let pain be your

guide ») (Fordyce et al. 1986), mais plutot étre encouragée malgré ces dernieres.

La pratique d’activités physiques est ainsi recommandée chez les patients lombalgiques
chroniques. Mais au-dela de la prise en charge physique, la Haute Autorité de Santé (HAS)
recommande la prise en charge multidisciplinaire des patients, au vu de la physiopathologie et
de la psychopathologie complexes qui caractérisent les lombalgiques chroniques. La HAS
préconise ainsi une prise en charge biopsychosociale de la pathologie. (Agence nationale
d’accréditation et d’évaluation en santé, Service des recommandations et références

professionnelles, 2000)

2. Le modele biopsychosocial

Le psychiatre Adolf Meyer (1917) a suggeéré que les maladies devaient étre considérées
sous une approche multi-causale, et qu’il était nécessaire de reconnaitre la composante
psychosociale de la maladie pour sa prise en charge. Cette approche s’oppose au concept de
René Descartes (1596-1650) qui divisait le corps et I’esprit, faisant de la douleur un simple
réflexe en réponse a un stimulus. Le modele biopsychosocial considere que la perception
individuelle de la douleur est influencée par des facteurs psychologiques et sociaux. Ce modeéle

est encouragé chez les lombalgiques chroniques par la grande influence des facteurs
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psychosociaux dans la chronicisation des symptomes, sur la gestion des douleurs, sur le succes

ou non du traitement proposeé et sur le retour a I’activité professionnelle.

Le modele de Loeser place ainsi la nociception en tant que premiére composante de la
douleur, mais celle-ci va entrainer une souffrance physique et psychologique, qui va impacter
sur le comportement du patient. Dans une approche clinique, Waddell (1987) suggére que la
prise en charge doit étre axée en vue de résoudre le probléeme physique, mais les praticiens
doivent aussi avoir conscience de la détresse et des comportements du patient (Figure 16).

Modéles de conception de la douleur
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Figure 16 (A) Modéle conceptuel de la douleur (modéle de Loeser) et (B) modéle clinique de la douleur
(modele de Waddell). (Figure adaptée d’aprés Waddell 1987).

La lombalgie chronique est une pathologie multidimensionnelle. Les causes qui peuvent
lui étre attribuées sont nombreuses, et parfois méme indéfinies. Aussi, les symptomes
qui lui sont associes peuvent différer d’un individu a l’autre, tout comme les
répercussions de la pathologie dans la vie quotidienne. Ainsi, il est impossible de

déterminer un profil type du patient lombalgique chronique.

Au vu de I’ensemble des caractéristiques de la pathologie et de la potentielle altération
des réponses du métabolisme aérobie au regard des muscles paravertébraux, I’activité
physique semble étre un outil judicieux pour la prise en charge des lombalgies
chroniques. Un travail musculaire général du corps semble étre nécessaire pour palier a
la diminution des capacités physiques généralisée (muscles abdominaux, paravertébraux,
biceps fémoraux, grands glutéaux...) tandis que la pratique d’exercices aérobies pourrait
permettre d’améliorer la tolérance a I’effort, lors d’exercices fonctionnels quotidiens

(marche, course, monter les escaliers).
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CHAPITRE 3

LA PRATIQUE CHRONIQUE D’ACTIVITES PHYSIQUES:

EFFETS CHEZ LE SPORTIF ET CHEZ LE LOMBALGIQUE CHRONIQUE

)] Influence de la pratique d’activités physigues et sportives

1. Les bienfaits généraux pour la santé

Les bienfaits liés a la pratique d’activités physiques réguliéres ont fait 1’objet de
nombreuses campagnes ces dernieres années. Ainsi I'Organisation mondiale de la santé (2010)
recommande aux personnes agees entre 18 et 64 ans, de pratiquer de I’activité physique a une
intensité modérée pendant 150 minutes chaque semaine, ou au moins 75 minutes d’activités
d’endurance a intensité soutenue, ou une combinaison équivalente d’activités a intensité
modérée et soutenue (Vuillemin 2011). Elle préconise également, en supplément aux activités
d’endurance, des exercices de renforcement musculaire au moins deux jours dans la semaine.
Cet engouement pour la pratique d’activités physiques est justifié par les nombreuses études
qui ont montré les bénéfices de celle-ci sur le bien-étre physique et mental (Warburton & Bredin
2017), qu’elle permettait de diminuer les risques de développer des maladies cardiaques ou
artérielles, et améliorait les conditions de vie des patients atteints de maladies chroniques
(Penedo & Dahn 2005). Un bon moyen de répondre a ses recommandations est la pratique d’une

activité sportive.
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2. Les effets de la pratique d’activités physiques et sportives

2.1 L’implication des muscles du tronc

Les muscles du tronc et notamment ceux sur le plan postérieur (les muscles
paravertébraux), ont un role prépondérant dans les activités sportives. En effet, toutes les
activités sportives les sollicitent de manieres statiques et/ou dynamiques. Certains athlétes
présentent ainsi des muscles extenseurs du tronc plus forts et plus endurants par rapport a une
population non sportive (Andersson et al. 1988). Cela est d’autant plus vrai dans le cadre de
pratiques sollicitant de maniére intensive les muscles du tronc (Kort & Hendriks 1992).

C’est dans ce contexte que s’est développé le concept du « core training », qui se réfere
a la fois a la notion de stabilisation du rachis par le contr6le lombo-pelvien ainsi qu’a celle de
force et d’endurance musculaire (Hibbs et al. 2008 ; Prieske et al. 2016 ; Clark et al. 2018). 1l
consiste a renforcer I’ensemble des muscles du tronc : les muscles abdominaux, les muscles
paravertébraux et glutéaux et les muscles du plancher pelvien. Méme sans renforcement
spécifique de cette zone, les pratiques sportives qui mobilisent le tronc (comme le golf, le
judo...), tout comme celles qui requiérent les muscles du tronc comme simple stabilisateurs
(comme la course a pied) permettent des ajustements du contréle lombo-pelvien. Ces
ajustements sont néanmoins prédominants lorsque la pratique est associée a une sollicitation
spécifique des muscles du tronc (Glofcheskie & Brown 2017). Outre I’augmentation de la
stabilisation du rachis, la modification du contrdle lombo-pelvien des sportifs est également
associée a un ajustement des recrutements musculaires pendant les taches dynamiques. Une des
modifications notable est I’augmentation de la sollicitation des muscles extenseurs de la hanche,

pour effectuer 1’extension du tronc (Van Oosterwijck et al. 2017).

Etant donné leur implication dans les pratiques sportives, van Dieén et collaborateurs
(2012) ont suggeéré qu’il était pertinent, dans le cadre des entrainements sportifs, de consacrer
du temps pour augmenter ’endurance des muscles du tronc afin de repousser leur fatigabilité.
L’ajout de cette modalité d’entrainement pourrait étre un moyen de limiter les risques de
blessures (Chaudhari et al. 2014; Abt et al. 2007) et d’améliorer la performance sportive (Imai
& Kaneoka 2016). Toutefois, face a I’apparition d’une fatigue neuromusculaire des muscles
paravertébraux, des recrutements musculaires compensatoires peuvent s’opérer, pour ainsi

permettre de préserver le rachis d’éventuelles blessures (Clark et al. 2003).
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2.2 Adaptations des réponses du métabolisme aérobie des muscles

paravertébraux
2.2.1 La capacité oxydative musculaire

Aujourd’hui, la littérature ne nous apporte aucune information quant a la spécificité des
réponses métaboliques a I’exercice au regard des muscles paravertébraux chez des sujets
sportifs. Il est alors impossible d’affirmer que 1’entrainement sportif peut modifier les réponses
de ces muscles a I’exercice. Néanmoins, les effets de ’entrainement sur le métabolisme aérobie

au regard d’autres muscles ont quant a eux largement été étudiés.

