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Introduction

DLes lombalgies:

La lombalgie est une douleur ou géne fonctionnelle de la région lombaire. La Société
Francgaise de Rhumatologie la définit plus précisément comme « une douleur lombo-
sacrée située a la hauteur des crétes iliaques ou plus bas (pli fessier), médiane ou
latéralisée avec possibilité d’irradiation ne dépassant pas les genoux, mais avec
prédominance de la douleur lombo-sacrée. L’absence de radiculalgie est un élément

essentiel de la définition ». [1]

On considere deux types de lombalgies : celles dont on ne retrouve pas de cause
identifiable, dites communes (85 a 90% des lombalgies), en opposition aux lombalgies
spécifiques qui présentent une ou des causes bien identifiées (fracture, maladie
infectieuse, maladie tumorale, maladie auto-immune, compression de la moelle

épiniere) [2].

Pour différencier les deux catégories, lors de la premiere consultation, nous devons
rechercher les signes d'alertes [3] (appelés aussi "red flags") qui orienteront vers une

lombalgie spécifique et donc une prise en charge en urgence.

Un des principaux risques de la lombalgie aigué (<4 semaines) est la chronicisation
(persistance plus de 3 mois). L'estimation de ce risque peut étre évalué par la recherche

d'indicateurs psychosociaux, appelé aussi "drapeaux jaunes" [3].

La lombalgie commune est a la fois un probléme de santé publique avec un impact
¢conomique et social majeur, et un probléme de santé au travail pouvant conduire a une
désinsertion professionnelle. [3]

En effet, sa prévalence est en constante augmentation dans les pays industrialisés, 93 %
des Francais déclarent avoir déja eu mal au dos, dont 87% spécifiquement au niveau des

lombaires. [4] La prévalence est d'autant plus fréquente entre 45 et 64 ans [5].
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Les lombalgies communes représentent 6 millions de consultations en France chaque
année et constituent la 3¢me cause d’invalidité (13% des invalidités induites) avec un
cout sociétal direct estimé a 1,4 milliard d’euros. [6]

Les cotits directs liés aux soins comprennent les consultations, les médicaments,
imageries, kinésithérapie etc. Mais il faut aussi prendre compte des cotits indirects liés
aux arréts de travail (indemnités journaliéres, pertes pour les entreprises ...) plus
difficiles a calculer. L'absentéisme au travail li¢ aux lombalgies est estimé a environ 30
millions de journées non travaillées par an [7]. La lombalgie persistante est la premicre

cause d’incapacité de travail chez les moins de 45 ans.

Concernant la prise en charge médicamenteuse, aucun médicament n’a prouvé
une efficacité sur la prise en charge de cette pathologie a moyen terme.

Cependant les acces douloureux peuvent justifier la prescription d’antalgiques. [3]

Pour I’Haute Autorit¢ de Santé (HAS), I’exercice physique accompagné ou non d’un
kinésithérapeute, est le traitement principal permettant une évolution favorable. Il existe
notamment un algorithme pour la prise en charge de la lombalgie subaigué et chronique

(Annexe 1).

On sait que dans la lombalgie aigué, il est recommandé de réduire l'exercice et les
activités sportives mais il est important de maintenir une activité¢ physique quotidienne.
[8]

Pour les lombalgies subaigués et chroniques, l'exercice physique est au contraire
efficace. Il permet de réduire le syndrome de déconditionnement et briser le processus

de chronicisation.
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On ne connait pas exactement les mécanismes sous jacents mais on sait que les facteurs
cognitifs et comportementaux sont les plus souvent en cause, dont notamment le modéele
de la peur liée a la douleur [9]. Dans ce modele, deux réactions a la douleur s'opposent :
la confrontation et I'évitement. L'évitement entraine un syndrome de déconditionnement
caractérisé par des changements physiques (atrophie musculaire, ostéoporose, obésité,
perte de la capacité cardio vasculaire ...), des changements psychologiques (dépression,
anxiété) et sociaux (restriction des activités sociales, pertes économiques dues aux arréts

de travail) qui pérennise le cercle vicieux de la lombalgie chronique.

II) 'escalade:

L’escalade est une activité physique consistant a progresser sur un support, naturel ou
artificiel, plus ou moins vertical, dans 1’objectif d’atteindre le sommet de la voie.
L'escalade peut se pratiquer en milieu naturel, aussi appelé en structure naturelle
d'escalade (SNE) ou en structure artificielle d'escalade (SAE) comprenant des salles de
bloc ou voie. Les SAE peuvent étre privées, associatives ou publiques et se sont
majoritairement développées ces derni¢res années.

