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I. DEFINITION

La lombalgie est une douleur située au niveau des vertèbres lombaires, c'est-à-dire limitée par la charnière thoraco-lombaire en haut et la charnière lombo-sacrée en bas (les vertèbres concernées vont de D12 à S1). 
Cette douleur peut irradier sur les fesses, l'arrière des cuisses, jusque derrière les genoux.
Elle recouvre des situations très différentes depuis la lombalgie bénigne et transitoire jusqu’aux douleurs chroniques et invalidantes responsables de désinsertion sociale, professionnelle et psychologique.
 
On distingue deux types de lombalgies :
   [image: image1.png]


 Les lombalgies dues à une maladie, ou lombalgies symptomatiques,(environ 1% des cas de lombalgie)

   [image: image2.png]


 Les lombalgies communes ou banales.( 99% des cas) mais une lombalgie est-elle vraiment commune ou banale ??
Nous parlerons donc de lombalgie aiguë, subaiguë et chronique.

La stratégie thérapeutique a beaucoup évolué ces 5 dernières années.
Elle s’appuie sur une approche pluridisciplinaire où le médecin du travail et le médecin généraliste jouent un rôle prépondérant en recherchant absolument à éviter le passage à la chronicité.
Elle s’appuie sur la prévention, le repos minimum, la reprise rapide d’une activité physique et de l’emploi.
II. EPIDEMIOLOGIE

Les lombalgies sont en augmentation exponentielle depuis 50 ans dans les populations des pays dits civilisés.
La fréquence a triplé entre 82 et 92 avec un pourcentage de 70 à 80 % de la population adulte qui a souffert, souffre ou souffrira de lombalgie. (Selon les études)

credoc : (Centre de Recherche pour l’Etude et l’observation des conditions  de vie) 1995
 

- 70 % des personnes en âge de travailler ont été victime au moins une fois de lombalgie
 

- Le tiers d’entre elles a eu un arrêt de travail.
 

- 47 % des adultes ont présenté des ‘douleurs du dos’ dans les 4 semaines précédant l’enquête
Il en est de même dans les autres pays européens.


CREDES (Centre de Recherche et d’Etude et Documentation en Economie de la Santé) :
 

- La fréquence des lombalgies a triplé en France entre 1982 et 1992
Les lombalgies représentent la première cause d’invalidité au travail chez les moins de 45 ans et la première cause d’arrêt de travail.
Leur fréquence augmente avec l’âge jusqu’à 45-50 ans puis tend à se stabiliser voire à diminuer.
QUELQUES CHIFFRES :
Les lombalgies communes représentent un problème majeur de santé publique avec :
- une perte annuelle de 12 millions de journées de travail 
- un coût financier de 1,2 milliards d’euros par an.
- 5,25 millions de consultations et de visites en médecine générale en 1992
- 7 % des arrêts de travail, 8 % des explorations radiologiques, 30% des prescriptions de rééducation fonctionnelle.
Dans le cadre des accidents du travail, les lombalgies sont à l’origine de 100 000 AT avec arrêt par an,
13 % de l’ensemble des AT avec arrêt de travail et une perte annuelle de 3,6 millions de journées de travail et un coût annuel estimé à 450 millions d’euros.(Selon les statistiques de la CNAMTS qui ne concernent que le régime général de la SS ).
Nous ne traiterons que les lombalgies dites « communes »  les névralgies seront traitées par ailleurs


III. PROBLEME MEDICOMEDICAL
A. Rappel anatomique

Le rachis lombaire est composé de 5 vertèbres, le sacrum  de 5 vertèbres soudées ,le coccyx   de 4 vertèbres soudées
Les disques intervertébraux sont constitués d’un anneau fibreux ( ANNULUS ) qui entoure un noyaux gélatineux  (NUCLEUS PULPOSUS ).

Le nucleus se déplace comme une bille au cours du mouvement ; lorsqu' il se bloque, on parle de dysfonctionnement.
Les muscles  les ligaments et les courbures naturelles (  lordose cervicale, cyphose dorsale,

lordose lombaire ) servent à maintenir la colonne érigée dans une bonne position.    
   La charnière lombo-sacrée est l'une des zones les plus complexes de l'organisme.
- Il n'existe plus de moelle au niveau lombaire, mais des racines nerveuses dans un espace parfois étroit surtout chez les personnes âgées.
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- Les racines sont très proches du disque et souvent irritées en cas d'inflammation locale (il existe un gonflement comme une entorse).