L’entrainement musculaire en force, en endurance des membres inférieurs (Uchiyama
et al. 2011) et I’entrainement en aérobie sur ergocycle (Neary et al. 2002) sont associés a un
plus haut niveau de désoxygénation du quadriceps a ’exercice, suggérant une modification des
réponses du meétabolisme associée a une augmentation de la contribution aérobie. Dans ce
contexte, ’augmentation de la désoxygénation musculaire peut étre attribuée a I’augmentation
de I’activité enzymatique. Il a en effet déja ét€¢ montré que de tels effets pouvaient étre permis
au regard du quadriceps, par une période de renforcement musculaire des membres inférieurs
(Tang et al. 2006), ou méme par une période d’entrainement aérobie (Kelly et al. 2018). Les

deux types de pratique peuvent ainsi améliorer les capacités oxydatives musculaires.

Il est toutefois aujourd’hui clairement admis que c’est davantage I’entrainement en
endurance qui permet une modification de ces réponses (Jones & Carter 2000). En plus de
I’augmentation de D’activité enzymatique, 1’entrainement sportif peut aussi permettre
I’augmentation de la densité mitochondriale (Meinild Lundby et al. 2018) et de la proportion
des fibres de type | (Coyle et al. 1992). Ces phénoménes contribueront a I’augmentation des

capacités oxydatives musculaires.
2.2.2 Les réponses hémodynamiques centrales et musculaires

La modification des réponses hémodynamiques a I’exercice permet d’optimiser le flux
sanguin, pour favoriser I’apport en oxygene jusqu’aux muscles par le réseau artériel, les
échanges au niveau micro-vasculaire, et le retour veineux. Certains auteurs n’ont néanmoins
pas mis en évidence une modification du flux sanguin en réponse a I’entrainement sportif chez
des sujets sains. Dans ce contexte, Hellsten & Nyberg (2015) ont suggéré dans leur revue de la

littérature que la modification du flux sanguin pouvait dépendre de la qualité des réponses
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hémodynamiques pré-entrainement. Ce serait dans le cas d’un flux sanguin musculaire
inadéquat pour satisfaire les besoins musculaires en O initial, que I’entrainement pourrait le
modifier. Dans ces cas, ’entrainement ou le réentrainement pourrait étre un moyen de mieux

équilibrer I’apport en O2 avec les besoins (Beere et al. 1999).

Au niveau cardiaque, I’entrainement sportif ou la pratique réguliére d’une activité
physique peut induire un remodelage du myocarde, qui va augmenter le volume d’éjection
systolique, augmentant le débit cardiaque maximal (Stratton et al. 1994). Associé au
remodelage du cceur, le remodelage des vaisseaux sanguins va également contribuer a
I’augmentation du flux sanguin jusqu’aux muscles actifs. En effet, I’entrainement est
notamment associé a 1’augmentation du diametre des vaisseaux sanguins. Ces ajustements
artériels sont localisés sur le membre sollicité dans le cadre de la pratique, comme montré dans
I’étude de Huonker et collaborateurs (2003) qui ont mis en évidence une augmentation du
diameétre de I’artére subclaviére du c6té dominant chez les tennismen (c’est-a-dire du coté
utilisé pour tenir la raquette), et de I’artére fémorale chez les cyclistes (Figure 17). A cela, est

associée une plus grande capacité de vasodilatation a 1’exercice (Sinoway et al. 1986).

A proximité du muscle, d’autres adaptations vont étre permises. L’épaisseur de la paroi
artérielle peut étre diminuée et ne concerne pas uniquement les artéres des membres sollicitees
dans la pratique, puisque I’épaisseur de la paroi de la carotide peut également étre modifiée par
le cyclisme, suggeérant alors que cette pratiqgue a dominante aérobie permet des adaptations
hémodynamiques globales (et non uniquement au regard des muscles majoritairement

impligués dans la pratique) (Thijssen et al. 2013).
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Figure 17 Surface de section des arteres subclaviere et fémorale (c6té dominant) rapportée a la surface

du corps chez des sujets non-sportifs B des cyclistes et des tennismen . Moyenne + ES.
Différence significative par rapport aux non-sportifs : ** P<0,001. (Résultats tirés de 1’étude de Huonker
et al. 2003).
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En conséquence, lors de I’exercice, la distribution du flux sanguin a 1’exercice vers les
territoires actifs sera plus homogeéne (Kalliokoski et al. 2001), tandis que la surface occupée par
les artérioles sur le muscle peut étre augmentée (Laughlin et al. 2006). Ces mécanismes
contribueront a mieux faire circuler ’oxygene et le diffuser aux muscles, favorisant alors la

contribution aérobie a 1’exercice.

La modification des réponses hémodynamiques et métaboliques chez les sportifs permet
donc d’une part d’augmenter ’apport en O2, et d’autre part de favoriser I’utilisation de 1’02 par
le muscle. Ces adaptations permettront de mieux satisfaire les besoins musculaires en O2 (Grey
et al. 2015). Le meilleur équilibre entre les besoins et 1’utilisation de I’O2 pourra se traduire
notamment par une augmentation de 1’efficience musculaire (Coyle et al. 1992) et/ou par une

accélération de la cinétique d’adaptation de VO, (Murias et al. 2016).

3. Deux exemples de pratiques sportives aux modalités d’entrainement différentes

Pour illustrer de maniere plus concréte les différents effets permis par la pratique
sportive, nous nous proposons de nous intéresser a deux pratiques aux modalités d’entrainement
différentes. D’une part, au judo qui est associee a un renforcement spécifique des muscles du

tronc, et d’autre part au cyclisme, qui sollicite de maniere intensive le métabolisme aérobie.
3.1 Caractéristiques des judokas

Etant donné leurs implications dans la pratique du judo & travers les actions faites pour
projeter I’adversaire et le maintenir au sol, tout en maintenant son propre équilibre, il est bien
reconnu que les muscles du tronc des judokas sont forts, puissants et endurants (Franchini et al.
2011). Les muscles extenseurs et fléchisseurs du tronc des judokas sont méme plus forts et plus
endurants que ceux de sujets pratiquants une activité d’endurance, tels que les cyclistes (Kort
& Hendriks 1992) (Figure 18). Du fait de ses modalités de pratique, le judo est inévitablement
a associer au core training, et par conséquent, les pratiquants présentent une bonne aptitude a
gérer les perturbations pour maintenir une position d’équilibre (Barbado et al. 2016). Ainsi, le
renforcement des muscles du tronc et du contréle lombo-pelvien peut en partie expliquer la
faible prévalence de lombalgie chez les judokas, par rapport a une population non-judokate du
méme age (Okada et al. 2007).

