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Quand vos athlétes en
ont plein le dos!

Josiane Roberge, pht, M.Cl.Sc, FCAMPT, Dip Physio Sport, HPC
Dr Luc De Garie, MD dipl med sport, M.Sc., B.Sc.(pht)

Le génie derriere
les performances

oJINS

Conflits d’intérét oJINS

« Dr Luc de Garie n’a aucun conflit d’intérét réel ou potentiel en
lien avec le contenu de cette présentation

« Josiane Roberge n'a aucun conflit d'intérét réel ou potentiel
en lien avec le contenu de cette présentation

Objectifs oJINS

1. Reconnaitre les pathologies lombaires fréquentes chez les
athlétes.

2. Préciser les indications des différentes épreuves
diagnostiques

3. Prendre en charge de fagon optimale un patient souffrant de
lombalgie

4. Reconnaitre les situations ou il faut orienter le patient
en spécialité
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Prévalence de la lombalgie oJINS

« Jusqu'a 9 athletes olympiques sur 10 souffriront de lombalgie au
cours de leur vie

«  Niveau d’évidence pour clairement identifier la prévalence de la
lombalgie chez les athlétes adulte manquant, pas de définition claire

« Prévalence a vie de lombalgie chez athlétes environs 63%

Ol x
Sport Number of athletes 12-month prevalence (range reported where more than one study)

Archery?? 7 86%

Aviation® " 82%

Badminton? 22 33 70%-80%

Baseball*? s 60%

_— o Wilson F, Ardern GL, Hartvigsen J, et alPrevalence and risk factors.
Basketball 32 55%-91% for back pain in sports: a systematic review with meta-
analysisBritish Journal of Sports Medicine 2021:55:601-607

Beach Volleybal?' 2 198 11%-80%

Biathlon*® 116 12%

Bobsleigh?2+ 7 77%-100%



http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2020-102537
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Prévalence maux dos - sports qles

Facteurs de risque

« Charge d'entrainement

+ Age, sexe (femme > homme?)
* Type sport

» Niveau de compétition

Prévalence maux dos oJINS

« Charges mécaniques élevées/stress mécanique répété

« Postures statiques ou dynamiques extrémes

« Charges d’entrainement > capacité adaptation des tissus
« Calendrier/camps d'entrainement

« Antécédents de blessure

Prevalence of back pain in sports: a systematic review of the literature, Trompeter K, Fett D, Platen P,
Sports Med, 2017

Athléte #1

« Athléte féminine 11 ans,
gymnastique

« Consulte en physiothérapie

« Apparition graduelle douleur
lombaire G pire en extension et ne
limitant pas I'entrainement x 2
semaines

« ATCD: apophysite de croissance
ischion G et calcanéum D
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Athlete #1 oJINS

« Mobilité N, douleur fin extension debout et DV - cassure L5S1
« Mouvements combinés ext + FLG + RG = douleur +

« One leg hyperextension test -

* PLET-

« Prone instability test +

« Examen neuro N

¢ Tests de METN: -

« Douleur pa's L5 G

[10]
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Evaluation musculaire oJINS
i <">\\\// \ 7 ;; st
11
Evaluation multifides oJINS

+ Palpation paravertébrale ( Atrophie?)
« Contraction volontaire segmentaire

nz
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Evaluation multifides quNS

Multifidus Lift Test

Relaxed Active

07/12/2022
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Evaluation transverse de
’'abdomen quNS

« Palpation médial et distal a EIAS

- Ramener le nombril vers la colonne
(faire avec expiration)

« Contracter plancher pelvien ou
multifides

« Amener EIAS ensemble

hitps:/iwww.youtube.com/watch?v=aqwx6uCwhuUQ [14]

14
Plancher pelvien oJINS

+ Incontinence urinaire - 20-80% athlétes @

(Pires et al, 2020)

* Incontinence urinaire - 2x lombalgie

(Eliasson et al, 2008)

18]
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Plancher pelvien - évaluation qleS

+ Evaluation

« PtenDD

« Demander au patient de contracter le plancher pelvien comme
s’il voulait prendre un bleuet sans I'écraser