- Du fait de la verticalité et de l'existence d'une lordose  lombaire, l'arc postérieur du corps vertébral est en compression avec souvent une symptomatologie d'irritation.(C’est le kissing’)

- La position assise ou penchée en avant prolongée peut également favoriser une surcharge du disque intervertébral et parfois une discopathie (souffrance du disque).

- Un mouvement anormal ou imprévu peut entraîner un déséquilibre de la charnière et déclencher une instabilité.

La musculature para vertébrale (grand dorsal , lombaires, pyramidal, abdominaux, psoas )  constitue des haubans avec une zone de jonction au niveau de la région lombaire.
Une bonne musculature est la meilleure protection de la colonne et l'absence de pratique d'une activité physique se retrouve chez la majorité des lombalgiques.

Le rachis est relié par des ligaments ilio-lombaires au bassin. Comme tout ligament, ils peuvent être étirés (entorse), inflammatoires, ou douloureux au niveau des insertions.

B. Clinique 


1. Interrogatoire : Douleur lombaire pouvant irradier vers les fesses, l’arrière des cuisses, de caractère mécanique, calmée par le repos, invalidante.
2. Examen : On recherche :
· une attitude antalgique
· une douleur à la palpation des épineuses 

·  une évaluation de la raideur par l’indice de SCHOBER  

·  la distance doigts-sol sujet en flexion antérieure 

· le testing musculaire est effectué pour évaluer la diminution de la force musculaire


Examen permettant d'évaluer la force d'un muscle ou d'un ensemble de muscles selon une échelle allant de 0 à 5.


Le 0 correspond à une contraction nulle
Le 1 correspond à une contraction perceptible sans mouvement
Le 2 correspond à un mouvement partiel contre la pesanteur
Le 3 correspond à un mouvement complet contre la pesanteur
Le 4 correspond à un mouvement complet contre une résistance de degré faible
Le 5 correspond à un mouvement complet contre une résistance de degré élevé






· Les réflexes ostéotendineux en comparant les deux cotés

·  La diminution de la sensibilité ou non

 3.Classification 

Récemment une nouvelle classification des lombalgies est apparue selon les recommandations de la PARIS TASK FORCE ( groupe d’experts internationaux) qui permet une approche thérapeutique  plus précoce et mieux adaptée.
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On distingue trois "profils évolutifs" de la lombalgie commune, correspondant à trois façons dont la douleur évolue dans le temps.
· LA LOMBALGIE AIGUE
 D' une durée maximum de 4 semaines 
 De survenue brutale suite à un effort ou un ‘faux mouvement’ 
 Avec un blocage musculaire réflexe : ( LUMBAGO)  
 Il faut évaluer la douleur et le handicap fonctionnel :
               


  Avec : ► l’échelle visuelle analogique de la douleur (EVA) : Une réglette de 100 mm , à un bout absence de douleur à l’autre douleur insupportable et le patient fait une croix ou il veut. (photo)
                          

             ► l’échelle d’incapacité fonctionnelle pour l’évaluation des lombalgiques ( EIFEL) permettant de suivre l'évolution de la lombalgie lors d'examens successsifs
 Dans 90 à 95 % des cas elle guérit rapidement avec ou sans traitement .

 Environ 30 % des patients rechutent dans l'année   -
 L’ examen  clinique est très difficile en phase aigue.
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NOM.Prénom

Date

Une liste de phrase vous est proposce sur la page suivante.

Ces phrases décrivent certaines difficultés d efectuer une activité physique quotidienne directement ex rapport avec
votre dovlezr lombaire.

