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Classifications 
Par la durPar la duréée e : :   

Aigue Aigue : : < < 44 semaines semaines  
SubaigSubaigüüe e : : 44--1212 semaines semaines  
Chronique Chronique : : > > 1212 semaines semaines  

  
Groupes homogGroupes homogèènes de maladesnes de malades  
DurDuréée e + + courte courte : : approche thapproche théérapeutique plus prrapeutique plus préécoce et plus coce et plus 
efficace efficace ??  

  



    

ClassificationsClassifications  

Du Groupe Interdisciplinaire de Lutte contre les Lombalgies Du Groupe Interdisciplinaire de Lutte contre les Lombalgies 
((GILLGILL))  
–– Lombalgie primaire Lombalgie primaire : : Premier Premier éépisodepisode, , de durde duréée limite limitééee; ; 

Traitement symptomatiqueTraitement symptomatique, , prpréévention primairevention primaire  
  
–– Lombalgie secondaire Lombalgie secondaire : : forme rforme réécidivante ou dcidivante ou d’é’évolution  volution  

prolongprolongééee,  ,  risque  de chronicisation risque  de chronicisation ; ; RRééééducation  et  ducation  et  
prpréévention secondaire par vention secondaire par éécole du dos mcole du dos méédicalisdicalisééee  

  
–– Lombalgie tertiaire forme chronique  et  invalidanteLombalgie tertiaire forme chronique  et  invalidante,  ,  

ddéésinsertion globale sinsertion globale ; ; Prise  en  charge Prise  en  charge pluridisciplinairepluridisciplinaire  
indispensable indispensable ; < ; < 10%10% des lombalgies des lombalgies, , 75%75% des co des coûûtsts  

  
Situe la Lombalgie dans sa complexitSitue la Lombalgie dans sa complexitéé  ; ; approche approche 

ththéérapeutiquerapeutique  
  

  



    

ClassificationsClassifications  
De Coste De Coste ::  
–– de cause purement mde cause purement méécaniquecanique, , faiblement ou non  lifaiblement ou non  liéée e àà  

  des troubles psychologiquesdes troubles psychologiques  
–– intrication des intrication des ééllééments mments méécaniques et psychologiquescaniques et psychologiques    
–– purement psychiquepurement psychique, , sans cause msans cause méécanique dcanique déécelablecelable  



    

EpidEpidéémiologiemiologie  

Taux de rTaux de réécidive cidive : : 6060--8585 %  %   
Passage Passage àà la chronicit la chronicitéé  : : 55--1010 % %  
DoncDonc, , éévolution le plus souvent favorable MAIS volution le plus souvent favorable MAIS 
éépisodes rpisodes réécurrents frcurrents frééquents quents   
Retentissement professionnel Retentissement professionnel ::  

2525 %  % des AT avec arrêt de travail des AT avec arrêt de travail ; ; durduréée moyenne des arrêts en e moyenne des arrêts en 
augmentation constante augmentation constante ((5050j en j en 20052005))  
6767 %  % des patients reprennent le travail en moins ddes patients reprennent le travail en moins d’’une semaineune semaine  
9090 %  % travaillent travaillent àà  22 mois  mois ; ; 5050 %  % àà  66 mois mois  
ProbabilitProbabilitéé presque nulle de reprise apr presque nulle de reprise aprèès s 22 ans d ans d’’arrêtarrêt  

  



    

EpidEpidéémiologiemiologie  

CoCoûût importantt important, , surtout lisurtout liéé  àà une minorit une minoritéé de patients lombalgiques  de patients lombalgiques 
chroniqueschroniques  
MajorMajoréés par des pratiques ms par des pratiques méédicales pas toujours dicales pas toujours 
cohcohéérentesrentes……mais situations parfois complexesmais situations parfois complexes……  
Tenter dTenter d’’identifier des facteurs de risques sur lesquels on puisse identifier des facteurs de risques sur lesquels on puisse 
avoir une influenceavoir une influence: : rréécidivecidive, , chronicitchronicitéé, , non reprise des activitnon reprise des activitéés s 
professionnellesprofessionnelles  



    

Facteurs impliquFacteurs impliquéés dans ls dans l’é’évolution volution 
chroniquechronique  

Facteurs professionnels Facteurs professionnels ::  
–– Inadaptation physiqueInadaptation physique  
–– InsatisfactionInsatisfaction  

Facteurs socioFacteurs socio--ééconomiques conomiques ::  
–– Bas niveau dBas niveau d’é’éducation etducation et//ou de ressourcesou de ressources  