[16]
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Stabilité dynamique - ASLR ,,y,,ys

ASLR DD et DV

< Facilitation transverse
« Facilitation multifides
« Facilitation plancher pelvien

Gl

17

e
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Stabilité dynamique oINS

Squat, sauts

| stabilité tronc - base proximal instable e (
| controle et alignement membres inférieurs

Knee Valgus Stess &
LateralPatelr Dispiacement

| risque blessures pm——

[19]
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Outils de mesures de résultats quNS

+ Echelle visuelle analogue

* Questionnaire Roland Morris

* Oswestry

« Patient Specific Functional Scale
* Micheli

120]
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Athléte #1 - Hypothése dx qleS

* Hypermobilité douloureuse L5S1 G avec diminution contrdle
moteur

« Spondylolyse a éliminer selon évolution

122]
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Athléte #1- Plan de traitement q)/INS

* Modification de I'entrainement

- Eviter hyperextension x 2 semaines puis reprise progressive
selon douleur

« Exercices de stabilisation lombaire

23]
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Considérations

. e de I'écart Etablissement
Crenditer descrivres [l T AT
compétition retourala Sxigences et

Identification CGEIED

etles objectifs
capacités

compétition

———— CATALYSEUR DE REVES... UN ATHLETEALAFO . ————
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Gestion de douleur entrainement

1. Gestion de la douleur PENDANT I’entrainement

1o 10-wrse s et

W B8

idéalement '& Mais on peut tolérer
se trouver

un maximum jusqu'ici

ici

1= pouRRa TR vicin
VARIABLES PEND

)

oins
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Stabilisation - gainage - core oJINS
| E—
I I
BE— "*‘
| E—
— - v
(26
26
Stabilisation lombaire oJINS
+ ST-ABILITE : Capacité a tolérer le stress
+ INS-ST-ABILITE : Incapacité a tolérer le stress
+ Donc instabilité peut signifier : instabilité mentale. instabilité
financiere, etc N ﬁ?j/.
R e s (B
- LK e y’vi
« Tous des éléments CATASTROPHISANTS : /
27



Quels sont les termes plus familiers a utiliser avec nos

patients ?

« Une articulation hypomobile est raide, alors a I'opposé... trop
mobile ou bouge trop

« Déficience/manque de contréle moteur

« Donner au patient I'exemple d’un patient avec rupture LCA
avec ou sans chx

Stabilisation lombaire oJINS

129]
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Stabilité
Différents auteurs... #
Différentes Diane tee
philosophies ....
Julle Wiebes -
30
Stabilité oJINS
La colonne vertébrale est instable
Dépend de I'action musculaire pour stabilité
31

10



Stabilité JINS
Stabilité
vertébrale
Structurgs lombo- Contréle neural Force musculaire
pelvienne Stabilité neural Stabilité active
Stabilité passive

Muscles

Muscles
stabilisateurs
globaux

stabilisateurs
locaux

07/12/2022
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Muscles — stabilisateurs tronc QYINS

De7p Core
& 3 The Deep Core muscles

33]
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Fine tuning/contréle de la zone neutre
Paul Hodges et cie quNS

e
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Colonne neutre — neutral spine qleS

Fait référence aux 3 courbes naturelles de la colonne vertébrale
Lordose cervicale
Cyphose thoracique
Lordose lombaire

Stress minimal sur les structures
Action musculaire optimale

135]
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Différents sports .
Différentes stratégies Qy INS

136

36

Objectifs oINS

Mobilité Rigidité

37
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Principes d’entrainement de la
stabilisation q)/INS

Mettre 'emphase sur les stabilisateurs locaux

Contractions toniques isométriques lentes et de faible intensité a partir de la position
neutre lombaire

Co-contraction légére des muscles du plancher pelvien

Intégrés dans plusieurs positions

Progresser en maintenant les positions du tronc avec plus de charge et en situations
plus dynamiques et fonctionnelles

Eviter les substitutions (muscles globaux hyperactifs)
Co-contractions

Respiration: ne pas la bloquer

139]
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Facilitation unité interne
(muscles locaux) quNS