Lisez ces phrases une par une avee attention en ayant bien d Vesprit Fétat dans lequel vous
volre douleur lombaire.

tes aujourd i d cause de

‘Quand vous lirez une phrase qui correspond bien d une difficulté qui vous affecte awjourd i, cochez-la =]
Dans le cas contraire, laissez un blane et passez a la phrase suivante

Souvenez-vous de ne cocher que les phrases qui sappliquent d vous-néme ayjourd i
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1. Je reste tout le temps 4 la maison & cause de mon dos

2. Je change souvent de position pour soulager mon dos

3. Je marche plus lentement que dhabitude 4 cause de mon dos

4. A cause de mon dos. je neffectue aueune des tiches que j'ai Mhabitude de faire 4 la maison
5. A cause de mon dos, je miaide de la rampe pour monter s escaliers

6. A cause de mon dos, je miallonge plus souvent pour me reposer

7. A cause de mon dos, je suis obligé(e) de prendre un appui pour sortr d'un fauteuil
8. A cause de mon dos, flessaie dobtenir que d'autres fassent des choses 4 ma place
9. A cause de mon dos. e mhabille plus lentement que dhabitude.

10. Je ne reste debout que de courts moments 4 cause de mon dos.

11, A cause de mon dos, jessaie de ne pas me baisser ni de magenouiller

12 A cause de mon dos ai du mal & me lever dune chaise

13. Jai mal au dos la plupart du temps

14. A cause de mon dos. ai des difficulies & me retourner dans mon lit

15. J°ai moins dappetit a cause de mon dos

16. A cause de mon dos. "ai du mal & mettre mes chaussettes (ou bas/collants)

17. Je ne peux marcher que sur de courtes distances 4 cause de mon dos

18. Je dors moins  cause de mon dos

19. A cause de mon dos, quelqu’un riaide pour mihabiller

20. A cause de mon dos, je reste assi(e) la plus grande parte de la journée

21. A cause de mon dos, févite de faire de gros travaux a la maison

22. A cause de mon dos, je suis plus iritable que habitude et de mauvaise humeur avee les gens
23. A cause de mon dos. je monte les escaliers plus lentement que dhabitude

24. A cause de mon dos. je reste au It a plupart du terps

valuation de la capacité fonctionnelle dans les lombalgie




· LA LOMBALGIE SUB AIGUE 
C’est une étape charnière

Elle fait suite à la lombalgie aiguë si celle-ci traîne plus de 4 semaines.

Sa prise en charge est différente et son évolution ne se fait pas systématiquement vers la chronicité

La douleur est moins invalidante, plus lancinante 

On recherche : - Un dysfonctionnement lombaire  ( irrégularité du mouvement lors de la flexion antérieure ou de la latéroflexion ) 
                        - Une déstabilisation lombosacrée : C’est la conséquence d’un désordre anatomique  ( arthrose , spondylolisthésis , scoliose.)

· LA LOMBALGIE CHRONIQUE : 
La douleur persiste plus de trois mois 
       Elle est rare : seulement 5% des lombalgiques continuent de souffrir 3 mois après le début d’une lombalgie aiguë.
       C’est une forme évolutive grave du fait de son retentissement social, professionnel et économique.

4. Imagerie


Elle apporte peu de choses.
Lorsqu’on demande à un patient pourquoi il consulte, il ne répond pas: « j’ai une lombalgie » mais le plus souvent « j’ai de l’arthrose » et il montre un énorme paquet de radiographies.
De plus le compte rendu a souvent un effet dévastateur (ex : protrusion du disque. 3 personnes sur 4 ont une protrusion d’un disque et ne souffrent pas.)
Elle doit être réalisée pour éliminer une lombalgie symptomatique.
Cependant elle ne soigne pas le patient et si elle n’apporte pas de solution elle pousse le patient à multiplier les consultations chez d’autres médecins et favorise le passage à la chronicité.


- L’échelle DRAD (Douleur du Rachis Auto questionnaire de Dallas) permet d’évaluer la qualité de vie des lombalgiques chroniques ( c’est une traduction française du DALLAS PAIN QUESTIONNAIRE par la société française de rhumatologie !)

[image: image8.png]Douleur du Rachis - Auto-quesiionnaire de Dallas ( DRAD)
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Nom Prenom See FQ MO Date

A Tire atentivement - o questionnaie a G1E Conge pour permetire & voire médecin de savar dams quelle masre \olre vie s
perturbée par votre douleur. Veuillez répondre personncllement A toutes les quastions en cochant vous-méme les réponses.

