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RESUME

Les sportifs ne sont pas épargnés par les lombalgies. Leur prévalence est variable en fonction de la
discipline et de divers facteurs de risque. La plupart des sports anaérobies apparaissent comme des
sports entrainant peu de risque de développer des lombalgies. Certains, comme la natation ou la
marche, sont également utilisés dans leur prévention et leur traitement. Dans les sports collectifs, la
position de jeux influence dans certains cas I'apparition des lombalgies. C'est le cas du football et du
handball tandis que la relation n'est pas retrouvée dans le rugby ni le baseball. Dans le cadre des
sports de raquette, le tennis de table donne peu de risque de souffrir de lombalgies par rapport au
tennis ou au badminton. Ensuite, le judo apparait comme plus a risque par rapport aux autres sports
de combat. Tous ces éléments sont a mettre en relation avec les caractéristiques sportives ainsi
gu'aux facteurs de risque tels que le sexe, I'age, les caractéristiques d'entrainement ou les facteurs
biomécaniques. Dans cette revue narrative, la discussion est axée sur I'épidémiologie des lombalgies

selon les différentes disciplines et les facteurs influengant leur apparition.
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SUMMARY

Athletes are not spared from low-back pain. Their prevalence varies according to discipline and various
risk factors. Most anaerobic sports appear to be low risk for developing low-back pain. Some, such as
swimming and walking, are also used in their prevention and treatment. In team sports, the playing
position can influence the onset of low-back pain. This is the case in football and handball, but not in
rugby or baseball. Among racket sports, table tennis is less likely to cause low-back pain than tennis or
badminton. Judo, on the other hand, appears to be more at risk than other combat sports. All these
elements are related to sporting characteristics and risk factors such as gender, age, training
characteristics and biomechanical factors. In this narrative review, the discussion focuses on the

epidemiology of low-back pain in different disciplines and the factors influencing its occurrence.

INTRODUCTION

La lombalgie est définie par une douleur localisée entre la charniére thoraco-lombaire et le pli fessier
inférieur pouvant étre associée a une radiculalgie [1,2]. Elle correspond au trouble musculo-
squelettique le plus fréquent dans la population [3]. Environ 50 a 80 % de la population adulte ont déja
souffert au moins une fois de lombalgie dans le décours de leur vie [3]. Ce trouble affecte toutes les
catégories d'age y compris les enfants et les personnes agées. Toutefois, la prévalence la plus élevée
est décrite chez les travailleurs [1]. Selon la Haute Autorité de santé, la lombalgie se subdivise en
deux groupes : les lombalgies communes et les lombalgies spécifiques. Les lombalgies communes
(ou non spécifiques) correspondent a une douleur lombaire sans signes d'alerte. Les lombalgies
spécifiques ont quant a elles une étiologie bien défi- nie telle que traumatique, inflammatoire,

tumorale ou infectieuse [1]. La plupart des épisodes de lombalgie commune évolue favorablement,
avec disparition des plaintes dans plus de 80 % des cas dans un délai inférieur a 12 semaines [3,4].
Néanmoins, le risque de récurrence s'éleve a 38 % dans les 3 mois, 56 % dans les 6 mois et 69 %
dans I'année suivant I'épisode algique précédent [5]. En dépit de leur condition physique, les sportifs
sont égale- ment sujets aux douleurs rachidiennes. Une étude menée auprées de 929 élites sportives
germanophones de 36 disciplines différentes met en évidence une prévalence annuelle de rachialgie
de 55,3 %. La colonne lombaire constituait la région algogéne la plus fréquemment évoquée [6,7]. Elles

impactent négativement les performances sportives, sont souvent responsables d'une absence a
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une compétition et contribuent a une fin de carriére prématurée chez I'athlete [8].

La prévalence des lombalgies chez les athlétes varie considérablement. Elle se situe entre 30 a 85 %
en fonction de la discipline sportive pratiquée [9,10].

Cette revue est reprise sous la forme d'une revue narrative. Elle a pour but d'apporter une vision
globale des lombalgies selon la discipline pratiquée. Les sports aérobies, les sports collectifs, les sports
d'hiver ainsi que d'autres disciplines y sont abordés. Elle reprend a la fois |I'épidémiologie, les facteurs de

risque ainsi que les bénéfices de la discipline sur les lombalgies.

