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Lombalgie commune : épidémiologie

80% de la population 85% lombalgie 15 % Lombalgie chronique
confrontée a la non spécifique non spécifique (NSCLBP)
. (Singh et al. 2007) N . .
lombalgie Colts importants :
(Hoyetal. 2012 Un milliard d’euros par an en
France

Branche accident du travail - Maladie Professionnelle (INRS 2
2018)



Lombalgie commune : définitions

* Lombalgie = symptome # maladie
* Haute Autorité de santé (HAS)
= Douleur située entre la charniere 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 a pathologie aigue/chronique) :
drapeaux rouges




Lombalgie commune : définitions

* Lombalgies secondaires symptomatiques
* Eliminer pathologie
- Infectieuse
- Inflammatoire
- Tumorale
- Fracturaire

=

F DRAPEAUX ROUGES

Doul=ar da typs non mécanique @ doulewr
d’aggravation progresaive, présants au repos
et an particulier durant la muit.

Sympitma newrologigue Stendu (déiicit

dans le conirie des sphinciers wsicawx ou
anawn, atteinie motrica au niveau des jambes,
syndromsa da |a queus-de-cheval).
Paresthésia au niveau du pubis ou pseinse).
Traumatisma important {tel gu'une chute de
e rtear).

Perte da poids inexpligués.

Antécadant de cancer.

Us=ga de drogue intraveineauss, ou usage
prolongé de corticoides (par exempls thérapis
de Masthme).

Cigformation struciurale importante da la
calonne.

Dowlewr thoracique (rachialgies dorsales).
Age d'apparition inférieur & 20 ans ou
gupérieur & 55 arm.

Figwra.

ARdrafion da 'Stat géndral.



Lombalgie commune : définitions

e Délai d’évolution
* Lombalgies aigues : épisode de novo
et exacerbation douleurs fréquentes
ou a répétitions.
* Lombalgies chroniques : > 3 mois
* Lombalgies récidivantes : dans les
12 mois.
* Groupe particulier de lombalgies
* Lombalgies a risque de chronicité :

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

* Indicateurs d'un risgue accnu de passage & la

chromicité etfou dincapacitéd prolongéa.

+ Problames émotionnels tels que la dépression,

I'anxigtd, |2 stress, une temdanca & une humeur
dépreaﬂva et e I'E-U'E.i't -:|-E|5 Eu:t'r-.-'itE'ls EI:-C-iEJEE

rapp-:rt au mEJ dE I:|E=E~. COIITIE I1-:|E|£| que Ia
douleur représenterait un danger ou qu'ells
pourrait entrainer un handicap grave, un
comportemeant passif evec attemtes de solutions
placses dans des treiterments plutdt gue dana
unsa implicafion personnelle active

» Comportements douloursus, inSpproprics,

en particulier d'évitement ou de réduciion
de 'activits, s & la peur.

+ Problémes ligs au ravsil (nsafisfaction

professionnslle ou amircrmeament de travei
jupé hiosile) ou problames liés & Mindemnisation
irente, pansion d'irvalidits).



Physiopathologie : lombalgie commune
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Physiopathologie : lombalgie commune
chronigue

2. Inhibitions neuromusculaires

* Perte anticipation abdominaux et transverses
» I délai d’activation co-contraction
* I lever de charge

* Altération du phénomene de flexion relaxation des extenseurs

Py



Physiopathologie : lombalgie commune

chronigue

Phénomene de flexion-relaxation des extenseurs
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Physiopathologie : lombalgie commune

chronigue

, ’ Lésion
Depression o
e, initiale
Immobilité

Peurs et

croyances

Hypervigilance
Conduite d’évitement
Inhibition musculaire

Peur du mouvement
Kinésiophobie

Pensées

Absence de peur

catastrophiques

Adapté de Verbunt et al, Eur J Pain 2003



Physiopathologie : lombalgie commune
chronigue

* Concept de Syndrome de déconditionnement a |'effort

- Indépendant de la cause ou du mécanisme de la lombalgie

Déconditionnement Modeéle

1. Physique — 1. Bio

2. Psychique 2. Psycho
3. Social 3. Social

* Facteurs essentiels

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

- Environnements protecteurs et culturels (économie rachis)
» Peurs et Croyances vis a vis des activités physiques
« Mouvements et Efforts : kinésio-phobie