Facteurs mFacteurs méédicodico--lléégauxgaux  
–– Prise en charge en ATPrise en charge en AT  
–– LitigeLitige  

Facteurs psychologiquesFacteurs psychologiques  
–– ““  Terrain dTerrain déépressif pressif ""  
–– Sensation Sensation ““  dd’’être toujours malade être toujours malade ""  



    

Facteurs de chronicitFacteurs de chronicitéé en relation  en relation 
avec pravec préésentation et PEC initialessentation et PEC initiales  

Importance du handicap ressentiImportance du handicap ressenti  
Importance de la mImportance de la méédicalisationdicalisation  
DurDuréée de le de l’’arrêt de travail initialarrêt de travail initial  
PrPréécision du diagnostic lcision du diagnostic léésionnelsionnel  

  
DIVERSITE ET LIMITES DES MESURES PREVENTIVESDIVERSITE ET LIMITES DES MESURES PREVENTIVES……  
Lutte de Lutte de 22 sortes  sortes : (: (rapport du haut Comitrapport du haut Comitéé de Sant de Santéé Publique Publique))  
  Action de PrAction de Préévention Primaire  et Secondaire vention Primaire  et Secondaire ((profprof, , scolairescolaire, , 

sportif sportif ; ; éécole du Doscole du Dos))  
  Prise en charge des formes graves et invalidantes Prise en charge des formes graves et invalidantes ((reprise des reprise des 

activitactivitéés ants antéérieures dans un laps de temps le rieures dans un laps de temps le + + court possiblecourt possible))  



    

Recommandations ANAESRecommandations ANAES  

PrPréépondpondéérance de rance de ll''éécoute coute et de let de l''interrogatoire interrogatoire ;  ;  
description du contexte professionnel et analyse des description du contexte professionnel et analyse des 
facteurs facteurs psychosociauxpsychosociaux ++ ++  
RX standards en RX standards en 11èèrere intention  intention ; ; indication dindication d''un scanner un scanner 
ou dou d''une IRM exceptionnelleune IRM exceptionnelle, , fonction du contexte fonction du contexte 
clinique clinique ((……))  
permettre au patient de contrôler et de permettre au patient de contrôler et de ggéérer sa douleurrer sa douleur, , 
dd''amamééliorer sa fonctionliorer sa fonction et de favoriser sa  et de favoriser sa rrééinsertion insertion 
sociale et professionnelle le plus rapidement possible en sociale et professionnelle le plus rapidement possible en 
collaboration avec le mcollaboration avec le méédecin du travail decin du travail   
LL''exercice physiqueexercice physique, , quelle que soit sa formequelle que soit sa forme, , est  est  
recommandrecommandéé  ( ( rréésultats obtenus que chez des patients sultats obtenus que chez des patients 
motivmotivéés et observant s et observant ))  

  



    

Recommandations ANAESRecommandations ANAES  

Les prises en charge Les prises en charge multidisciplinairesmultidisciplinaires ( (ssééances dances d''ééducationducation, , de de 
conseilsconseils, , exercices physiques intensifsexercices physiques intensifs, , prise en charge prise en charge 
psychologiquepsychologique) : ) : recommandrecommandéées pour le traitement es pour le traitement àà vis viséée e 
antalgiqueantalgique, , fonctionnelle et dans une moindre mesure pour le retour fonctionnelle et dans une moindre mesure pour le retour 
au travail des lombalgiques chroniquesau travail des lombalgiques chroniques  
Les Les ththéérapies comportementalesrapies comportementales :  : efficaces sur lefficaces sur l''intensitintensitéé de la  de la 
douleur et le comportement visdouleur et le comportement vis--àà--vis de la douleur vis de la douleur ..Aucune Aucune 
technique ntechnique n''est supest supéérieure aux autresrieure aux autres. . Les thLes théérapies rapies 
comportementales associcomportementales associéées es àà un autre traitement  un autre traitement ((exercice exercice 
physiquephysique, , kinkinéésithsithéérapierapie, , etcetc.) .) semblent plus efficaces sur la semblent plus efficaces sur la 
douleur que ce même traitement seuldouleur que ce même traitement seul  

  
  
  



    

Evolution des conceptsEvolution des concepts  

  
ModModèèle biomle bioméédical classique dical classique : : repose sur la repose sur la 
corrcorréélation anatomolation anatomo--cliniqueclinique  
ModModèèle psychole psycho--social social : : notion de subjectivitnotion de subjectivitéé et  et 
de comportementalde comportemental  
ModModèèle environnemental le environnemental : : interaction de interaction de 
ll’’environnementenvironnement  
Chevauchement des concepts Chevauchement des concepts ??  