LES LOMBALGIES CHEZ LE SPORTIF

Sports aérobies

La marche

La prévalence annuelle des lombalgies chez les marcheurs récréationnels est de 13,6 % dans une
étude de Woolf et al. [11]. Néanmoins, la littérature ne mentionne pas de notion épidémiologique
claire et détaillée des lombalgies chez les marcheurs et de I'impact du poids du sac a dos ou de la
distance effectuée.

La marche est bénéfique sur les lombalgies tant dans leur traitement que dans leur prévention [12]. Les
lombalgies y sont inversement proportionnelles [13,14]. Par exemple, dans une étude de Leivas et al.,
les travailleurs engrangeant le plus de pas par jour sont moins a risque de présenter des lombalgies par
rapport aux travailleurs plus sédentaires [13]. La vitesse de marche influence également les lombalgies :

la marche rapide les améliore [7,15].

La course a pied

Les lombalgies chez les coureurs sont peu fréquentes comparées aux autres activités sportives et a la
population générale. Dans la majorité des études, la prévalence annuelle écoulée se situe entre 0,7 %
et 14 % et l'incidence est comprise entre 2,8 % et 22 %. La prévalence des lombalgies semble égale-
ment indépendante de la distance parcourue [16]. Chez les marathoniens, les lombalgies sont

également peu présentes. Leur incidence, selon Bao Wu et al. (2021), est de 4,5 % [17]. Dans le cadre
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des trails, les courses dans les montagnes ainsi qu'une personnalisation des entrailnements ont un effet

pro- tecteur sur |'apparition des lombalgies [18].

Le cyclisme

La prévalence annuelle des lombalgies se trouve aux alentours de 26,6 % chez les cyclistes amateurs
et 58 % chez les professionnels. La prévalence des lombalgies est majorée durant les compétitions
chez les cyclistes d'élite [19,20]. L'incidence et I'intensité des lombalgies peuvent étre modulées par un
réglage approprié de la selle. Une selle avec une angulation antérieure plus importante et un pédalier
positionné en arriere de I'axe de la selle permet dans plus de 70 % des cas une amélioration des

lombalgies [21,22].

La natation

Les lombalgies sont plus fréquentes chez le nageur amateur par rapport aux nageurs élites. La
pratique de la natation diminue la prévalence des lombalgies par rapport a la population générale non
sportive. En effet, comme le décrit Folkvard- sen et al., les nageurs rapportent des lombalgies dans 52
% des cas pour 66,7 % chez les sujets non sportifs [23]. La natation diminue les contraintes
mécaniques exercées sur le corps. De plus, elle permet un renforcement musculaire du tronc et

une amélioration du tonus postural [24].
Sports collectifs

Le football
L'incidence de lombalgies chez les joueurs de football du collége américain NCAA est de 17 %. Dans le
cadre du football féminin, on observe une prévalence de 57 % sur l'année. Les lombalgies sont plus

fréquentes lors des périodes d'entraine- ment intense ou lors des compétitions [25].

Le rugby
Le rugby est un sport avec des contacts physiques intenses. Les demandes physiques y sont majeures
: elles combinent a la fois de la vitesse, de la force, de I'endurance et de I'agilité [26]. La colonne

lombaire des joueurs de rugby est soumise a de nombreuses contraintes lors des plaguages ou durant
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la mélée. La prévalence annuelle, mensuelle et hebdomadaire des lombalgies est de 73,3 %, 50 % et

30 % respectivement [27].

Le basketball

Le basketball implique la réalisation de dribbles, de nombreux sauts ainsi que des mouvements
rotationnels et asymétriques. Ces mouvements impliquent de nombreuses contraintes au niveau de
la colonne lombaire. Les lombalgies chez les joueurs de la NCAA sont la cause de 2,2 % des blessures
durant les matchs et de 3,6 % durant I'entrainement. Elles correspondent également a la quatriéme
étiologie la plus fréquente des blessures chez le joueur professionnel. Parmi toutes les blessures chez
le joueur, prés de 7,5 % d'entre elles se localisent au niveau du rachis. Une haute prévalence est
retrouvée chez les professionnels avec 69 % souffrant de lombalgies tandis que chez les basketteurs
adolescents, elles représentent environ 12 % des blessures [28]. Dans une étude de
Noormohammadpour et al., la prévalence des lombalgies dans I'année équivaut a prés de 47,9 %
chez les athletes féminines ayant participé au National Sports Olympiad of Female University
Students [29]. Dans une étude de Yabe et al. (2020), la prévalence des lombalgies est de 12,5 % chez

les jeunes joueurs [30].

