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Objectifs du cours

• Connaître les enjeux médico- socio –économique de la lombalgie commune.

• Appliquer à travers cet exemple les notions apprises lors des précédents 

cours ( Evidence based médicine, éducation thérapeutique, partenariat 

patient, prise en charge intégrée, intelligence artificielle et évolution 

technologique)



PLAN

• Définition de la lombalgie commune

• Prévalence & impact 

• Illustration par un exemple de patiente qui a mal au dos 

• Enjeux médicaux  et enjeux dans la relation thérapeutique

• Messages essentiels



Définition de la lombalgie commune

Douleur dans le bas du dos d’intensité et d’étendue variables qui ne comporte 

pas :

- de signes d’alerte (« drapeaux rouges ») qui orientent vers une pathologie 

spécifique (infectieuse, inflammatoire, traumatique ou néoplasique)

-ni une atteinte neurologique étendue

Elle constitue la cause la plus fréquente des lombalgies (90%).



Résultat de recherche d'images pour "epidemiology of low back pain"

Vlaeyen JWS et al. Nature Review 2018;4:52

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiA7aWv-afgAhWPsBQKHfqCAwAQjRx6BAgBEAU&url=https://www.physio-pedia.com/Lumbar_Spondylosis&psig=AOvVaw08OJFRptZjE2TmeiekhSKV&ust=1549571137104074
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Vlaeyen et al. Nat Rev Dis Primers 2018;4:52

Epidémiologie de la lombalgie



Prévalence et impact de la lombalgie 

• Touche environ 80% de la population, au moins une fois dans sa vie.

• Prévalence variable en fonction de l’âge avec un maximum entre 40 et 60 ans.

• Prévalence plus importante chez les femmes et dans les différents groupes d'âges

• Une des causes principales d’incapacité (disability) dans le monde.

• Elle est souvent associée à une perte de productivité au travail 

• Représente une charge économique énorme pour les personnes et les sociétés.

• Selon l’OMS :En 2020, 619 millions de personnes dans le monde souffraient de 
lombalgie et on estime qu’elles seront 843 millions d’ici à 2050, en grande partie sous 
l’effet de la croissance démographique et du vieillissement .



http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics

DALY= Disability Adjusted Life Years = AVI:
Mesure la perte de qualité de vie liée à la santé
(0= santé parfaite; 1 = mort)
Mesure mortalité précoce & incapacités liées aux invalidités

Prévalence et impact





Tableau 1.

Coût de la lombalgie en Suisse en 2005

PIB : produit intérieur brut. 

Rev Med Suisse 2014; volume 10. 970-973 



Objectif du système de santé Suisse 

Augmenter le nombre d’années vécus en bonne santé et 

améliorer les conditions de vie des individus malades et 
diminuer l’incapacité.
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Exemple de la lombalgie commune

• Patiente de 38 ans, connue pour une hypertension artérielle (HTA) bien contrôlée

• Mariée, 2 enfants en bas âge, sédentaire, employée grand magasin.

• Consulte son médecin pour des lombalgies modérément invalidantes depuis 3 mois 
(efforts inhabituels suite à WE à la montagne)



• La consultation est rapide (elle affirmera même que le médecin n’a pas examiné le 
dos), prescription d’un antidouleur et conseil de prendre un peu de repos

• Pas d’effet favorable des médicaments mais brûlures dans l’estomac. Après 3 
semaines, sur conseil d’une amie, elle consulte un chiropraticien. Evolution 
rapidement favorable

Exemple de la lombalgie commune



• Durant 5 ans, plusieurs épisodes et consultations avec chiropraticien, évolution 
favorable en qq semaines

• Consultation chez le médecin traitant épisode persistant >10 jours qui s’aggrave 
(charge au travail ?). Arrêt de travail. Le chiropraticien a évoqué la possibilité d’une 
hernie discale. IRM est prescrite

• Rapport IRM indique une hernie discale au niveau L4-L5. Le radiologue propose une 
infiltration car médicaments oraux pas efficaces

•  5 infiltrations (foraminale, épidurales, facettaires), effets au mieux transitoires (50% 
↓ douleur durant 7-10 jours)

Exemple de la lombalgie chronique commune



• Adressée à un neurochirurgien pour avis: pas d’irritation nerveuse, pas 
d’intervention mais relève qu’une intervention ultérieure est probable en raison de 
la discopathie

• Prescription de physiothérapie, la patiente va recevoir fango & massages (18 
séances). Peu d’évolution, pas de reprise professionnelle

• Re-adressée au neurochirurgien car les symptômes durent > 6 mois avec ↑ 
handicap fonctionnel. Une fixation (spondylodèse) L4-L5 est décidée.