  
  



    

Le concept de prise en charge globale Le concept de prise en charge globale   

  
Ecoles du dosEcoles du dos  

Approche Approche ééducationnelle thducationnelle thééorique et pratiqueorique et pratique  
Peu de sPeu de sééancesances, , courtescourtes  
En groupeEn groupe  
Limites de leur efficacitLimites de leur efficacitéé  

Restauration Fonctionnelle du Rachis Restauration Fonctionnelle du Rachis ®®  ((RFRRFR))  

  



    

Le Syndrome de DLe Syndrome de Dééconditionnementconditionnement  

 
Physique Physique ::  
–– raideur raideur : : rachisrachis, , plans post sous jacentsplans post sous jacents  
–– perte de force et endurance musculaireperte de force et endurance musculaire, , inversion des ratiosinversion des ratios  
–– ddéésadaptation CR sadaptation CR àà l l  ’’efforteffort    

FonctionnelFonctionnel : :  
–– inhibition neuromusculaire et incapacitinhibition neuromusculaire et incapacitéé fonctionnelle  fonctionnelle   

Retentissement sur lRetentissement sur l’’identitidentitéé sociale  sociale ::  
–– ""  rupture rupture ""      avec milieu social et professionnelavec milieu social et professionnel  

Psychologique Psychologique ::    
–– anxianxiééttéé, , ddéépression pression ; ; notion de rupturenotion de rupture, , parfois antparfois antéérieure rieure 

ou induite par la lombalgieou induite par la lombalgie  



    

Le Syndrome de DLe Syndrome de Dééconditionnementconditionnement  

InhibitionInhibition psycho psycho--motricemotrice, , phobie du mouvementphobie du mouvement  
  

Notion de Notion de cercle vicieuxcercle vicieux :  : douleurdouleur, , inhibition et inhibition et 
insuffisance musculaireinsuffisance musculaire, , apprapprééhensionhension, , surprotectionsurprotection, , 
ddéésadaptation globale progressivesadaptation globale progressive  

  

  



    

Programmes de rProgrammes de rééééducation ducation 
collectivecollective  

2 types :  
– Objectifs fonctionnels, reconditionnement à l’effort 
– Adhésion du patient à la démarche et motivation ++ 
– Bilan initial rigoureux    
– Démarche pluridisciplinaire, en groupe, progression 

par contrat avec évaluation régulière 
– Approche éducationnelle avec " maitrise " de la 

douleur 
– Poursuite activité physique ++ 
– Projet professionnel si possible… 

    
   
  



    

Programmes de rProgrammes de rééééducation ducation 
collectivecollective  

Restauration Fonctionnelle du RachisRestauration Fonctionnelle du Rachis  ®®: :   
–– 2020 s sééancesances, , 11 mois mois, , 66 personnes  personnes ; ; importance de importance de 

ll’é’évaluationvaluation  
–– KinKinéé dynamique dynamique, , ActivitActivitéé Physique Adapt Physique Adaptééee, , 

balnbalnééothothéérapierapie  
–– RelaxationRelaxation, , ""  éécole du doscole du dos"", , ASAS, , didiééttééticienneticienne, , 

psychologue psychologue ((groupe de parole groupe de parole ; ; individuelleindividuelle))  
DDéésinhibition Fonctionnellesinhibition Fonctionnelle  : :   
–– 1010--1212 s sééancesances, , 22--33 fois par semaine fois par semaine  
–– Même contenu mais allMême contenu mais allééggéé  

  



    

Exemple de programme Exemple de programme ::  
  --  44 semaines semaines, , du Lundi au Vendredidu Lundi au Vendredi  
  --  11er Jour er Jour : : accueilaccueil, , bilanbilan, , programme programme 
  individuelindividuel  
  --  22èème au me au 55èème Jour me Jour : : rrééééducation pluriducation pluri  
  --  55ééme Jour me Jour : : Bilan mBilan méédical avec kindical avec kinéé  
  --  une fois au moins une fois au moins : :   psychiatrepsychiatre,,  
          didiééttééticienneticienne,,  
          assistantes socialeassistantes sociale  
  --  programme idem autres semainesprogramme idem autres semaines  
  --  progression adaptprogression adaptéée et personnalise et personnalisééee  



    

* * 99hh--1010h Echauffement et h Echauffement et éétirementstirements  
  
* * 1010hh--1212h Travail musculaire analytique et globalh Travail musculaire analytique et global, , 
avec diffavec difféérents rents ""postespostes""  
  