On compte 110 000 licenciés de la Fédération Francaise de Montagne et d’Escalade
(FFME) en 2020 avec 1000 clubs et de nombreuses structures artificielles d’escalade

(SAE) réparties sur I’ensemble du territoire. [10]

A I'image de la popularit¢ grandissante de ce sport, I’escalade a été intégré au

programme des Jeux Olympiques de Tokyo 2020 au Japon. [11]

Les risques sont plus fréquents en bloc, représentés par les traumatismes ostéo-
articulaires dues a une mauvaise réception lors de la chute sur les tapis et en voie
beaucoup plus rares mais plus graves. Les lésions aigués, macro traumatiques sont
causées par un événement accidentel et les syndromes de sursollicitation chronique li¢s

a la répétition et I’accumulation de microtraumatismes.
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Les contre-indications a la pratique de 1'escalade sont les suivantes :
-Pathologies chroniques non stabilisées et pathologies aigués
-Comitialité non contrdlée, voire méme controlée (selon les conditions de pratique)

-Obé¢sité morbide (préférer d’autres pratiques, en particulier portées)

L'escalade est recommandée comme de nombreux sport santé, pour la prévention des
effets de I’inactivit¢ et de la sédentarité, des prévention des facteurs de risque
cardio-vasculaire, I’amélioration de la qualité de vie et le ralentissement des effets du

vieillissement. [12]

Il a aussi été décrit pour la prévention secondaire et tertiaire des cancers du sein. Les
effets thérapeutiques retrouvés étaient une réduction de la fatigue, la lutte contre les
rétractions et séquelles post-chirurgicales, I’amélioration du drainage lymphatique, le
renforcement des muscles de la ceinture scapulaire avec une amélioration de la force de

préhension. [13]

La pratique de 1'escalade comme traitement pour les lombalgies a déja été étudiée lors

d'un essai randomisé contrdlé publié en 2016 [14] et en 2011 [15].
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Enjeux et objectifs de I’étude

Pratiquant personnellement 'escalade, et partant de I’expérience de ma meére, qui, avant
de grimper en club, souffrait réguliérement du dos, j'ai voulu savoir quel pouvait étre

l'impact de la pratique de ce sport sur la survenue et/ou I'évolution des lombalgies.

L’objectif principal est d’évaluer la prévalence des lombalgies chez les grimpeurs dans

les douze derniers mois.
Les objectifs secondaires sont d'évaluer 1'évolution des lombalgies avec la pratique de

I’escalade et d’étudier la consommation des soins et médicaments chez les grimpeurs

présentant des lombalgies dans les 12 derniers mois.
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Matériels et méthodes de I'étude

DType d'étude :

Il s'agit d'une étude observationnelle, descriptive, multicentrique de type cohorte

rétrospective.

II) Population étudiée:

La population étudiée était des grimpeurs majeurs, pratiquant 1’escalade depuis plus de
12 mois de maniere régulicre, c'est a dire au moins une fois par semaine.

Les critéres d’exclusion ¢taient des grimpeurs mineurs, professionnels de haute
montagne ou ayant des antécédents de pathologies rhumatismales inflammatoires ou

opératoires.

II1) Le questionnaire :

Le questionnaire (Annexe 2) était composé de 3 parties :

- Les caractéristiques générales qui comprenaient 1’age, le sexe, la taille, le poids,
la profession, la pratique d'un autre sport et les antécédents médicaux en rapport avec le
dos

- Le type de pratique d’escalade et I'ancienneté

- La présence ou non de lombalgie les 12 derniers mois, si oui son échelle
numérique (EN), la consommation médicale et paramédicale, la présence de lombalgie

avant de pratiquer I'escalade et son EN, 1'amélioration de la qualité de vie

Il était anonyme. Il était précisé que le questionnaire ne devait étre rempli qu'une seule

fois par grimpeur. La durée pour répondre était d'environ 3 minutes.

J’al notamment participé a I’atelier de rédaction d’un questionnaire avec le Dr Yoann

Verges proposé par le DUMG.
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L'avis favorable de la Comission Ethique du Département Universitaire de Médecine

Générale de Midi Pyrénées a été obtenu le 26 mars 2022.

IV) Recueil de données:

Les données ont été recueillies par distribution de questionnaires papiers a partir du
mois d'avril 2022 jusqu’en mars 2023.

Le questionnaire papier €tait mis a disposition dans des salles d'escalade SAE de type
privé ou associatif en France. Une affiche a été réalisée dans ce but (Annexe 3).

A partir du mois de janvier 2023, pour augmenter le nombre de réponses, j’ai contacté

plusieurs clubs d’escalade d’Occitanie par mail.

Les données cibles ont été saisies manuellement sur un tableau Microsoft Excel 2016
avec un identifiant numérique permettant de garantir I'anonymat des patients. Aucune
identité n'était demandée lors du remplissage du questionnaire.

Les professions ont ¢été classées selon la nomenclature des catégories
socioprofessionnelles des emplois salariés des employeurs privés et publics (PCS-ESE)
de I'INSEE. Nous avons également choisi en fonction des professions de les catégoriser
en profession sédentaire et dynamique (qui correspondait a un métier manuel avec un

impact physique plus important).

Les données étaient regroupées par ligne, une ligne comportant les caractéristiques du
grimpeur, la prévalence des lombalgies les 12 derniers mois, 1'évaluation de 'EN, la
consommation de soins, la prévalence de lombalgie avant la pratique de 1'escalade, I'EN

et I'amélioration de la qualité de vie. Ces variables étaient réparties en colonnes.

