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Récentes et Implications 
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Plan
1. Lombalgie : réel problème de santé publique 

2. Définition et modèles explicatifs 

3. Ajustement sémantique 

4. Drapeaux 

5. Importance d’identifier les personnes à risque de chronicité  

6. Nouvelles recommandations: médication, traitement conservateur et imagerie 

7. MAJ de la prise en charge « centré sur les besoins du patient » 
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Lombalgie : problème de santé publique 

• Global Burden of Disease Study (GBD) : les lombalgies restent une problématique de santé 
majeure dans les pays  développés avec une estimation de 619 Millions de cas dans le 
monde en 2020. 

• Jusqu’à 84% de la population souffrira de lombalgie au moins une fois dans sa vie. 

• La prévalence de la lombalgie chronique serait de 23%. 

• 11 à 12% de la population serait handicapé par leur lombalgie. 

What can we learn from long-term studies on chronic low back pain? A scoping review Alisa L. Dutmer1 · Remko Soer1,2,3 · André P. Wolff3,4 · Michiel F. Reneman1 · Maarten H. Coppes5 · 
Henrica R. Schiphorst Preuper1,3, 2021

Non-specific low back pain Chris Maher, Martin Underwood, Rachelle Buchbinder, 2016
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Lombalgie : problème de santé publique 

• +50 000 articles sur Pubmed® en tapant « Low back pain ». Seulement 14% des pratiques fondées sur des 
données probantes sont mises en oeuvre dans les soins de routine.  (Swiss implémentation Science Network, 2023) 

• Nouveautés issues de plusieurs guidelines ou recommandations de sociétés internationales basées 
sur des méta-analyses.

  

• « Les preuves sont là pour guider et non pour dicter vos comportements ». 
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Douleur du bas du dos, complexe
Lombalgie
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Niveau de complexité  1
Organisation structurelle de la 

colonne avec son enchainement de 
vertèbres, de disques ainsi que son 
haubanage (ligaments et muscles). 

Niveau de complexité  2
Examen de la colonne en mouvement 

:gestion d’une contradiction 
(mobilité/résistance) peut être comprise qu’en 

intégrant les autres muscles du tronc, le 
plancher pelvien et le diaphragme. La 
pression intra-abdominale joue un rôle 

cruciale impliquée dans la stabilité. 

Niveau de complexité  3 

L’analyse biomécanique  ne permet pas 
une bonne compréhension des 

rachialgies →Importance d’intégrer la 
complexité du « système de la douleur » 

avec les progrès significatifs en 
neurosciences. 

https://www.hug.ch/sites/interhug/files/n24_pulsations_juillet_aout_2015.pdf



Can Biomechanics Research Lead to More Effective Treatment of Low Back Pain? A Point-Counterpoint Debate, 2019

Lombalgie
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Douleur du bas du dos, complexe

Au centre la douleur et ses conséquences 

Comorbidités

Obésité par le biais des adipokines plutôt 
que par la surcharge mécanique mais aussi 

les troubles psychiatriques tels que la 
dépression majeure et les troubles anxieux.

Facteurs 
psychologiques

Catastrophismes, kinésiophobie, 
croyances erronées contribuant aux 

comportements d’évitement ou à 
l’hypervigilance

Composant tissulaire
Semblerait que le disque intervertébral n’est pas l’origine des 
douleurs axiales. Le LLP jouerait un rôle plus significatif. Les 
articulations zygapophysaires et SIJ sont reconnues comme 
sources potentielles de nociception. Muscles: anomalie de 

coordination entre la musculature spinale et fessière. 

Génétique 
Contribution modeste jusqu’à présent, 

pondération et discussion en court. 



Lombalgie
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Douleur du bas du dos, complexe



Sémantique : proposition 
Lombalgie

• Lombalgie non-spécifique → Lombalgie commune ,  « non spécifique » connotation négative

• Lombalgie chronique (> 3 mois) → Lombalgie persistante

• Introduction de poussée aigue de lombalgie et lombalgie récidivante

• La lombalgie subaiguë → lombalgie à risque de chronicité  
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Une histoire de drapeaux 

• La présence de drapeaux rouges peut s’avérer fréquent en 
consultation : douleur nocturne, plus de 55 ans, ne cède pas 
à la prise de médicaments … 

→ Il faut clusteriser différents symptômes pour référer les 
patientes vers son médecin, un spécialiste ou les urgences. 
(AE)
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Une histoire de drapeaux 

SANS CONDITION 
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SOUS CONDITION DÉLÉGATION 

Principale condition: Evolution 
non conventionnelle de la 

symptomatologie avec auto-
évaluation du patient. 

Commission académique de la filière en ostéopathie de la HES Fribourg

Communauté de pratique_Marcel Paturel_ 20240905



Dans le cas d’une lombalgie persistante  

Une histoire de drapeaux 
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•  L'identification des facteurs de risque de passage à la chronicité est recommandée dès la 
troisième semaine de douleurs.(AE)

Jonckheer P, Desomer A, Depreitere B, et al .Lombalgie et douleur 
radiculaire : éléments-clés d'un itinéraire de soins. Bruxelles: Health 
Services Research (HSR), Centre fédéral d'expertise des soins de 
santé (KCE); 2017



Identification précoce des personnes à 
risque de chronicité

• Identifier les facteurs de pronostics moyens à mauvais dont la kinésiophobie et la recherche 
de fausse croyance. 

