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Les rachialgies

« j’en ai plein le dos »
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DÉFINITION



DÉFINITION 
La lombalgie est définie par une douleur située entre la
charnière thoraco-lombaire et le pli fessier inférieur.

Elle peut être associée à une radiculalgie correspondant à une
douleur d’un ou des deux membres inférieurs au niveau d’un
ou plusieurs dermatomes.

La lombalgie commune désigne une douleur lombaire qui
ne comporte pas de signes d’alerte. Le terme lombalgie «
commune » est préféré à celui de lombalgie « non spécifique »
en pratique courante.



DÉFINITION
La lombalgie chronique est définie par une lombalgie de plus de 3 mois.

Il est proposé d’utiliser les termes de :

- « lombalgie récidivante » en cas de récidive de lombalgie dans les 12
mois. Elle doit être considérée comme une lombalgie à risque de
chronicité

- « lombalgie à risque de chronicité » pour les patients ayant une durée
d’évolution de la lombalgie inférieure à 3 mois et présentant un risque
élevé d’absence de résolution de la lombalgie

- « poussée aiguë de lombalgie » plutôt que lombalgie aiguë afin
d’englober les douleurs aiguës avec ou sans douleur de fond
préexistante, nécessitant une intensification temporaire des traitements
ou entraînant une diminution temporaire des capacités fonctionnelles



Qui d’entre vous à déjà eu mal au dos au 
moins une fois ? 

Qui d’entre vous à déjà eu / a une lombalgie 
chronique ? 



Pronostic fonctionnel sombre

• Probabilité de reprise de travail

• < 50% après un an

• nulle après 2 ans (1998)

• 3ème cause de handicap chronique chez les 45 - 64 ans

• 1ère cause d’invalidité avant 45 ans

Incidence économique

• 10% deviennent chroniques (>3mois)

• échec des traitements avec retentissement sur la vie professionnelle, 
sociale, dépression

• Responsables de 80% des dépenses de l’Assurance maladie

• Un tiers des arrêts de travail > 6 mois

SANTE PUBLIQUE



Problème majeur de 
santé publique



Pas de corrélation entre l’imagerie lésionnelle et le 
retentissement clinique! 

LE MODELE BIOMECANIQUE





STRATEGIES DE PRISE EN CHARGE





Et aux Massues?

• Evaluation multidimensionnelle en HDJ de médecine
• Exploration biomédicale EOS, 3D avec centres de gravité, IRM

• Evaluation physique extensibilité et endurance musculaire tronc et membres inférieurs +-
isocinétisme

• Analyse des facteurs de chronicisation: échelles et BEP 

• professionnels (FABQ, Karasek), 

• sociaux (score EPICES), 

• psycho-cognitivo-comportementaux (HAD, Pain catastrophizing scale, FABQ)





ACCOMPAGNEMENT MULTIDIMENSIONNEL

Le programme RECET: réentraînement à l’effort + éducation 
thérapeutique  



EN PRATIQUE

• Repérer les patients à risque de chronicisation

• Croyances dysfonctionnelles++

• Syndrome dépressif et difficultés de projection 

• Bien communiquer, discours cohérent

• Améliorer les compétences d’auto gestion du patient

• Livre : le guide du dos, publié par TSO (The Stationery Office)



Merci 

L’équipe RECET!