* * 1212hh--1313h Repash Repas--reposrepos  
  
••1313hh3030--1616hh0000 :  : activitactivitéés diverses variables ds diverses variables d’’un un 
jour jour àà l l’’autre autre   

••Approche Approche ééducative ergoducative ergo--kinkinéé  
••BalnBalnééothothéérapierapie  
••ActivitActivitéé Physique Adapt Physique Adaptééee  
••RelaxationRelaxation  
••Avis divers Avis divers : : ASAS, , didiééttééticienne ticienne ((bilan biobilan bio))  
••PsychologuePsychologue  



    

EvaluationEvaluation  

Dimension PhysiqueDimension Physique  
–– Force musculaireForce musculaire  
–– EnduranceEndurance  
–– Souplesse Souplesse : : segmentaire et soussegmentaire et sous--

segmentairesegmentaire  
–– Forme physique gForme physique géénnééralerale  
–– Evaluation isocinEvaluation isocinéétique si possibletique si possible  
–– Mais aussiMais aussi……poidspoids, , TATA, , ECGECG  
  

  



    

EvaluationEvaluation  

  
Dimension fonctionnelleDimension fonctionnelle  
–– Indices fonctionnels Indices fonctionnels : : EifelEifel, , QuQuéébecbec  
Dimension psychoDimension psycho--comportementalecomportementale  
–– AnxiAnxiééttéé--ddéépressionpression  
–– CroyancesCroyances--peurspeurs--éévitements vitements ((FABQFABQ))  
–– QualitQualitéé de vie  de vie ((DallasDallas))  



    

 Désaccord 
total 

Incertain Accord total

1. En général l’activité physique aggrave la douleur. 0 1 2 3 4 5 6 

2. En général l’activité physique pourrait abîmer le dos. 0 1 2 3 4 5 6 

3. En général le lombalgique ne peut pas faire d’activités 
physiques lesquelles pourraient aggraver la douleur. 

0 1 2 3 4 5 6 

4. En général le lombalgique ne doit pas faire d’activités 
physiques lesquelles pourraient aggraver la douleur. 

0 1 2 3 4 5 6 

5. En général la douleur a été provoquée par le travail ou par 
un accident de travail. 

0 1 2 3 4 5 6 

6. En général le travail aggrave la douleur. 0 1 2 3 4 5 6 

7. En général le travail est trop dur pour le lombalgique. 0 1 2 3 4 5 6 

8. En général le travail augmente ou pourrait augmenter les 
douleurs. 

0 1 2 3 4 5 6 

9. En général le travail pourrait abîmer le dos. 0 1 2 3 4 5 6 

10. En général le lombalgique ne devrait pas faire son travail 
habituel avec la douleur. 

0 1 2 3 4 5 6 

11. En général un patient lombalgique n’est pas capable de 
reprendre son travail habituel avant 3 mois. 

0 1 2 3 4 5 6 

 

FABQFABQ 
““Fear and Avoidance Belief questionnaireFear and Avoidance Belief questionnaire””      

AutoAuto--questionnaire questionnaire éévaluant les peurs et les croyances comprenant valuant les peurs et les croyances comprenant 1111  
««  affirmationsaffirmations  »»  relatives   relatives àà  22 types d types d’’activitactivitééss  : :   

 Physique  Physique ((éétendue de tendue de 00  = = pas de croyance pas de croyance àà  2424  = = croyances maximalescroyances maximales))  
 Professionnelle  Professionnelle ((éétendue de tendue de 00  --  4242) )   



    

  
  

Absence de consensus sur les critAbsence de consensus sur les critèères dres d’’inclusioninclusion  
Syndrome de dSyndrome de dééconditionnement et conditionnement et adhadhéésion sion àà la d la déémarchemarche  
Lombalgies Lombalgies chroniqueschroniques  ; ; prudence si  radiculalgieprudence si  radiculalgie  
DurDuréée de le de l’’arrêt de travailarrêt de travail  
ÉÉchec des autres traitements MAIS chec des autres traitements MAIS pas trop tard pas trop tard !...!...  
Absence de contreAbsence de contre--indication indication àà l l’’efforteffort  



    