• Les questionnaires : Startback et Orebro permettent d’établir une stratification du risque. (B)

• Start back tool : en fonction du scooring la prise en charge sera axée sur la réassurance, 
l’enseignement thérapeutique et l’auto-gestion par le patient de ses activités Ou une prise en 
charge multidisciplinaire avec un soutien plus important et des programmes d’exercices 
combinée à une thérapie psychologique. 

• Mode d’utilisation des questionnaires cliniques ?  
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http://sectionrachis.fr/index.php/recommandation-lombalgie/questionnaires/

http://sectionrachis.fr/index.php/recommandation-lombalgie/questionnaires/


L’imagerie et son intérêt 
• Souvent pas de corrélation entre l’imagerie et la douleur. 

• Vocabulaire des comptes rendu fait peur au patient : effet nocebo. 

• Proposition (manque de preuves)  : vous avez une discopathie dégénérative mais 68% de la 
population ont ce signe clinique à votre âge mais ne souffrent pas de lombalgie OU rajouter 
«examen normal pour l’âge». (Rajasekaran et al.,2021)
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Indications 

L’imagerie et son intérêt 

Pas d’indication a proposer une imagerie sur une lombalgie récente (C)

Sauf: 

• Trauma 

• Douleur intense avec troubles fonctionnels majeurs 

• Non évolution conventionnelle des douleurs

• Si changement de prise en charge 

• Avant une injection 
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La médication et son intérêt 
• Dans les nouveautés proposées par la société Américaines avec un degré de recommandation A : 

les patchs de capsaïcines ont démontré un bon effet en phase aiguë. 

• Les AINS: effets faibles à modérés face au placebo pour diminuer l’intensité de la douleur. (A)

• Le paracétamol ne démontre aucun effet significatif face au placébo. (AE)

• Au même niveau on retrouve les myorelaxants avec un léger effet en phase aiguës. (AE)

• Les opioïdes: tramadol, codéine (freiné car mauvaise presse : dépendance, mortalité)

• Pas d’anti-dépresseur en face aiguë (A), discutable si radiculalgie chronique (B) 

• L’infiltration à un bon niveau de preuve à court terme  (C)
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La médication et son intérêt 
• Aucun médicament ne change grand chose sur le long terme, ils ne sont pas délétères si 

la prise est ponctuelle et si il n’y a pas de contre-indication à leur prise. 

• Ils ne doivent pas être le centre du traitement, ils peuvent être conseillé en cas d’incapacité à 
poursuivre les activités de la vie quotidienne en phase aiguë. 

• Il existe plus de preuve en faveur des AINS vs antalgiques ou placebo (B).

• Les approches non pharmacologiques sont plus efficaces et ont moins d’effets secondaires 
que les médicaments.  
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Traitements
• Jusqu’à présent on dissocie le traitement médicamenteux du traitement non-médicamenteux, il 

faudrait classer les traitement en : 

23ème SYMPOSIUM ROMAND DE PHYSIOTHERAPIE et D’OSTEOPATHIE

Traitement à court terme Traitement à long terme

Thérapie manuelle 
Application de chaleur 

AINS
Infiltrations 

Ceinture lombaire
….

Exercices, mouvement 
Renforcement musculaire

TCC
….



Traitements
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« Stop pain without drugs »



23ème SYMPOSIUM ROMAND DE PHYSIOTHERAPIE et D’OSTEOPATHIE

« Centré sur les besoins du patient » 

Prise en charge patient centré 
• Terme fourre tout : aspect social: besoins, préférences et valeurs du patient doivent être pris 

en considération. 

• Reconnaitre qu’il y a un hiatus entre les attentes du patients et les possibilité d’action des 
professionnels: 

1. Les patients attendent un diagnostic précis avec des causes clairement définies. (Confusion)

2. Ils espèrent une guérison complète et rapide.

3. Ils souhaitent une approche globale. (Interprofessionnel) 

Linton, Steven J., O’Sullivan, Peter B., Zetterberg, Hedvig E. and Vlaeyen, Johan W. S.. "The “future” pain clinician: Competencies needed to provide 
psychologically informed care" Scandinavian Journal of Pain, vol. 24, no. 1, 2024, pp. 20240017.



« Centré sur les besoins du patient » 

Prise en charge patient centré 

• Encourager l’empowerment du patient et son autogestion.
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The Montreal model: the challenges of a partnership relationship between patients and healthcare professionals].Pomey MP, Flora L, Karazivan P, Dumez V, Lebel P, Vanier MC, Débarges B, Clavel N, Jouet É.Sante Publique. 2015 Jan-Feb;27(1 
Suppl):S41-50
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Take home message 

• Délivrer une information rassurante → dans 90% des cas la lombalgie commune évolue 
favorablement entre 4 et 6 semaines. 

• En l’absence de drapeau rouge, il n’y a pas de d’indication à réaliser une imagerie rachidienne 
dans le cas d’une poussée aiguë de lombalgie avec ou sans radiculalgie. 

• L’activité physique et la thérapie manuelle sont conseillées.  

• Les patients à risque de chronicité doivent être identifiés précocement → prise en charge 
multidisciplinaire.
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Merci 

Pascal Pagano 
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