Le handball

La prévalence des lombalgies durant I'année écoulée dans le handball équivaut a 83,9 % [27]. Chez les
adolescents, la prévalence des lombalgies est plus élevée par rapport a la population générale. En
effet, une étude transversale de Mouanaa et al. (2020) a comparé 35 adolescents handballeurs et 70
lycéens du méme age et du méme sexe ne pratiquant pas d'activité physique réguliere. Durant la
premiéere année, la prévalence des lombalgies chez les jeunes handballeurs était de 54 % tandis qu'elle
était de 18 % chez les non sportifs [31]. Le handball est un sport collectif similaire au football. Il
comporte de nombreuses variétés gestuelles telles que des sauts, des sprints. . . En dépit de ces
derniers, la prévalence des lombalgies n'a pas été démontrée plus importante par rapport aux autres

sports [32].

Le volleyball

La prévalence annuelle et ponctuelle des lombalgies, tout sexe confondu, selon Fett et al. est
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respectivement de 69,4 % et de 28 %. Elle est plus élevée dans le cadre du beach-volley avec une
prévalence annuelle de 80 % [27]. Elles apparaissent principalement en post-match et s'expliquent par
les nombreuses contraintes durant les matchs suite a la répétition des mouvements de saut ou des

réceptions au sol [24].

Le hockey
La prévalence annuelle des lombalgies chez les joueurs de hockey sur gazon selon Fett et al. est de

82,8 %. Elle est légerement plus élevée dans le cadre du hockey sur glace avec 85,2 % [27].

Le cricket

Les « bowlers » utilisent un mouvement asymétrique du corps afin d'accélérer la balle. Ils sont a risque
de développer des blessures au niveau du tronc en raison des contraintes bio- mécaniques
spécifiques du sport. Les mouvements des lanceurs de balles combinent a la fois des mouvements de

flexion lombaire, d'extension, de rotation et de flexion latérale de la colonne lombaire [33].

Le baseball
Les lombalgies chez les jeunes joueurs touchent entre 8 a 14 % d'entre eux. Les étudiants pratiquant
le baseball ont 3,2 fois plus de risque de développer des lombalgies par rapport aux étudiants ne

pratiquant que peu d'activités sportives [34,35].
Sports de raquette

Le tennis

Dans une étude de Johansson et al. de 2021, la prévalence des lombalgies atteint 77, 5 % chez les
jeunes joueurs de haut niveau. Les services impliquent la répétition de nombreux mouvements de
grandes amplitudes du tronc. Ces derniers sont associés au développement des lombalgies chez les

joueurs de tennis et expliquent leurs taux importants [9].
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Le badminton

La prévalence annuelle des lombalgies chez les joueurs de badminton se situe aux alentours de 80
% selon Fett et al. [27]. Elle varie selon le type d'étude consultée. Par exemple, Noor-
mohammadpour et al. rapportent une prévalence annuelle des lombalgies de 43,4 % chez les
athlétes féminines qui ont participé au National Sports Olympiad of Female University Students
[29].

Les lombalgies peuvent étre la conséquence d'une blessure sportive a la suite d'un match de
badminton. Selon I'étude de Zhou et al. (2021) menée chez des joueuses en école primaire du Japon,

5,3 % des blessures sportives sont associées a des lombalgies [36].

Le tennis de table
La prévalence de lombalgies est nulle annuellement, mensuellement et hebdomadairement selon

|'étude de Fett et al. [27].

Sports artistiques

La gymnastique

Chez les gymnastes de haut niveau, la prévalence annuelle des lombalgies sur les 18 derniers
mois est équivalente a 14,9 % [37]. Selon Fett et al., elle est plus élevée avec 87,5 % durant
I'année écoulée [27].

