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La douleur abdominale transitoire liée a Peffort ou «point de
cOté> est un probleme fréquemment rencontré chez les sportifs,
qu’ils soient débutants ou confirmés. Cette douleur peut étre
présente dans différentes zones de I’labdomen, voire méme les
épaules, le plus souvent bien localisée, décrite comme une crampe
ou «coup de couteau» selon la sévérité. L’étiologie est encore
débattue, avec de multiples théories possibles. Il s’agit d’un pro-
bléme bénin mais d’autres pathologies, souvent plus graves, doivent
étre exclues devant toute présentation atypique. Il existe des me-
sures préventives simples a conseiller. Cette douleur disparait
généralement en quelques minutes en ralentissant ou stoppant
Peffort et/ou a Paide de différentes méthodes, sans validation
scientifique a ce jour.

What do we know about the exercise-related
transient abdominal pain?

Exercise-related transient abdominal pain or «side stitch» is a very
common problem among athletes, whatever their level of participa-
tion. This pain may be present in different areas of the abdomen,
even in the shoulder, usually well localized, and described as cram-
ping or stabbing depending on the severity. The etiology is still de-
bated, with many possible theories. It is a benign problem but other
pathologies, often more severe, must be excluded in case of any
atypical presentation. There are simple preventive measures recom-
mended. This pain usually disappears within minutes by slowing or
stopping the effort and/or using different methods without scientific
validation until now.

INTRODUCTION

La douleur abdominale transitoire liée a ’effort (DATE), plus
communément appelée «point de cdté» est une géne bien
connue des sportifs. Il s’agit d'une des plaintes les plus fré-
quentes liées au sport, avec un impact sur la performance. Ce
sujet a paradoxalement été peu exploré, et reste donc mal
compris. Le but de cet article est de préciser I’état actuel des
connaissances et d’apporter des conseils sur la prise en charge
des DATE.
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Laprévalence de la DATE est particulierement élevée dans les
activités physiques impliquant un mouvement répété du tronc
en extension, comme par exemple la course a pied, la natation
ou I’équitation. En questionnant 965 sportifs, Morton et Cal-
lister retrouvent que 61% d’entre eux ont présenté une DATE
dans l'année précédente.! La prévalence pour chaque sport
était la suivante: natation: 75%, course a pied: 69%, équita-
tion: 62%, fitness: 52%, basketball: 47% et cyclisme: 32%.
Une autre étude retrouve la présence d'une DATE chez 27%
des participants d’une course a pied populaire.” D’autres études
ont démontré des prévalences tres variables, entre 6 et 68%
selon les cas."**

DIAGNOSTIC
Caractéristiques des douleurs

Des études récentes ont montré que les DATE présentent de
multiples caractéristiques communes, indépendamment de
Pactivité physique exercée et des individus, ce qui parle en fa-
veur d’une étiologie unique."*®

La douleur peut étre ressentie comme bien localisée (79%),
aigué (35%), crampiforme (27%), en coup de couteau (15%),
«sourde» (aching) (9%) ou sous forme de tiraillement (pulling)
(6%)."! Lintensité maximale décrite est en moyenne de 4,7/10
+0,1 sur ’échelle visuelle analogique (EVA).

La localisation la plus fréquente des douleurs se situe au ni-
veau du flanc droit (55%) suivi du flanc gauche (37%) (figure 1).”
Environ deux tiers des personnes ressentent la douleur tou-
jours au méme endroit et la majorité d’entre elles (59%) la
ressentent a n’importe quel moment de P’exercice, tandis que
20% s’en plaignent au début de l’activité physique.’

Une association entre les DATE et des douleurs de la pointe
de I’épaule (DPE) sont souvent décrites."® Environ un quart
des personnes souffrant de DATE se sont plaintes en méme
temps de DPE et environ un tiers des sportifs décrivent au
moins un épisode de DPE sans origine traumatique durant
l'année écoulée.’ De plus, la DPE est ressentie en moyenne
comme plus sévere que la DATE (5,1/10 + 0,2 a 'EVA), repré-
sentant un motif de consultation fréquent.

Diagnostic différentiel

11 est important d’effectuer une anamnese et un examen cli-
nique pour exclure les autres causes de douleurs, qui parfois
nécessitent une prise en charge urgente. ’anamnese portera
sur la localisation, le type, I'intensité, la durée, le moment
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Localisation de la douleur abdominale
transitoire liée a effort (DATE) lors
de deux études épidémiologiques’?

FIG 1
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(Adaptée de réf.7).

d’apparition et la fréquence de la douleur; sur les symptomes
associés (nausées, diarrhées, etc.); sur le temps entre le der-
nier repas et les plaintes; ainsi que sur ’activité sportive (type
de sport, durée de pratique, charge d’entrainement, etc.).