Lombalgies aiguLombalgies aiguëës et subaigus et subaiguëëss  

Manque dManque d’é’étudestudes  
AiguAiguëë : :  
–– importance de limportance de l’é’éducation ducation : : ddéédramatisationdramatisation, , rester actifrester actif  
–– Approche multidisciplinaire non nApproche multidisciplinaire non néécessaire cessaire   
–– Pas de repos strict au litPas de repos strict au lit  
––  Inciter  Inciter àà la reprise des activit la reprise des activitéés quotidiennes s quotidiennes   
––  Arrêt de travail le plus court possible  Arrêt de travail le plus court possible   
––  Prescrire un traitement antalgique efficace Prescrire un traitement antalgique efficace  
–– RRééééducation ducation : : pas de suppas de supéérioritrioritéé  àà PEC usuelle PEC usuelle  
–– KinKinéé, , TENSTENS, , tractionstractions, , corsetcorset, , manipulationsmanipulations, , chaleurchaleur, , 

acupunctureacupuncture……  
SubaiguSubaiguëë  
–– Activation et programmes multi disciplinairesActivation et programmes multi disciplinaires  
–– Lesquels et pour qui Lesquels et pour qui ??????  



    

Lombalgies chroniquesLombalgies chroniques  

Sans retentissement socioSans retentissement socio--professionnel professionnel : : exercicesexercices  
Avec retentissement socioAvec retentissement socio--professionnel professionnel ::  
–– RFR RFR : : mais programmes lourdsmais programmes lourds  
–– Intervention sur le lieu de travailIntervention sur le lieu de travail  
–– RRéésultats variables dsultats variables d’’un pays un pays àà l l’’autre selon systautre selon systèème de PECme de PEC  



    

En pratiqueEn pratique……  

Personnes âgPersonnes âgééeses, , canal lombaire canal lombaire éétroit troit   
–– PEC individuelle classiquePEC individuelle classique  »»  
–– AntalgieAntalgie, , travail en dtravail en déé--lordoselordose……  

Autres avec gêne fonctionnelle peu importanteAutres avec gêne fonctionnelle peu importante  
–– ÉÉducation ducation ++++  
–– Exercices Exercices : : analytiquesanalytiques, , forme physique gforme physique géénnééralral  

Lombalgie chronique en Lombalgie chronique en ""  situation dsituation d’’exclusionexclusion  ""  
–– RFRRFR  

Lombalgies subaiguLombalgies subaiguëës en ATs en AT  
–– Groupe Groupe àà risque risque, , vigilancevigilance  
–– Programme multidisciplinaire Programme multidisciplinaire : : ééducationducation, , exercicesexercices, , 

rrééinsertioninsertion  



    

RRééflexions et Doutesflexions et Doutes……  

Démarche diagnostique et thérapeutique 
 

– Importance de « classer » les lombalgies 
pour cohérence thérapeutique et actions 
précoces…mais évolutive et trompeuse,  

 
Contexte psychologique 

 



    

RRééflexion et Doutesflexion et Doutes……  

DDéémarche diagnostique et thmarche diagnostique et théérapeutique rapeutique ::  
Importance du Importance du discours mdiscours méédicaldical tenu tenu,,    
ddéémystification et  dmystification et  déédramatisationdramatisation,,  

  ““  harmonisation harmonisation "" des avis des avis……  
    
MAIS dMAIS déécalage parfois entre propos tenus calage parfois entre propos tenus   
  et propos intet propos intéégrgrééss……  
  



    

RRééflexion et Doutesflexion et Doutes……  

Danger parfois de la Danger parfois de la 
surmsurméédicalisationdicalisation et  et   
des escalades des escalades 

ththéérapeutiquesrapeutiques……  
MAIS trop souvent MAIS trop souvent 

difficiles difficiles àà  ééviterviter……  
  



    

RRééflexion et Doutesflexion et Doutes……  

DDéémarche Rmarche Rééadaptative adaptative ::  
–– LiensLiens avec M avec Méédecins decins 

Conseils et Conseils et   
MMéédecins du Travaildecins du Travail  
–– Date pertinente de Date pertinente de 

consolidationconsolidation  ?? ??   
  Consensus Consensus ????  
–– RepRepéérage des rage des 

situations osituations oùù    
inaptitude et invaliditinaptitude et invaliditéé  

incontournables incontournables ????  
  



    

ConclusionConclusion  

ProblProbléématique reste complexe car poly factoriellematique reste complexe car poly factorielle  
  

Prendre de la distance par rapport Prendre de la distance par rapport àà la l la léésionsion……mais ne mais ne 
pas lpas l’’oublier tout oublier tout àà fait fait……  

  
Dynamisme et OptimismeDynamisme et Optimisme……  
RRééalisme et Modestiealisme et Modestie  

  