Les lombalgies sont présentes chez 38 % des adolescentes gymnastes durant la pratique sportive.
Elles sont principale- ment déclenchées par les sauts et/ou les mouvements de flexion-extension
[38].

La lombalgie est une plainte fréquente chez les gymnastes en raison des contraintes mécaniques
importantes exercées sur le rachis. En effet, la gymnastique implique une souplesse importante
afin d'effectuer les figures et les enchainements nécessaires a la discipline sportive. Celle-ci peut
entrainer un déséquilibre biomécanique et prédisposer aux lombalgies si elle est associée a une

hypercyphose dorsale et a une hyper- lordose lombaire [38,39].
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La danse

Selon une étude de Swain et al. de 2017, la prévalence des lombalgies sur la vie annuelle et
instantanée chez les danseurs atteints de lombalgies est respectivement de 73,6 %, de 63,6 % et de
23,6 %. Le risque de développer des lombalgies est majoré chez les danseuses par rapport a leur
homologue masculin [40].

Les lombalgies chez les danseurs proviennent le plus souvent de divers facteurs : des contraintes
répétées sur le tronc, un déficit de contréle moteur lors de la réalisation des mouvements de
danse ou un mécanisme de compensation. Par exemple, lors d'une Arabesque, le danseur peut
compenser un déficit de rotation externe de la hanche par une hyperextension de la colonne
lombaire [41]. Par ailleurs, les caractéristiques de la colonne sont différentes chez les danseurs par
rapport a la population générale. On retrouve une posture plus plate de la colonne ainsi qu'une

mobilité plus riche sur le plan sagittal chez les danseurs [42].

Le ballet
Le ballet est plus a risque par rapport aux autres danses indépendamment du genre, de l|'age

ou du niveau. La prévalence deslombalgiestouche environ deux danseurs sur trois [43].

La danse moderne

Les études montrent une prévalence en deca de celle de la danse de ballet avec 27,3 % des danseurs
souffrant d'une lombalgie [40].

La prévalence des lombalgies sur I'année est de 17 % chez les danseurs professionnels selon une étude
de Shad et al. [44]. La prévalence des lombalgies semble plus importante chez les danseurs de Horton. Ce
type de danse est axée sur |'étirement du dos et des mollets ainsi que du développement de la force

musculaire [45].

Le hip-hop
Les lombalgies chez les danseurs de hip-hop impactent environ deux danseurs sur trois [33].
La durée de la pratique du hip-hop par semaine a un impact sur I'apparition des lombalgies. Les danseurs

s'entrainant plus de 15 h hebdomadaires rapportent plus fréquemment des lombalgies [46].
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Sports de combat

Le judo

La prévalence des lombalgies chez les judokas se situe entre 35 et 62 % selon les études. Chez les
jeunes athletes en age scolaire, elle est de 52,1 % pour le judo selon une étude de Sato et al. (2011)
[47]. Ces dernieres résultent des caractéristiques sportives du judo [9,48]. En effet, les judokas doivent
se battre contre des opposants lourds nécessitant des mouvements répétitifs d'hyperextension et de
rotation au niveau du rachis, engendrant ainsi un stress biomécanique important. En effet, le tronc ainsi
que les hanches jouent un role de pivot lors des combats de judo et peuvent aller jusqu'a 1808 de

rotation du haut du corps [9,48].

Le kendo

La prévalence des lombalgies chez les jeunes athletes en age scolaire est de 35,5 % pour le kendo selon
une étude de Sato et al. (2011) [12].

Les mouvements de marche en avant impliquent une extension de la colonne lombaire associée a un
mouvement de rotation et de flexion des dernieres vertébres lombaires engendrant ainsi des

contraintes de cisaillement au niveau de la colonne lombaire [43].

Le karaté

La prévalence des lombalgies chez les jeunes athléetes en age scolaire est de 31, 5 % pour le karaté selon
une étude de Sato et al. (2011) [12]. Noormohammadpour et al. rapportent une prévalence annuelle
des lombalgies de 44 % chez les athlétes féminines ayant participé au National Sports Olympiad of
Female University Students [29].