Facilitation / Isolation de I'unité interne

«But: Isoler, activer, entrainer 'unité interne

*Se concentrer sur un muscle a la fois > M
«Stratégies cognitives (VAK)

Facilitation automatique

«Augmenter I'endurance de l'unité interne
*10X10sec

«Vérifier la respiration h

Physiotec
]

40

Maintenir la colonne neutre dans
différentes positions q)/INS

Rééduquer le contrdle de I'unité interne d, activiteé fi i lle légére

«But: Isoler les muscles de 'unité externe en maintenant le contréle de I'unité
interne

*Maintenir 'unité interne isolée de I'unité externe
«Augmenter la durée de la contraction
«Augmenter la fréquence

«Incorporer dans des positions plus fonctionnelles
*Assis/ debout/ unipodal

*Progresser avec base instable
«Vérifier la respiration

Physiotec

“1

41
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Contréle de 'unité interne durant le
mouvement des membres/ dissociation ©) INS

Rééduquer le contrdle de I'unité interne durant le mouvement des
extrémités

*Base stable vers instable

*Unilatéral vs bilatéral

«Ajouter de la résistance

Physiotec

07/12/2022
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Physiotec
v @3]

43

Rééducation du controle de Ta stabilité
pendant le mouvement qyl S

Maintenir le contréle de I'unité interne en travaillant
I'unité externe (stade 3)

*Isométrique (faible intensité)
*Mettre I'emphase sur la rotation (stabilité rotatoire)
*Tronc statique — ajouter graduellement des

o 3
<
R,
mouvements des membres et augmenter charge
proprioceptive e
*Revérifier 'unité interne et la respiration ~=ng L
=

Physiotec

44
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Rééducation des mouvements fonctionnelles et v

Entrail lors d

*But: Conserver la stabilisation lors des mouvements rapides, plus spécifiques

modifiant 'environnement

«Augmenter la résistance

«Augmenter graduellement la vitesse (mouvements ballistiques)
«Challenges proprioceptifs spécifiques

*Re-vérifier I'unité interne et la respiration

ajout de charge aux mouvement du tronc ’N§

«Exercices fonctionnels impliquant mouvements contrélés du tronc et des membres en

18]
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Muscles globaux - transfert de charge

(48]

Chaines obliques qle§

46

Muscles globaux 9
Chaine oblique postérieure quNS

' LUNGE POSITION
PROGRESSION 3

PREHAB

“n

47
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Muscles globaux
Chaine oblique antérieure Oy’NS
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Transfert de force et capacité a
résister aux rotations Qy INS

49

Progression CSyINS

16



Controle moteur - proprioception qleS

< Capacité des chaines musculaires a réagir vite aux variations
d’équilibre..

hie b d ) R
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51

51

Controle moteur - proprioception Qy.lﬂs

+ Chaine postérieure

52

52

Mobilité hanches et thoracique  &)/Ns

53]

53
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Exercices — Mobilité - Thoracique qy.lNS

[

L~ »
THORAGIC

| OBILIT\L{G
. e, M

154]
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Exercices — Mobilité - Hanches /NS

55

Athlete #1 oJINS

» Douleur lombaire résolue 3 mois plus tard et retour complet a
I'entrainement

* 8 mois plus tard....

56
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Athléte #1

oINS

« Chute d'une barre, d'une hauteur de 8-10 pieds en scorpion

(hyperextension ++)
« Consulte md
« Douleur et diminution mobilité extension
« Extension unipodale douleur D et G
« METN -

(58]

58

FICHE DEVALUATION CLINIQUE POUR LA LOMBALGIE

59

19



Athlete #1 oJINS

« Prescription scinti osseuse pour éliminer fx
* Repos, pas d'activités en extension

* Revue 1 mois plus tard
« Douleur inchangé surtout au niveau L2L3
« Scinti: captation apophyse L3

* IRM prescrit

60]
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Imagerie de la spondylolyse Q)/I S
» 1ére étape est la radiographie
* APetlat
 oblique = radiation
61
Imagerie de la spondylolyse qyl S
« Scintigraphie osseuse (taux élevé faux positif)
BN 5.
62
62