V) Analyse statistique:

Les données ont été traitées sur un tableur Excel afin d'obtenir les résultats concernant
les caractéristiques des grimpeurs, la prévalence des lombalgies, la consommation des
soins et I'amélioration de la qualité de vie.

Les variables quantitatives sont exprimés en moyenne, médiane, écart type, minimum et

maximum. Les données qualitatives sont décrites en nombre et pourcentage.
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Lorsque les variables étudiées concernent la consommation des soins, elles sont
analysées sur l'ensemble des grimpeurs présentant des lombalgies dans les 12 derniers

mois.

Nous avons ensuite regroupé 1’évaluation de la douleur moyenne (EN) par catégories :
-EN faible (de 1 a 3)

-EN modérée (de 4 a 7)

-EN ¢élevée (de 8 a 10)

En comparant la prévalence des lombalgies avant la pratique de I'escalade puis celle
dans les 12 derniers mois, nous avons mis en évidence deux nouvelles données :
apparition et guérison.

A partir de la prévalence de chaque groupe d'EN avant et apres la pratique d'escalade,
nous avons regroupé trois catégories d'évolution de 'EN : aggravation, stabilisation et
amélioration.

Ces variables étaient estimées en nombre et en pourcentage.

Les analyses comparatives des caractéristiques des grimpeurs ont ét¢ menées sur la
population étudiée répartie en 2 groupes, un constitué¢ des grimpeurs présentant des
lombalgies les 12 derniers mois, l'autre comprenant les grimpeurs ne présentant pas de

lombalgie au cours des 12 derniers mois.

Ces analyses comparatives ont €té réalisées au moyen du site BiostaTGV affili¢ a
I'INSERM (références 14). Les variables quantitatives ont été analysées par le test T de
Student apres avoir vérifié 1'égalité des variances au moyen d'un F test et la normalité
des distributions. Si cela n'était pas respecté, nous avons utilis¢ le test de Mann-
Whitney.

Les variables qualitatives ont été comparées au moyen d'un test du Chi2.

Le seuil alpha de signification retenu pour ces test était de 0,05.

Jai participé a I’atelier d’analyse statistique avec Dr DRUEL Vladimir.
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Résultats

I) Population étudiée:

Figure 1: Effectifs

Au total, 293 grimpeurs ont été inclus dans 1'étude.

1) 1) Caractéristiques de la population étudiée:

Moyenne M¢diane ET
Age (années) 39.1 37 +/-12.9
Taille (cm) 171 172 +/- 8.9
Poids (kg) 64.4 65 +/-10.1
IMC 21.7 21.6 +/-2.2
Nb de sports pratiqués 1.04 1 +/- 0.9
Pourcentage
Sexe masculin 61.8%
Profession sédentaire 88.1%

Tableau 1: Caractéristiques générales des grimpeurs
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Minimum
18
150
40
16.4
0
Effectif
n=181
n=258

Maximum
84
198
95
28.7
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L’IMC moyen de notre population était de 21,7 (+/-2,2).

11 était compris entre 18,5 et 25 dans 86,5% des cas soit 253 grimpeurs.

L’IMC était inférieur a 18,5 dans 6,1% (soit 18 personnes) et compris entre 25 et 30
dans 7,5% des cas (22 grimpeurs). Il n’y avait aucun IMC supérieur a 30 dans notre

population d’étude.

Au niveau des professions, 24 étaient étudiants, 18 retraités et 16 sans emploi.

Pour les autres, les catégories socioprofessionnelles étaient réparties comme suivant :

- avec n=70 soit 29,8% des grimpeurs pour la catégorie cadre, professions
intellectuelles supérieures

- avec n= 92 soit 39,2% grimpeurs pour la catégorie des professions
intermédiaires

- avec n= 40 soit grimpeurs 17,1% pour la catégorie des employés

- enfin 9,4% (n=22) pour les artisans, commercants et chefs d'entreprises, 3,4%

(n=8) pour les ouvriers et 1,1% (n=2) pour les agriculteurs

86 grimpeurs (29%) ne pratiquaient pas d’autre sport en parall¢le.

Pour les 207 participants qui ont répondu “oui”, plusieurs sports étaient proposés :

Course a pied, Cyclisme, Natation, Yoga et Autre.

Les sports inclus dans “Autre” étaient : fitness, ski de randonnée, équitation, randonnée,

surf, danse, tennis, spéléologie, boxe, marche, skate, arts martiaux, apnée, slack line.

20



Figure 2: Sport complémentaire chez les grimpeurs

1)2) Caractéristiques de la pratique de 1'escalade:

Figure 3: Type de pratique d’escalade
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Les clubs d’escalade solicités étaient majoritement des SAE. Ainsi, les grimpeurs
pratiquaient de manicre globale 1’escalade en salle (97,3%).
De nombreux clubs proposaient aussi des sorties falaises. 37,2% d’entre eux étaient

polyvalents et pratiquaient les 3 types de grimpe (salle, falaise et bloc).