Lors des combats, les judokas sont soumis a des efforts de courtes durées et de hautes

intensités (Franchini et al. 2013) engendrant une sollicitation anaérobie. Cela est associé a une
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contribution aérobie puisqu’un combat peut durer jusqu’a huit minutes. D’autre part,

I’implication de la filiere aérobie va également étre primordiale pour rendre les phases de

récupération les plus efficaces possible, notamment pour la reconstitution des réserves en

phosphocréatine (Franchini et al. 2011). Ainsi, les judokas sont caractérisés par des hauts

niveaux de VO2zmax par rapport a la population moyenne, mais ces valeurs restent en dessous de
celles d’athlétes pratiquant le cyclisme (Callister et al. 1991; Hug et al. 2003) (Figure 18).
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Figure 18 Moment de force développé lors d’une extension du tronc maximale (MFM) et consommation

maximale en oxygéne (VOamax) chez des judokas M et des cyclistes . (Données tirées de Kort &
Hendriks 1992 ; Hug et al. 2003 ; et Callister et al. 1991. Dans chaque étude, les sujets sont des hommes
dont la moyenne d’age se situe entre 23 et 25 ans).

L’impact de la pratique sur les réponses du métabolisme aérobie des muscles
paravertébraux a 1’exercice chez les judokas n’a jamais été rapporté, bien que ceS réponses

pourraient vraisemblablement étre modifiées au vu des modalités de pratique associées au judo.
3.2 Caractéristiques des cyclistes

Contrairement au judo, la pratique du cyclisme ne nécessite pas une implication
intensive et dynamique des muscles du tronc puisque ces derniers agissent en tant que simples
stabilisateurs du rachis. D’autre part, la pratique du cyclisme est associée a une treés forte
sollicitation aérobie (Mujika & Padilla 2001). Par conséquent, les cyclistes sont caractérisés par
de haut niveau de VOzmax traduisant une haute aptitude aérobie générale (Figure 18) (Hug et al.
2003).

Comme mentionné précédemment, les cyclistes professionnels présentent un
remodelage vasculaire qui n’est pas spécifique aux membres inférieurs (Thijssen et al. 2013) et
qui est accompagné d’un remodelage cardiaque (Abergel et al. 2004). Cela laisse & supposer

que le flux sanguin pourrait étre amélioré chez les cyclistes quel que soit le groupe musculaire
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sollicité. On observe également chez ces athlétes un niveau d’efficience de pédalage qui
surpasse celle des non-athlétes qui serait permis par la combinaison de deux phénomeénes :
d’une part le développement d’habiletés motrices, et d’autre part la modification des capacités
oxydatives musculaires (Psilander et al. 2015; Coyle et al. 1992). Aussi, la cinétique
d’adaptation de VO est accélérée a I’exercice, non seulement lors d’une tache de pédalage,
mais aussi lors d’une tache de course (Caputo & Denadai 2004), ce qui corrobore 1’idée que les
effets de I’entrainement au cyclisme sur les réponses aérobies a 1’exercice ne sont pas

uniquement dus a la mise en place de stratégies motrices.

Puisque le cyclisme permet un remodelage vasculaire, cardiaque, et accélére les
réponses métaboliques a ’exercice, méme hors des taches de pédalage, il semblerait que cette
pratique permette des adaptations des réponses aérobies qui peuvent étre transférées sur
différents exercices. Il est néanmoins aujourd’hui impossible d’affirmer que la pratique du

cyclisme suffise a modifier les réponses aérobies des muscles paravertebraux.

La pratique d’une activité sportive permet un ensemble d’adaptations qui
améliorent les réponses métaboliques et/ou hémodynamiques a I’exercice a un
niveau local, c’est-a-dire au regard du groupe musculaire sollicité de maniére
prépondérante dans la pratique, ainsi qu’a un niveau plus global. La nature des
adaptations dépend des modalités de pratique. Cela dit, I’influence de la
pratique sportive sur le métabolisme aérobie des muscles paravertébraux a

I’exercice est aujourd’hui méconnue.

Au vu des sollicitations intensives des muscles paravertébraux dans certaines
pratiques (telles que le judo), et du haut niveau de capacité aérobie qui
caractérisent certains athletes (tels que les cyclistes), il semble pertinent de se
demander comment les réponses du métabolisme des muscles paravertébraux

pourraient étre influencées par telle ou telle pratique.
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I1) La prise en charge du lombalgigue chronigue par Dactivité

physique

1. Les objectifs de prise en charge

A travers le traitement de la lombalgie chronique, les professionnels de la santé
recherchent non seulement & limiter les sensations de douleur, mais aussi & améliorer les
facteurs physiques, psychologiques et fonctionnels. A travers ces améliorations, I’objectif a
plus long terme est d’améliorer la qualité de vie et permettre la reprise des activités
professionnelles et quotidiennes (Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé
(France) 2000). Comme mentionné précédemment dans cette revue de la littérature, les
traitements médicaux peuvent avoir de bons effets sur les douleurs, mais les effets secondaires
ne sont pas negligeables et ils ne représentent pas une solution envisageable sur le long terme,
tandis que les traitements actifs, notamment ceux consistant en une prise en charge des patients

par I’activité physique sont considérés comme les plus efficaces (van Tulder et al. 2000).

En 2017, I’ Assurance Maladie a initi¢ une campagne pour la prévention de la lombalgie,
avec comme slogan « Mal de dos ? Le bon traitement, c’est le mouvement » (Figure 19). Le
but de cette campagne est de contourner 1’idée encore trop répandue que I’arrét des activités
physiques usuelles est une solution pour lutter contre les douleurs lombaires de maniére

durable.
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Figure 19 Affiche de la campagne menée par I’ Assurance Maladie pour la sensibilisation a la lombalgie.
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2. Les effets d’une prise en charge par I’activité physique

Les questionnements quant a la pertinence des programmes d’activités physiques pour
la réhabilitation des lombalgiques ont débuté dans les années 1980 (Jackson & Brown 1983).
Tout comme chez les sujets sains, la pratique d’activités physiques chez le lombalgique
chronique permet de nombreux bénéfices. Searle et collaborateurs (2015) ont publié une méta-
analyse dont les résultats sont presque unanimes. Parmi les trente-neuf études évaluant les effets
d’un traitement basé sur la pratique d’exercices physiques, trente mettaient en avant les effets
positifs de la pratique d’exercices. Les études qui n’ont pas témoigné en faveur de I’exercice
physique ont comparés différents types de traitements, et dans certains cas, I’autre modalité de
prise en charge était également (mais dans une moindre mesure) composée d’exercices

physiques, ou au moins d’une incitation a la pratique physique.