20



Imagerie de la spondylolyse quNS

* IRM modalité de choix chez les jeunes
athlétes
« radiographie négative avec haut niveau
suspicion
« présentation aigué
« déficit neuro

07/12/2022
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Imagerie de la spondylolyse leN,s

« CT était le meilleur outil diagnostic
« maintenant peu utilisé 2° radiation

164]

64

Athléte #1 oJINS

* Résultats RM N
« Retour progressif a I'entrainement

5]

65
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Athléte #1- 13 ans

« Entrainements sans restrictions x 3 mois

oINS

« Consulte en physio pour douleur lombaire G x quelques jours

* Aucun trauma
« Douleur augmentée par poutre, barres et torsions

661
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Athléte #1

Diminution lordose lombaire

Douleur fin extension et extension + FLG
PLET +

Prone instability test +

One leg hyperextension test +

Tension musculaires para-vert ++
Antéversion bassin douleur +

Plan - identique a épisode précédente

oINS

167]

67

Tests cliniques

« Histoire (antécédents familiaux et commorbidités)
» Douleur en extension

« One leg hyperextension test

* PLET

« Prone instability test

oJINS

68

68
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One leg hyperextension test

Sens 73%
Spec 17%
LR+ 0,9

oJINS

07/12/2022

1691

69

Kasa

Test de stabilité: Passive lumbar extension test
(PLET)

Se: 80%
Sp: 90%
LR+: 8,8
LR-:0,2

i etal, 2016

oINS

70

Prone instability test

Sens: 61%
Spec: 57%
LR+: 1,41
LR-: 0,69

71

23



Athléte #1

Plan
« Pas extension x 2 semaines
* Reprise des exercices de stabilisation

« Peu d’amélioration avec traitement conservateur x 4 semaines

« Suspicion spondylolyse
« Retour au md pour opinion

72
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Athléte #1 oJINS

Pte revue et 2e IRM demandée

Résultats IRM - spondylolyse L5 G

73

Epidémiologie - spondylolyse  g)/iNS

Défaut osseux de la pars interarticularis

Plus de chance de guérison osseuse si unilatérale

Peut étre asymptomatique — 2,5% Brévalence chez enfants de

moins de 11°ans (Song B et all, 2022)

47% des gymnastes avec lombalgie, 40% athlétes tennis élite

74

74
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Epidémiologie - spondylolyse oJINS

* 95%L5
* Hypothése mécanique — stress cisaillement du processus
articulaire inf de L4 et sup de S1 sur L5

Palestro, C. (2007). Nuclear Medicine and the te
« Sport avec extension et rotation
« Spina bifida occulta et Sheurmann augmente le risque
« Composante génétique

Radiology, 11(4), pp.279-279.

17s]
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Epidémiologie - spondylolyse quNS
 Lésion bil peuvent évaluer en spondylolithésis (jusqu’a 75%)
76
Spondylolyse - classification O)/]Ns
o Wiltse-Newman Classification ﬁ /l% I G (
S e S p
7 gi ), ] %
{ Vx4
77
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Spondylolithésis - classification qleS

1. Isthmique (< 50 ans)

2. Dysplasique

3. Dégénératif (plus fréquent)
4. Traumatique

5. Pathologique

07/12/2022
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Spondylolisthésis - grades qleS

~

38 35 g

& \/2

4 Normal (,mdu 1 (,radcu

Sl
/*‘// //_

1 Gradellt ] Gradelv.

179]
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Traitement conservateur quNS

* Repos complet du sport - 4 a 8 semaines avec ou sans corset
« Eviter extension

Panteliadis, P., Nagra, N., Edwards, K., Behrbalk, E. and Bosz on with Spondylolysis: Review of Outcomes
cal Glol

Bouras, T. an P (2014). Mana of and loveea athletes. A
e n Jou lfOthpaL'd e Surgery & Tra Hyy (mppmyn

« Vitamine D

(80]

80
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Corset qle§

Indications

« réaction de stress aigué au niveau pars interarticularis
« échec traitement conservateur

« spondylolisthésis de bas grade

¢ TLSO (Thoracic-lumbo-sacral orthosis)

« immobilisation est supérieur a la restriction d’activité pour
les fracture de stress aigué