Pour chaque question, cochez en mettant une croix (
0%a 101

) Pendroit qui cortespond le mieu 4 votre état sur la ligne continue (de
chague extrémite correspondant 3 une situation extréme)

1. La douleur et son intensité :
Dans quelle mestre avez-vous besoin de traitements contre Ia douleur pour vous sentir bien ?
pas du tout parfois tout le temps

0 100"

2. Les gestes dela
Dans quelle mesure votre douleur pertur
dents, shabiller, etc )7

de votre vie quotidienne (sortr du i, a brosser les

pas du tout  pas de douleur) moyennement je ne peu pas sortr du lit
0 1007

3. La possibilité de soulever quelque chos

Dans quelle mesure étes-vous limite(e) pour soulever quelque chose ?
pas du tout  comme avant) moyennement je ne peux rien soulever
0 1007

4.La marche :
Dans quelle mesure voire douleur limite-elle maintenant votre distance de marche par rapport i celle que vous
pouviez parcourir avant votre probleme de dos ?

je marche presque comme
comme avant avant

sque plus plus du tout

100"

La position assise :
Dans quelle mesure votre douleur vous géne-telle pour rester assis(c) 7

pas du tout moyennement je e peux pas rester assis(e)
(pas d"ageravation de la douleur)

100"

La position debout :
Dans quelle mesure votre douleur vous géne-telle pour rester debout de fagon prolong

pas du tout moyennemment je e peux pas rester debout
(e reste debout comme avant)

0 007
Le sommeil

Dans quelle mesure votre douleur gene-telle votre sommeil ?
pas du tout moyennement je e peux pas dormir du tout
(e dors comme avant)
0% 00

Total X

% de répercussi






[image: image9.png]8. La vie sociale
Dans quelle mesure votre douleur perturhe-telle votre vie sociale (danses, jeu et divertissements, repas ou soirées
entre anis, sorties, etc....)?
pas du tout moyennement je w'ai plus aucune activité sociale
(1ma vie sociale est comme avant)
[

100

9. Les déplacements en voi
Dans quelle mesure la douleur g s déplacements en voiture ?

pas du fout moyemnement je ne peux me déplacer en voiture
(je me déplace comme avant)
0%

100

10. Les activités professionnelles
Dans quelle mesure votre douleur perturbe-t-elle votre travail ?
pas du tout moyennement je ne peu pas travailler
(elle ne me gére pas)
[ 00

“Total X5 = —
11, L'anxiété /Le moral:
Dans quelle mesute estimez-vous que vous parvenez a faire face d ce que on exige de vous
je fuis entiérement face moyennement je ne fais pas face

% de répercussion sur le rapport activités professionnellesToisirs

(pas de changement)
[ 0%
12. La maitrise de soi
Dans quelle mesure estimez-vous que vous arrivez 4 controler vos réactions émotionnelles ?
je les contrile entiérement moyennement je ne les contrale pas du tout
(pas de changement)
0 00

13. La dépression
Dans quelle mesure vous sentez-vous déprimé(e) depuis que vous avez mal ?
i€ ne suis pas déprimete) je suis complétement déprimé(e)
[ 00

Toal X5
14. Les relations avec les autres
Dans quelle mesure pensez-vous que votre douleur a changé vos relations avec les autres
pas de changement chang,

0c répercussion sur Ic rapport anxiete/dépression

ement radical

[ 100
15. Le soutien dans Ia vie de tous les jours
Dans quelle mesure avez-vous besoin du soutien des autres depuis que vous avez mal (travaux domestiques.
préparation des repas, etc..) ?

aueun soutien_nécessaire soutien permanent

T 100

16. Les réactions défavorables des proches
Dans quelle mesure estimez-vous que votre douleur provoque, chez vos proches, de 'irritation, de I
colére 4 votre égard ?

pas du tout parfois tout le temps
0% 100
e répercussion sur Ta sociab

acement, de





Cette patiente présente une importante limitation de la flexion antérieure du tronc et une flexion du rachis lombaire vers la gauche.Elle est en arrêt depuis 7 semaines donc en phase sub-aiguë
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FLEXION ANTERIEURE LIMITEE
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Prise en charge du lombalgique :


1 A la phase aiguë : 

 

- Le traitement médicamenteux doit être efficace pour permettre une reprise rapide des activités quotidiennes.
 