Le karaté est considéré comme un sport de combat et les traumatismes directs représentent

|'étiologie principale de la plupart des lombalgies [43].
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Sports d'hiver

Le ski

La prévalence annuelle des lombalgies avoisine 60 % dans le ski de fond [25,49].

Dans le cadre du ski alpin, les lombalgies y sont fréquentes. Dans une étude de Carraro et al. (2020),
environ 80 % des jeunes skieurs se sont déja plaints d'une lombalgie durant I'année écoulée. Environ

la moitié d'entre eux |'associent au ski de slalom et 1/5 au slalom géant [50].

Le patinage

Dans le cadre d'une étude sur les incidences des blessures chez les jeunes patineurs de 2003,
environ 8 % des filles et 9 % des garcons signalent qu'ils ont déja souffert de lombalgies durant leur
carriére [51]. Dans le cadre du patinage artistique, les lombalgies font partie de 14, 6 % des blessures
sportives [52]. Elles sont la conséquence de la haute fréquence de sauts et d'atterrissages et des
positions extrémes lors des figures artistiques [28]. Chez les patineurs de vitesse, la prévalence

annuelle équivaut a 60 % [53].

Autres sports

Le golf

Selon une revue systématique de Smith et al. (2018), la pré- valence des lombalgies chez le golfeur
est estimée entre 15 a 35 % chez les amateurs et jusqu'a 55 % chez les professionnels [54]. La
lombalgie est attribuée a la répétition du swing. En effet, le swing est un mouvement répétitif et
asymétrique de torsion associé a une haute vélocité segmentaire. Il entraine des contraintes

répétées et importantes au niveau de la colonne lombaire [54].

L'aviron
Les lombalgies affectent jusqu'a 53 % des athlétes internatioOnaux par année, 55 % des nationaux et
24 % des juniors. Environ 18 % des athlétes souffrant de lombalgies ont raté un mois d'entrainement

et jusqu'a 89 % signalent une recrudescence des douleurs [55]. Chez les sportifs élites plus agés, la
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prévalence annuelle des lombalgies se situe entre 32 % a 51 % [56]. Les demandes
biomécaniques du sport sont la cause de l'apparition des lombalgies en raison des mouvements
répétitifs et coordonnés. Elles augmentent progressivement au cours de la séance d'entrainement et

de leur intensité [55,56].

Le plongeon
Le plongeon nécessite la répétition de mouvements d'hyper- extension, de flexion et de rotation du

tronc exposant aux douleurs lombaires [57]. Chez 89 % des plongeurs, un antécédent de rachialgie

est retrouvé [58].

L'escalade
La littérature est peu exhaustive et aboutie par rapport a la prévalence des lombalgies chez les
grimpeurs. Cependant, elle rapporte plutét un impact positif de I'escalade sur les lombalgies en

raison d'une amélioration de la posture, de la proprioception du tronc et du contréle musculaire

[59].

L'équitation

Chez les cavaliers d'élite, la prévalence annuelle des lombalgies et leur incidence est de 88 % et 73 %
respectivement. La discipline pratiquée ainsi que l'intensité de I'entrailnement n'exercent aucune
influence sur la sévérité et la fréquence des lombalgies [27,60]. Toutefois, chez les cavaliers souffrant

au préalable de lombalgies, le pas semble améliorer I'intensité des douleurs [60].

L'haltérophilie
Dans ce sport, les lombalgies sont une plainte fréquente avec une incidence allant jusqu'a 40 %. Le

deadlift et les squats sont rapportés comme entrainant plus de lombalgies lorsqu'une mauvaise ou

imparfaite technique est utilisée [61].
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FACTEURS DE RISQUE

Le risque de développer des lombalgies est influencé par différents facteurs. Leurs recherches
améliorent la prévention et la prise en charge des lombalgies.

Les facteurs intrinseques comprennent le sexe, I'age, le stade de maturation, les facteurs génétiques
et les antécédents lésionnels, la condition physique et la souplesse, le contréle sensorimoteur, les
psychologiques et les physiologiques [57]. Les facteurs extrinséques comprennent I'entrainement, le

niveau de la pratique ou les exigences sportives [57].