81
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Corset quN§

2]
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Chirurgie oJINS

« Peut étre envisagé si pas de progrés aprés 6 mois
« Réparation pars interarticularis

« L1-L4 échec tx conservsateur ou multiple déficits

« supérieur a la fusion, conserve plus de mobilité
« Fusion postérolatérale L5-S1 (+ou- fusion SI)

« L5 avec échec tx conservateur

« spondylolisthésis de bas grade (Myerding Grade | et II)
progressif, déficit neuro

« Retour aux sports sans contact 3-6 mo et contact 6-12 mo
« avec beaucoup de controverse

« Fusion postérolatéral L4-L5
« spondylolisthésis de haut grade
« plus grande perte de mobilité avec fusion a plusieurs niveaux

Source: hitps://www_orthobullets.com/ 83

83
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Traitement — phase 1 oJINS

Gainage colonne en position neutre
Direction préférentielle si identifiée
Renforcement des hanches
Renforcement péri-scapulaire

Ex’s flexibilité

Thérapie manuelle PRN

Modalités pour la douleur PRN

84]
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Phase 2 - critéres quNS
« Bonne stabilité/contraction musculaire avec la colonne neutre
* Aucune douleur - flexion et extension répétées (x10)
85
Traitement — phase 2 07/1,1\’5

Gainage dans les mouvements fonctionnels

86

86
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Phase 3 - critéres quNS

* 0% partie B et C Micheli outil de mesure

« Mobilité lombaire compléte et non-douloureuse pour 2 visites
consécutives

187]
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Traitement - phase 3
* Retour progressif au sport
88
oJ/INS
RETURN 1o RETURN 70
SPORT PERFORMANCE
89
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PPRS

Psychological Readiness to Return to Sport Scale
PSYCHOLOGICAL READINESS TO RETURN TO SPORT SCALE
Plase rte you contidance ek 10 yourspt on sl om0 100
PI——
50= moderae contdence
100 = compee contdnce
1. My oveat concence o ply
2 My contdence 0 play wihut pain s

3. My confidence to gve 100% efor i

4 My confidance to ot concentrate on the inury i

5. My confidence in the inured body par o handie 1o demands of the situation s
6. My confidence inmy skl leveliabityls ____
Total

Add total and cde by 10=

Scores

nd neods

oJINS

190]

07/12/2022

90

Communication

oJINS

“The single
biggest
problem with
communication
is the illusion
that it has
taken place.”

George Bernard Shaw

wwrwRedShoeMov
191
The Kesle STarT Back Scroening Tool - Fr
Nom du paient Date:
Gochez Ia case en foncion do votre accord o disaccord aue affrmatons suvarles €0 vous
tférant & cos 2 derniéres semaines
Pas daccord Daccord
o 1

& un moment domé, au cours Gus 2 domidres somanes, mon
1 mal do dos sest dans. monmes  membro(s)

intéreur(s). BIO 1-4

A un moment donnd, au cours 96 2 domires semancs. jaies | _ N Physique

mal 4 l'épaule ou au cou. — ysiq

Musculosquelettique

3 Je 3 parcouru & pied que de courtes distances & cause de

mon ma ce cos g
& Au cous des 2 demires semancs. o me suls haBITGE) pius

lentoment que chabtude & cause ce mon mal ce Cos.
5 Il st pas vraiment prudent pour une personve dans mon _ ,

et o act sur o pian physiaue
& Jai souvent 64 préoccupé(e) par mon mal o 6o = = PSYCHOSOCIAL 5.6
7 Je corsidire cue mon mal de dos est épouvantable ol 13

Fimpression que cla e s eméoreajamais. : — Croyances
Do manire générale jo el pes eporéod toles les choses _ , Craintes

comme jen avais Mhabiude & cavse ce mon mal do dos. Catastrophisation
5 Globaloment, & que poin vore mal o Gos vous &1 g0né(e) au cours

dos 2 dernidres semaines?