- Les antalgiques seront utilisés en gradation de niveau ( I puis II voire III ) associés à un AINS et/ou un décontracturant musculaire.

- Dés cette phase il faut prévenir le passage à la chronicité :
 



- une action préventive directe 
 



- une  information individualisée et rassurante( prendre le temps  d’expliquer la lombalgie et ses causes même très simplement )
 



- dédramatiser l’épisode aigu algofonctionnel.




- rechercher les facteurs de risques


 

- Si possible éviter ou limiter au maximum l’arrêt de travail et le repos ( 5 jours).
 

- Ne pas prescrire d’imagerie inutile dans un premier temps.

2 A la phase subaigue : 

· C’est une étape charnière de la lombalgie commune. Le traitement doit être efficace afin d’éviter le passage à la chronicité. Actuellement cette phase est encore mal connue.

- Elle se distingue de la phase aiguë par la durée et par la prise en charge.
- A ce stade il faut introduire la kinésithérapie mais aussi expliquer au lombalgique quelques exercices simples à réaliser chez lui 
- Il faut faire une approche cognitivo comportementale : rassurer, expliquer, l’inciter à poursuivre ses activités quotidiennes ( marche ) , essayer de comprendre ( nous sommes déjà dans une situation d’échec et le lombalgique ne comprend pas )
- Les médicaments sont très prescrits mais ne résolvent pas tout.
- Faire un bilan radiologique si nécessaire.
3  A la phase chronique : ( aprés 12 semaines de souffrance)

A ce jour il n’existe pas de traitement validé spécifique de l’invalidité lombalgique constituée.

Connaître les facteurs de risques :


La difficulté de prise en charge des lombalgies chroniques est liée au fait que ces dernières sont secondaires à de nombreux facteurs de risques : 
- facteurs professionnels ( inadaptation physique )
- facteurs socio-économiques ( bas niveau d’éducation et de ressources)
- facteurs médico-légaux (litige, accident de travail)
- facteurs psychologiques ( état dépressif) 
Cependant, d’autres facteurs dépendant de la prise en charge initiale favorisent l’évolution chronique :
- l’importance du handicap ressenti.
- la durée de l’arrêt de travail initial.
- l’importance de la médicalisation (« j’ai un traitement lourd donc je suis gravement      malade »)
 - la précision du diagnostic lésionnel (« je souffre et on ne me trouve rien mes radiographies sont normales ! « )

- Mobiliser le patient sans attendre

Les recommandations de février 2000 de l’ANAES (Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé) portent essentiellement sur ces facteurs de risque pour réduire le fléau de l’invalidité lombalgique

Les études de la PARIS TASK FORCE ont clairement mis en évidence que l’exercice est une composante importante du traitement des lombalgies chroniques.   

Indice permettant d’évaluer la probabilité d’évolution 
chronique de la lombalgie lors de la consultation initiale


Nature de la lombalgie
- lombalgie aiguë isolée                                                                    0
- exacerbation d’une lombalgie chronique                                        2
- lombosciatique                                                                                4

Difficulté pour une courte marche ou à la montée des escaliers

- non 








0
- oui 








2



Difficulté à se lever d’un lit ou d’une chaise 
- non 








0
- oui 








1

Durée de l’arrêt de travail
- inférieur ou égale à huit jours 




0
- supérieur à huit jours





2

Pratique d’un sport
- oui 








0
- non 








1

Total
- inférieur ou égal à 3 





risque faible
- de 4 à 6 







risque moyen
- supérieur à 6 






risque important

	Recommandations I 

	 

Les recommandations concernant les activités de la vie quotidienne qui s'appliquent à l'ensemble des lombalgies, à l'exception des syndromes radiculaires (cruralgie, sciatique), pour lesquels il n'existe pas de données spécifiques dans la littérature permettant de démontrer l'intérêt d'une reprise précoce de l'activité, sont les suivantes : 