Role de l'age

La prévalence des lombalgies est proportionnelle a I'age. Elle se situe entre 2 a4 % entre 11 et 13 ans
et jusqu'a 20 % entre 14 a 17 ans [62]. Dans le cadre des athlétes de haut niveau, une corrélation est
également retrouvée avec une prévalence de 86 %, 87 % et 89 % pour les adolescents, les jeunes adultes
et les adultes de plus de 30 ans respectivement [27].

L'enfant est également exposé aux lombalgies. L'age d'apparition dépend également du genre. En
effet, les filles ont une poussée de croissance plus rapide. Leur pic de croissance arrive plut6t vers
11-12 ans a contrario des garcons ou le pic se situe vers 13—14 ans. De ce fait, la période de fragilité
sera alors plus précoce chez la fille que chez le garcon [63].

Il influence également les types de lésions retrouvés chez I'athlete lombalgique. En effet, les lyses
isthmiques sont plus fréquemment associées aux lombalgies chez les jeunes adolescents tandis que
chez l'adulte, l'origine des lombalgies est plutot discale [40].

L'age influence également ['apparition des lombalgies dans le sport. Par exemple, elles sont
également associées a I'dge avancé avec un odds ratio de 2,12 pour le judo, 1,77 pour le kendo et

2,22 pour le karaté [43].

Role du sexe

Dans le sport, la prévalence des lombalgies selon le sexe est un élément a nuancer. La plupart des
études rapportent que les femmes ont une prévalence mais cet élément n'est pas établi de fagon
unanime [27].

Dans I'étude de Fett et al. traitant des lombalgies chez les sportifs d'élite, la prévalence est plus
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importante chez les femmes sur une période d'une semaine a 3 mois tandis qu'elle n'est pas
significative entre les deux genres sur une période d'un an [27]. Dans le cadre du tennis, les joueuses
sont plus a risque que leurs homologues masculins en dépit qu'elles aient des niveaux
d'entrainement moins importants. Elle peut s'expliquer par une puberté plus précoce chez les filles,
par leurs caractéristiques anatomiques et/ou par l'impact du cycle menstruel [10]. Dans d'autres
études, la prévalence est au contraire plus importante chez les athlétes de sexe masculin surtout

dans les disciplines suivantes : la gymnastique, le volleyball ou le skate [64].

Facteurs biomécaniques

La colonne, les épaules et les chevilles sont interdépendantes. La perte de fonction d'une épaule
et/ou d'une cheville impliqgue des contraintes plus importantes sur la colonne et favorise
|'apparition de lombalgies. Le contraire est également applicable : le fait de souffrir de lombalgie
demande une compensation par I'épaule, ce qui favorise - a posteriori les blessures de I'épaule
[34,36].

Cette relation polyarticulaire est mise en évidence chez les joueurs de handball et de badminton.
Les lombalgies sont fréquemment associées a d'autres blessures telles qu'au niveau des chevilles,
épaules et coudes [34,65].

Par ailleurs, une association similaire est mise en évidence entre les lombalgies, la souplesse et la
rotation des hanches. Dans une étude de 2020 par Tak et al., les judokas souffrant de lombalgies
présentent une diminution de la rotation interne de la hanche non dominante, de I'amplitude des
mouvements, de la flexion et de I'extension de la colonne lombaire [48]. Les mémes observations
sont retrouvées dans une étude de Almeida et al. [9,48]. Une association similaire est retrouvée
chez les golfeurs. En effet, ceux qui effectuent un mouvement plus important de rotation des
hanches souffrent moins de lombalgies par rapport a ceux qui, lors du swing, ont une rotation de
la colonne plus importante par rapport aux hanches. En effet, le swing est composé a la fois d'une
rotation de la colonne, d'un mouvement des épaules et d'une rotation des hanches. Le déficit d'un
élément entraine une compensation des deux autres [63].