Figure 4: Répartition de [’ancienneté de la pratique de [’escalade

L’ancienneté de la pratique de I’escalade ¢€tait en moyenne de 9,5 années avec une
médiane a 6 années. Le minimun était d’un an, ce qui correspondait aux critéres
d’inclusion et le maximum 63 ans.

Un peu plus de la moitié des grimpeurs pratiquaient I’escalade depuis 1 a 6 ans.
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II) Les lombalgies:

ID1) Les lombalgies dans les 12 derniers mois:

Figure 5: Prévalence des lombalgies dans les 12 derniers mois

En incluant uniquement les grimpeurs ayant répondu “oui”, nous les avons regroupés

par intensité de douleur grace a I’EN.

Figure 6 : Répartition par groupe d’EN chez les grimpeurs présentant des lombalgies

dans les 12 derniers mois

Au total, 56.4% (N=71) des grimpeurs ont estimé leur douleur avec une EN supérieure

ou égale a 4.
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12) Recherche de facteurs pouvant influencer la prévalence des lombalgies en fonction

des caractéristiques des grimpeurs :

Nous avons ensuite voulu savoir si certaines caractéristiques des grimpeurs pouvaient

avoir une influence sur la présence de lombalgie.

Nous avons réalis¢ une analyse en sous groupe avec le test de Chi2 pour les variables
qualitatives et Mann Withney pour les variables quantitatives avec un risque alpha=5%

pour le seuil de significativité.

Pas de lombalgie Lombalgie

Moyenne ET Moyenne ET p value
Age (ans) 39,46 +/- 13,17 38,73 +/-12,59 p=0,885
Taille (cm) 171,1 +/-8,6 172,3 +/-9,2 p=0,321
Poids (kg) 63,3 +/- 10,3 65,8 +/-9,7 p=0,002
IMC 21.5 +/-2,3 22,1 +/-2,1 p=0,026
Nombre d’activité 1 +/-0,89 1,11 +/-0,93 p=0,301
Ancienneté 9,15 +/-9,17 9,97 +/-10,2 p=0.771

Pourcentage Effectif Pourcentage  Effectif p value
Sexe masculin 61% n=102 63% n=79 p=0,774
Sédentaire 86,2% n=144 90,5% n=114 p=0,267

Tableau 2: Prévalence des lombalgies selon les caractéristiques des grimpeurs étudiés

Les seules caractériques associées de maniere significative a un risque plus important de
présence de lombalgies sont un poids et un IMC légérement plus elevés.
Le sexe, 1’age, le type de métier, le nombre d’activités pratiquées, 1’ancienneté ne

semblent pas modifier la prévalence des lombalgies.
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II)3) Prévalence des lombalgies avant la pratique de 1’escalade

Figure 7 : Prévalence des lombalgies avant la pratique de ’escalade

De la méme maniere que pour I’estimation des lombalgies dans les 12 derniers mois,

nous avons classé les grimpeurs ayant répondu “oui” par groupe d’EN.

Figure 8: Répartition EN des lombalgies avant la pratique de l’escalade
Dans ce groupe de grimpeurs, 77.1% (N=81) d’entre eux avaient estimé leur douleur

supérieure ou égale a 4.
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1N4) Evolution des lombalgies par rapport a la pratique de 1’escalade:

En comparant la prévalence des lombalgies avant la pratique de I'escalade puis celle
dans les 12 derniers mois, nous avons mis en évidence deux nouvelles données :

apparition et guérison.

Nous avons regroupé trois catégories d'évolution de 1'EN a partir de la prévalence de
chaque groupe d'EN avant et apres la pratique d'escalade : aggravation, stabilisation et

amélioration.

Figure 9: Evolution des lombalgies chez les grimpeurs

On remarque 1’apparition de lombalgie pour 44 grimpeurs.

Si on étudie uniquement les grimpeurs qui avaient eu des lombalgies avant la pratique
de I’escalade, 82 grimpeurs avaient toujours mal au dos dont 57 avec une stabilité de
leur douleur, 20 une amélioration et 5 une aggravation de leur douleur.

Enfin 23 d’entre eux n’avaient plus de lombalgie.

Au total dans le groupe présentant des lombalgies avant la pratique de I’escalade, 95%

d’entre eux ont une amélioration ou stabilité de leur douleur.
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En analysant la répartition du groupe stabilité des douleurs, 65% des grimpeurs avaient

une EN modérée.

Figure 10 : Répartition des catégories d’EN

1II) Consommation des soins des patients présentant des lombalgies

Chez les grimpeurs ayant présenté des lombalgies dans les 12 derniers mois:

-32 grimpeurs soit 25.4% avaient consulté leur médecin dans les 12 derniers mois.
-39 soit 31% ont consommé des antalgiques.

-26 (20.6%) ont bénéficié¢ de séances de kinésithérapie.

-8 (6.3%) d’entre eux ont eu besoin d’un arrét de travail dans les 12 derniers mois.
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IV) Amélioration de la qualité de vie:

Nous avons posé la question aux grimpeurs si I’escalade avait amélioré leur qualité de

vie.

Figure 11 : Amélioration de la qualité de vie des grimpeurs

La majorité des grimpeurs ont rapporté une amélioration de la qualité de vie (95,5%).