Lombalgie commune chronigue

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

- M u SCI e S N.m::):; FLECHISSEUR :::: i EXTENSEUR
* ¢ Performances musculaires » =

* Inversion du rapport Extenseur/fléchis: P

* Normal E/F=1.3 m

-15" o 40 95" -15" o 40° 95"

* Lombalgie chronique : E/F<1 |

a) vitesse lente b) vitesse rapide

FIG. |. — Tracés normaux.

Nm N.m

489 489

407 FLECINISSEUR 107 EXTENSEUR

326 326

245 245

163 163

82 82

-20° 0 200 J.:)' 60° 807 100" -20° o 20" 40" ’ 60" 80 100°
amplitude amplitude

Deux tests comparatifs & 30°/s permettant d'évaluer les progres réalisés
(MFM, surface sur courbe = travail, ampitudes)

________ T% Début du programme
T! 5tme semaine

FiG. 2. — Constatations chez le lombalgiqute.



Lombalgie commune chronique

Déconditionnement Physique
- Capacités cardiorespiratoires
» J Capacité a lI'exercice : J, VO, max
* J Aptitude physique
* Intolérance a l'effort, gestes vie courante

y >

Réduction de la vitesse

de marche
(Koch et al. 2018)




Lombalgie commune chronigue

2. Déconditionnement Psychologique
- Kinésiophobie, conduite d’évitement
- Peur et croyances

3. Déconditionnement social

- Arrét de travail, perte d’'emploi, isolement social

_\

Biophysical factors Comorbidities

Pain experience
« Nociceptive input*
« Central pain processing

v 1

Disability

Genetic factors Social factors

Psychological factors

|

Hartvigsen et al. 2018




Quelle prise en charge?

Prise en charge H A S
du patient présentant .

une lombalgie commune

Arbre décisionnel v

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Mars 2019

Evaluation clinique d'une douleur lombaire avec ou sans radiculalgie

- Histoire de la maladie - Recherche de signes neurologiques
- Examen physique — Recherche de cause extra-vertébrale, drapeaux rouges [

Diagnostic de LOMBALGIE COMMUNE

| POUR TOUS LES PATIENTS |

Suspicion de pathologie
grave, extra-rachidienne
’ ou nécessitant une prise en

charge spécifique urgente

| AUCASPARCAS |——

AUTO-GESTION
— Informer sur la nature bénigne de la lombalgie/lomboradiculalgie et conseiller en

s'adaptant aux besoins du patient.

— Encourager a poursuivre les activités quotidiennes (y compris activité professionnelle)
autant que possible, et 3 pratiquer une activité physique adaptée.
IMAGERIE

—~ Informer les patients qu'une imagerie n'est pas nécessairement requise.

PRISE EN CHARGE

- Traitement antalgique possible
pour la gestion de l'accés
douloureux (AINS en 1 intention
apres évaluation de la balance
bénéfice/risque).

- Evaluation des facteurs
de risque de passage a la
chronicité (drapeaux jaunes |7):
indication de kinésithérapie
précoce en cas de risque de
chronicité identifié.




Prise en charge H A S
du patient présentant .
. ; € X
une |0mba|gle commune HAUTE AUTORITE DE SANT