Pas dutout unpeu Modérsment  Beaveowp  Extémement

o o o 1 1
192]
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Keele STarT back screening tool

oINS

[- Risque faible (score < 3/9)

BUT:
Encourager I'autogestion de la douleur et I'activité
* Eviter les traitements non nécessaire

TRAITEMENTS:
Réassuran ique /
_+ Répondre aux préoccupations du patient
Education
Quoi faire ou ne pas faire
Exercices
Meédication au besoin
Pas d'investigation radiologique pour le moment

PRONOSTIC:
Excellent

193]
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Keele STarT back screening tool

oINS

[- Risque modéré (score = 4)(sous-score < 3/5)

)

BUT:
. la fonction et minimi i

TRAITEMENTS :
« Physiothérapie conventionnelle
« Thérapie manuelle
« Programme d'exercice
Activité physique
« Réassurance et éducation

. les impacts biop
+ Meédication au besoin
. i et ion d'un spécialiste au
besoin
PRONOSTIC: o
- Bon

94

Keele STarT back screening tool

oJINs

[- Risque élevé (score = 4/9)(sous-score = 4/5)

)

BUT:
Restaurer la fonction et minimiser I'incapacité tout en
améliorant la fonction psychologique

TRAITEMENTS :
Physiothérapie en douleur complexe
«* Approche physique et cognitivo-comportementale
« Adresser les fausses croyances
Gestion de la douleur AVQ/AVD, sommeil, travail
Focus sur les réponses émotionnelles
Monitorer I'activité physique graduel et avec un minimum

de douleur
e douleur o
specialiste au besoin
PRONOSTIC:
Espoir daméliorer la fonction, mais ne pas promettre la 51
quérison

95
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Athléte #2

oINS

« Patineur artistique de 21 ans, patinage

artistique, compétitif

« Référé par pht a md pour opinion/IRM
« Lombalgie x 2 mois suite a chute dans
nouveau triple avec impact sur fesse G

« Depuis incapable de sauter

« Facilement irritable avec entrainement

07/12/2022

minimal N
o———
1961
by
Anamneése oJINS
Anamnése

Age Elément déclencheur

Occupation Traumatique

Dominance - Progressif

Activités sportives/loisirs Symptémes douloureux

ATCD - Localisation

Traumatique, non traumatique . Horair_e
Médical, chirurgical, familial + Intensite

Traitements antérieurs Accompagnés de...

Drapeaux rouges - Parésie, paresthésie,
accrochage, crépitement,
perte de mobilité,

. . . . 171

Drapeau rouges oJINS

Age >= 50 ans
Fiévre, frisson
Perte de poids inexpliquée
Douleur nocturne
ATCD néo, tumeur, infection
Immunosuppression
Usage de drogues IV
Pas d’'amélioration avec tx conservateur > 3 mois
Syndrome queue de cheval
0.04% premiére ligne, 0.4% centre tertiaire
complication dans 2 % des hernies discales
2° prolapsus discale ou masse (lésion occupant de I'espace)
Sy précurseurs: radiculopathie, hypoesthésie, faiblesse
198]
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Athlete #2 oJINS

« Examen physique

* Mobilité lombaire N, inconfort fin flexion
¢ SLR-

« Léger inconfort mobilisation ant. SIG

« Léger inconfort palpation L5S1G et SIG
« Douleur aux sauts a I'implusion MID

« Dx: Lombosciatalgie G

» Conduite IRM

199]
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Athléte #2 oJINS

* Résultats RM N
« Demande 2éme opinion physio

[100]

100

Athléte #2 oJINS

Examen physique

* Mobilité lombaire N

« METNN

* Mobilité hanches N

« Force ABD hanche G %

« Tension musculaire para-vert dorso-lombaire G > D
« Pa’s: hypomobilit¢ D11L1 G, aucune douleur

[101]

101
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Athléte #2 - plan traitement o)/]Ns

« Plan de retour progressif a I'entrainement patin
« Programme exercices muscles stabilisateurs
« Programme de renforcement des fessiers

[102]
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Charge aigue (fatigue) vs chronique (fitness)

Ratio aigu/chronique qy]Ns
s ‘Sweet Spot’ ‘Danger Zone’
| injury risk 1 injury risk

Likelihood of subsequent injury (%)

Gabett et al, 2016, BISM

[103]
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Ratio aigu/chronique oJINS

