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Thése F. D'Abrosca/ Introduction

INTRODUCTION

La douleur lombaire est le syndrome douloureux le plus représentatif de la
société moderne avec une incidence annuelle entre 5% et 20% et une
prévalence qui varie entre 60 et 90%. Le co(t social résulte trés élévé en
terme de dépense de santé et d’arrét de travail (USA, 1990: colt estimé a 24
milliards de dollars).

Les deux principales manisfestations de ce syndréme lombaire sont: la douleur
et la limitation fonctionnelle.

Les causes de cette pathologie sont multiples: traumatisme-dégénératif,
causes structurales ou altérations musculaires et tendineuses, maintien
prolongé de la posture assise ou debout, stase hématique au niveau du plexus
veineux épidural (plexus de Baston).

Les traitements sont nombreux: traitements pharmacologiques stéroidiens ou
non stéroidiens, thérapies physiques, Back School, tractions lombaires,
autotractions, stretching, thérapies manuelles. Diverses études ont documenté
I'efficacité du massage, en général, dans la réduction de la douleur et en
particulier dans le traitement des lombalgies. La technique LPG®, née pour le
traitement des cicatrices post-chirurgicales et la prévention des adhérences
des plans de glissement sous-cutanés, produit mécaniquement le méme effet
gue le massage manuel.

Notre étude propose d'évaluer les effets, a court et moyen terme, de cet

appareillage appliqué au traitement de la lombalgie chronique.
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MATERIEL ET METHODES

10 patients (6 femmes et 4 hommes) d’age compris entre 25 et 47 ans, avec
un diagnostic médical de lombalgie chronique (douleur et limitation
fonctionnelle de plus de 3 mois).

1. EVALUATION
La douleur a été évaluée par une échelle visuelle analogique (VAS).
La limitation fonctionnelle a été évaluée a l'aide d'un questionnaire QdV
spécifique (échelle Backill “Back lliness”) a 9 items et dont le score varie de 9
a 44 points selon limportance de la douleur et de la limitation des activités
fonctionnelles (majeure ou minime respectivement).
Ces évaluations ont été réalisées avant traitement, apres traitement et apres 6
mois d’arrét du traitement (follow up).

2. TRAITEMENT
Le traitement comprenait 8 séances de Technigque LPG (M60) de 20 minutes
chacune, 3 fois par semaines au niveau de la région dorsale paravertébrale
basse et de la musculature glutéale bilatérale (rapport de cycle: 100%, téte
standard fixe, intensité croissante, manoeuvre d’étirement a contrario des
rouleaux).

3. ANALYSE STATISTIQUE
L’'analyse des données a été réalisée par le test “T” de Student pour évaluer
le grade de significativité des variations entre états initial et final et entre états

final et follow up.
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Echelle BACKILL
Pour la douleur lombo-sciatique
Tesio L, Granger CV, Fiedler RC.

Patient Date

Evaluation de la douleur ressentie:

aucune | | | | | | | | | | | insupportable

NON FAIBLE MOYEN FORT

Donne souffrances?
Fatigue-épuise?

Evaluation de différentes postures:

FACILE UN PEU TRES N'’ARRIVE PAS

DIFFICILE DIFFICILE SANS AIDE

Etre assis pendant 30 min.
Etre debout pendant 30 min.

Se lever d'une chaise basse

Cocher une seule réponse pour chaque catégorie d’'activités

Marcher

Je peux marcher n'importe quelle
distance

La douleur m’empéche de
marcher plus de 2 Km

La douleur m’empéche de
marcher plus de 1 Km

La douleur m’empéche de
marcher plus de 500 m

A cause de la douleur je ne peux
marcher qu'avec un baton ou des
béquilles

Je suis au lit la plupart du temps
et je dois me trainer pour aller
aux toilettes

Soin de la personne

Je peux prendre soin de moi
normalement sans que la douleur
augmente

Je peux prendre soin de moi mais
cela augmente la douleur

J'ai des douleur en prenant soin
de moi, et je dois le faire
lentement et avec précaution

J'ai besoin d’aide mais je réussi a
prendre soin de moi pour la
majorité des soins personnels

J'ai besoin d’'aide tous les jours
pour la majorité de mes soins
personnels

Je n'arrive pas a m’habiller

Echelle deTesio '97, modifiée.
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Soulever

Je peux soulever de gros poids
sans que la douleur augmente

Je peux soulever de gros poids
mais la douleur augmente

Je peux soulever de gros poids
seulement s'ils sont positionnés
avantagement

Je peux soulever des poids
moyens et seulement s'ils sont
positionnés avantagement

Je ne peux soulever que des
poids tres légers

Je ne peux rien soulever ni rien
transporter

Voyager

Je peux voyager n'importe ou
sans effet sur la douleur

Je peux voyager n'importe ou
mais la douleur augmente

Je peux faire des voyages de 2h
mais avec quelques douleurs

La douleur limite mes voyages
jusqu'a 1lh

La douleur me limite a de courts
voyages strictement nécessaires
de moins d’1/2h

La douleur m’empéche de me
déplacer si ce n'est pour aller
chez le docteur ou a I'hdpital
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RESULTATS

L’'analyse statistique (tab. 1) des données recueillies a mis en évidence une
amélioration significative entre le début et la fin du traitement (8 séances)
(p<0.005) que ce soit pour l'aspect fonctionnel que pour la perception
subjective de la douleur; La variation entre la fin du traitement et le follow up a

6 mois n’est pas significative.

CONCLUSION

La Technigue LPG a été efficace dans la réduction de la douleur et dans
'amélioration de la qualité de vie de 10 patients affectés de lombalgie
chronique. Ces résultats préliminaires ouvrent des perpectives d’application
dans le domaine de la réhabilitation et doivent étre confirmés sur une
population plus importante et plus homogene. |l reste a évaluer le rapport coOt/

bénéfices de cet appareillage.
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Scala BACKILL

44

40

32t

28

24t

20

161 Valore massimo
I

Valore minimo
1 75%
8 25%
O Mediana

12

Iniziale Finale Follow-up

Scala V.A.S.
10

Valore massimo
Valore minimo

0 H

75%
25%

0O Mediana
O Qutliers

Iniziale Finale Follow-up

Tab. 1. Sur les abcisses sont indiqués les temps d’évaluations (initial, final et follow up).
Sur les ordonnées ont été reportés les scores obtenus pour les 2 échelles utilisées (Backill
et V.A.S.). Au cours du temps, I'évolution de la moyenne montre une amélioration de la
capacité fonctionnelle (Backill augmente) et de la douleur (VAS diminue).
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