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Légende :
1 : Muscle ilio-costal lombaire
2 : Muscle inter-transversaire
3 : Crête iliaque 
4 : Muscle multifidus
5 : Muscle inter-épineux
6 : Processus épineux de L5
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Légende  
1 : Muscle grand glutéal
2 : Muscle ischio-jambier
3 : Muscle petit glutéal
4 : Muscle moyen glutéal 

Légende
1 : Aile iliaque 
2 : Canal supra-piriforme
3 : Muscle piriforme
4 : Muscle moyen glutéal
5 : Canal infra-piriforme
6 : Muscle jumeau inférieur et supérieur
7 : Muscle obturateur interne
8 : Muscle carré fémoral 

FRISOU
(CC BY-NC-ND 2.0)



Légende 
1 : Muscle tenseur du fascia lata
2 : Muscle droit fémoral
3 : Muscle psoas iliaque
4 : Muscle pectiné
5 : Muscle sartorius
6 : Muscle gracile
7 : Muscle long adducteur 
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•

Légende :  
 
a : Antérieure (1%), latérale (6%), foraminale et extraforaminale (10%),  
postéroforaminale (75%), médiane (8%) 
b : hernie postéro-latérale 
c : hernie extraforaminale  
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Questionnaire HAD
Pour remplir ce questionnaire : Entourez la bonne réponse à chaque question, puis faites le total

comme il est indiqué en bas de page

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e) :
- La plupart du temps
- Souvent
- De temps en temps
- Jamais

3
2
1
0

2. Je prends plaisir aux mêmes choses qu’autrefois :
- Oui, tout autant
- Pas autant
- Un peu seulement
- Presque plus

3. J’ai une sensation de peur comme si 
quelque chose d’horrible allait m’arriver :

- Oui, très nettement
- Oui, mais ce n’est pas trop grave
- Un peu, mais cela ne m’inquiète pas
- Pas du tout

4. Je ris facilement et vois le bon côté des choses :
- Autant que par le passé
- Plus autant qu’avant
- Vraiment moins qu’avant
- Plus du tout

5. Je me fais du souci :
- Très souvent
- Assez souvent
- Occasionnellement
- Très occasionnellement

6. Je suis de bonne humeur :
- Jamais
- Rarement
- Assez souvent
- La plupart du temps

7. Je peux rester tranquillement assis(e) à
ne rien faire et me sentir décontracté(e) :

- Oui, quoi qu’il arrive
- Oui, en général
- Rarement
- Jamais

8. J’ai l’impression de fonctionner au ralenti :
- Presque toujours
- Très souvent
- Parfois
- Jamais

9. J’éprouve des sensations de peur et j’ai l’estomac 
noué :

- Jamais
- Parfois
- Assez souvent
- Très souvent

10. Je ne m’intéresse plus à mon apparence :
- Plus du tout
- Je n’y accorde pas autant d’attention 

que je devrais
- Il se peut que je n’y fasse plus autant attention
- J’y prête autant d’attention que par le passé

11. J’ai la bougeotte et n’arrive pas à tenir en place :
- Oui, c’est tout à fait le cas
- Un peu
- Pas tellement
- Pas du tout

12. Je me réjouis d’avance à l’idée de faire 
certaines choses :

- Autant qu’avant
- Un peu moins qu’avant
- Bien moins qu’avant
- Presque jamais

13. J’éprouve des sensations soudaines de panique :
- Vraiment très souvent
- Assez souvent
- Pas très souvent
- Jamais

0
1
2
3

14. Je peux prendre plaisir à un bon livre ou à une 
bonne émission de radio ou de télévision :

- Souvent
- Parfois
- Rarement
- Très rarement

3
2
1
0

3
2
1
0

3
2
1
0

3
2
1
0

3
2
1
0

0
1
2
3

0
1
2
3

0
1
2
3

0
1
2
3

3
2

1
0

3
2
1
0

Additionnez les  réponses : 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 

Additionnez les  réponses : 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14

0
1
2
3

TOTAL A : 

TOTAL D : 

Score total : 
A + D =  
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Douleur du Rachis :  Auto-questionnaire de Dallas ( D.R.A.D.) 

Version française validée par la Section Rachis de la S.F.R. 
Nom :                                                                  Prénom :                                            Sexe : F   M                Date : 
 
A lire attentivement : ce questionnaire a été conçu pour permettre à votre médecin de savoir dans quelle mesure votre vie est 
perturbée par votre douleur. Veuillez répondre personnellement à toutes les questions en cochant vous-même les réponses. 
Pour chaque question, cochez en mettant une croix (X ) à l’endroit qui correspond le mieux à votre état sur la ligne continue ( de 
0% à 100%, chaque extrémité correspondant à une situation extrême). 
 