Exemple

Semaine d’entrainement actuelle/moyenne des 4 semaines
précédentes

Coureur

50 km dans la derniére semaine

120km dans le mois précédent (120/4 = 30)
Ratio 50/30 = 1,7
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Echelle de perception de I’effort oles

ECHELLE DE BORG (0-10)

0
1
2
g
4
5
6
7.
8

aucun effort
trés trés facile
trés facile
facile

effort modéré
moyen

un peu dur
dur

trés dur

[105]
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Ratio aigu/chronique oJINS
Autre sport
Ex: patinage artistique
Temps entrainement x échelle de Borg
106
Athléte #2 q)/INS

« Evolution trés fluctuante x 9 mois

« Période avec entrailnements presque complets période ou
limité aux entrainements ++

« Pas de retour a la compétition
« Seule constance a I'examen est I'hypomobilité charniere
dorso-lombaire G

« Retour a md pour investigation supplémentaire, syndréme de
charniére dorso-lombaire?

[1o7]
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Charniére dorsdolombaire

-—2—

Superficial

oINS

[108]
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Syndrome de Maigne

« Dysfonction charniére thoracolombaire
« région de transition dans orientation de facettes
* hypermobilité 2° cotes flottantes T11-T12

« lIrritation racines nerveuses T11-L2
« ligaments, capsules, facettes

« Examen physique
* mobilité accessoire T11-L2 . |
« palpation processus transverse et EIPS (2) |
« pincé-roulé

oINS

[109]

109

Athléte #2

« Athléte trés a I'écoute de ses sensations

Arréte les entrainements quand douleur de peur que sa
condition se détériore

« Score échelle de kinésiophobie Tampa: 38/68

oJINS

[110]
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Athléte #2

Echelle de kinésiophobie
Tampa

Score 40/68 = présence significative
Kinésiophobie

Score athléte 38/68
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Biologique
Santé physique
Prédispositions génétiques
Effet de la médication
‘Systéme immunitaire
Réponse physiologique au stress

Santé mentale | Santé Frochee)
Estime de soi | Famille
Emotions. Travail
Croyances Traditions culturelles
Perceptions | Statut socio-

émoire
Gestion du stress Relations

Psychologique sodial ™

[112)
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Athléte #2 oJINS

* Md confirme l'impression

« Maladie inflammatoire non-exclue
« Bilan inflammatoire

« Référé en physiatrie

« Suivi en préparation mentale

« Essai ostéo

[113]
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Pharmacologie lombalgie oJINS

Analgésiques simples
AINS

Opioides, tramadol
Relaxants musculaires

[114]
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Premier niveau
Médicament | Dose de déparl* Tiage? Dose | Dosemaximele | Déoi habituelement
quoidienne. recommandé pour
e juger deefficacité
habielle hérapeuique.

teracrcliaues.

115

Gestion douleur
Options non-pharmacologiques quNS

- ICE PACK

BACK

[

=
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Athléte #2 oJINS

« Stable encore 3 mois
* Retoura md
« Essai cymbalta

« A pu compléter compétition de qualification - 1ére depuis 2
ans

« Amélioration de 40% avec médication - discussion et essai
augmentation dose

« Suivi conjoint physio-PP-md

[117]
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Autres diagnostics possibles QYINS

e Hernie discale
e Syndrome facettaire

[118]

118

Hernie discale q)/[NS

« Hernie discale en L5-S1 postéro-latérale droite (racine
de L5)

« Compressive ou non?

— Pas de radiculopathie (examen neuro N)

— Non compressive

- Signes d'irritation radiculaire +

— Evoque un processus inflammatoire

[119]
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Hernie discale qleS

. Anamneése . Examen physique
. Apparition brusque . Déviation scoliotique
. Douleur neurogéne (brdlure, . Blocage lombaire
paresthésie) . Signes d'irritation radiculaire
. Sciatalgie avec topographie positifs

radiculaire précise
. Valsalva +

[120]
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Hernie discale oJINS

Radiculopathie Radiculalgie
* Processus compressif * Processus inflammatoire
« Examen neurologique anormal + Examen neurologique N
« Sciatalgie « Sciatalgie
« Atteinte (au moins 1) * AUCUNE atteinte de