La posture influence également les contraintes au niveau de la colonne lombaire. Dans I'aviron, un
bassin se positionnant avec davantage de rotation antérieure diminue les contraintes au niveau de

la colonne lombaire [55].
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Enfin, le sport implique également une adaptation musculaire en fonction de la discipline. Elle
représente un facteur déter- minant dans l'adaptation des muscles aux contraintes biomé-
caniques du sport concerné. L'asymétrie musculaire, au contraire de la population générale, est
protectrice dans la pratique du cricket [56,66]. Dans une étude de Gray et al. (2015) une symétrie
plus importante des muscles de I'abdo- men est mise en évidence chez les lanceurs ayant des lom-

balgies [66].

Facteurs psychosociaux
La prévalence des lombalgies est influencée par les facteurs psychosociaux tels que le stress. Cette
relation est mise en évidence chez les gymnastes et les judokas ol la présence de stress est un

facteur prédictif des lombalgies [39,67].

Impact du niveau d'activité

Si le surentrainement est pourvoyeur de lombalgies, son contraire I'est également [68]. Cette
relation en « U » entre les lombalgies et le niveau d'activité sportive est décrite par Heneweer :
celle-ci est observée tant chez le sujet masculin que féminin mais elle n'est cependant pas présente
systématiquement. Elle dépend de la définition des lombalgies reprise dans les diverses études, de
I'intensité de I'activité physique, du type de sport examiné, des caractéristiques sportives, [69]. ..
Par exemple, chez les joueuses de tennis, le niveau de I'athléte n'implique pas nécessairement une
augmentation du risque des lombalgies. Dans une étude de Fortin et al., les joueurs de niveau
national souffrent moins des lombalgies en dépit des hauts volumes d'entrainement,
probablement en raison d'une meilleure technique et d'une plus grande rigueur en matiere des

volumes d'entrainement [10].

Facteurs liés a I'entrainement

Les caractéristiques des entrainements influencent I'apparition des lombalgies. Toutes modifications
souvent présentes lors des compétitions augmentent le risque d'en développer. La technique est
également importante et permet de prévenir les lombalgies [27,57]. Cette derniere est essentielle
dans I'haltérophilie car elle permet d'optimiser le port de la charge et de prévenir les blessures.

Cependant, aucune technique n'est établie comme étant la plus efficace dans la prévention et la
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répartition des charges. Elle doit étre plutot adaptée selon chaque individu. Lors du soulévement de
charge, une flexion de la colonne lombaire engendre peu de risques supplémentaires par rapport a
une position neutre [61,70,71]. Au contraire, la présence d'une posture lombaire fléchie permet un
gain de force et d'efficience lors de port de charge maximale [72].

Les caractéristiques des entrainements peuvent également comprendre le nombre d'heure ou la
quantité de kilometres effectués. Par exemple, les nombreuses heures d'entraine- ment ont été
associées a la survenue des lombalgies chez les patineurs [53]. Chez les cyclistes amateurs, un lien
entre les lombalgies et le nombre de kilomeétres parcourus. Ceux qui effectuent hebdomadairement
plus de 160 km présentent 3,6 fois plus de risque de souffrir de lombalgies par rapport a ceux qui
roulent moins de kilométres. Les différentes fréquences d'entrainement ou la vitesse n'ont pas

d'influence sur I'apparition des lombalgies [21].

Spécificité en fonction des sports

Chez le nageur, le style de nage modifie les contraintes au niveau de la colonne lombaire. « Le
papillon » présente une incidence de spondylolyse plus importante par rapport aux autres styles. Elle
est expliquée par les mouvements répétés d'hyperextension de la colonne [7,27]. Une étude
comparative transversale de Folkvardsen et al. (2016) a également rap- porté plus de
dégénérescences discales au niveau de la portion haute de la colonne vertébrale et moins au niveau
de la portion basse sans impact significatif sur la prévalence des lombalgies. Cet élément était plus
fréquemment retrouvé dans le papillon [23].

Dans le cadre de la course a pied, le risque de développer des lombalgies chez le coureur est influencé
par des facteurs intrinseques et des facteurs extrinseques. Les facteurs de risque intrinséques
possibles prédisposants aux lombalgies chez le coureur comprennent un BMI supérieur a 24, une
différence significative de longueur entre les membres inférieurs et une raideur des ischio-jambiers
[16]. La différence de longueur des membres inférieurs est également plus fréquente chez le judoka
souffrant de lombalgies [9,48]. Les facteurs de risque extrinseques chez le coureur comprennent les
caractéristiques d'entrainement, une expérience de plus de 6 ans (p = 0,012) et I'absence de pratique

d'exercices aérobies durant la semaine (p < 0,05) [16].
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Chez les marathoniens, les facteurs de risque sont un échauffement insuffisant, une fatigue
importante, une mauvaise posture ou une température ambiante inconfortable avec un odds ratio de
2617,de 2680, de 2 273 et de 6 584 respectivement [17].