En plus des sensations de douleur diminuées, la prise en charge par I’activité physique
permet ’augmentation de la force et de I’endurance musculaire (Handa et al. 2000; Adegoke &
Babatunde 2007) associée a une diminution de 1’atrophie musculaire (Kim et al. 2014). Aussi,
elle permet une amélioration de la souplesse (Kumar et al. 2015), des capacités fonctionnelles
(Glnay et al. 2014; van der Velde & Mierau 2000) et des facteurs psychosociaux (Bolarinde et
al. 2017) (Figure 20).
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Figure 20 Effets de la pratique d'exercices physiques sur les facteurs physique (I’augmentation du temps
témoigne de la moindre fatigabilité musculaire a I’exercice), psychologique (la diminution du score
témoigne d’une diminution de la kinésiophobie), les capacités fonctionnelles (la diminution du score
témoigne d’une diminution du niveau d’incapacités) et la qualité de vie (I’augmentation du score
témoigne d’une meilleure qualité de vie). ( M avant et aprés le programme ; Différence significative :
* P<0,05). (Données tirées de Bolarinde et al. 2017 ; Handa et al. 2000 ; Adegoke & Babatunde 2007 et
van der Velde & Mierau 2000).
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Concernant I’aptitude aérobie, van der Velde & Mierau (2000) ont rapporté que six
semaines de pratique d’activités physiques permettaient, en association avec 1’amélioration des
sensations de douleur et des capacités fonctionnelles, d’augmenter VOzmax, €t que ces valeurs

post-entrainement pouvaient méme surpasser celles de sujets non-lombalgiques.

L’ensemble de ces améliorations relatives aux facteurs physiques et psychologiques a
déja été associé par conséquent, a une diminution des frais de santé (diminution des visites chez
le kinésithérapeute et diminution des recours aux antidouleurs) et & une amélioration du statut

professionnel (Sculco et al. 2001) (Figure 21).
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Figure 21 Fréquence des prescriptions medicales et évolution du statut professionnel a 30 mois chez des
lombalgiques chroniques ayant adhéré a une pratique d'exercices réguliere = et chez des lombalgiques
chroniques controles M. Différence significative : * P<0,05. (D’aprés les données de Sculco et al. 2001).

3. Les modalités d’exercice pour le traitement de la lombalgie

La majorité des chercheurs qui a évalué les effets de I’exercice chez les lombalgiques a
proposé des programmes combinant des exercices aérobies et des exercices de renforcement
musculaire (Koldas Dogan et al. 2008), ou basés sur des exercices qui permettent a la fois la
sollicitation du métabolisme aérobie et le renforcement (Frost et al. 1998). Ce type de
programme a déja montré qu’il permettait une amélioration des facteurs physiques,
psychologiques et des capacités fonctionnelles, mais ces protocoles d’exercices ne nous
permettent pas de déterminer quel type d’entrainement permet d’apporter le plus de bénéfices,
et encore moins quels sont les effets de tel ou tel entrainement. Mettre en lumiere quel type
d’entrainement permet quelles adaptations chez les lombalgiques chroniques semble toutefois

nécessaire pour optimiser les prises en charge.
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3.1 Exercices de renforcement des muscles du tronc

Les prises en charge par I’activité physique, basées sur des exercices de renforcement
musculaire, seraient les plus efficaces pour le reconditionnement a ’effort des lombalgiques
chroniques. Les programmes d’exercices sollicitant le corps dans sa globalité permettraient les

meilleurs résultats (Searle et al. 2015).

En méme temps qu’il s’est développé auprés du grand public et des sportifs, le core
training, qui renforce spécifiquement les muscles lombo-pelviens, s’est également répandu
pour la rééducation du lombalgique chronique, afin de renforcer les muscles du tronc,
développer la coordination et la stabilisation du rachis. Ces exercices étaient largement
proposes aux patients lors de la derniere décennie sous forme d’exercices de Pilates (Latey
2002). Ces exercices ont déja été associés a une amélioration des capacités fonctionnelles, de
I’endurance musculaire, de 1’extensibilité musculo-tendineuse et une diminution des sensations
de douleur (Kofotolis & Kellis 2006; Shamsi et al. 2017). D’autre part, ils permettent également
de modifier les patterns de recrutement musculaire, vers un pattern plus proche de celui des
sujets sains et améliorent le contréle postural (Tsao & Hodges 2008; Knox et al. 2017).
L’amélioration du ratio flexion/relaxation est toutefois équivoque. D’aprées Watson et
collaborateurs (1997) son évolution ne dépendrait pas uniquement de facteurs physiques. Son
amélioration nécessiterait en paralléle une prise en charge psychologique pour affranchir les

sujets des contraintes liées a la kinésiophobie.

Les programmes d’activités physiques basés sur le renforcement des muscles du tronc
nécessitent néanmoins un encadrement des patients afin de veiller a la bonne exécution des
mouvements par les patients. En effet, tandis que ces types de programmes ont déja montré
leurs effets positifs lorsque les exercices sont encadrés (Hwangbo et al. 2015), il a aussi été
rapporté qu’effectués a domicile et en autonomie, ils pouvaient détériorer la qualité de vie des

patients en augmentant les sensations de douleur et le niveau d’incapacité (Hurwitz et al. 2005).
3.2 Entrainement spécifique en aérobie

Les entrainements en aérobie sont rarement proposes en tant qu’unique prise en charge
aux lombalgiques chroniques. C’est toutefois ce qu’ont mis en place Sculco et collaborateurs
aupres de 35 patients en 2001. Cette prise en charge a permis une amélioration des facteurs
psychologiques et sur le long terme, une reprise de 1’activité professionnelle et une diminution

des recours aux soins médicaux. Plus tard, d’autres études ont rapporté que ce type
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d’entrainement permettait aussi une amélioration des capacités fonctionnelles, de I’extensibilité

musculo-tendineuse, et des sensations de douleur (Oldervoll et al. 2001; Murtezani et al. 2011).

Tandis que certains auteurs encouragent a mettre en place davantage d’exercices a dominante

aerobie dans les prises en charge, d’autres suggérent que les modalités de pratique devraient
avant tout dépendre des envies des patients (Shnayderman & Katz-Leurer 2013).

Les travaux menés par Hoffman et collaborateurs (2005) ont méme permis de mettre en
évidence qu’effectuer un unique exercice aérobie pouvait avoir un effet analgésique, puisque
dans cette étude, les sensations de douleur, associées a un méme stimulus douloureux, étaient

moins importantes apres I’exécution d’un exercice aérobie chez des lombalgiques chroniques.

Toutefois, la pratique d’exercices aérobies en complément de la physiothérapie
traditionnelle (ultrasons, mobilisation passive, renforcement des muscles du tronc) ne
permettrait pas d’augmenter les bénéfices a long terme sur les sensations de douleur et les
capacités fonctionnelles, malgré des effets bénéfiques sur I’endurance musculaire et VOamax
(Chan et al. 2011). Cela suggere que 1’amélioration de I’aptitude aérobie maximale n’est pas

liée a ’amélioration des symptdmes.

La pratique d’une activité physique chez les sujets sains peut étre associée a
I’accélération des cinétiques d’adaptations et a la diminution du codt énergétique a
I’exercice. Curieusement, ces mécanismes n’ont jamais été étudiés chez les
lombalgiques chroniques lors d’un exercice sollicitant spécifiguement les muscles.
Ils seraient pourtant un bon reflet de la qualité des réponses aérobies, dont

I’amélioration pourrait étre associée a la réhabilitation des lombalgiques chroniques.

