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Zatopek N°5 – Janvier 2008

Le monde de l'enseignement

Les professeurs d'éducation physique jouent un rôle déterminant dans l'éveil sportif des enfants. Cette rubrique leur est destinée.

Si petit et déjà cassé

Même si les symptômes se ressemblent parfois, les pathologies articulaires des adultes et des enfants n'ont pas grand-chose en commun. Surtout lorsqu'il s'agit du dos!

Chez les adultes, l'immense majorité des lombalgies résulte d'un problème d'usure discale. Ce n'est pas le cas chez les enfants. Bien sûr, il arrive qu'eux aussi se plaignent du dos. Parfois même, la description de leur douleur évoque celle de leurs aînés. Mais l'origine du problème diffère radicalement. Pour le comprendre, on doit réaliser la lenteur des processus d'ossification. L'enfant vient au monde avec des os mous. Et ceux-ci durcissent au cours des deux premières décennies de la vie puisque ce n'est qu'à l'âge de vingt ans environ qu'on assiste à la disparition des derniers cartilages de croissance et à la soudure complète des dernières vertèbres.

Ce processus s'inscrit comme l'ultime étape des grandes transformations post-pubertaires. Le rachis subit à ce moment-là un phénomène de croissance rapide qui modifie complètement les proportions du corps. Jusqu'à douze ou treize ans, le gain de taille s'effectue presque essentiellement via une poussée des jambes. Ensuite seulement vient le tronc et, lorsqu'on observe attentivement les différentes courbes en position assise et debout, on s'aperçoit que les derniers dix centimètres pris par les garçons et les filles résultent simplement d'un étirement du haut du corps.

Cette prise de masse accroît évidemment les pressions exercées sur les dernières vertèbres lombaires qui se renforcent alors par la transformation du tissu cartilagineux en os. Il arrive cependant que les contraintes dépassent les capacités de résistance de l'os. En conséquence de quoi, la vertèbre se déforme, voire se fracture. Il s'agit d'une pathologie assez courante, surtout chez les petits sportifs qui 
soumettent leur colonne vertébrale à toutes sortes de contraintes extrêmes.

Il y a une douzaine d'années, des chercheurs publiaient des chiffres très inquiétants sur la proportion d'enfants concernés par cette spondylolyse dans des disciplines comme la gymnastique (16,3%), le judo (12,8%), le football (16,4%), le cyclisme (15,2%), le tennis (8,6%), le basket (10%), le volley (6,1%), l'escrime (8,1%) ou encore l'équitation (6,3%). La palme était détenue par le plongeon avec 43,4% des pratiquants qui souffrent des lombaires. (*) Dans cette discipline, la casse prend véritablement des allures de fléau du fait de la brutalité de l'entrée dans l'eau et des forces encaissées par le rachis au moment du rebond sur la planche.

Et la course à pied? Elle était aussi très concernée. L'athlétisme affichait des chiffres (16,2%) proches de la gymnastique et du foot. C'est la raison pour laquelle il faut se montrer extrêmement vigilant en termes de dépistage et penser à cette pathologie chaque fois qu'un enfant sportif se plaint d'une douleur dans le bas du dos. Il faut surtout éviter que la vertèbre cassée ne rompe le bel agencement vertébral  (spondylolisthésie).

La situation devient alors très délicate. Les médecins préconisent parfois le port d'un corset pendant quatre à six mois dans l'espoir de voir se former un cal osseux. Les chances de guérison sont plus grandes lorsqu'on s'y prend précocement. Idéalement, il faudrait pouvoir intervenir juste après la cassure. Le problème, c'est que, dans la majorité des cas, on ne sait pas avec précision à quel moment les isthmes se rompent et il arrive bien souvent que l'on pose le diagnostic avec retard lorsque l'enfant consulte déjà pour un problème de lombalgie. Dans un cas sur deux environ, il est trop tard pour espérer une soudure naturelle. Toute sa vie, le sujet restera avec son glissement vertébral et ses douleurs. Un spondylolisthésis implique donc de mettre en place une véritable politique de dépistage et d'accompagnement que l'on pourrait désigner par l'expression "hygiène vertébrale". Cela implique notamment de proscrire les efforts lourds et de mettre en garde contre la prise de poids corporel. On insiste enfin sur la nécessité d'un renforcement musculaire au niveau abdominal afin de soulager les pressions qui s'exercent sur la colonne. Si l'on s'y prend suffisamment tôt, on peut stabiliser le glissement et permettre au sujet de mener une vie quasi normale. 

(*) Ces chiffres sont tirés d'une étude épidémiologique réalisée sur 1430 athlètes en 1995: "Spondylolysis in athletes", Journal of Sports Medicine: 18 (4): 317-337 (1995). 

Fiche N°2
Cette fiche est également téléchargeable sur le site de Zatopek, illustrée et au format PDF.

spondylolyse - spondylolisthésis 

Fréquence: élevée

Dangerosité: moyenne

Durée: longue

Handicap: important

Le terme spondylolyse du grec "spondulos" (vertèbre) et "lusis" (relâchement) désigne l'insuffisance ou carrément l'absence d'ossification entre les apophyses et le corps de la vertèbre (voir schéma). Cette affection résulte souvent d'influences génétiques. On sait par exemple qu'elle est très présente au sein de certaines populations, notamment les Inuits.

Quelquefois, cette fragilité intrinsèque entraîne un spondylolisthésis (du grec "spondulos" (vertèbre) et "olisthêsis" (glissement). Il s'agit effectivement d'un glissement de la colonne vertébrale vers l'avant qui pose problème dans la vie, notamment lors de l'accouchement.

La grande difficulté consiste alors à rétablir l'équilibre et à permettre la fusion des deux pièces du puzzle que la simple station debout contribue à écarter. Cet affaissement peut survenir d'un coup ou très progressivement ;

Chose curieuse: le spondylolisthésis n'est pas toujours douloureux d'emblée. Il le devient à la longue en raison de la compression inhabituelle des disques intervertébraux. Faut-il dès lors déconseiller toute activité physique aux enfants qui présentent un dos fragile? Les spécialistes se prononcent au cas par cas avec comme double souci de ne pas compromettre définitivement la stabilité du rachis tout en maintenant une certaine tonicité des muscles chargés de tenir la colonne vertébrale. 

[image: image1.jpg]