· ne pas prescrire de repos au lit, l'autoriser seulement si l'intensité des douleurs le nécessite, 
· le repos au lit doit être le plus court possible, 
· au-delà de 5 jours de repos au lit, tout doit être fait pour que le patient reprenne progressivement ses activités, 
· inciter au maintien ou à la reprise précoce des activités normales de la vie quotidienne dans les limites autorisées par la douleur. Le repos au lit ne doit jamais être prescrit, mais seulement autorisé si l'intensité des douleurs 


	Recommandations II 

	  

Pour les exercices (activités ludiques, sportives, rééducation ... ), les recommandations ont été fonction du type d'évolution de lombalgie.
· dans les lombalgies aiguës:
· il n'existe pas d'argument scientifique qui permette de recommander la pratique d'exercices spécifiques, 
· la prescription d'une rééducation active n'est pas indiquée, 
· l'activité normale doit être maintenue.  

· dans les lombalgies subaiguës, intermittentes, récidivantes:
· la réalisation d'exercices physiques,
· la prescription d'une rééducation active sont recommandées.  

· dans les lombalgies chroniques (supérieures à 3 mois):
· il existe suffisamment d'arguments scientifiques pour recommander la réalisation d'exercices physiques, thérapeutiques ou ludiques, 
· aucune technique ou méthode ne peut être privilégiée, 
· l'activité physique est plus importante que la technique proprement dite, 
· si, après examen clinique une prescription médicale est faite, la combinaison de, plusieurs techniques est recommandée (renforcement, étirement musculaire, proprioception, fitness ... ). 


C. Diagnostic étiologique (lombalgie rachidienne)

1 - Eliminer la lombalgie symptomatique (1 %) : métastase , infections, SAA .


2 - Eliminer la lombo-sciatique :

                En général d’origine radiculaire suite à une hernie discale

    Rarement pseudo radiculaire (douleur référée comme les douleurs du bras dans l’infarctus)


3 - Rechercher une pathologie associée à la lombalgie commune

                 -  Anomalie rachidienne congénitale et lombalgies
                 -  Maladie de Scheuermann et lombalgies
                 -  Inégalité de longueur des membres inférieurs
                 -  Spondylolyse, spondylolisthésis et lombalgies.  
                 -  Scoliose idiopathique et lombalgique
                 -  Ostéoporose et lombalgies
                  - Canal Lombaire étroit
                  - Fibrose post-opératoire

D. Diagnostic différentiel (lombalgie extra rachidienne)



                  - Traumatisme violent
                  - maladies digestives (ulcère gastro-duodénal, pancréatite, colite, diverticulose, cancer colique)
                 ​ maladies rétropéritonéales (colique néphrétique, fibrose, anévrisme de l'aorte, tumeur rénale
                    compressive)
                 - maladies pelviennes (douleurs menstruelles, endométriose, fibrome, grossesse)
                 - maladies ostéo-articulaires (sacro-iléite, coxopathies

IV. PROBLEME MEDICO TECHNIQUE ( PREVENTION)
a. Place du médecin du travail :


Du fait de sa mission légale qui est de prévenir toute dégradation de l’état de santé des salariés,   
            le médecin du travail dispose de deux outils principaux pour lutter contre la lombalgie :


- son accès au milieu de travail

- sa décision d’aptitude individuelle de chaque salarié à son poste 

Mais trois conditions sont nécessaires à l’efficacité de son action :


► une information le plus précoce possible du problème de santé du salarié (ce qui est rare)
 
► la cohérence de son intervention avec celle des autres professionnels de santé
 
► l’approche multidisciplinaire de l’action en milieu de travail pour aménager un poste.(IPRP)
Le contact du salarié avec l’entreprise doit être maintenu par l’intermédiaire du médecin du travail.

La réinsertion dans le monde du travail doit se faire progressivement avec un aménagement de poste si nécessaire qui est souvent la condition du maintien dans l’emploi.

Aujourd’hui la prise en charge des lombalgiques repose sur la prévention mais aussi sur la lutte contre l’évolution vers l’invalidité et le passage à la chronicité qui  entraîne un surcoût important.
                  

B.FACTEURS DE RISQUES :
Les lombalgies ont généralement une origine multifactorielle :


►Les facteurs professionnels
 sont d'une importance majeure, mais on peut aussi y ajouter les prédispositions personnelles, les risques pris lors des activités domestiques et de loisirs et les facteurs psychosociaux. . 
Les expositions les plus courantes sont :

- la manutention manuelle de charges lourdes (porter, soulever, pousser, tirer)
 
- le travail physique dur et les mouvements répétitifs.
 
