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5 types de lombalgies chez les > 50 ans

1) LBP mécanique simple (non-spécifique)

2) LBP avec radiculopathie,

3) LBP causé par pathologique (spécifique)

4) Pathologies d’origine viscérale imitant des LBP → suspicion de causes spécifiques

5) LBP chronique Rôle du physio : éviction passage à la chronicité

Barga et al (2018)

De Souza et al (2019)

Spechbach (2018)



75% âge productif (30-59 ans); 30-40% annuel (Suisse); 
70% récidives (Suisse)

80-84% de la population

20-25% LBP chronique

Disability-adjusted life year (DALY) élevé

11-12% gardent handicap

90% Lombalgies sont communes ! 

LC = cause majeure de : 

- Handicap

- (absence au travail)

- prévalence croissante

- impacts socio-économiques 

majeurs (2,6 M Suisse)

Cause multifactorielle 

Etiologie incertaine

Barga et al (2018)

De Souza et al (2019)

Spechbach (2018)



Vieillissement et lombalgie

1. D+ chez PA non signalée → absence traitement ad hoc (manque identification causale)

2.   Timing essentiel (syndrome gériatrique et glissement)

Ge et al. (2021)

Jones et al. (2014)

Park et al. (2023)

65+ = 2ème groupe consultant
Exposition professionnelle

Changements âge

Perception D+

Stoicisme

Prévalence sévérité et chronicité 

1/3 Personnes placées

80+ 3X chance LBP sévère vs. 50-59 ans



Conséquences pour la personne vieillissante

Ge et al. (2021)

Jones et al. (2014)

Park et al. (2023)

Troubles 
sommeil

Retrait 
activités 
sociales

Détresse 
psychologique

Troubles 
cognitifs et 

chutes

Malnutrition et 
perte masse 
musculaire

Détérioration 
capacités 

fonctionnelles

- Qualité de vie         car réduction de 

l'indépendance et de la performance 

des AVJ

- Dépenses de santé à long terme

*



Facteurs de risques et 
changements physiologiques
Liés à l’âge
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Vieillir modifie les sens et le corps

Sarcopénie
= principales limites à la pratique de l'AP chez PA
= perte de masse musculaire (masse maigre) involontaire associée à une réduction de 
la fonction musculaire (liée à lâge)
Associée à D+ chronique→ associée à LBP à haut risque de sarcopénie

Causes : 
Période postopératoire de chirurgie des membres, 
Inutilisation, 
Maladies endocriniennes (diabète II)
Nutriments non contrôlés

→ Activité physique adaptée à la PA
Iwahashi et al. (2022)

Zhang et al. (2025)

Chen et al. (2023)



Vieillir modifie les sens et le corps

Ostéoporose
= principales limites à la pratique de l'AP chez PA
= réduction de la masse osseuse et détérioration de la microarchitecture du tissu 
osseux entraînant une diminution de la tension et de la résistance osseuses et un 
risque accru de fracture de fragilité

Causes/FR : 
Déficiences nutritionelle (protéines, calcium, Vit D& K2,…) & perte de poids
Sédentarité & alcoolisme & tabac
Genre féminin & Ethnie
Pathologies (hyperparathyr., arthrite rhumato, démence, diabète,…)
Historique de chute ou fracture & glucocorticoides

→ Identifier FR, diagnostic asap, approche multidimensionnelle (pharmaco aussi)

Sarmast et al. (2018)

Inose et al. (2022)

Barresi et al. (2025)

Pouresmaeli et al. (2018)



Vieillir ne génère pas (toujours) de douleurs

Rozenberg et al. (2011)

Libault et al. (2019)

Traeger et al. (2022)

Vieillissement normal non associé à la D+

➢ Etude longitudinale (10ans) → Absence association dégénérescences (IRM) et épisodes LBP (Tonosu et al. 2017) 

➢ Dégénérescences rachis présentes fortes proportion chez asymptomatiques      avec l'âge

➢ Niveau de santé auto-proclamé bas + Niveau éducation bas → risques LBP 

Importance des facteurs d’hygiène de vie et de l’évaluation cognitive !



