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Zatopek N°6 – Avril 2008
Pour quelques centimètres de plus

Par Gilles Goetghebuer

Lorsqu'on mesure avec précision la longueur des jambes, on constate très souvent une légère différence entre le côté droit et le côté gauche. Faut-il s'en inquiéter? 

En langage médical, la différence de longueur entre les deux jambes est connue sous les initiales ILMI (inégalité des membres inférieurs). Ce phénomène est tout à fait banal. On estime que seulement 10% des adultes possèdent des segments exactement de la même longueur. Pour 80% des personnes, la différence n'excède pas un centimètre. Et pour les 10% restants, elle est beaucoup plus sensible: un, deux, trois centimètres ou parfois plus. Chez les enfants aussi, ces ILMI constituent la règle. Ce n'est pas très étonnant. 
Entre la naissance et l'âge adulte, la taille du fémur est multipliée par 5. On passe en moyenne de 9 à 45 centimètres. Même chose pour le tibia. Dans ces conditions, on ne s'étonnera pas qu'un côté puisse prendre un peu d'avance sur l'autre. Surtout lorsqu'on connaît les mécanismes internes qui président à ce processus d'allongement. Tout part effectivement des cartilages fertiles, au nombre de six pour le fémur et de quatre pour le tibia. Les plus importants se trouvent à proximité du genou. Lorsqu'on analyse précisément les différentes étapes de la poussée, on s'aperçoit que l'activité se déroule pour 65% autour de cette articulation. En clair, on grandit par les genoux. Voilà pourquoi il faut prendre très au sérieux toutes les atteintes qui touchent cette articulation chez les enfants. En cas de problème, les médecins recommanderont le repos. Ils craignent en effet que ces petites lésions ne ralentissent ou ne stoppent carrément le cours de la croissance.

Pour certaines ILMI, on peut ainsi identifier une origine infectieuse et/ou traumatique. Mais le plus souvent, on ne trouve rien de particulier. Tout se passe comme si des ordres différents avaient été donnés aux jambes droite et gauche dans leurs directives de croissance. A l'âge adulte, on se retrouve alors avec un décalage qui plonge les médecins dans la perplexité. Faut-il intervenir? Tout dépend évidemment de l'ampleur de la différence. Généralement, au-delà de deux centimètres, on prend le problème au sérieux. Les études montrent en effet que l'ILMI s'accompagne d'un risque accru de pathologies articulaires. Dans des cas plus graves (différence de 6 centimètres et plus), il arrive que l'on procède à des opérations d'allongement de la jambe la plus courte ou, plus fréquemment encore, de raccourcissement de la jambe la plus longue. Ce sont évidemment des cas exceptionnels.

Le plus souvent, l'écart est infime et tout le problème consiste à savoir si on doit le laisser en l'état ou le corriger au contraire en proposant le port d'une talonnette, un peu comme on mettrait une cale sous les pieds d'un meuble bancal. Théoriquement, cette option permet de rétablir l'équilibre. On redoute en effet que la personne de guingois prenne l'habitude de tendre constamment le pied de la jambe la plus courte et qu'elle sollicite de ce fait (par ce réflexe postural) trop durement les muscles et les tendons de son mollet. Une autre habitude néfaste serait de plier légèrement la jambe la plus longue, provoquant ainsi une tension anormale au niveau du genou et des attaches osseuses à l'avant du bassin (risque de pubalgie). En prescrivant une talonnette, les spécialistes espèrent sauver le patient d'une usure précoce des genoux, des hanches ou de la colonne vertébrale.

Talonnette et gros sabots

Irréprochable sur le plan théorique, cette hypothèse trouve difficilement écho dans les réalités du terrain. Que se passe-t-il la plupart du temps? Après quelques jours ou quelques semaines, les enfants égarent leurs précieuses talonnettes dans le fond d'une chaussure et renouent avec leur ancienne ILMI. Pour quelles conséquences? Les grandes enquêtes épidémiologiques menées sur la question ne permettent pas de trancher avec certitude. Pour certains spécialistes, on ne court aucun risque à conserver une différence non corrigée de l'ordre de 1,5 centimètre. Pour d'autres, si. Comment savoir?