Les bénéfices associés a la pratique d’exercice sur ses réponses devraient étre

davantage considéres.
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I11) Les programmes de restauration fonctionnelle

1. Objectifs et modalités de prise en charge

Le concept de restauration fonctionnelle a été développé par Mayer & Gatchell en 1988
et s’est répandu dans les années 1990 a travers le monde pour la prise en charge des patients
souffrant de lombalgie chronique. Les programmes de restauration fonctionnelle consistent a
prendre en charge le patient sous une approche multidimensionnelle, avec comme composante
principale I’exercice physique. Ce type de prise en charge serait plus efficace que les soins
traditionnels et que les traitements par 1’activité physique uniquement (Kamper et al. 2015).
Différents principes composent ces prises en charge. Basé sur le modéle biopsychosocial de
Waddell (1987), la premiere caractéristique du programme est sa multidisciplinarité (Figure
22). Plusieurs professionnels de la santé agissent en synergie pour une prise en charge physique,

psychologique, et comportementale du patient.

Facteurs
psychologiques

Facteurs
sociaux

Facteurs
biologiques

Figure 22 Résumé du modéle biopsychosocial pour la prise en charge des patients lombalgiques
chroniques.

Bien que la douleur soit le premier symptome associé a la lombalgie, celui-ci n’est pas
systématiquement prédictif des incapacités fonctionnelles (van Abbema et al. 2011) ou de la
reprise de I’activité professionnelle (Véron et al. 2008). C’est pourquoi ces programmes ne
visent pas en premier lieu le traitement de la douleur. L’objectif premier de ce type de prise en
charge est la restauration fonctionnelle du rachis a travers deux composantes. D’une part, les
programmes visent a une prise en charge physique notamment grace a la pratique d’exercices
physiques, proposés sous différentes modalités. D’autre part, ces programmes Vvisent a un
apprentissage intellectuel et comportemental des patients afin de leur permettre de comprendre

les mécanismes anatomiques impliqués dans leur lombalgie, et de quelle maniére il est possible
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de limiter les traumatismes quotidiennement infligés au rachis. Ce type de programme basé sur

la seule prise en charge comportementale (« Ecole du dos ») peut permettre d’ailleurs, a lui
seul, des bénéfices a court et long termes (Tavafian et al. 2008).

Lors d’un programme de restauration fonctionnelle, le patient est acteur de la prise en
charge afin que le programme soit bénéfique pendant le séjour, mais aussi aprés le retour a
domicile. Les groupes de patients sont restreints de maniere a individualiser la prise en charge
et optimiser les bénéfices pour le patient (quatre a huit individus). Cet aspect est primordial
étant donné I’hétérogénéité dans les profils des patients (étiologie, symptémes, impact de la
pathologie sur le mode de vie). Ces programmes s’étendent de trois a six semaines. Les
programmes d’activités physiques sont généralement composés de séances de renforcement
musculaire (au poids du corps, avec du petit matéeriel de gymnastique, ou sur des machines a
charge), d’exercices d’endurance sur ergocycle, d’étirements, de renforcement musculaire a
partir d’exercices fonctionnels (tel que le soulevé de charge), de séances de balnéothérapie et

d’autres activités physiques adaptées.

2. Les effets de la prise en charge pluridisciplinaire pour la restauration fonctionnelle

du rachis
2.1 Facteurs physiques, psychologiques et fonctionnels

La littérature rapporte largement les effets bénéfiques d’une telle période de restauration
fonctionnelle, par cette approche multidisciplinaire (Tableau 6). Bien que le traitement de la
douleur ne soit pas le premier objectif de ce type de prise en charge, les programmes de
restauration fonctionnelle peuvent étre associés a une diminution des sensations de douleur
(Verfaille et al. 2005; Véron et al. 2008; Poulain et al. 2010). L’amélioration de la force et de
I’endurance musculaire est également souvent rapportée dans la littérature, tout comme celle
des scores relatifs aux capacités fonctionnelles, a I’extensibilité musculo-tendineuse, et aux
facteurs psychologiques tels que ’anxiété, la dépression, et les croyances et les peurs liées a la

lombalgie (Kamper et al. 2015).

Il semble aujourd’hui primordial de traiter la lombalgie en prenant en considération
toutes les altérations qui la caractérisent. En ce sens, ’association de praticiens spécialistes de
la médecine, de la kinésithérapie, de I’ergothérapie, des activités physiques adaptées, et de la
psychologie semble étre le meilleur moyen de prendre en charge les personnes souffrant de

lombalgie chronique.
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Tableau 6 Effets d’une période de restauration fonctionnelle du rachis chez des patients lombalgiques chroniques.