D’examen clinique doit inclure un status abdominal, cardio-
vasculaire et pulmonaire complet; un examen de la statique
rachidienne et un dirigé en fonction d’autres plaintes (épaules,
thorax, loges rénales, etc.). Sur le plan gastro-intestinal, il faut
exclure une étiologie en lien avec une douleur abdominale aigué
(tableau 1),’ et rechercher les problemes rencontrés fréquem-
ment chez les athletes d’endurance comme le reflux gastro-
cesophagien, les nausées/vomissements, les diarrhées liées a
Peffort®*'™" ou des troubles plus rares comme I'ischémie mé-
sentérique liée a D'effort.”'® Enfin, si ’histoire clinique et la
symptomatologie évoquent un probleme cardiaque, un bilan
cardiaque avec une échographie et un test fonctionnel sont a
envisager.

De maniere caractéristique, la DATE disparait généralement
en quelques minutes apres ’arrét de effort. Toute douleur qui
perdure au-dela est suspecte d’une autre étiologie. Les diag-
nostics différentiels les plus courants sont repris dans le ta-
bleau 1.

FACTEURS DE RISQUE
Caractéristiques individuelles

Différents facteurs de risque de DATE ont été identifiés. La
prévalence et la sévérité des DATE diminuent avec I’age®® et il

Diagnostic différentiel de la douleur
TABLEAU 1 abdominale transitoire liée a ’effort
Hypochondre droit Région épigastrique Hypochondre gauche

+ Douleur musculaire
intercostale

« Fracture costale de
fatigue

« Lithiase biliaire

* Ulcére gastro duodénal

« Reflux gastro-
cesophagien

« Ulceére gastro
duodénal

« Dyspepsie/gastrite
« Lithiase biliaire

« Douleur musculaire
intercostale

« Fracture costale de
fatigue

« Colique néphrétique
« Ulcére gastroduodénal

Flanc droit
+ Colique néphrétique
« Pathologie rachidienne

Région ombilicale

« Constipation chro-

nique

« Colon irritable

« Occlusion intestinale
« Ischémie mésenté-

rique

« Dissection aortique

Flanc gauche
« Colique néphrétique
« Pathologie rachidienne

Fosse iliaque droite

« Constipation chronique
+ Colon irritable

« Pathologie gynécolo-
gique

« Colique néphrétique

Région hypogastrique
« Constipation chro-
nique

« Célon irritable

« Pathologie gynécolo-
gique

Fosse iliaque gauche
« Constipation chro-
nique

« Célon irritable

« Pathologie gynécolo-
gique

« Colique néphrétique
- Diverticulite

(Adapté des 1¢f.9,33).

ne semble pas y avoir de différence entre les deux sexes.??
Lindice de masse corporelle n’a pas montré d’influence sur la
prévalence. Un niveau de condition physique élevé n’empéche
pasoccurrence d’'une DATE, mais celle-ci serait décrite comme
moins intense dans cette population, par rapport a des spor-
tifs moins entrainés.” Enfin, les personnes présentant une hy-
percyphose thoracique seraient plus susceptibles de dévelop-
per une DATE."”

Type d’activités

Comme mentionné précédemment, le type d’activité physique
a une influence sur la DATE."®" Celle-ci serait plus fréquente
lors d’activités physiques impliquant des mouvements répétés
du tronc en extension (rotation ou translation verticale). L'in-
tensité de Ieffort semble aussi avoir une influence (16% de
DATE pour la marche versus 32% pour la course a pied).”’

Ingestion d’aliments ou de liquides

La consommation d’aliments ou de liquides avant une activi-
té physique est un facteur de risque modifiable de DATE. Une
étude chez 848 participants d’une course populaire a Sydney
a montré une association entre le volume de boisson/nourri-
ture ingéré avant la course et la prévalence et la sévérité des
DATE.? La composition du liquide ingéré a aussi son impor-
tance. Ainsi, la consommation de liquide hypertonique provo-
que significativement plus de DATE par rapport a un large vo-
lume d’eau ou de liquide isotonique.”' Par ailleurs, la tolérance
a I'ingestion de liquide s’améliore avec 'entrainement. Ainsi,
les personnes se plaignant de DATE peuvent améliorer leur
tolérance aux boissons avec la pratique.”?**

ETIOLOGIE

De nombreuses théories ont été avancées pour expliquer la
DATE. Depuis une quinzaine d’années, plusieurs études ont
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permis d’en savoir un peu plus sur Iétiologie de ce phénomene,
sans pour autant avoir une explication définitive pour le mo-
ment. Voici quelques causes possibles.

