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80% de la population 
confrontée à la 

lombalgie
(Hoy et al. 2012)

15 % Lombalgie chronique 
non spécifique (NSCLBP)

Coûts importants :
Un milliard d’euros par an en 

France
Branche accident du travail - Maladie Professionnelle (INRS 

2018)

85% lombalgie 
non spécifique

(Singh et al. 2007)

Lombalgie commune : épidémiologie



• Lombalgie = symptôme ≠ maladie
• Haute Autorité de santé (HAS)

= Douleur située entre la charnière thoraco-lombaire et le pli fessier inférieur. 

• Deux grands groupes de lombalgies
• Lombalgies communes (non spécifiques) en rapport avec une souffrance du 

segment mobile  : pathologie disco-vertébrale

• Lombalgies symptomatiques, secondaires à pathologie aigue/chronique) :  
drapeaux rouges

Lombalgie commune : définitions



• Lombalgies secondaires symptomatiques 
• Éliminer pathologie 

- Infectieuse

- Inflammatoire

- Tumorale

- Fracturaire

Lombalgie commune : définitions



Lombalgie commune : définitions

• Délai d’évolution
• Lombalgies aigues : épisode de novo 

et exacerbation douleurs fréquentes 
ou à répétitions.

• Lombalgies chroniques : >  3 mois

• Lombalgies récidivantes : dans les 
12 mois. 

• Groupe particulier de lombalgies
• Lombalgies à risque de chronicité : 

< 3 mois et présentant un risque élevé 
d’absence de résolution de la 
lombalgie)  : drapeaux jaunes.



1. Mécanique

- Atteinte de plusieurs éléments

• Disque

• Facettes articulaires postérieures

• Muscles paravertébraux  

• Ligaments inter-épineux

• Ligaments longitudinaux

• Dure-mère

• Racines somatiques elles-mêmes

Physiopathologie : lombalgie commune 

Phénotypage de la lombalgie



2. Inhibitions neuromusculaires

• Perte anticipation abdominaux et transverses 

• ↑ délai d’activation co-contraction

• ↑ lever de charge

• Altération du  phénomène de flexion relaxation des extenseurs

Physiopathologie : lombalgie commune 
chronique



FRP non 
altéré

FRP  
altéré

Phénomène de flexion-relaxation des extenseurs

Physiopathologie : lombalgie commune 
chronique



Lésion 
initiale

Douleur

Pensées 
catastrophiques

Peur du mouvement
Kinésiophobie

Hypervigilance
Conduite d’évitement
Inhibition musculaire

Dépression
Immobilité

Peurs et 
croyances

Absence de peur

Activité

Guérison

Adapté de Verbunt et al, Eur J Pain 2003

Physiopathologie : lombalgie commune 
chronique



• Concept  de Syndrome de déconditionnement à l’effort

- Indépendant de la cause ou du mécanisme de la lombalgie 

• Facteurs essentiels

- Douleur

- Traitements passifs et surtout leur durée (repos, immobilisation)

- Environnements protecteurs et culturels (économie rachis)

• Peurs et Croyances vis à vis des activités physiques 

• Mouvements et Efforts : kinésio-phobie

Déconditionnement 
1. Physique
2. Psychique
3. Social

Modèle
1. Bio
2. Psycho
3. Social

Physiopathologie : lombalgie commune 
chronique



1. Déconditionnement Physique

- Muscles

• ↓ Extensibilité sus-pelvienne (rachis et coxofémorale)

• ↓ Extensibilité des plans sous-pelviens

Hypo-extensibilité ischiojambiers

DDS, Schober

Lombalgie commune chronique



Déconditionnement Physique

- Muscles

• ↓ Performances musculaires

• Inversion du rapport Extenseur/fléchisseurs

• Normal E/F=1.3

• Lombalgie chronique : E/F<1

Lombalgie commune chronique



Déconditionnement Physique

- Capacités cardiorespiratoires

• ↓ Capacité à l’exercice : ↓ VO2 max

• ↓ Aptitude physique

• Intolérance à l’effort, gestes vie courante

Réduction de la vitesse 
de marche
(Koch et al. 2018)

Lombalgie commune chronique



2.  Déconditionnement Psychologique
- Kinésiophobie, conduite d’évitement

- Peur et croyances

3. Déconditionnement social
- Arrêt de travail, perte d’emploi, isolement social

Lombalgie commune chronique

Hartvigsen et al. 2018



Quelle prise en charge?
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Quelle prise en charge?