Pour préciser sur quels aspects, nous avons proposé 4 réponses a entourer (Souplesse,
psychologique, sociabilité et endurance):

-222 grimpeurs (soit 75,8%) ont répondu qu‘ils notaient une amélioration de leur
souplesse

-231 (78.8%) ont eu un impact positif psychologique

-191 (65.2%) d’entre eux ont trouvé une améloration de leur qualité de vie par rapport a
la sociabilité

-et enfin 157 grimpeurs (53,6%) se trouvaient plus endurant
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Discussion

Les lombalgies sont un probléme de santé publique important de part leur fréquence, on
estime que 70 a 85% des adultes souffriront au moins une fois au cours de leur vie d’un
¢épisode de lombalgie [5].

Il n’y a pas encore €té établi de prise en charge thérapeutique optimale, toutefois nous
savons qu’un repos au lit strict n’est pas recommand¢ et que le maintien d’une activité
physique quotidienne adaptée est préférable. L’exercice physique est donc de plus en
plus utilisé dans le traitement des lombalgies mais aussi dans la prévention primaire et
secondaire [16].

L’Assurance maladie a d’ailleurs réalis¢é une campagne de sensibilisaton en 2017
aupres du grand public et professionnels de santé “Mal de dos? Le bon traitement c’est
le mouvement” pour lutter contre les fausses croyances des lombalgies communes. En

effet, 7 personnes sur 10 en 2017 que le repos était le meilleur traitement. [4]
La pratique de I’escalade réguliere permet le développement de la force musculaire et
de la proprioception. Elle prévient certains facteurs de risque cardio-vasculaire comme

la sédentarité et le surpoids. [12]

Dans cette idée, j’ai voulu estimé la prévalence des lombalgies chez des grimpeurs

réguliers et quel pouvait étre I’impact de la pratique de 1’escalade sur leur mal de dos.
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1) Discussion des résultats de I’étude:

61.8% des grimpeurs ¢étaient des hommes pratiquant 1’escalade de maniere régulicre
depuis plus d’un an.

La population étudiée était 1égérement plus jeune que la moyenne frangaise estimée en
2022 a 42.4 ans contre 39.5 ans pour notre étude (Annexe 4).

L'IMC ¢était dans les normes avec une moyenne a 21.7, nous avons inclu quelques

grimpeurs en surpoids (n=22) mais aucun avec un IMC supérieur a 30 (obésité).

Au niveau des catégories socio professionnel, la catégorie cadre, professions
intellectuelles supérieures et professions intermédiaires représentaient la majorité des
professions (69%).

Nous avons estimé leur activité professionnelle principalement sédentaire (88.1%).

En moyenne, chacun pratiquait au moins un sport complémentaire dont majoritairement

la course a pied (n=95).

Nous avons mis en évidence que 42% des grimpeurs (N=126) avaient présenté¢ des
lombalgies dans les 12 derniers mois dont 56.4% estimaient une douleur moyenne
supérieure ou €gale a 4.

Notre prévalence est donc inférieure a celle retenue lors d’une étude portant sur la
population frangaise publiée en 2007 suite a I’analyse de I'Enquéte Décennale Santé
2002-2003 et de I'Enquéte Handicaps, Incapacités, Dépendance

Elle estimait que 55% de la population francaise de 30 a 64 ans a souffert de lombalgies

« au moins un jour dans les 12 derniers mois ». [17]

30



En analysant les caractéristiques des grimpeurs entre le groupe lombalgie/pas de
lombalgie, seul le poids et IMC étaient significativement plus élevés dans le groupe des
grimpeurs atteints de lombalgie.

Ces résultats sont en accord avec une récente étude de cohorte francaise
“CONSTANCES” qui a étudi¢ les facteurs de risque de la lombalgie chronique (>30
jours).

Le sexe féminin, 1’age ¢élevé, I’indice de masse corporelle, le faible niveau d’étude, le
tabagisme, le statut vis-a-vis de ’emploi, la catégorie socio-professionnelle et la
dépression ont été identifi¢ comme facteur de risque.

L’activité physique et la durée de sommeil étaient des facteurs protecteurs. [18].

35.8% des grimpeurs ont déclaré avoir présenté des épisodes de lombalgies avant la
pratique de I’escalade (N=105) dont 77,1% d’entre eux avec une EN >=4.
Ainsi, nous remarquons une proportion plus grande EN supérieure ou égale a 4 dans le

groupe des lombalgies avant la pratique de 1’escalade (77,1% contre 56,4%).

Nous avons mis en évidence une amélioration chez 20 grimpeurs et une guérison pour
23 d’entre eux ce qui conforte 1’idée de D’activité¢ physique comme traitement des

lombalgies recommandé par ’HAS.