Tout serait une question d'adaptation... On doit comprendre en effet que le corps humain n'est pas comparable à une table, une chaise ou une échelle qui pencheront inévitablement si on raccourcit un des pieds. Nous sommes effectivement capables de rétablir  l'équilibre à chaque étage de l'appareil locomoteur (pieds, chevilles, genoux, hanches, dos) en procédant par petites touches correctrices. Des études ont ainsi montré qu'une inégalité de longueur des jambes se répercutait jusque dans l'activité électrique des muscles du cou chargés de maintenir la tête parfaitement droite. Lors d'une autre expérience sur des coureurs à pied, on enregistrait la durée précise du contact de chacun des deux pieds sur le sol. Les résultats montraient une différence de quelques millièmes de seconde en cas d'ILMI. A chaque foulée, l'athlète reste un petit peu plus longtemps du côté de la jambe courte. Evidemment, le "pattern" des commandes musculaires tient compte de ce détail et le geste s'organise pour ne rien laisser transparaître à l'œil nu. Notons enfin que les influences ne sont pas forcément ascendantes, c'est-à-dire partant des pieds jusqu'à la tête. Il arrive aussi que le jeu des influences s'exerce dans l'autre sens. De la tête vers les pieds.

Exemple: il arrive assez régulièrement que l'on associe des déviations du rachis à des problèmes dentaires, une mauvaise ouïe, des troubles de la vision, une douleur au niveau de la nuque, etc.

Bref, notre équilibre général est le fruit d'une multitude d'ajustements dont l'extrême finesse met à mal l'idée même d'une correction par le port d'une talonnette, du moins lorsqu'il s'agit de petites différences (moins de 15 millimètres). Pour des défauts plus importants, l'intervention se justifie. Mais toujours avec prudence. Il faut aider le corps à se remettre d'aplomb. Sans bouleverser tous ses points de repères.

Un cas classique

Nous avons dit que les petites ILMI sont très répandues dans la population générale. Les douleurs articulaires aussi. On comprend donc que les médecins orthopédistes soient tentés d'associer l'un à l'autre et proposent assez régulièrement le port de talonnettes à leurs patients. Est-ce utile dans tous les cas? Pas sûr. Ce qui ne veut pas dire que la prescription débouche forcément sur un échec. Il existe une très forte composante affective dans les maux de dos. Il arrive que l'on se sente mieux par le simple diagnostic de la cause présumée de la douleur. Même s'il est erroné!

Encadré 2

C'est le pied!

Pour diagnostiquer une ILMI, on procède le plus souvent à un examen radiographique. On prend des clichés sur toute la longueur de la jambe et on additionne les longueurs des segments. Cela permet d'établir de façon assez précise la statique générale de la personne. Mais ces clichés ne disent évidemment rien de l'équilibre dynamique de la personne. Très astucieusement, les podologues ont trouvé la parade. Certains spécialistes proposent de placer un capteur multipoint dans la chaussure. Ce système de technologie embarquée s'apparente au Holter que l'on utilise en cardiologie pour des enregistrements de la tension artérielle ou de l'électrocardiogramme. Sauf qu'ici, ce n'est pas le cœur dont on surveille le comportement. C'est le pied. 

Fiche 

Fiche n°3

ILMI

Inégalité des membres inférieurs

Fréquence: très élevée

Dangerosité: faible

Durée: à vie

Handicap: variable

Sauf dans les cas extrêmes, les inégalités de membres inférieurs ne se voient pas à l'œil nu. On ne s'en rend pas compte non plus dans les gestes de la vie courante et le diagnostic d'ILMI tombe dans le cadre d'une consultation médicale pour un tout autre problème. Dans un premier temps, le médecin utilise la toise et le mètre-ruban avant d'envoyer le patient dans un service de radiographie pour confirmation du diagnostic. La suite logique consiste à prescrire une talonnette. Mais attention! Souvent le corps s'est habitué à cette posture un peu particulière et il risque de se retrouver déstabilisé par un changement trop brutal. Alors que faire? Dans la plupart des manuels d'orthopédie, on explique désormais qu'en dessous de 1,5 ou 2 centimètres de différence, la situation est paranormale et ne nécessite pas de traitement. Au-delà de deux centimètres, l'option de la talonnette sera généralement retenue. En général, on essaie de corriger de tiers en tiers tous les deux mois. A chaque fois, on ajoute 2 à 3 millimètres. Jusqu'où peut-on aller? Dans le sport, on veillera à ne pas dépasser 9 millimètres, histoire de ne pas empiéter sur les qualités proprioceptives du pied. Pour les chaussures de ville, c'est différent. Là, on peut rajouter les millimètres manquants sans craindre l'entorse. Mais on doit conserver l'idée d'une correction progressive afin d'éviter que le système adaptatif ne se cabre et produise des réactions aberrantes. Ainsi il arrive parfois que le port d'une talonnette aggrave une scoliose que l'on voulait corriger ou entraîne des douleurs qui n'existaient pas auparavant. Mauvaise pioche!  
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