 
1. La douleur et son intensité : 

Dans quelle mesure avez-vous besoin de traitements contre la douleur pour vous sentir bien ? 
 pas du tout     parfois                          tout le temps 

0 %(     )100% 
      
2. Les gestes de la vie quotidienne : 
Dans quelle mesure votre douleur perturbe-t-elle les gestes de votre vie quotidienne (sortir du lit, sa brosser les 
dents, s'habiller, etc ) ? 

 pas du tout ( pas de douleur)     moyennement      je ne peux pas sortir du lit 
0 %(     )100% 

 
3. La possibilité de soulever quelque chose: 
Dans quelle mesure êtes-vous limité(e) pour soulever quelque chose ? 
      pas du tout ( comme avant)    moyennement                je ne peux rien soulever  

0 %(     )100% 
 
4. La  marche : 
Dans  quelle mesure votre douleur limite-elle maintenant votre distance de marche par rapport à celle  que vous 
pouviez parcourir avant votre problème de dos ? 
   
       je marche presque comme                        presque plus                         plus du tout 
       comme avant                                       avant 

0 %(     )100% 
 
5. La position assise : 
Dans quelle mesure votre douleur vous gêne-t-elle pour rester assis(e) ? 
 pas du tout     moyennement       je ne peux pas rester assis (e)
 (pas d’aggravation de la douleur)                                                      

0 %(     )100% 
 
6. La position debout : 
Dans quelle mesure votre douleur vous gêne-t-elle pour rester debout de façon prolongée ? 
       pas du tout       moyennement         je ne peux pas rester debout 
      (je reste debout comme avant)                                                        

0 %(     )100% 
 
7. Le sommeil : 
Dans quelle mesure votre douleur gène-t-elle votre sommeil ? 
 pas du tout                                                           moyennement       je ne peux pas dormir du tout 
 ( je dors comme avant)                                                       

0 %(    )100% 
Total X 3 = -------------% de répercussion sur les activités quotidiennes 
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  Aucune  Très peu Un peu  Très 
  difficulté  difficile  difficile Difficile difficile Incapable 
     (0)    (1)    (2)     (3)    (4)      (5) 
 
 1 - Sortir du lit    
 2 - Dormir toute la nuit    
 3 - Vous retourner dans le lit      
 4 - Vous promener en voiture     
 5 - Rester debout 20 à 30 minutes       
 6 - Rester assis sur une chaise durant plusieurs heures      
 7 - Monter un seul étage à pied      
 8 - Faire plusieurs pâtés de maisons (300-400 m)      
 9 - Marcher plusieurs kilomètres      
10 - Atteindre des objets sur des tablettes assez élevées     
11 - Lancer une balle      
12 - Courir à peu près 100 m      
13 - Sortir des aliments du réfrigérateur     
14 - Faire votre lit      
15 - Mettre vos chaussettes         
16 - Vous penchez pour lavez la baignoire       
17 - Déplacer une chaise      
18 - Tirer ou pousser des portes lourdes     
19 - Transporter deux sacs d'épicerie     
20 - Soulever et transporter une grosse valise     
 
 
 
                                                                          Score  Total   I__I__I 
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FRISOU Elodie  

Caractérisation musculaire du sujet porteur d’une hernie discale non 
symptomatique : intérêt pour l’évaluation et la préparation opérationnelle  
Thèse Médecine Générale : Lyon 2022 ; n° 

Résumé 

L’origine des lombalgies par hernie discale est fréquente mais peu d’études dans les armées s’intéressent 
à cette étiologie spécifiquement.  

Cette étude cas-témoin étudie la caractérisation musculaire des sujets porteurs d’une hernie discale 
lombaire non symptomatique. Ce travail permet de montrer que les patients asymptomatiques ayant eu 
au moins un épisode d’hernie discale lombaire ne présentent pas de déficit en performance musculaire, 
et notamment en endurance des extenseurs du tronc.  Les patients ayant eu un épisode d’hernie discale 
lombaire ont une médiane au test de Sorensen de 114 secondes, les patients témoins de 110 secondes 
et les patients symptomatiques 30 secondes.  

Après analyse des critères de jugement secondaires, ce travail permet également de proposer pour 
l’examen et le suivi des patients porteurs d’une hernie discale lombaire, en soin primaire, la réalisation 
de ces différentes mesures :  

- Echelle Numérique de la douleur  
- Distance doigt-sol 
- Indice de Schöber  
- Test de la chaise 
- Test de Shirado-Ito 
- Test de Sorensen 
- Ratio Shirado-Ito/Sorensen 
- Score FABQ 
- Echelle CR10 de Borg 

Mots clés : Lombalgie ; Hernie discale ; Endurance ; Test de Sorensen ; Médecine de soins 
primaires ; Médecin des forces  
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