Place des Infiltrations rachidiennes

Syndromes

Discal

Discal actif

Articulaire postérieur

Instabilité

Sténose canalaire

Sténose foraminale

Musculaire/postural

Dysfonctionnel

• Spécifiques du phénotype



Syndrome Lésion Terrain Biomarqueurs cliniques

Discal Discopathie 20-50 ans Début brutal, Impulsivité
Douleur au passage de la flexion à l’extension
Syndrome rachidien, majoration mise en charge
radiculalgie+ Lasègue : Hernie discale

Discal actif Discopathie  active (MODIC) < 55 ans Syndrome discal + signes d’activité clinique
Acutisation d’une lombalgie chronique
Douleurs inflammatoires++
Dérouillage matinal
Sensibilité aux inflammatoires

Articulaire postérieur arthropathie postérieure > 65 ans Douleurs para-lombaires
Douleurs au piétinement et station debout prolongées
Pas de syndrome discal

Instabilité discopathie, arthropathie postérieure, 
lyse isthmique

Tout âge A-coups douloureux
Paroxysmes douloureux changements de position
Amélioration paradoxale à la marche
Sensation d’effondrement lombaire en station assise

Sténose canalaire discopathie, arthropathie postérieure, 
hypertrophie ligamentaire

> 65 ans Claudication radiculaire
Pas d’impulsivité
Amélioration en cyphose lombaire
Examen physique sans particularité

Sténose foraminale discopathie, arthropathie postérieure > 65 ans Claudication foraminale
Amélioration en cyphose lombaire
Aggravation station assise, dos droit

Musculaire/postural involution graisseuse des muscles 
spinaux, troubles posturaux

Tout âge Fin de journée
Station assise/debout prolongée

(Dysfonctionnel) / Tout âge Test cliniques aspécifiques

Lombalgie commune : Phénotype



• Spécifiques du phénotype

Intradurale

Intradiscale

Épidurale

Foraminale

Articulaire postérieure

Type d’infiltration Indications

Épidurale Hernie discale, canal lombaire étroit

Foraminale Conflit foraminal/sténose foraminale

Articulaire post Arthrose postérieure

Intradurale Canal lombaire étroit

(Intradiscale) (Discopathie inflammatoire)

Place des Infiltrations rachidiennes



Place de la prise en charge pluridisciplinaire

Lombalgie commune 
à risque de chronicité  

et chronique

Le grand oublié!

Ce sur quoi se focalisent 
patient et médecin!

On sait bien que 
cela intervient, 

mais pas le patient!

Tout le monde est
d’accord!

Selon le modèle bio-psycho-social



• Les Programmes multidisciplinaires

- Base sur concept déconditionnement à l’effort

• Déconditionnement Physique 

• Exercices

• Déconditionnement  Psychologique 

• Thérapies cognitivo-comportementales

• Déconditionnement Socio-professionnel

• Réinsertion socioprofessionnelle

Place de la prise en charge pluridisciplinaire

Cochrane 2021



• Programmes nombreux et variés
- Durée :  1 à 5 semaines, 2-7 heures par jours

- Fréquence : 4-5 fois pat semaine

- Hôpital de Jour, Hospitalisation de semaine, ambulatoire

- En groupe, parfois individuel

• Principes de prise en charge
- Petit groupe de patients

- Motivation obligatoire : contrat

- Prise en compte de la douleur au 2ème plan

- Critère d’arrêt des exercices 

• N’est pas la douleur 

• Mais la fin de l’exercice !

Place de la prise en charge pluridisciplinaire



• Exemple : Prise en charge type à l’IURC : 5 semaines 5x/sem

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

8h30-
9h15

accueil musculation atelier éducatif musculation atelier éducatif

9h30-
10h30

kinésithérapie kinésithérapie kinésithérapie kinésithérapie visite médicale

11h15-
12h00

ergo ergo ergo ergo ergo

12h30-
13h00 

repas repas repas repas repas

14h15-
15h00  

musculation activités sportives musculation activités sportives musculation

15h30-
16h30  

piscine piscine piscine piscine piscine

Réinsertion socioprofessionnelleSuivi psychologique Réunion pluridisciplinaire

Place de la prise en charge pluridisciplinaire



En pratique

• Ce qui ne  marche pas
• Tout ce qui est passif

• Physiothérapie exclusive

• Massages exclusifs

• Ce qui marche avec des preuves scientifiques
• ACTIF++

• Renforcement musculaire

• Exercices aerobies

• Proprioception

• Activités vie quotidienne, physiques et sportives



En pratique

• L’activité physique et sportive++

• Expertise collective de l’INSERM en 2019 

• Recommandations HAS de 2019

• Campagne de l’assurance maladie

• Recommandations HAS 2024  : en cours

Prescription d’activité physique dans les lombalgies communes chroniques 

ME Isner-Horobeti, MM Lefèvre-Colau, J Lecocq



Changement de paradigme sociétal nécessaire



Take home messages

• Diagnostic précoce
• Eliminer pathologie secondaire

• Repérer les facteurs de chronicité ++

• Phénotyper  la lombalgie

• LCC : Modèle bio-psycho-social

• Activité Physique et sportive
• Changement de paradigme  sociétal

• Formations des professionnels de santé
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