En revanche, 5 grimpeurs ont une aggravation de leur douleur et 44 une apparition de
lombalgie.
L’origine des lombalgies étant multifactorielle [19] et avec un questionnaire court sans

réponse narratrice, il est difficile d’interpreter ce résultat.
On remarque une faible consommation des soins chez les grimpeurs, 25% ont consulté

leur médecin traitant, 31% ont pris des antalgiques, 20% ont réalisé¢ des séances de kiné

et seulement 6% ont eu besoin d’un arrét de travail.
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II) Limite, biais et force de I’étude:

Le questionnaire auto-rempli constitue une limite de notre étude en raison du caractére

déclaratif et rétrospectif.

Nous avons identifié plusieurs biais :

-Le questionnaire n’était pas validé/standardisé, il s’agit donc d’un biais de mesure.

Il était mis a disposition des grimpeurs dans les salles d’escalade, nous n’avons pas
interrogé tous les grimpeurs et il est possible que les grimpeurs ayant eu des épisodes de
lombalgie soient plus sensibles et interessés au sujet, on peut parler de biais d’auto-
selection.

De méme, les grimpeurs ayant du stopper leur activité physique du fait de leur douleur
n’étaient pas présents pour répondre au questionnaire.

Tout ceci constitue un biais de sélection.

-Les grimpeurs répondaient seuls aux questionnaires, il est possible que certaines

réponses soient subjectives voir inecxtactes, cela constitue un biais de déclaration.

-1l existait aussi un biais de mémorisation, nous leur demandions de se rappeler
certaines informations comme 1’ancienneté de leur pratique et la présence de lombalgie

avant la pratique de I’escalade.

-Nous n’avons pas réalis¢ de double contrdle lors de la saisie des 293 données sur le
tableau excel ni dans I’analyse des données. Cela constitue un biais de retranscription

des données.
-Le manque de précision sur la définition de lombalgie dans les questions (durée,

localisation) constituait un biais d’appréciation.

-L’origine multifactorielle des lombalgies entraine un biais de confusion.
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Une des forces de 1’étude est le nombre de grimpeurs inclus (n=293) avec une bonne
réprensativité d’une population pratiquant une activité physique de loisir.

Nos résultats ont une cohérence externe avec les données épidémiologiques connues des
lombalgies.

L’interet de cette étude est de mettre en lumiére les avantages de la pratique sportive
pour I’amélioration des douleurs chroniques et la qualité de vie des patients.

Il existe encore peu de données sur les caractéristiques des grimpeurs en pratique loisir,
cette premicre €tude apporte certaines informations intéressantes qui pourraient étre

confirmées par des études prospectives.

III) I’escalade prescrit comme un sport santé:

L'HAS recommande de pratiquer une activité physique a la maison comme au travail en
I’adaptant a ses douleurs. Il est admis que I’arrét de travail ou le repos retarde la
guérison et peut entrainer une crainte de la douleur composant le cercle viceux des

lombalgies.

Une application mobile, Activ’Dos, a été developpé depuis 2018 par 1’Assurance
Maladie pour accompagner les personnes qui souhaitent prendre soin de leur dos au

quotidien. (Annexe 5).
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Les mécanismes d'action de 1'exercice physique dans la lombalgie chronique sont encore
mal connus mais certains aspects ont déja été étudiés.

Une étude réalisant des biopsies de la musculature spinale aprés un programme
d'exercice a mis en évidence une diminution de l'atrophie des fibres musculaires de type
11 [20].

De méme, l'exercice améliorerait la diffusion des éléments nutritifs au niveau de
l'interface disque intervertébraux [21] et la guérison de 1'ensemble des structures du dos

(muscles, ligaments, tendons, cartilage, disques) [22].

Il ne faut pas oublier qu'il n'y a pas de lien proportionnel entre les 1€sions structurelles et
les lombalgies [3], les facteurs de risque psychosocial sont importants, dont le seuil de
la douleur, qui d'aprés une étude, 1'exercice augmenterait le seuil de la perception de la
douleur [23] et la peur du mouvement [24].

De plus, la diminution de la concentration plasmatique au repos de la béta-endorphine et
I'augmentation de la concentration plasmatique de sérotonine mesurée aprés une séance
d'exercice [25] entraineraient une diminution des symptomes dépressifs et une
amélioration de 1'humeur.

L'exercice aurait un effet anti-inflammatoire en augmentant la concentration
plasmatique de citokines a effet anti-inflammatoire [26] et en diminuant la protéine C-

réactive [27].

La pratique du sport comme traitement et moyen de prévention pour les lombalgies
chroniques semblent efficaces. Cette prise en charge fait I’objet de sujet de theése de plus

en plus fréquent, nous pouvons citer la course a pied [28] ou le yoga [29].

Il convient de ne pas recommander certains sports dont la pratique intensive a ¢té
identifi¢ comme facteur de risque de lombalgie chez le sujet jeune (la gymnastique,

I'haltérophilie, le football, la lutte et certaines disciplines de I’athlétisme) [30].

La pratique de l'escalade comme traitement pour les lombalgies a déja été étudié lors

d'un essai randomisé controlé publi¢ en 2016 [14]. Pour cette étude, 30 patients avec des
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lombalgies ont été recruté. Les critéres d'inclusion étaient les suivants : souffrir de
lombalgie chronique, avoir entre 18 et 45 ans, un IMC inférieur a 25 et ne pas pratiquer
l'escalade.