Que”e prise en Charge? Arbre décisionnel v

Mars 2019

Partie 2. Lombalgie a risque de chronicité/chronique

—| POUR TOUS LES PATIENTS A RISQUE DE CHRONICITE |

EN CAS DE RADICULALGI

" / PERSISTANTE
REEVALUATION GLOBALE ET PRISE
EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE Imagerie rachidienne puis discussion
drunednfitration {dans leicadre
— Rééducation active en kinésithérapie avec réalisation d'exercices a domicile. d'une décision partagée avec le patient).
— Réévaluation pharmacologique pour la gestion des acces aigus.
— Encouragement a la reprise des activités quotidiennes (y compris activité
professionnelle) et 3 la pratique d'activité physique.
— Education 2 la neurophysiologie de la douleur.
2 DESESCALADE DU
TRAITEMENT
~ REEVALUATION DES SYMPTOMES 3 6-12 semaines * Recommander
{douleur, activités quotidiennes et professionnelles) a9 @ .> la pratique réguliére
' 'exerci X -
— Evaluation des facteurs de risque de chronicité (drapeaux jaunes |' ‘) d'e‘ ercices d auto
rééducation et/

ou d'une activité

l l physique




Prise en charge H A S
du patient présentant .
. ; : X:
une |0mba|gle commune HAUTE AUTORITE DE SANT

Que”e prlse en Charge? Arbre décisionnel V

Mars 2019
POUR TOUS LES PATIENTS AVEC = EN CAS DE RADICULALGIE I
UNE LOMBALGIE CHRONIQUE PERSISTANTE SANS AMELIORATION
EN CAS D'ECHEC DE LA PRISE REEVALUATION

EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE | | e

— Rechercher une composante neuropathique pour

—+ Réaliser une imagerie rachidienne. discuter un traitement par gabapentinoides,

antidépresseur (IRSNa* ou tricyclique).

PRISE EN CHARGE

PRISE EN CHARGE

— Evaluation psychologique, thérapie cognitivo-comportementale, relaxation, A LA DA A DS Y
méditation pleine conscience, hypnose. — Envisager une prise en charge chirurgicale en

— Si composante dépressive associée : anti-dépresseurs (IRSNa* ou tricyclique). fonction de la concordance radio-clinique.

! l

| AU CAS PAR CAS |

POURSUITE DE LA PRISE EN CHARGE MEDICALE ET PARAMEDICALE
— Programme de réadaptation multidisciplinaire.

— Avis chirurgical.
— Centre d'évaluation et de traitement de la douleur.

----> Amélioration de la situation clinique
—> Absence d'amélioration de la situation clinique

*IRSNaz : inhibiteurs de recapture de
la sérotonine et de la noradrénaline



Place des Infiltrations rachidiennes

 Spécifiques du phénotype

Syndromes

Discal

Discal actif
Articulaire postérieur
Instabilité

Sténose canalaire

Sténose foraminale

Musculaire/postural

Dysfonctionnel



Lombalgie commune : Phénotype

Discal

Discal actif

Articulaire postérieur

Instabilité

Sténose canalaire

Sténose foraminale

Musculaire/postural

(Dysfonctionnel)

Discopathie

Discopathie active (MODIC)

arthropathie postérieure

discopathie, arthropathie postérieure,
lyse isthmique

discopathie, arthropathie postérieure,
hypertrophie ligamentaire

discopathie, arthropathie postérieure

involution graisseuse des muscles
spinaux, troubles posturaux

/

20-50 ans

<55ans

> 65 ans

Tout age

> 65 ans

> 65 ans

Tout age

Tout age

Début brutal, Impulsivité

Douleur au passage de la flexion a I'extension
Syndrome rachidien, majoration mise en charge
radiculalgie+ Lasegue : Hernie discale

Syndrome discal + signes d’activité clinique
Acutisation d’'une lombalgie chronique
Douleurs inflammatoires++

Dérouillage matinal

Sensibilité aux inflammatoires

Douleurs para-lombaires
Douleurs au piétinement et station debout prolongées
Pas de syndrome discal

A-coups douloureux

Paroxysmes douloureux changements de position
Amélioration paradoxale a la marche

Sensation d’effondrement lombaire en station assise

Claudication radiculaire

Pas d’impulsivité

Amélioration en cyphose lombaire
Examen physique sans particularité

Claudication foraminale
Amélioration en cyphose lombaire
Aggravation station assise, dos droit