Exemple de la lombalgie chronique commune



• 3 mois après intervention: 15-20% ↓ douleur, pas de changement des 
capacités fonctionnelles

• Adressée à une consultation multidisciplinaire pour prise en charge 
d’un failed-back surgery syndrome

https://www.bing.com/images

Exemple du failed-back surgery syndrome



PLAN

• Définition de la lombalgie commune

• Prévalence & impact 

• Illustration par un exemple de patiente qui a mal au dos 

• Enjeux médicaux  et enjeux dans la relation thérapeutique

• Messages essentiels



Pendant des années, elle fait plusieurs épisodes avec une évolution favorable en quelques jours

Évolution après un 1er épisode:

90% évolution favorable dans les 6-12 semaines

10% évoluent défavorablement 

Maher C et al. Lancet 2017;389:736-47

Facteurs d’influence de la lombalgie 
commune



Pendant des années, elle fait plusieurs épisodes avec une évolution favorable en quelques jours

Facteurs d’influence de la lombalgie

Contributeurs de la lombalgie & invalidités 

Les inputs nociceptifs comprennent tous les facteurs non-spécifiques & les 
facteurs spécifiques tels que fracture, infection, cancer, ou compression 
neurologique par exemple

Hartvigsen et al. Lancet 2018;391:2356-67

Expérience 

douloureuse

Handicaps 



Douleurs, Volume 19, Issue 3, June 2018, Pages 121-132

https://www.sciencedirect.com/journal/douleurs-evaluation-diagnostic-traitement/vol/19/issue/3
https://www.sciencedirect.com/journal/douleurs-evaluation-diagnostic-traitement/vol/19/issue/3


C. Nguyen et al. / Revue du Rhumatisme 76 (2009) 537–542



Quelles sont les recommandations de bonnes 
pratiques selon la littérature?









Dès la 1ère consultation …

Peu d’examens cliniques, prescription d’un antalgique, de repos, de physio de type fango & 
massages. Consultations chez un chiropraticien puis chez un neurochirurgien

• Formation durant les études de médecine
- peu d’heures dédiées (idem pour dépression, anxiété, démence ou migraine par exemple !)

- nombreuses croyances erronées

• Difficultés de la formation continue
- physiothérapie active & activités plutôt que médicaments et repos

• Difficultés pour les médecins de suivre les recommandations
- médecine fondée sur des preuves:  repos = contre-indiqué

• Attentes du patient
- représentations de la maladie
- partenariat avec les soignants

- temps à disposition pour écouter/décrypter/expliquer/exam physique = mis à mal !



Effets délétères des professionnels

La patiente est mise au repos, elle va recevoir 18 séances de physiothérapie (fango, massages)

Traitement de la lombalgie commune

 efficaces          inefficaces
 Rassurer Repos

Identifier les yellow, black and blue flags               massages                                    

Rester actif, bouger              électrothérapie

                                                              ceinture lombaire

                                                   semelles

                                                                     infiltrations colonne vertébrale

Prise en charge inter-disciplinaire                    opiacés

     

      



2ème … et consultations suivantes

Inquiétudes sur l’évolution et possible existence hernie discale, prescription IRM



Le chiropraticien a évoqué la possibilité d’une hernie discale. Une IRM est prescrite

Brinjikji et al. Am J Neuroradiol 2015;36:811-816 

Bénéfices limités de l’imagerie



Bénéfices limités de l’imagerie
- lombalgie commune -

L’imagerie ne permet pas de prédire l’évolution 
     Steffens et al. Eur J Pain 2014;18:755-65

L’imagerie ne permet pas d’identifier fiablement ceux 
qui vont répondre à un traitement donné  

     Steffens  et al. Eur Spine J 2016;25:1170-87

Le rapport IRM indique une double discopathie et une hernie discale paramédiane droite



Effets délétères des représentations

• Représentations des patients
- hernie discale = danger, chaise roulante

- déchirure discale = ne pas bouger

⁻ disque desséché, noir = forcément douloureux, mort

⁻ arthrose = âge, processus irréversible, inéluctable

⁻ dos fragile = ne pas bouger

      Darlow, Eur J Pain 2012;16:3-17

      Darlow, BMJ Open 2014;4:e004725

Le rapport IRM indique une double discopathie et une hernie discale paramédiane droite



Effets délétères de l’imagerie (lombalgie commune)

Le rapport IRM indique une double discopathie et une hernie discale paramédiane droite

• ↑ durée du handicap fonctionnel

• ↑ gravité handicap fonctionnel à 12 mois   
   Graves et al, Spine 2012;37:1708

• ↑ examens complémentaires

• ↑ chirurgies non-nécessaires

• ↑ coûts

   Srinivas et al. Arch Intern Med 2012;172:1016



Il est important d’expliquer au patient l’absence de corrélation 

systématique entre les symptômes et les signes radiologiques. Il est 

recommandé d’expliquer et de dédramatiser les termes médicaux et 

techniques des comptes rendus d’imagerie (AE).