Population Durée du Effets a la fin du programme Effets a long terme
programme
Tamois €t Temois : Pas d'évolution de la douleur, de I'extensibilité et de
- 5 semaines I'endurance musculaire.
Beaalljdzrglljg et 39 patients 5j/semaine T12mois : Amélioration mitigée des capacités fonctionnelles.
' 5h/jour Reprise de l'activité professionnelle pour 64%, avec une adaptation ou un
changement du poste occupé dans plus de la moitié des cas.
Bendix et al. Tamois : Diminution des sensations de douleur, amélioration des capacités
1995 40 patients fonctionnelles. Reprise d’une activité physique quotidienne pour 80%.
Reprise de I’activité professionnelle (ou apte a reprendre) pour 75%.
Bendix et al. . . Taamois : Meilleure aptitude au travail, augmentation des capacités
1998b S PAETE 3_sema|qes fonctionnelles, diminution des recours aux soins médicaux.
Bendix et al ] SSmETE
1998a ' 83 patients 8 h/jour Teomois : Augmentation de la pratique d’activités sportives. Meilleure aptitude
P au travail, moins de recours aux soins médicaux.
Bendix et al. 48 patients T12mois : Meilleure aptitude au travail , diminution de la pratique d’activités
2000 P quotidiennes.
Bontoux et al. 87 patients 5 semaines Am_elloratlon de sz\ fo_rlgtlonnallte, end_urance, _ N lemo_is : Maintien des beneflc_es. _ .
A - puissance, extensibilité musculo-tendineuse, Reprise de I'activité professionnelle pour 74%. (Action ergonomique : 87% de
2004 (T12m0|s . n—83) 6h/jOUr . . . .- . i .
facteurs psychologiques reprise — Pas d’action ergonomique : 55% de reprise).
5 semaines Diminution des sensations de douleur, Tumer * Maintien des bénéfices
Caby et al. 144 patients Si/semaine amélioration de la flexibilité musculo- Reprise clifemlo';c.tivité rofessionnelle pour 81%
2016 (T12mois : N=31) 16h Jour tendineuse, de la force musculaire et des (24% Fa)wec aména emer?t 570% sans am%na emeont)
) capacités fonctionnelles 0 g ) 9 '
Havet et al. 79 patients 3 semaines Amelﬂg{ﬁﬁgﬂ%@ l;jgmlaeﬁsee’ ddeessf:(c:)tueljérs, de Tas-120mois : Reprise de l'activité professionnelle pour 81%,
2016 P L d’une activité de loisirs pour 75% (activité sportive, jardinage, bricolage).
psychologiques
Reprise de l'activité professionnelle pour 50% a Temois,
Henchoz et al 56 patients 3 semaines 55% & Tomois, 62,5% a T 12mois.
2010 " (Ts3mois, 6mois, 12 mois : 5j/semaine Amélioration des capacités fonctionnelles Tamois-smoiss: amélioration des facteurs physiques par rapport
n=40) 5-7h/jour aux évaluations préprogramme.
T12mois : Seuls les bénéfices pour l'extensibilité sont maintenus.
5 semaines Temois : diminution des arréts-maladie, des sensations de douleur, amélioration
Jousset et al. . . . L, . . .
42 patients 5j/semaines de la flexibilité musculo-tendineuse, de I'endurance musculaire, de la
2004 . . Pt .
6h/jour fonctionnalité, des facteurs psychosociaux.
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Population Durée du Effets a la fin du programme Effets a long terme
programme
Maver et al 116 patients Tamois : amélioration de la force musculaire et de I'extensibilité.
)1987 ' (T3mois: N=81 3 semaines Taamois : Reprise de Pactivité professionnelle pour 87%,
Taans : N=100) 5x moins de visites médicales par rapport au groupe controle
Olivier etal. 4 semaines Amélioration de la douleur. du score de Dallas Tamois : Maintien des bénéfices sur la souplesse, sur les facteurs
2007 30 patients 5i/semaine de la souplesse, des perforrlnances musculaires’ psychologiques. Amélioration Qes performances musculaires par rapport aux
! ' évaluations post -programme.
Poiraudeau et 5 semaines Pas de modification des douleurs, amélioration
al. 1999 35 patients 7h/jour, de I'extensibilité musculaire, des capacités Ti2mois : Reprise de l'activité professionnelle pour 66%.
5j/semaines fonctionnelles, des facteurs psychologiques
Temois : Reprise de 1’activité professionnelle pour 39%,
4 semaines Amélioration des douleurs a la fin du séjour, des activités sportives pour 90%
Poulain et al. 105 patients 6h/iours des facteurs psychologiques, de la qualité de T12mois : Pas de maintien quant a I'amélioration des sensations de douleur.
2010 P 5i/ Jour vie, des capacités fonctionnelles, et des Maintien des bénéfices psychologiques, sur la qualité de vie, les capacités
j'semaine croyances et peurs par rapport a la pathologie fonctionnelles. Reprise de I’activité professionnelle pour 55%,
des activités sportives pour 69%.
S gl 4 semaines, T12mois : Reprise de l'activité professionnelle pour 47%.
2001 81 patients 5j/semaine, Reprise de ’activité professionnelle associée
6h/jour a I’amélioration des capacités fonctionnelles.
T12mois : Pas de maintien pour I'amélioration des sensations de douleur. Reprise
. . S - .
. 34 patients 4 semaines Amélioration de la souplesse et des ) des act|V|tes, ph),/s.l ques pour 8,1 %. .
Verfaille et al. L hi . U Tasmois : Pas de maintien pour I’amélioration de I’endurance musculaire.
2005 (T12mois : N=29 6h/jour, performance ml_JscuIa|re, diminution des Reprise des activités physique pour 65%
T 48 mois : N=26) 5j/semaine sensations de douleur . ) y ey . ' L,
Pas de lien entre la reprise de 1’activité professionnelle et les activités
physiques.
303 patients P N
) T - n=297 5 semaines mélioration du score & , de la _ o _ _ ) )
Verg(r;o%t al. (T Lmols N=077 6hfiour souplesse, de VO max, de I” endurance Reprise de I'activité professionnelle pour 52% des patients a T1mois, 59% &
3”‘°fs C 260 y Jerelrs musculaire, des capacités fonctionnelles et du Tamois, 57% & Temois, 60% & T12mois .
Tomois * N= 5)/semaine versant psychologique
T12m0is n:220)
Wormaoor et 3 semaines, Augmentation de la VO2 max, des capacités Temois : Maintien de 1’amélioration de la capacité aérobie, mais celle-ci n’est
al 29008 94 patients 5j/semaine fonctionnelles, des facteurs psychosociaux, pas liée aux autres améliorations relatives aux capacités fonctionnelles,
' 6-8h/jour diminution des sensations de douleur psychosociales ou a la reprise de 1’activité professionnelle.
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2.2 Réponses du métabolisme aérobie a [’exercice

Certains auteurs se sont intéressés a évaluer les effets d’un programme de restauration
fonctionnelle du rachis sur les niveaux de VOamax. Ceux-ci peuvent ainsi étre augmentés (Véron
et al. 2008; Wormgoor et al. 2008; Doury-Panchout et al. 2014). Cependant, le niveau de
VO2zmax Nest pas souvent mesuré lors de la prise en charge du lombalgique chronique. Cela
peut se justifier par le fait que cette mesure nécessite du matériel spécifique et qu'un effort
maximal est difficilement atteignable chez les lombalgiques chroniques, a cause des
comportements kinésiophobiques (Thomas et al. 2010) et de la faible tolérance a ’exercice
(Wittink et al. 2000). D’autre part, comme mentionné dans la deuxiéme partie de cette these, le
niveau de VO2max N’est pas associé aux capacités fonctionnelles (Wormgoor et al. 2008) et dans
les activités quotidiennes, VOamax €St rarement atteint. Son augmentation ne représente donc

pas un objectif en tant que tel dans la prise en_charge des patients.

Les réponses du métabolisme aérobie musculaire a ’exercice sous-maximal ont été peu
rapportées dans la littérature, et encore moins pendant un séjour de restauration fonctionnelle.
A notre connaissance, une seule étude s’est intéressée aux réponses hémodynamiques et
métaboliques lors d’un exercice sollicitant les muscles du tronc, avant et apres un séjour. Dans
cette étude, Olivier et collaborateurs (2013) ont remarqué que 1’augmentation des capacités
fonctionnelles des sujets en fin de séjour était associée a une augmentation du volume sanguin
musculaire a I’exercice et a une augmentation de I’indice OXY, qui selon les auteurs serait
attribué a une augmentation de I’apport en Oz pendant 1’exercice. Néanmoins, 1’exercice lors
duquel les réponses étaient évaluées était un exercice de port de charge. Il est alors difficile de
déterminer si la modification des réponses est plutdt attribuée ea une modification du pattern
de recrutement musculaire (Marras et al. 2001) ou a une modification des réponses aérobies a

I’exercice.

3. Effets a long terme d’un programme de restauration fonctionnelle du rachis

La lombalgie chronique est une pathologie qui nécessite un suivi, puisque quatre
semaines de réadaptations fonctionnelles ne suffisent pas a restaurer toutes les capacités des
sujets, ni a supprimer les sensations de douleur résidant dans le bas du dos. Les mesures
relatives aux performances musculaires, a ’extensibilité musculo-tendineuse, aux capacités
fonctionnelles, a la douleur, et au versant psychologique doivent étre renouvelées a posteriori,

et complétées par des questionnaires sur la qualité de vie et sur la reprise des activités
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quotidiennes, professionnelles, de loisirs, et sportives. Ainsi, instaurer un suivi apres la prise en
charge permet d’évaluer les effets a long terme du programme sur les capacités et sur la
potentielle modification du mode de vie du sujet ( récidive ou persistance de la lombalgie,
modification de la qualité de la vie, reprise ou non des activités quotidiennes, de loisirs,

sportives et professionnelles, adhésion a de nouvelles activités...).