S'ils remplissaient ces criteres, ils étaient aléatoirement assignés de maniere €quitable a
la pratique de I'escalade ou l'abstention sportive.

Le programme d'escalade était codifié : il comprenait dix séances d'escalade réparties
sur huit semaines, avec au minimum une par semaine et au moins pendant une heure.
Les patients étaient examinés avant le début de la thérapie (TO), a huit semaines depuis

le début de la thérapie (T8) puis encore six semaines apres (T14).

L'évolution de la lombalgie était mesurée grace a 1'échelle d'incapacité d'Oswetry [31],
1'échelle visuelle analogique (ENA), 1'échelle de Likert et la réalisation d'une imagerie
résonnante magnétique (IRM). La lecture de I'IRM était réalisée en aveugle par les
radiologistes dans un centre unique.

Les résultats retrouvaient une différence significative en faveur de l'escalade en utilisant
I'échelle d'Oswetry et l'analyse de I'EVA évaluée lors de la position distance-pied
minimal. A 'IRM, on a aussi mis en évidence une réduction de la protusion des disques
avec une différence significative entre les deux groupes.

IIs concluaient sur le fait que la pratique de 1'escalade pouvait étre une thérapie efficace
et a faible colt pour les patients atteints de lombalgie chronique. De plus, le
renforcement musculaire permet une amélioration de la posture et une meilleure
adhésion au traitement qu'un traitement basique par kinésithérapeute du fait de la

motivation pour progresser dans un sport que 1'on apprécie.

L’HAS insiste sur 1’aspect d’une prise en charge globale basée sur une approche bio-

psycho-sociale incluant 1’aspect clinique, social et profesionnel du patient [3].

C’est notamment le sujet de cette autre étude clinique réalisée et publiée en 2011 [15]. 11
s'agit d'un essai controlé randomisé qui étudiait les effets d'une thérapie par I'escalade
sur le plan psychologique chez des patients atteints de lombalgie chronique.

Les patients étaient ¢évalués avant et aprés quatre semaines d'exercice a l'aide de deux

questionnaires : le test SF-36 qui est un test standardisé¢ de mesure de la qualité de vie et
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le "Hannover Functional Ability Questionnaire" (FFbH-R1) qui mesure 1'handicap li¢ au
mal de dos.

28 patients ont ét¢ inclus et reparties entre une thérapie par I'escalade et un programme
d'exercice standard. Le programme durait 4 semaines et était compos¢ de 4 séances
supervisées par semaine dans chaque groupe.

Pour le FFbH-R1, il n'y a pas eu de différence retrouvée entre avant et apres la thérapie
dans chacun des groupes et entre les deux groupes. A l'inverse, pour le test SF-36, une
amélioration significative a €té retrouvé entre le début et aprés les 4 semaines pour les
deux groupes, et si on comparait les deux groupes, le groupe de l'escalade avait une

amélioration plus grande sur la forme physique et la perception de sa santé personnelle.

Il concluait que la pratique de l'escalade thérapeutique chez des patients lombalgiques
chroniques était équivalente a une physiothérapie standardisée voir méme supérieure

pour certains items du test SF-36.

Ces résultats sont en accord avec le taux de réponse positif a la question “Pensez-vous
que la pratique de 1’escalade a amélioré votre qualité de vie?”” de notre étude.

95.5% des grimpeurs avaient répondu “oui” dont 78.8% sur le plan psychologique.

L’escalade a été¢ évoqué comme sport-santé. La Comission médicale du Comité national
olympique et sportif frangais en collaboration avec la Société francaise de médecine de
l'exercice et du sport a rédigé un Médicosports-santé en 2018 incluant l'escalade.

Ils mettent en avant son attractivité, 1’absence de limitation géographique par 1'offre de
nombreuses SAE et milieux naturels en France et la symbolique psychologique que peut
représenter le dépassement de soi et la relation de confiance entre bindmes (parade ou
assurage).

C’est un sport complet qui fait travailler la musculature scapulaire, dorsale et thoracique
(principalement en étirement), les groupes musculaires du bras et avant-bras sans
oublier les membres inférieurs et la sangle abdominale (par le gainage). On développe

aussi la finesse, la souplesse, I’équilibre et la coordination. [12].
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Cette approche thérapeutique a été notamment 1’objet d’une thése réalisée sur une
cohorte de grimpeurs en Normandie en 2019 [11]. L’objectif était d’évaluer la
prévalence des blessures li¢es a la pratique de 1’escalade pour améliorer la connaissance
des risques liés a cette pratique et de développer la prescription de 1’escalade en “sport

santé”.

Il ressortait de cette étude que la majorité des grimpeurs avaient subi au moins une
blessure depuis le début de leur pratique, principalement au niveau des membres
supérieurs, par sursollicitation et traumatisme. L’absence d’échauffement et la faible

hydratation étaient identifiés comme a risque de blessure par sursollicitation.