Effets mitigés des professionnels

La patiente va recevoir 5 infiltrations (foraminale, épidurales, facettaires), pas d’effet

1. Infiltration épidurale ou foraminale

• pas d’effet dans la lombalgie commune

• effet positif court terme chez patients sélectionnés ++

2. Infiltration facettaire

• aucune efficacité démontrée !

       très nombreuses références !



Effets mitigés des professionnels
(résultats de la chirurgie pour divers problèmes du rachis, du genou ou de la hanche)

‘Si vous deviez vivre le reste de votre vie avec les 
symptômes actuels, comment vous sentiriez-vous ?’

[évaluation entre 10 = très insatisfaisant et 0 =très satisfaisant]

déformation 

rachis origine 

dégénérative

sténose du 

canal rachidien

déformation 

vertèbre origine 

dégénérative

hernie discale

glissement 

vertébral origine 

dégénératif

remplacement 

prothèse hanche

remplacement 

prothèse genou

Mannion et al. Eur Spine J 2018;27:778-88



Comment améliorer la prise en charge et 
diminuer le risque de chronicisation?

• Changement du paradigme culturel avec patient partenaire (patient acteur et 
impliqué dans sa prise en charge)

• Intégration du concept biopsychosocial dans la prise en charge.

• Être attentif aux attentes du patients et à ses émotions et valider les plaintes 
(programme PTP= plus du temps pour les patients aux HUG).

•  Agir en interdisciplinaire et bien communiquer entre différents intervenants

• Formation médicale++++ (éducation thérapeutique, évidence based medecine)



Approche  interdisciplinaire = pierre angulaire de la prise en 
charge

La patiente est adressée à la consultation intertidisciplinaire

• Prise en charge de la Kinésophobie: le concept anatomique ostéo-articulaire  est remplacé 
par celui d’une atteinte fonctionnelle dynamique chronique sous forme de troubles 
musculaires posturaux.

• but étant d’améliorer la confiance corporelle à travers différentes interventions

• Approches physio thérapeutiques

• Approches ergo thérapeutiques

• Approches psychologiques

• interactivité dynamique entre les thérapeutes de groupe  et patient avec comme 
dénominateur commun : « complémentarité, synergie, coordination et évaluation ». 

                                            Rev Med Suisse 2017; volume 13. 1296-1299 



Aux HUG, programme interdisciplinaire (Steiner et al, Swiss Med 
Weekly 2013)

• Évolution plus mitigée des douleurs

• Évolution favorable de la capacité fonctionnelle

• Augmentation de la capacité professionnelle (6 mois)

• Maintien capacité professionnelle à 12-18 mois



Efficacité d’un programme sociétal ?

• Prévention: campagnes de publicité

- e.g. Australie, France

- nouveaux médias

• Modèles de soins

- Cibler les populations à risque de chronicisation

- Limitation du remboursement de certaines techniques (e.g. Pays-Bas, 

Grande Bretagne)

- Implication des employeurs et des caisses de compensation (e.g. Pays-

Bas)





Lombalgie Chronique et Education thérapeutique

• Approfondir les connaissances sur cette pathologie

• Relayer les fausses croyances

• Rassurer pour aider à éviter la kinésiophobie et reprendre la fonctionnalité

• Entretenir une activité physique

• Apprendre à gérer la douleur 

• Rendre le patient actif de sa prise en charge.



Lombalgie Chronique et Education thérapeutique

Conclusion
Chez les patients lombalgiques chroniques, 
l’association de l’ETP à la rééducation 
fonctionnelle apporte un effet bénéfique 
en diminuant les douleurs et en améliorant 
la capacité fonctionnelle





Lombalgie chronique et médecine intégrative



Lombalgie et intelligence artificielle?



Lombalgie et avancées technologiques

Le pari d'EaseVRx est de soulager 
ces personnes sans médicaments 
grâce à la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC), dont 
l'objectif est de modifier les 
croyances et pensées négatives que 
le patient cultive sur lui-même.





Lombalgie chronique commune: conclusions 

• Un exemple des multiples impacts d’une maladie chronique et une des causes 
majeures d’incapacité dans le monde.

• Un défi pour tous (profanes, patients, employeurs, politiques, enseignants, 
pluriprofessionnels de la santé)

• Concept biopsychosocial à intégrer pour la prise en charge pour diminuer le risque 
de chronicisation et d’incapacité.

• Eviter cascades diagnostiques et thérapeutiques inutiles (smarter 
medecine/choosing wiseley/less is more) et promouvoir l’activité physique.

• Des solutions existent: agir en interdisciplinaire en partenariat avec le patient.

• Formation médicale++++ (éducation thérapeutique, évidence based médecine )

• Les avancées technologiques semblent être prometteuses.

• Prévenir la chronicisation et l’incapacité sont des objectifs à viser.
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