- les postures pénibles (flexion du tronc associée à sa rotation).

- les vibrations transmises au corps entier,
 
-.les facteurs psychosociaux et organisationnels.
 Dans le quart des lombalgies reconnues en accident de travail un élément imprévu vient perturber l’activité de travail et provoque une chute, une glissade, un ‘faux mouvement’ ou un effort non contrôlé.
Il se produit alors une hyperstimulation (‘un stress’) mécanique qui déclenche la lombalgie.    

	Lombalgies : quelques métiers à risque
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Agriculteur,
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Ouvrier du BTP,
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Conducteur de poids lourds ou d'engins de chantier,
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Soignant,
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Manutentionnaire,
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Chauffeur-livreur,
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Déménageur... et bien d’autres



1. Risques liés à l’activité physique :

· L’immobilité excessive à un poste de travail, une posture prolongée

· L’activité physique excessive ou déséquilibrée

· La manutention manuelle, le port de charges lourdes dans de mauvaises conditions.
Ces activités sont rarement seules en cause à l’origine des lombalgies
· Prévenir les lombalgies : cela veut dire

 
■ Analyser la situation  de travail : caractéristique des tâches, prise en compte de tous les facteurs du travail ( économiques, physiologiques, psychologiques, sociaux) objectifs ou subjectifs.
Il faut savoir recourir aux aides de l’INRS ( Manutention manuelle TJ 18 aide mémoire juridique ) et aux normes AFNOR ( Norme X35-109 limites acceptables de port manuel de charge) 30 kg pour un homme et 15 kg pour une femme 
Les normes du CT sont de 55kg pour un homme et 25 kg pour une femme mais il faut tenir compte de nombreux facteurs ( distance de la charge , hauteur ,déplacement ..etc)
·   Prévenir les risques liés à l’activité physique : 

La prévention des accidents liés aux manutentions manuelles peut se décliner selon 4 grands axes définis dans la directive européenne n° 90/269/CEE transcrite en droit français ( décret du 3 septembre 92) 


· Eliminer ou réduire la contrainte par la mécanisation quand c'est possible, ou par la réduction du poids unitaire des charges, des distances et des fréquences de manutention.

·  Aménager le poste de travail afin de permettre la réalisation des manutentions manuelles dans les meilleures conditions de posture (hauteur de travail, respect des zones d'atteintes…) et d'espace de travail afin de permettre aux salariés d'appliquer les principes de manutention en sécurité.

· Organiser le travail
·  Former et informer les salariés  (Former à la prévention des risques liés à l’activité physique : PRAP, faire des formations gestes et postures )

2. Risques liés aux vibrations

Retrouvées dans de nombreuses professions, elles sont transmises à l’ensemble du corps par les membres et la colonne vertébrale.
- Le risque dépend de l’intensité et de la fréquence des vibrations, de la durée d’exposition et de la partie du corps exposée. 
Les vibrations dangereuses sont dans la gamme de fréquences de 2 à 10 Hz. 
Exemple : un routier qui va de Paris à Marseille subit environ 100 000 cycles de compression-étirement de ses disques intervertébraux et des structures qui les soutiennent (tendons, ligaments, muscles) !!!.Un marathonien subit environ 30000 chocs sur le macadam en 3H.
De plus les associations vibrations et port de charges lourdes sont fréquentes.
Il faut combiner plusieurs moyens de prévention : 

-Réduire les vibrations à la source : améliorer les sols, choisir l’engin adapté.

-Diminuer la transmission des vibrations aux opérateurs : pneus souples, sièges suspendus, etc..

-Optimiser la posture des opérateurs afin de diminuer la pression intra discale lombaire : sièges adaptés.

La directive européenne 2002/44/CE concernant les prescriptions minimales de sécurité et de santé relatives à l'exposition des travailleurs aux risques dus aux vibrations a été publiée en juin 2002. Elle devrait être transposée en droit français en juillet 2005. Cette directive définit pour les opérateurs exposés à des vibrations, deux valeurs limites :

- Une "valeur d'action" au-delà de laquelle il est demandé aux employeurs d'informer les opérateurs des risques et de mettre en œuvre un programme de mesures pour réduire les vibrations (évaluation régulière des niveaux vibratoires, surveillance médicale...).

