environ 98 pour cent des personnes
ayant mal au dos n’ont qu’une Iésion,
généralement passagere, d’'un muscle,
d’un ligament, d’un os ou d’un disque
intervertébral.

Une difficulté s’ajoute a la com-
plexité anatomique de la région lom-
baire : on sait mal relier les symptémes,
les images obtenues par les diverses
méthodes de diagnostic et les modifi-
cations anatomiques ou physiolo-
giques. Aussi les médecins
s’attachent-ils surtout a éliminer les
causes graves de douleur (cancers ou
infections) et a vérifier que le plaignant
n’a pas un nerf comprimé ou irrité.
Dans prés de 85 pour cent des cas, les
médecins ne donnent aucun diagnos-
tic précis, aucune explication de I’ori-
gine de la douleur. En général, les
personnes qui consultent ne se sou-
viennent d’aucun incident qui expli-
querait ladouleur et, si les fardeaux ou
les blessures sont des facteurs de risque
connus, ils ne sont généralement pas
en cause. Les lombalgies apparaissent
souvent sans cause identifiée, et les
médecins ne s’accordent pas sur les ori-
gines possibles des divers cas qu’ils
rencontrent.

Certaines douleurs rachidiennes
banales sont sans doute dues au stress.
Il y a quelques années, Astrid Lampe
et ses collegues de I’'Université d’Inns-
bruck avaient montré que les personnes
qui avaient mal au dos, sans raison par-
ticuliere, considéraient leur vie stres-
sante, contrairementa un autre groupe
de personnes, également souffrantes,
mais dont on connaissait I’origine
précise de la douleur. Une nouvelle
étude de laméme équipe révéle que les
douleurs surviennent apres des évé-

nements stressants. Selon John Sarno,
de laFaculté de médecine de New York,
les situations personnelles difficiles pro-
duisent une tension physique qui
déclenche parfois des douleurs dans le
dos ; il suppose que les douleurs sont
un dérivatif qui aide a oublier la détresse
psychique. Certaines personnes sont
soulagées de leurs lombalgies par une
assistance psychologique.

De simples meurtrissures muscu-
laires résultant d’une activité phy-
sique déclenchent aussi des douleurs
rachidiennes, tout comme le font
I'usure et les déchirures des disques
et des ligaments qui créent des micro-
traumatismes s’accumulant avec
I’age. La détermination de I’origine
d’une douleur, qui reléve souvent plus
de I’art que de la science, n’est géné-
ralement pas nécessaire, puisque la
plupart des guérisons sont sponta-
nées (toute maladie grave doit évi-
demment étre écartée d’emblée).

Des diagnostics difficiles

Pourquoi les diagnostics de I’origine
des lombalgies sont-ils généralement
peu fiables? Pour le savoir, nous avons
demandé a de nombreux spécialistes
d’établir un diagnostic a partir de
descriptions de cas fictifs que nous
avions rédigées, et de dire quelles
seraient leurs recommandations thé-
rapeutiques. Nous pourrions résumer
les résultats de notre enquéte par cet
aphorisme : «Dis-moi quel médecin tu
as vu, je te dirai quelle maladie tu as.»
Par exemple, les rhumatologues furent
deux fois plus nombreux que les méde-
cins d’autres spécialités a prescrire des
tests de laboratoire pour rechercher des
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signes d’arthrite. Les neurochirurgiens
furent deux fois plus nombreux que les
autres a demander des examens par
imagerie pour dépister des hernies dis-
cales. Enfin, les neurologues ont
demandé trois fois plus d’électro-
myogrammes pour détecter une
atteinte des nerfs.

Encore récemment, les médecins
prescrivaient souvent une radiographie
de la colonne vertébrale a toute per-
sonne qui consultait pour un mal de
dos, mais cet examen s’est révelé peu
informatif : une étude suédoise pour-
suivie pendant dix ans amontré qu’au
moins pour les adultes de moins de
50 ans, les radiographies n’apportaient
rien de plus que I’examen clinique, sauf
dans un cas sur 2 500 environ.

De plus, certaines anomalies sou-
vent incriminées de la colonne verté-
brale ne sont généralement pas a
I’origine des douleurs. L’examen des
radiographies prises lors de visites
médicales d’embauche ou de I'incor-
poration des recrues montre que les
anomalies de la colonne vertébrale sont
aussi fréquentes chez les personnes qui
n’ontaucun symptdme que chez celles
qui ont mal au dos. Les radiographies
ne peuvent servir a établir un dia-
gnostic, et elles sont trompeuses.

De surcrofit, les radiographies de la
région lombaire exposent inévitable-
ment les organes sexuels a des doses
de rayonnementionisant plus de 1000
fois supérieures acelles que I’'on recoit
lors d’une radiographie des poumons.
Enfin, méme les radiologues les plus
compétents n’interprétent pas toujours
une radiographie de la méme fagon.
Aujourd’hui, quand on recherche I’ori-
gine de lombalgies, on réserve les radio-
graphies a certaines personnes, par
exemple acelles qui ont subi de graves
traumatismes lors d’une chute ou d’un
accident de la circulation.

Les médecins avaient espéré que
les nouveaux instruments d’imagerie,
tels les scanners et les appareils d’ima-
gerie par résonance magnétique, faci-
literaient les diagnostics de
lombalgies, mais cet espoir a fait long
feu : comme les radiographies, ces ana-
lyses montrent que certaines per-
sonnes qui ne souffrent pas du tout
ont parfois de graves anomalies. En
1990, une étude a été réalisée sur 67
personnes qui disaient ne jamais avoir
eu ni lombalgies, ni sciatique (une
douleur dans une jambe, dont le point
de départ est le bas du dos) : des her-
nies discales, souvent accusées d’étre
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