Ischémie du diaphragme

Dischémie du diaphragme est proposée comme explication
de la DATE depuis 1941.” Le nerf phrénique, qui innerve prin-
cipalement le diaphragme, présente un territoire d’innervation
qui peut correspondre aux sites douloureux habituels. Le prin-
cipal argument contre cette théorie est que la DATE peut étre
induite lors d’activités a faible travail respiratoire comme
I’équitation ou la moto, ol une ischémie du diaphragme serait
fortement improbable. De plus, une étude des volumes pulmo-
naires via spirométrie en présence de DATE n’a pas démontré
d’anomalie respiratoire.”

Stress mécanique des ligaments viscéraux

Historiquement, la théorie la plus largement acceptée attribue
un role central au stress mécanique des nombreux ligaments
viscéraux qui supportent les visceres abdominaux, principale-
ment le foie et 'estomac, via leur attachement au diaphragme.
Cela expliquerait pourquoi la DATE apparait surtout dans les
activités avec un balancement du tronc (principalement verti-
calement), indépendamment de la demande respiratoire. Cette
théorie étaye 'observation faite par de nombreux sportifs, du
soulagement des plaintes lors du changement de position
(anté-flexion du tronc ou mise en position assise ou couchée)
ou lors du port d’une ceinture autour de ’abdomen, méme si
leffet bénéfique n’est pas clairement démontré. Par contre,
cette théorie n’explique pas pourquoi la DATE est présente
également lors de la natation, en position horizontale, et avec
un balancement du tronc nettement diminué. Toutefois, une
étude a postulé que la musculature abdominale profonde sta-
bilisatrice (surtout le transversus abdominis) pourrait jouer un
role dans la protection contre la DATE, en diminuant ce stress
mécanique. Les personnes avec un muscle transverse plus épais
au repos ¢taient moins fréquemment atteintes. D’autres
muscles abdominaux jouent certainement un réle puisque
I’étude rapporte également des scores fonctionnels de stabili-
sation abdominale (score de Sahrmann) plus élevés dans le
groupe rarement atteint.”

Troubles gastro-intestinaux

Certains auteurs ont émis ’hypothese que les douleurs pro-
viendraient d’une ischémie ou d’une distension de l'intestin,
supportée par le fait que le débit sanguin splanchnique peut
diminuer de plus de 80% lors d’un effort." L’origine gastro-
intestinale est supportée par son association avec 1’état post-
prandial. Mais la DATE s’observe également volontiers chez
des personnes qui n’ont rien bu ni mangé depuis plusieurs
heures.

Crampes ou lésions neuromusculaires des muscles
abdominaux

Deux études épidémiologiques démontrent qu’environ un quart
des personnes se plaignant de DATE ressentent des douleurs
décrites comme une crampe musculaire."” Cette étiologie
pourrait expliquer les différentes localisations abdominales
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observées. Cependant, ’élévation de I'activité électromyogra-
phique (EMG), qui peut étre observée dans les crampes mus-
culaires, n’est pas retrouvée au niveau des muscles abdomi-
naux, en présence de DATE.”

Douleur neurogéne

Une étude récente a retrouvé que les individus présentant une
cyphose thoracique marquée étaient plus susceptibles de pré-
senter une DATE." Il est intéressant de noter que la palpation
vertébrale de la région de D8 a D12 (d’oli émergent les nerfs
intercostaux correspondants, innervant la paroi abdominale),
a pu reproduire les symptémes de la DATE dans une étude.”

Irritation du péritoine pariétal

Lirritation du péritoine pariétal est ’étiologie la plus proba-
ble selon les auteurs des principales études sur les DATE."" 11
s’agit de la couche externe du péritoine, adhérente a la paroi
abdominale et a la face inférieure du diaphragme. Les enfants
ont, proportionnellement a leur taille, une plus grande sur-
face péritonéale que les adultes,” ce qui pourrait expliquer une
plus grande prévalence de DATE dans cette population. De
plus, différents rapports de cas décrivent un lien entre la DATE
et une lésion anatomique du péritoine pariétal, dont le traite-
ment chirurgical a fait disparaitre les symptomes.”*

L’hypothese physiopathologique de I'implication du péritoine
pariétal dans la DATE serait une friction augmentée entre les
péritoines viscéral et pariétal, causée par la distension gastri-
que (en postprandial) ou la mobilisation des visceres intra-
abdominaux durant ’effort. Une modification de la quantité
ou viscosité du liquide séreux intrapéritonéal pourrait égale-
ment causer "augmentation de cette friction, par une diminu-
tion de la lubrification locale."” Ce liquide séreux intrapérito-
néal dépend du flux sanguin splanchnique, dont le débit dimi-
nue avec leffort.”’ Son drainage est assuré par le systeme
lymphatique, facilité par les mouvements du diaphragme.*

PRISE EN CHARGE

Il n’y a pas de recommandations établies. Les nombreuses
stratégies pour prévenir et/ou faire disparaitre la DATE (ta-
bleau 2) sont parfois fondées sur des preuves scientifiques,
parfois tres empiriques.

