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INTRODUCTION
v Une atteinte radiculaire (atteinte d'une racine nerveuse) est une problématique

fréquente observée chez les individus qui souffrent de lombalgie.

v L’évaluation des myotomes est fréquemment effectuée lors de l'examen
physique en clinique afin de dépister les atteintes radiculaires. Elle permet ainsi
d’orienter la prise en charge et de choisir un traitement adapté pour le patient.

v À ce jour, il n’y a pas de consensus en physiothérapie quant à la méthode à
employer pour tester les myotomes, tant auprès des cliniciens que dans les
ouvrages. Certains privilégient la force des muscles clés 1,2,3, tandis que d’autres
privilégient l’évaluation de leur endurance 4, 5.

OBJECTIF
v Déterminer quel élément, entre la force ou l’endurance, doit être privilégié lors

de l’évaluation des myotomes chez les patients susceptibles de présenter une
atteinte radiculaire de la racine L5.

MÉTHODE
Devis : Quantitatif descriptif corrélationnel

Populations étudiées :

v Groupe A: participants avec radiculopathie L5 confirmée par EMG (n=2)

v Groupe B: participants avec lombalgie mais dont l’EMG est négatif, donc
sans atteinte motrice de la racine L5 (n=2)

v Groupe C: participants témoins appariés en sexe et en âge (±5 ans) avec les
participants du groupe A (n=2)

Variables étudiées :

v Force: propriété d’un muscle à générer une tension lors de la contraction
musculaire3.

v Endurance: propriété d’un muscle à produire une force lors de contractions
répétées ou prolongées3.

Procédure de collecte de données :

v Mesure de la force lors de 7 contractions maximales du long extenseur de
l’hallux (muscle clé de la racine L5); contractions isométriques soutenues de
7 secondes entrecoupées de 10 secondes de repos (voir figure 2 pour
montage utilisé).

v Données de force recueillies à l’aide d’un dynamomètre Chatillon©

programmé en mode traction.

v Informations qualitatives recueillies via :
• Formulaire d’informations démographiques et de santé
• Questionnaire Rolland-Morris (perte de fonction en lien avec la

lombalgie)
• Bref inventaire de la douleur (sévérité, impact de la douleur sur la

fonction physique et autres)

Analyses : Production de graphiques avec les données recueillies et analyses
visuelles.

RÉSULTATS ET DISCUSSION

Force côté sain vs atteint

v Chez les participants présentant une atteinte motrice de la racine L5 (A1, A2),
nous observons une diminution de force du côté atteint par rapport au côté
sain, et ce de façon plus marquée chez le sujet A1 que le sujet A2.

v L’utilisation du dynamomètre semble pertinente lors de l’évaluation du
myotome L5 puisque la différence de force entre l’hallux du côté sain et celui du
côté atteint est parfois minime et serait difficilement perceptible
manuellement.

Endurance musculaire

v Une diminution de l’endurance musculaire (fatigabilité) chez le participant A2
(atteinte radiculaire L5) mais non chez le participant A1 est observable. Par
contre, nous remarquons aussi une diminution d'endurance bilatérale chez le
participant B1 (lombalgie sans atteinte L5). Chez ces derniers sujets, (A2 et B1)
la sévérité de la douleur est plus importante, ce qui pourrait possiblement avoir
influencé les résultats obtenus.

v La fatigabilité pourrait être attribuable à d’autres facteurs tels la diminution de
fonction ou la présence de douleur, et ne permettrait pas spécifiquement de
distinguer les patients avec une radiculopathie L5.

Constance de la contraction

v La contraction maximale du long extenseur de l’hallux est souvent inconstante
entre les mesures de force d’un même participant, mais semble se normaliser
après plusieurs contractions. Cela pourrait être attribuable à un faible contrôle
moteur du long extenseur de l’hallux et à un effet d’apprentissage.

v De façon à assurer une bonne constance des mesures de force du long
extenseur de l’hallux lors de l’évaluation du myotome L5, nous suggérons
d'effectuer plusieurs contractions. Cela pourrait permettre de départager l’effet
d’apprentissage de la tâche d’un problème d’endurance.

CONCLUSION
v Bien que les résultats de la présente étude ne nous permettent pas clairement

de déterminer si la force ou l’endurance est à privilégier dans l’évaluation du
myotome de L5, les résultats préliminaires font ressortir :
• Les limites du critère endurance
• Les avantages à utiliser le dynamomètre

v Une étude d’une plus grande envergure demeure nécessaire afin de statuer,
hors de tout doute, sur la meilleure façon d’évaluer les myotomes.
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Figure 2 : Montage expérimental

Tableau 1: Informations recueillies auprès des participants

Figure 1 : Graphiques des données recueillies pour chaque participant

Participant A2

Participants
Côté de 

l’atteinte
Dominance

Localisation 
douleur

Apparition de 
douleur

Évolution 
condition

Questionnaire 
Rolland-Morris

Score max = 24

Bref inventaire de la douleur

Score sévérité de 
la dlr

Score max = 40

Score impact sur 
fonction physique

Score max = 70

A1 D D N/A X7 mois ↓ douleur 2 0 0

A2 D D Lx D, MI D X2 ans ↑ douleur 12 21 41

B1 N/A D Lx G, MI G X2,5 ans stable 17 15 38

B2 N/A D Lx D X10 ans ↓ douleur 2 12 20

C1 N/A G N/A N/A N/A 0 0 0

C2 N/A G N/A N/A N/A 0 6 3

Participant A1 Participant B1

: Côté droit : Côté gauche

Participant B2Participant C1 Participant C2
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Légende : D = Droit ;  G = Gauche ;  N/A = Non applicable ;  X = Depuis ;  Lx = Lombaire ;  MI = Membre inférieur ;  ↓ = Diminution ;  ↑ = Augmentation
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