- Une "valeur plafond" à ne pas dépasser.


travaux de l’INRS dans la prévention de l’exposition aux vibrations

Depuis 30 ans, l'INRS contribue à l'amélioration des sièges pour engins industriels, agricoles et de chantier. Des méthodes d'essais pour tester en laboratoire l'efficacité d'un siège à atténuer les vibrations ont été mises au point et sont maintenant des normes internationales. Des recherches ont été réalisées ou sont en cours pour mettre à la disposition des fabricants des techniques pour le développement d'une suspension de cabine pour chariot élévateur, de planchers antivibratoires pour transpalettes et de sièges à suspension optimisée.
Ces recherches font l'objet de contrats au niveau européen et sont réalisées en coopération avec les industriels. Des documents de sensibilisation et d'information à l'intention des professionnels de la manutention (ED 1373) et de l'agriculture (ED 1494) et tout public (ED 864) ont été élaborés et sont distribués par les CRAM.
Des campagnes d'information pour aider les employeurs à choisir correctement des sièges à suspensions adaptés ont eu lieu dans plusieurs CRAM. Les Centres de mesures physiques se sont dotés de moyens de mesure des vibrations et peuvent prêter des sièges aux entreprises qui hésitent…
3.Risques psychosociaux et organisationnels
Les contraintes psychosociales sont sources de tensions musculaires donc de fatigue et d’augmentation des risques d’accident. :
	Principaux facteurs de risque psychosociaux et organisationnels
de lombalgies
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monotonie des tâches,
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forte demande psychologique (quantité de travail, contraintes de temps), 
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insatisfaction professionnelle,
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faible autonomie décisionnelle, 
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faible soutien social (relations avec les collègues et l'encadrement),
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peu de reconnaissance (reçue en échange des efforts fournis).



La prévention des lombalgies nécessite une bonne organisation du travail.
Organiser, c’est éviter l’encombrement des zones de travail et des passages afin de faciliter les déplacements manuels de charges. 

Il faut chercher à faire des aménagements simples ( par exemple fractionner les temps d’exposition)
Il faut réduire au maximum les à coups de production.
Il faut aussi éviter les postures prolongées.

►Facteurs personnels :
- Ils sont nombreux à favoriser les lombalgies :

   - La surcharge pondérale
   - La sédentarité
   - Les antécédents familiaux 
   - Peut être le tabac en agissant sur la vascularisation locale et l‘état psychique
   - Le profil psychologique
   - Le spondylolisthésis et la scoliose ne semblent pas constituer un facteur de risque en tout cas beaucoup moins qu’un déséquilibre du bassin.

V PROBLEME MEDICOLEGAL ET MEDICOSOCIAL

La lombalgie est souvent déclarée en AT si elle survient brutalement suite à un traumatisme ou un ‘faux mouvement’ sur les lieux de travail mais n’est pas toujours reconnue comme tel.

Récemment (Décret n° 99-95 du 15/2/99) deux tableaux ont été créés pour le régime général des maladies professionnelles (97 et 98) et deux pour le régime agricole (57 et 57 bis) mais ils ne concernent pas les lombalgies communes.
Une reconnaissance en maladie professionnelle peut être faite hors tableau s’il est clairement établi une relation entre travail et maladie ayant entraîné une IPP supérieure ou égale à 25 %. (4° alinéa de l’article L461-1 du code de la SS)
S’il n’est pas reconnu en maladie professionnelle le lombalgique se sent lésé et demande une réparation sous la forme d’une mise en invalidité. 

Conclusion :


La lombalgie commune représente un poids socio-économique important.
Son augmentation est exponentielle dans les pays industrialisés.
La prise en charge du lombalgique doit être le plus précoce possible afin de prévenir la chronicité, l’invalidité et le rejet du monde du travail.
Le rôle du médecin du travail est important à tous les stades (prévenir, garder le contact avec le travail, reprise du travail dans de bonnes conditions.)
La réparation des lombalgies communes n’est pas facile actuellement.
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