Olivier (2007) et Mayer (1987) et collaborateurs n’ont effectué qu’un suivi a trois mois,
mais dans ces €tudes, les résultats aux évaluations ont révélé que I’amélioration des facteurs
physiques et fonctionnels était maintenue, voire augmentée trois mois apres le retour a domicile.
A un an post-programme, les travaux menés par Verfaille et collaborateurs (2005) et Poulain et
collaborateurs (2010), ont revélé le non-maintien des améliorations liées aux sensations de
douleur, mais une augmentation de la souplesse et de I’endurance musculaire. A quarante-huit
mois, les sensations de douleur étaient a nouveau diminuées dans 1’étude menée par Verfaille
et collaborateurs (2005). Dans les travaux menés par Ane et Tom Bendix et collaborateurs
(1995, 19984, b, 2000), le suivi longitudinal des patients effectué sur cing ans n’attestait pas

non plus toujours du maintien des bénéfices (Tableau 6).

Les bénéfices ne sont pas toujours maintenus a long terme, et les facteurs influents ne
sont aujourd’hui pas clairement définis. Des auteurs ont suggéré que le maintien des bénéfices
apres le programme de restauration fonctionnelle serait dépendant du niveau d’activité physique
dans la vie quotidienne (Olivier et al. 2007; Caby et al. 2016).

4. Reprise des activités professionnelles et quotidiennes

Etant donné I’impact socioéconomique des arréts de travail liés & la lombalgie
chronique, la reprise de I’activité professionnelle est aussi une priorité dans le traitement des
patients. La reprise de I’activité professionnelle a un an est de 50 a 90% en fonction des études
(Tableau 6). Il existe donc une grande hétérogénéité quant a cet aspect et un grand intérét est
aujourd’hui porté sur les facteurs prédictifs de la reprise de I’activité professionnelle. Leur
détermination pourrait permettre de mieux diriger la prise en charge pour favoriser la
réhabilitation professionnelle. Méme si les séjours de restauration fonctionnelle pour les
lombalgiques chroniques sont co(teux, ils représentent un avantage socioéconomique
considérable grace a la diminution des arréts de travail et de celle des frais de santé post-
hospitalisation (Bendix et al. 1995).

Les suivis des patients dans le cadre d’études longitudinales ont permis de mettre en
évidence que la diminution du niveau d’incapacité, de I’anxiété et de la dépression, et des
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sensations de douleur seraient des facteurs favorisant la reprise de 1’activité professionnelle
(\Véron et al. 2008; Havet et al. 2016).

Outre les bénéfices associés au programme de restauration fonctionnelle, d’autres
facteurs individuels influencent la reprise ou non des activités. Par exemple, les personnes qui
pratiquaient un sport avant d’intégrer un programme de restauration fonctionnel auraient plus
de chance de reprendre leur activité professionnelle (Poulain et al. 2010). Aussi, les personnes
dont la lombalgie s’est déclarée suite a un accident de travail, seraient moins enclines a
reprendre leur activité professionnelle aprés le programme. Cela semble se justifier par le
processus de victimisation chez ces patients (Poiraudeau et al. 2007). Dans ce cas, un
aménagement ou une modification du poste semble étre primordial pour la réhabilitation
professionnelle des patients. L’importance de tels aménagements du poste de travail a déja eteé

montrée a travers les résultats de Bontoux et collaborateurs (2004).

Les différents ¢léments mentionnés mettent bien en évidence I’importance du versant
psychosocial dans la prise en charge des lombalgiques chroniques, notamment pour la
réhabilitation professionnelle. Néanmoins les travaux de Havet et collaborateurs (2016)
suggerént que la reprise d’une activité physique de loisir n’est pas liée aux facteurs
psychologiques, mais uniquement a la capacité a effectuer des taches quotidiennes. Ainsi, le
versant fonctionnel joue également un role fondamental pour la réhabilitation des lombalgiques
chroniques. Aujourd’hui, la prise en charge des patients nécessite incontestablement une prise

en charge pluridisciplinaire.

Le traitement de la lombalgie chronique a évolué au cours des dernieres
décennies, et on considére aujourd’hui que le meilleur moyen de la soigner est
la prise en charge multidisciplinaire des patients, a travers la collaboration d’un
panel de professionnels de la santé, autour d’un méme enjeu : sortir les patients
du cercle du déconditionnement gréce a I’amélioration des facteurs physiques et
fonctionnels, et la modification des comportements psycho-sociaux. Toutefois,
les facteurs associés a la réhabilitation des individus et a la reprise des activités
quotidiennes usuelles ne sont pas déterminés. Jusqu’a aujourd’hui, la qualité des
réponses aérobies a I’exercice sous-maximal n’a jamais été envisagé comme

potentiel facteur.
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)] Contexte

Nous avons montré dans la revue de la littérature que les muscles du tronc interviennent
en quasi-permanence pour la mobilisation et la stabilisation du rachis. Les réponses du
métabolisme aérobie jouent alors un rdle crucial pour permettre aux muscles paravertébraux de
remplir leurs fonctions, puisque c’est la filiére aérobie qui permettra de synthétiser I’ATP

pendant de longues durées.

Aujourd’hui, il persiste de nombreuses zones d’ombres quant & I’adaptation des
réponses aérobies de ces muscles a I’exercice. Les données relatives aux sujets sains sportifs
sont inexistantes. Par consequent, la littérature ne nous permet pas de savoir dans quelle mesure
le niveau d’adaptabilité de ces muscles peut étre modifié par une pratique physique réguliere.
La pratique réguliere d’exercices physiques est néanmoins déja associée a des adaptations des
réponses hemodynamiques et métaboliques a 1’exercice, qui dépendent des modalités de
pratique. En effet, les adaptations globales - cardiodynamiques et hémodynamiques - permises
par D’entrainement aérobie sont largement décrites dans la littérature. Les effets de
I’entrainement sportif en résistance (renforcement des membres inférieurs) et en aérobie
(course, cyclisme) sur les réponses du metabolisme aérobie des muscles membres inférieurs,
sont également largement décrits. Ainsi, ’exercice physique permet des adaptations centrales

et locales.

D’autre part, il n’existe que trés peu de données, et aucun consensus, concernant les
réponses hémodynamiques et métaboliques au regard des muscles paravertébraux des patients
lombalgiques chroniques, pathologie pouvant étre associée a leur dysfonctionnement. Des
auteurs ont en effet déja suggéré que les symptdmes pourraient en partie étre associés a une
altération des réponses hémodynamiques et/ou métaboliques a I’exercice au regard des muscles
paravertébraux. Si lors d’un exercice prolonge les réponses hémodynamiques et métaboliques
sont altérées, celles-ci pourraient étre inadéquates pour satisfaire les besoins musculaire en
oxygene. Un apport et/ou une utilisation inappropriée de I’oxygeéne engendrerait alors une faible
contribution aérobie a ’exercice, qui sera compensée par une augmentation de la contribution
anaérobie. Cette derniére pourrait étre responsable des sensations de douleur et du haut niveau

de fatigabilité des muscles paravertébraux.
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I1) Problématigues

Dans ce contexte, nous pouvons nous demander si la pratique d’exercices physiques
peut améliorer les réponses aérobies des muscles paravertébraux lors d’un exercice prolongé
sollicitant spécifiguement les muscles extenseurs du tronc, en optimisant la contribution aérobie
pour fournir I’énergie nécessaire a 1’exercice. Puisque les adaptations dépendent des modalités
de pratique, nous pouvons émettre I’hypothése que les réponses a 1’exercice chez les athlétes
difféerent en fonction de la spécialité sportive (pratique aérobie vs renforcement plus spécifique
des muscles du tronc). La premiére pourrait étre associée a de meilleures réponses
hémodynamiques, favorisant le transport de 1’O2 jusqu’au muscle, tandis que la deuxieme
pourrait plutét étre associée a une meilleure efficience mécanique, permis par la sollicitation

des muscles dans le cadre de la pratique sportive.