« Force « Force

* Réflexe * Réflexe

« Sensibilité « Sensibilité

« Tributaire d'une méme racine  + Signes d'irritation radiculaire +

[121]
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[EEEEEEESR QUESTIONNAIRE SUR LA DOULEUR
[ N CT—h— |

Triage:
Pain Detect

122
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Triage:
Pain Detect

“+Si score 2 19
« Composante de douleur
neuropathique probable
de 90%

<%+ Si score entre 13 et 18:

i score < 12:
« Composante de douleur
neuropathique
improbable <15%

[ I O — |

Vesiie eperta I 5o ol otam G s e s S

Seom ol ] ]

sconmna [T

Résultat du dépistage

de ia présence d'un compor

sant ge couleur neuropsthique

P eyt o e e R

S pain__

[123]
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DN4

#10items

*»Si score 2 4/10, le test est
positif

“¢LR+=8,2
“*LR-= 0.19

QUESTIONNAIRE DNA : un ovti ssple pous rechercher les
douleurs neuropathiques

UL~ poet [e—

Sile score o e

gl o supérient 3 4710, b st st posiic-

N - 11241

124

LBP Treatment Based

(Fritz et al, 2007)

Classification Scheme

| Manipulation | Speclﬁc
T Exercise

| |Stabi|ization| | Traction |

: |
eNo symptoms below | [+Centralization eProne instability
the knee ﬂﬂfi',',‘;'"e"“ test eNeurological signs
*Recent examination motions | L eg symptoms
eNo C i
eLow Fear- Jdirectional Younger age during movement
Avoidance preference «Greater SLR Rom | 19

More-hipr I.‘

| I

Manipulation and Activities to
: promote
exercise

centralization

exercises

Stabilization Mechanical
traction
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Exercices en direction préférentiel
de mouvement - flexion }
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Exercices en direction préférentiel
de mouvement - extension

127

Orthéses lombaires

128
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Prévention OleS

[129]
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Ropeat participaton with modified internal sk factors based
positve and negat

Previous Injury

Rehabiltation /

Internal H
| Retum-toplay

Application of
Workload

rpriteagantte e

Windt J, Gabbett T How do training and competition workloads relate to injury? The
workload—injury aetiology model Br J Sports Med 2017;51:428-435

131

RED-S

Relative Energy Deficiency in Sport

What is it? Why does it matter?

Suboprimal perfomance 53 resut of REDSS

& next
steps Be aware that...

7 Devsspemratesne Prevalence of disordered
e

2 = catingis 20% igher
LT amongst athetes
R i compared tonon

athietes

rectonenuone O BT
T s O Mooy e st
i g o peie

e
9 13‘31% For ferv:a‘lek ;:hliE%S
©
e

mE e
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Programme activation qleS

Head Life Chestup

W&, r

AR C
Eaef
3

= &
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Entrainement oJINS

Table 1. Common components of injury pevention

programs
Core Plank
stabilzation Side bridge

exercises™ 5% | Supine bridge

Balance Single-leg stance
exercises™ % | Sngle-leg stance partner osslcatch
Single-leg stance on wobble board

Jump training/ Forward/backward double-leg
plyometric jumps
exercises? 2529 | Forward and backward single-leg
jumps

Lateraldouble-leg jumps.
Lateral single-leg jumps

Single-leg zig-zag jumps
Bounding

General Lunges
strengthening Body weight squats
exercises?2# | Nordic hamstring curls
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Oui mais.....

N
Q)

2

Pourquol ? Pourquot 7
Pourquot ? Pourquot ?
Pourguot ?

4
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Evidence behind Activate

26-40% g. 29-60%
REDUCTION REDUCTION
IN SOFT TISSUE INJURIES'? IN CONCUSSION'2

References
"Hislop, M. et al

luster randomised
ts Med 017; 51 (15):1-8.
Last accessed: http://bjsm.bmj.com/content/51/15/1140 uly 2018
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Three, four yearsago, we would have done six hamstrings if pre-season
and this year we've had a mininilim of soft tissug injuries.

[137]
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