Fin de journée
Station assise/debout prolongée

Test cliniques aspécifiques



Place des Infiltrations rachidiennes

 Spécifiques du phénotype

Intradiscale Foraminale

Divisionde la — Artares

vaina cave =22 haogues
nlénawe peimitives
Disque L4-LS —— Psoas
Fourreau Racine L4
péndtrant
diural avec dst\e <2
amergence pe
débutanta
des racines LS Crata iliaque

_Arlir:ub:lian Apophyse
nterapophy- sruculaire
saire supénaure
posténawe e LS

Arc

pasténowr ’l;g;nent
de L4

Intradurale

.. Articulaire postérieure
Epidurale

Type d’infiltration

Indications

Epidurale

Hernie discale, canal lombaire étroit

Foraminale

Conflit foraminal/sténose foraminale

Articulaire post

Arthrose postérieure

Intradurale

Canal lombaire étroit

(Intradiscale)

(Discopathie inflammatoire)




Place de |a prise en charge pluridisciplinaire

On sait bien que
cela intervient,
mais pas le patient!

Ce sur quoi se focalisent
patient et médecin!

PSYCHOLOGIQUE

- Réel et avéré - Personnalité
- Epine irritative - Culture
"fixation” - Histoire (Diachronie)

Lombalgie commune
arisque de chronicité
et chronique

Tout le monde est
d’accord!

ENVIRONNEMENTAL

Le grand oublié!

(Synchronie)
- Etat des défenses psychiques - Famille
- Traumatisme + sévére - Profession
- Social

Selon le modele bio-psycho-social



Place de |a prise en charge pluridisciplinaire

* Les Programmes multidisciplinaires
- Base sur concept déconditionnement a |'effort

e Déconditionnement Physique @
c * Exercices COLLABORATION®
e Déconditionnement Psychologique Cochrane 2021

* Thérapies cognitivo-comportementales
<° Déconditionnement Socio-professionnel

* Réinsertion socioprofessionnelle



Place de |a prise en charge pluridisciplinaire

* Programmes nombreux et variés
- Durée : 1 a5 semaines, 2-7 heures par jours
- Fréquence : 4-5 fois pat semaine
- Hobpital 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 2¢™¢ plan
- Critere d’arrét des exercices
* N’est pas la douleur
* Mais la fin de I'exercice !




Place de |a prise en charge pluridisciplinaire

* Exemple : Prise en charge type a I'lURC : 5 semaines 5x/sem

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
8h30- accueil musculation atelier éducatif musculation atelier éducatif
9h15
9h30- kinésithérapie kinésithérapie kinésithérapie kinésithérapie visite médicale
10h30
11h15- ergo ergo ergo ergo ergo
12h00
12h30- repas repas repas repas repas
13h00
14h15- musculation activités sportives musculation activités sportives musculation
15h00
15h30- piscine piscine piscine piscine piscine
16h30

Réunion pluridisciplinaire Suivi psychologique Réinsertion socioprofessionnelle




En pratique

* Ce qui ne marche pas * Ce qui marche avec des preuves scientifiques
* Tout ce qui est passif * ACTIF++
* Physiothérapie exclusive * Renforcement musculaire
« Massages exclusifs * Exercices aerobies

Proprioception
Activités vie quotidienne, physiques et sportives




En pratique

 'activité physique et sportive++
* Expertise collective de 'INSERM en 2019
* Recommandations HAS de 2019
e Campagne de lI'assurance maladie

* Recommandations HAS 2024 : en cours
Prescription d’activité physique dans les lombalgies communes chroniques

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

HAS

T TORITE DE SANTE

HAU u



Changement de paradigme sociétal nécessaire

aaaaaaa

O350 ©75

4 :300 | 150 1"
. minutes minutes ) |
. ‘, ' d'activité physique d'activité physique
aérobique d'intensité aérobique d'intensité
. . modérée soutenue

ou une combinaison équivalente tout au long de la semaine



Take home messages

 Diagnostic précoce
* Eliminer pathologie secondaire
» Repérer les facteurs de chronicité ++

* Phénotyper la lombalgie
* LCC : Modele bio-psycho-social

* Activité Physique et sportive
* Changement de paradigme sociétal
* Formations des professionnels de santé
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