Dans le cadre du football, la position de jeux influence également le développement des lombalgies.
Les gardiens en sont plus a risque. En effet, 70 % des gardiens signalent souffrir d'une lombalgie
durant I'année écoulée. On observe les mémes chiffres chez les gardiens de handball. Ce poste
nécessite une grande amplitude de mouvements et davantage de mouvements d'hyperextension et de
rotation de la colonne par rapport aux autres joueurs [25]. Une association similaire est retrouvée
chez les joueurs de handball [25,32]. En revanche, dans le cadre du baseball, la position de jeux
n'influence pas l'apparition des lombalgies chez les jeunes joueurs. La prévalence ponctuelle
correspond a 8,5 % qu'importe la position [34]. L'absence d'influence de la position de jeux est aussi
retrouvée dans le rugby [73].

La relation entre le positionnement durant le sport et les lombalgies est également retrouvée dans
le patinage artistique. En effet, la susceptibilité de développer une lombalgie est plus présente dans
les danses en binbme par rapport aux danses en solo. Elles sont majoritairement présentes en pré-
compétition [52].

Chez les handballeurs, les lombalgies sont également plus fréquentes avec une certaine ancienneté
ainsi qu'un indice de masse corporelle plus élevé [31]. Contrairement a ces derniers, un BMI inférieur
a 25 kg/m? ainsi que I'dge avancé et un défaut de technique lors du swing correspondent a des
facteurs de risque des lombalgies chez les golfeurs [54].

Chez les joueurs de hockey, I'apparition des lombalgies est influencée par le type de terrain. La
vitesse de la balle de hockey est moins importante sur une pelouse par rapport a de la glace. L'arrét de
la balle et les passes entre les joueurs seront alors moins brusques. Le type de pelouse influence
également l'incidence des lombalgies : elle est majorée lorsque le hockey se pratique sur un terrain
artificiel [53,57]. Les facteurs de risque du skieur sont une mise en charge excessive répétitive, une
position non physiologique et une exposition importante aux vibrations [50]. Dans le ski de fond, la
présence d'une hypercyphose thoracique et d'une hyper- lordose lombaire apparaissent comme des
facteurs de risque selon Alricsson M. et al (2006) [49].

Dans le cadre de I'équitation, le type de selle influence également I'incidence des lombalgies chez les

cavaliers. Selon Quinn et al, I'incidence des lombalgies est plus importante chez les utilisateurs de
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selles traditionnelles par rapport aux selles plus profondes de type Western avec 66 % dans le
premier cas et 23 % pour le second. La longueur des sangles semble également influencer l'incidence

des lombalgies.

LIMITATIONS

Cet article a pour but d'obtenir une vision globale de la littérature sur les lombalgies chez les
sportifs. En raison des définitions diverses utilisées dans la littérature, il ne permet pas de comparer
clairement les prévalences en fonction de la discipline pratiquée. De plus, cette revue est narrative.
Elle a donc probablement un biais de sélection et, par conséquent, elle ne permet pas d'effectuer

une analyse exhaustive de la littérature entre les différentes disciplines sportives.

CONCLUSION

La pratique d'une activité sportive est bénéfique pour la santé et intervient dans la prévention et dans
la prise en charge des douleurs lombaires. Cependant, les lombalgies ne sont pas rares chez les
sportifs et sont souvent dépendantes de la discipline pratiquée. Une prévalence plus importante est
pré- sente dans certains sports en raison des caractéristiques spécifiques de ceux-ci. Divers autres
facteurs influengant I'apparition des lombalgies ont également été mis en évidence : I'age, les facteurs

psychosociaux, le volume et l'intensité des entrailnements...

Déclaration de liens d'intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intéréts.
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