Prévention

Certains auteurs recommandent d’éviter de boire/manger en
grande quantité au moins deux heures avant I’effort, voire trois
ou quatre heures pour les plus sensibles.?®" Etant donné qu’il
est tout de méme important de bien s’hydrater avant une ac-
tivité sportive, Iidéal est de trouver la fréquence et le volume
de boisson qui conviennent en testant différentes quantités
lors des entrainements. Durant I’exercice, il est conseillé de
boire de petites quantités régulierement,”* en évitant les bois-
sons hypertoniques.”' Des techniques permettant de limiter
les mouvements du torse peuvent étre utiles,’* soit via une
ceinture autour de la taille, soit en renforcant les muscles du
tronc et de la ceinture abdominale (notamment le muscle
transverse médian).”#*** ’amélioration de la posture globale
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Conseils de prévention et de
traitement de la douleur abdominale
transitoire liée a Peffort (DATE)

TABLEAU 2

Pour prévenir la DATE

« Eviter de boire ou manger en grande quantité au moins 2 a 4 heures avant l'effort
» Boire de petites quantités d’eau ou boissons isotoniques régulierement
(environ 3 gorgées toutes les 15 minutes par exemple)

« Eviter ou limiter les boissons hypertoniques

« Réaliser des exercices réguliers de renforcement de la musculature abdomi-
nale profonde (gainage)

« Entretenir une condition physique satisfaisante

Pour stopper la DATE

« Ralentir la cadence, voire stopper Ieffort

* Respirer profondément et calmement

« Expirer avec les lévres pincées

+ Changer le rythme de la respiration durant Peffort

« Appliquer une pression avec la main sur le coté atteint
« Pencher le tronc en avant avec les mains sur les cuisses
« Etirer les muscles abdominaux du c6té atteint

« Sallonger sur le dos avec les genoux pliés

du rachis semble efficace, surtout chez les enfants.?% Celle
de la condition physique globale pourrait également avoir un
effet préventif."’? Enfin, ’échauffement avant I’activité physi-
que ne semble pas avoir une influence notable.?

Traitement

Les méthodes les plus utilisées pour faire disparaitre la DATE

sont (tableau 2):

« la respiration profonde (40%), fréquemment décrite,’ mais
une respiration peu profonde avec les poumons déja rem-
plis d’air s’avere également efficace.

« La pression avec la main sur le c6té atteint (31%) permet-
trait de comprimer légérement les organes sous-jacents et
de limiter leurs mouvements induits par la respiration.”

» Détirement des muscles abdominaux du c6té atteint (22%)."

» Sepencher avec le tronc en avant et les mains sur les cuisses
(18%): permet de diminuer quelque peu le travail de certains
muscles respiratoires.'

A noter qu’aucune ¢étude n’a testé efficacité de ces différen-
tes méthodes, chaque personne doit donc utiliser celle qui lui
convient le mieux. Leur point commun est qu’il faut diminuer,

* Morton DP, Callister R. Characteristics 7 ** Morton D, Callister R. Exercise-

voire stopper Peffort pour les réaliser: c’est probablement la
stratégie la plus efficace pour faire disparaitre la DATE. En gé-
néral, il suffit de transitoirement diminuer 'intensité de quel-
ques pourcents pour que la douleur commence a diminuer.
Lintensité peut étre réaugmentée une fois les douleurs dispa-
rues.

CONCLUSION

Beaucoup de sportifs se plaignent de DATE, surtout dans les
sports avec un balancement du tronc comme la course a pied,
la natation ou I’équitation. Il s’agit d’un probleme bénin dont
la cause n’est pas clairement élucidée malgré un intérét de
plus en plus important de la communauté scientifique ces
dernieres années. Peu de sportifs consultent spontanément
mais il est important pour le praticien d’¢liminer une autre
pathologie plus grave. Il n’y a pas de méthode thérapeutique
prouvée pour prévenir Iapparition ou stopper les douleurs
mais des conseils de base peuvent étre donnés, avec une effi-
cacité tres individuelle. Une modification des comportements
en ce qui concerne ’alimentation avant I'effort, la modulation
de lintensité durant ’effort, le controle de la respiration, as-
sociés a des exercices de gainage, semblent étre les meilleures
stratégies.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES
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= Un bilan médical est nécessaire devant toute présentation
atypique

m Des mesures simples permettent de prévenir leur apparition
ou diminuer leur intensité
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