Vieillir ne génère pas (toujours) de douleurs

FR de LBP chronique chez les 70 ans : 

Sexe à la naissance féminin
Hypertension
D+ articulaire
Antécédent de LBP
Solitude

Risque LBP chez seniors ++ si > 1 comorbidité

Âge + détresse psychologique, inactivité, environnement social, comorbidité, sexe, génétique 
et exposition professionnelle antérieure

Rozenberg et al. (2011)

Libault et al. (2019)

Traeger et al. (2022)



Facteurs de risque

Wong et al. (2017)

Felicio et al. (2022)



Style de vie : coping et persévérance

Ex :

« les participants recevant une

imagerie avaient tendance à

avoir des convictions plus

fortes que l'imagerie était

nécessaire pour la prise en

charge de la lombalgie »



George et al. (2015)
Lentz et al. (2016)
Finucane (2020)ÉVALUATION ET GESTION DES DRAPEAUX

Tests : 

- Start Back Tool
- FABQ
- Örebro

Evaluation 
du risque 
de 
chronicité

OSPRO YF Catastrophizing factor 0.83 
ICC

<0.01 P-value

Negative mood factor 0.89 <0.01

Fear-avoidance factor 0.83 <0.01

Positive affect/coping factor 0.63 <0.01

17-item simple summary
score

0.88 <0.001

4 catégories

Excellent reliability (ICC values >0.9)
Good reliability (ICC values=0.75 to 0.9)
Moderate reliability (ICC values=0.5 to 0.75)

1.Negative mood:
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI)

2.Fear avoidance:
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire -Physical Activity 
(FABQ-PA)
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire - Work (FABQ-W)
Pain Catastrophizing Scale (PCS)
Tampa Scale of Kinesiophobia-11 (TSK-11)
Pain Anxiety Symptoms Scale-20 (PASS-20)

3.Positive affect/Coping
Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)
Self-Efficacy for Rehabilitation Outcome Scale (SER)
Chronic Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ)

A partir de 2 semaines

https://www.physio-pedia.com/Patient_Health_Questionnaire
https://www.physio-pedia.com/Patient_Health_Questionnaire
https://www.physio-pedia.com/Patient_Health_Questionnaire
https://www.physio-pedia.com/Fear_Avoidance_Belief_Questionnaire
https://www.physio-pedia.com/Fear_Avoidance_Belief_Questionnaire
https://www.physio-pedia.com/Fear_Avoidance_Belief_Questionnaire
https://www.physio-pedia.com/Fear_Avoidance_Belief_Questionnaire
https://www.physio-pedia.com/Fear_Avoidance_Belief_Questionnaire
https://www.physio-pedia.com/Fear_Avoidance_Belief_Questionnaire
https://www.physio-pedia.com/Pain_Catastrophizing_Scale
https://www.physio-pedia.com/Pain_Catastrophizing_Scale
https://www.physio-pedia.com/Kinesiophobia
https://www.physio-pedia.com/Pain_Self-Efficacy_Questionnaire_(PSEQ)
https://www.physio-pedia.com/Pain_Self-Efficacy_Questionnaire_(PSEQ)
https://www.physio-pedia.com/Pain_Self-Efficacy_Questionnaire_(PSEQ)


ÉVALUATION CHRONICITE
Leerer et al. (2007)



ÉVALUATION ET GESTION DES DRAPEAUX

Tests : 

- PHQ-4

Idem pour 
dépression majeure 
et d’anxiété 
(détresse 
psychologique)

Score 0-12
Aucune 0-2
Légère 3-5
Modérée 6-8
Grave 9-12

Si score >3 pour sous-score → +

Leerer et al. ( 2007 )



Evaluation du risque suicidaire

ASQ ou SRST
Ask suicide screening questions
Suicide Risk Screening Tool

D’autres existent…
Suicide behaviour questionnaire (SBQ)

Lolito (2015)
Baek et al. (2021)
Manasian et al. (2023)

Sn 63
Sp >90



ÉVALUATION ET GESTION DES DRAPEAUX

Tests : 

- Örebro

Leerer et al. ( 2007 )



Causes spécifiques de lombalgie
Liées à l’âge
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LBP non spécifiques

1. Dégénérescence discale (IRM) (+fréquente mais pas source D+)

2. Douleur origine facettaire (lombalgie localisée avec ou sans D+ post. Cuisse)

3. Spondylolisthésis dégénératif lombaire (suite dégénérescence discale et 

modification alignement facettaire) → fréquent chez femmes 60+ avec 

hypertrophie des facettes. 

SI associé à hypertrophie des facettes et épaississement du ligamentum flavum

→ D+, sténose rachidienne 14,3% chez 60+. (déficits neurologiques chez PA)

Rozenberg et al. (2011)

Libault et al. (2019)

Traeger et al. (2022)

Wong et al. (2017)



Radiculopathy

1. Sténose rachidienne lombaire secondaire à des changements dégénératifs (par 

exemple, ostéophytes et ligamentum flavum hypertrophique).       avec âge

2. Claudication neurogène

3. Ostéophytes

Rozenberg et al. (2011)

Libault et al. (2019)

Traeger et al. (2022)

Wong et al. (2017)



Fracture ostéoporotique

Changement hormonaux post ménopause chez femmes. 25% ménopausées.     Âge

Âge avancé

Corticostéroïdes

Traumatismes importants

!! A suspecter chez > 50 ans si début brutal 

car sous diagnostiqué (1/3) en raison de croyances !!