Il ressortait de cette étude que la majorité des grimpeurs avaient subi au moins une
blessure depuis le début de leur pratique, principalement au niveau des membres
supérieurs, par sursollicitation et traumatisme. L’absence d’échauffement et la faible

hydratation étaient identifiés comme a risque de blessure par sursollicitation.

Selon les déclarations des grimpeurs, ils trouvaient que la consultation préventive
réalisée par le médecin traitant pour le certificat médical était incompléte et ne
remplissait pas le réle de prévention primaire.

Elle proposait donc de mieux former les médecins sur les bonnes pratiques de rédaction
de certificat médical et les mesures de prévention (échauffement ciblé, hydratation
abondante, maitriser les mesures de sécurité, informations sur le surmenage) et un
exemple de prescription d’escalade en tant que “sport santé”, en SAE, encadré par un

enseignement APA spécialisé en escalade.

En raison de ces données encourageantes et I’accessibilit¢ de 1’escalade, il serait
intéressant de proposer ce sport comme sport-santé en respectant les contre-indications
¢éventuelles et de sensibiliser les médecins généralistes au sujet de ce sport en plein

€SSOr._
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Annexe 1: Prise en charge de la lombalgie a risque de chronicité/chronique
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Annexe 3: Affiche

Annexe 4: Age moyen de la population francaise en 2023-2022 (INSEE
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Annexe 5: Activ’Dos (Ameli.fr)
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Résumé

Contexte : La lombalgie est une pathologie fréquente dont on sait que 1'activité physique
est acteur essentiel a la guérison et la prévention des récidives. Le renforcement
musculaire du tronc est un moyen efficace, ciblé notamment lors des séances de
kinésithérapie. L'escalade devient un sport de plus en plus populaire, accessible pour
toute la population et musclant 1'intégralité du corps de manicre progressive. Il existe
peu de données au sujet de la pratique de l'escalade et son impact sur les lombalgies. J'ai
donc voulu évaluer la prévalence des lombalgies chez des grimpeurs réguliers et quel

pouvait étre I’'impact de la pratique de ’escalade sur leur mal de dos.

Méthode: 11 s'agit d'une étude observationnelle, descriptive, rétrospective,
multicentrique qui vise a évaluer la prévalence des lombalgies chez les grimpeurs dans
les douze derniers mois, représentée par critéres quantitatifs et qualitatifs (le patient a-t-
il consulté, pris des antalgiques, eu des séances de kinésithérapie ...) puis de la

comparer avec la prévalence des lombalgies avant la pratique de ’escalade.

Résultats: Nous avons mis en évidence que 42% des grimpeurs (N=126) avaient
présenté des lombalgies dans les 12 derniers mois dont 56.4% estimaient une douleur
moyenne supérieure ou ¢€gale a 4. Le poids (p=0.002) et IMC (p=0.026) ¢étaient
significativement plus élevés dans le groupe des grimpeurs atteints de lombalgie.

35.8% des grimpeurs ont déclaré avoir présenté des épisodes de lombalgies avant la
pratique de I’escalade (N=105) dont 77,1% d’entre eux avec une EN >=4.

Chez les grimpeurs présentant des lombalgies avant la pratique de I’escalade, 95%

d’entre eux ont une amélioration ou une stabilité de leur douleur.

Conclusion: L'escalade semble avoir un impact positif sur les lombalgies. La pratique
réguliére de I’escalade loisir permet un renforcement musculaire du tronc dont le déficit
est associ¢ au syndrome de déconditionnement global et joue un réle positif sur le plan
psychologique et comportemental, facteur essentiel du modele bio-psycho-social connu

des lombalgies chroniques.
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Context: Low back pain is a common condition where physical activity is known to be a
key factor in healing and preventing recurrences. Trunk muscle strengthening is an
effective method, particularly targeted during physiotherapy sessions. Climbing is
becoming an increasingly popular sport, accessible to the general population, and
progressively strengthening the entire body. There is limited data regarding climbing
and its impact on low back pain. Therefore, I aimed to evaluate the prevalence of low
back pain among regular climbers and the potential impact of climbing on their back

pain.

Method: This is an observational, descriptive, retrospective, multicenter study that aims
to assess the prevalence of low back pain among climbers in the past twelve months,
represented by quantitative and qualitative criteria (Did the patient seek medical
consultation, take analgesics, undergo physiotherapy sessions, etc.) and compare it with

the prevalence of low back pain before engaging in climbing.

Results: We found that 42% of climbers (N=126) had experienced low back pain in the
past 12 months, with 56.4% reporting an average pain level equal to or greater than 4.
Weight (p=0.002) and BMI (p=0.026) were significantly higher in the group of climbers
with low back pain. 35.8% of climbers reported episodes of low back pain prior to
engaging in climbing (N=105), with 77.1% of them experiencing pain levels equal to or
greater than 4. Among climbers who had low back pain prior to climbing, 95% reported

improvement or stability in their pain.

Conclusion: Climbing appears to have a positive impact on low back pain. Regular
participation in recreational climbing enables trunk muscle strengthening, which is
associated with the overall deconditioning syndrome and has a positive effect on
psychological and behavioral aspects, essential factors in the bio-psycho-social model

of chronic low back pain.
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