D’autre part, au vu de I’absence de consensus a ce sujet, nous pouvons nous interroger
sur la potentielle altération des réponses du métabolisme aérobie a I’exercice au regard des
muscles paravertébraux chez les lombalgiques chroniques. Aussi, nous pouvons nous demander
quels effets auraient une période de quatre semaines de restauration fonctionnelle avec I’activité
physique comme principale composante, chez les patients. Nous pouvons supposer que la
contribution aérobie lors d’un exercice sollicitant spécifiqguement les muscles paravertébraux
serait altérée chez les lombalgiques. Néanmoins, les programmes de restauration fonctionnelle
pourraient permettre d’améliorer ses réponses, ainsi que les sensations de douleur et la

fatigabilité a ’exercice.
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1) Objectif

L’objectif principal de cette thése était de déterminer la spécificité des réponses du
métabolisme aérobie et de I’hémodynamisme au regard des muscles paravertébraux, chez des
sujets jeunes, sportifs et en bonne santé, ainsi que chez des patients atteints de lombalgie
chronique avant et aprés une prise en charge dans le cadre d’un programme de restauration
fonctionnelle. A travers cet objectif, notre volonté était ainsi d’apporter de nouveaux éléments
pour une meilleure compréhension des réponses du métabolisme aérobie des muscles
paravertébraux, et de leur degré d’adaptabilité grace a la pratique d’exercices physiques. Notre
hypotheése principale était que la pratique d’activités physiques serait associée a une
amélioration des réponses aérobies musculaires a ’exercice, aussi bien chez les sujets jeunes

sportifs que chez des patients lombalgiques chroniques.

Pour répondre a cet objectif, ce travail de thése s’est organisé autour de 4 études. Ainsi,
nous avons étudié tout au long de ce travail de thése les réponses physiologiques des muscles
paravertébraux, au cours d’exercices d’extension du tronc. Pour ce faire, nous avons utilisé un
dynamomeétre isocinétique pour concevoir des exercices standardisés, a des intensités sous-
maximale. La durée des exercices était de 5 minutes, pour assurer une implication

prépondérante du métabolisme aérobie musculaire dans la dépense énergétique :

- L’étude 1 et I’étude 2 s’intéressaient aux réponses hémodynamiques et métaboliques
au regard des muscles paravertébraux, chez des populations jeunes, en bonne santé, et
sportives. L’objectif de ces études était d’appréhender le niveau d’adaptabilité des
réponses metaboliques et hémodynamiques des muscles paravertébraux, permis par
I’entrainement sportif.

- L’étude 3 et I’étude 4 s’intéressaient a des patients lombalgiques chroniques. Ces
derniers ont été comparés a des sujets sains appariés (étude 3), et nous les avons suivis
avant et apres un programme de restauration fonctionnelle du rachis (étude 4). L’objectif
de ces études étaient de déterminer les spécificités du métabolisme aérobie musculaire
des lombalgiques chroniques, et d’analyser la modification de ses réponses apres une

période de restauration fonctionnelle du rachis.
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Les études ont été réalisées en accord avec les principes éthiques de la déclaration de
Helsinki et ses amendements ultérieurs. Le protocole des études cliniques a recu un avis
favorable du comité de protection des personnes de Lille (n® d’enregistrement : 2016 A01151
50). Chaque participant a regu et signé une lettre d’informations éclairées et un formulaire de

consentement avant de debuter le protocole.

)] Participants

Chaque participant devait étre 4gé entre 18 et 55 ans, affili¢ a un régime d’assurance
sociale, capable de donner un consentement éclairé et avoir un indice de masse corporel
inférieur a 35. Chacun devait étre volontaire et motivé, pour participer a une ou plusieurs des
études.

Les critéres de non inclusion étaient ’existence d’une contre-indication a la pratique
d’activités physiques, 1’existence d’une pathologie cardiaque, respiratoire, métabolique,
neurologique, ou douloureuse articulaire (exceptées les lombalgies pour les patients des études
3 et 4), les femmes enceintes ou allaitantes, les personnes en situation d’urgence ainsi que les
personnes incapables de donner personnellement leur consentement, dont les personnes
majeures sous tutelle. Les participants des études 1, 2 et les sujets controles de 1’étude 3
n’étaient pas inclus s’ils avaient éprouvé des douleurs dorsales incapacitantes dans I’année
écoulée, ou s’il avait déja souffert de lombalgie chronique.

Pour chaque étude, les participants étaient exclus de 1’étude s’ils en manifestaient la volonté.

Au total, 73 participants ont été inclus :

- Pour I’étude 1, seize sujets ont été inclus, pratiquant de I’activité physique et sportive
de maniere structurée et réguliére.

- Pour I’étude 2, vingt sujets ont été inclus, qui constituaient trois groupes d’hommes :
des cyclistes, des judokas, et des sujets non sportifs.

- Pour I’étude 3, vingt-huit sujets lombalgiques chroniques, et neuf volontaires sains ont
été inclus.

- Pour I’étude 4, vingt-trois lombalgiques chroniques qui avaient participé a ’étude 3 et

qui avaient accepté d’étre réévalué , ont été inclus.
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II) Protocole expérimental

1. Plan des études

La visite d’inclusion des sujets s’organisait avant les premiéres évaluations. Le but de
cette visite ¢tait de vérifier les critéres d’inclusion et de non inclusion des participants, et
d’apporter les informations et les explications nécessaires pour une bonne compréhension de
I’¢tude. Ensuite, un entretien clinique ¢tait effectu¢ afin de recueillir les données
anthropométriques et I’historique médical. Dans le cadre des études 3 et 4, les patients et les
volontaires sains effectuaient en plus le test de Sorensen, et remplissaient des questionnaires

lors de la visite d’inclusion.

Aprés avoir effectué la visite d’inclusion, chaque participant a effectué¢ une ou deux
visites, pour évaluer la force des muscles extenseurs du tronc, et leurs réponses metaboliques

et hemodynamiques lors d’exercices d’extension du tronc (Figure 23).

Etude 1 )
Analyse des réponses ! -
i Inclusion Visite 1
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maximaux et
sous-maximaux
Etude 2 ;
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Etude 3
Effets de la lombalgie 1
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Tests isocinétiques
maximaux et sous-
maximaux
Etude 4 ) . . .
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lombalgiques chroniques Inclusi
Visite 1 Visite 2.1 Visite 3.1
Tests isocinétiques Test de 301'33.5511 Test de Sorensen
maximaux et sous- T questionnaires + questionnaires
maximaux
Visite 2.2 Visite 2.3
Tests isocinétiques maximaux Tests isocinétiques maximaux et
et sous-maximaux 