FR fractures vertébrales

Kaye et al. (2010)

Traeger et al. (2022)

Wong et al. (2017)

Einthoven et al. (2016)

40% de # Chez 80+ MAIS 1/3 Diagnostiquée



Tumeurs

1% LBP mais avec âge

Les sources métastatiques courantes LBP = prostate et rein 

Tumeurs malignes primaires (chordome, plasmocytome ou lymphome) aussi chez PA

tumeurs bénignes primaires (ostéoblastome, ostéochondrome, ostéome, granulome 

éosinophile et kystes osseux anévrismaux) peu probable chez PA

Kaye et al. (2010)

Traeger et al. (2022)

Wong et al. (2017)



Infections spinales

2,5-7 cas / 100.000 LBP mais avec âge + co-morbidité

Mortalité à 12%

A suspecter si fièvre + LBP

→ Résultats cliniques, résultats de laboratoire, scintigraphie osseuse et/ou biopsie de la 

colonne vertébrale

Spondylodiscite pyogénique (infection du disque et des os vertébraux adjacents)

9,8 cas/ 100.000 chez >65 ans

6X homme >70 ans

3X femme >70 ans

→ IRM

Kaye et al. (2010)

Traeger et al. (2022)

Wong et al. (2017)



Les traitements
Et ses points d’attention
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Eléments spécifiques de prise en charge

- Sentiment de détresse et d’auto-efficacité (empowerment) → centré patient !

- Difficultés cognitives, habitus et représentations sociales

- Pluridisciplinarité (rôle symbolique du médecin)

- Projections sur la physiologie future et co-morbidité(s) actuelle(s)

George et al. (2021)

Baroncini et al. (2024)

Shahid et al. (2023)



Eléments spécifiques de prise en charge

- Poly-médications (corticoides, analgésiques, …) 

- Causes viscérales sous-jacentes (analyse fine des examens biologiques + triage !)

- Adaptation +++ car motivation et compliance basse

George et al. (2021)

Baroncini et al. (2024)

Shahid et al. (2023)

Rôle préventif +++

→ Eviction de l’inactivité

→ Eviction du nocebo, 

white flag >< Pink flag



Evaluation de la douleur

→ Perception D+ modifiée (régions cérébrales, processus D+ centrale, nociplasticité)

→ Evaluation des troubles cognitifs : Notion de « persévération de la douleur »

→ Utilisation des paramètres physiologiques de douleur

→ Vérifier les médicaments et leurs interactions (masquage de la D+ et efficacité      )

Booker et al. (2017)

BGS (2018)

Kaye et al. (2024)

Tinnirello et al. (2021)



Booker et al. (2017)



Exercice therapy (optimisation fonctionnelle)*

améliore efficacement (> 60 ans) 

→ Douleur

→ Dysfonctionnement

→ Qualité de vie

Tai Chi, a mind-body exercise therapy→ older patients with chronic pain (including

LBP, osteoarthritis, fibromyalgia, and osteoporotic pain) as compared to education or 

stretching

(…) se concentrer sur des exercices d'aérobic, de musculation et corps-esprit en 

fonction du cycle d'exercice (≥ 12 semaines), de la fréquence d'exercice (≥ 3 

fois/semaine) et du temps d'exercice unique (≥ 60 min) + stabilisation

Recommandé d’être patient-spécifique (condition et préférences)

Vadala et al. (2020)

Zhang et al. (2023)

Nascimento et al. (2019)

Shahid et al. (2023)

Chargeons nos 

patients !



Place de l’imagerie

- L'imagerie n'a pas sa place dans l'évaluation initiale > 50 ans si aucun Redflag

- Rarement indiqués au cours des six premières semaines suivant l'apparition des

symptômes, sauf Redflags

- Même si D+ > 6 semaines : peu probable que la radiographie entraîne des différences

dans la gravité de la douleur, le fonctionnement du patient ou l'état de santé général par

rapport aux personnes n'ayant pas subi d'imagerie.

- SI échec traitement conservateur bien conduit ALORS l'imagerie doit être réalisée en

tenant compte des risques : maladie dégénérative, coût, exposition aux radiations et

risque d'intervention mini-invasive ou chirurgicale injustifiée.

- SI suspicion de déséquilibre sagittal

Jenkins et al. (2024)



< 50% médecins 

confiant pour 

diagnostic LBPC

Sur-utilisation

imagerie et 

diagnostic tardif



Take home message

(1) Penser la lombalgie chez > 50 ans, c’est investir dans le présent pour le futur

(2) Le paysage psycho-social est essentiel >< cause de la D+

(3) Une anamnèse approfondie est clef (triage, lifestyle,…)

(4) Rôle préventif : bouger métaphoriquement et littéralement pour limiter FR
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