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Partie 1. Poussée aiguë de lombalgie

Suspicion de pathologie 

grave, extra-rachidienne

ou nécessitant une prise en 

charge spécifique urgente

Diagnostic de LOMBALGIE COMMUNE

Partie 2. Lombalgie à risque de chronicité

  DESESCALADE DU TRAITEMENT
  Recommander la pratique régulière d’exercices 
d’auto-rééducation et/ou d’ une activité physique

Amélioration de la situation clinique

Absence d’amélioration de la situation clinique

POUR  TOUS LES PATIENTS

RÉEVALUATION DES SYMPTOMES à 2-4 semaines
(douleur, activités quotidiennes et professionnelles) 

AU CAS PAR CAS

Si arrêts de travail répétés
ou prolongés :

évaluation des facteurs de
risque d’incapacité prolongée

au travail ou d’obstacle
au retour au travail

(drapeaux bleus      et noirs     )

 ! Traitement antalgique possible 
pour la gestion de l’accès
douloureux (AINS en 1re intention 
après évaluation de la balance 
bénéfice/risque).

 ! Évaluation des facteurs
de risque de passage à la
chronicité (drapeaux jaunes     ) : 
indication de kinésithérapie
précoce en cas de risque de
chronicité identifié.

PRISE EN CHARGE

AU CAS PAR CAS

 ! Informer sur la nature bénigne de la lombalgie/lomboradiculalgie et conseiller en 
s’adaptant aux besoins du patient.

 ! Encourager à poursuivre les activités quotidiennes (y compris activité professionnelle) 
autant que possible, et à pratiquer une activité physique adaptée.

IMAGERIE

 ! Informer les patients qu’une imagerie n’est pas nécessairement requise.

POUR  TOUS LES PATIENTS

AUTO-GESTION

Évaluation clinique d’une douleur lombaire avec ou sans radiculalgie 

 ! Recherche de signes neurologiques
 ! Recherche de cause extra-vertébrale, drapeaux rouges

 ! Histoire de la maladie
 ! Examen physique



Partie 2. Lombalgie à risque de chronicité/chronique

Imagerie rachidienne puis discussion
d’une infiltration (dans le cadre

d’une décision partagée avec le patient).

EN CAS DE RADICULALGIE 
PERSISTANTE

POUR TOUS LES PATIENTS À RISQUE DE CHRONICITÉ

  Rééducation active en kinésithérapie avec réalisation d’exercices à domicile.

  Réévaluation pharmacologique pour la gestion des accès aigus.

  Encouragement à la reprise des activités quotidiennes (y compris activité 
professionnelle) et à la pratique d’activité physique. 

  Éducation à la neurophysiologie de la douleur.

RÉÉVALUATION GLOBALE ET PRISE
EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE 

! DESESCALADE DU 
TRAITEMENT

! Recommander
la pratique régulière 
d’exercices d’auto-
rééducation et/
ou d’une activité 
physique

 """RÉEVALUATION DES SYMPTOMES à 6-12 semaines
     (douleur, activités quotidiennes et professionnelles) 

  Évaluation des facteurs de risque de chronicité (drapeaux jaunes      ).

POUR TOUS LES PATIENTS AVEC 
UNE LOMBALGIE CHRONIQUE

  Réaliser une imagerie rachidienne.

EN CAS D’ECHEC DE LA PRISE 
EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE 

PRISE EN CHARGE

  Évaluation psychologique, thérapie cognitivo-comportementale, relaxation, 
méditation pleine conscience, hypnose.

  Si composante dépressive associée : anti-dépresseurs (IRSNa* ou tricyclique).

EN CAS DE RADICULALGIE 
PERSISTANTE SANS AMÉLIORATION

  Rechercher une composante neuropathique pour 
discuter un traitement par gabapentinoïdes, 
antidépresseur (IRSNa* ou tricyclique).

RÉEVALUATION

  Envisager une prise en charge chirurgicale en 
fonction de la concordance radio-clinique.

PRISE EN CHARGE

  Programme de réadaptation multidisciplinaire. 

  Avis chirurgical.

  Centre d’évaluation et de traitement de la douleur.

POURSUITE DE LA PRISE EN CHARGE MÉDICALE ET PARAMÉDICALE

AU CAS PAR CAS





Modic 1



Traitements médicamenteux

AINS en 1ère intention

Paracétamol  

Myorelaxants

Gabapentinoïdes / Antidépresseurs

Acupan / Corticoïdes

Opioïdes 

Antibiotiques / Vitamine D / Versatis / Anti TNF alpha 



Traitements Non Médicamenteux

Manipulations vertébrales

Ceinture lombaire

Sophrologie / Méditation / 

Relaxation / Hypnose

Ultrasons

Tractions

Semelles
Acupuncture

Dry Needling

Activité physique 
adaptée

Kinésithérapie 
ACTIVE

Thérapie cognitivo-
comportementale



Activité Physique

La bonne activité physique est celle que le patient fait

Aucune contre-indication 

La bonn



Gestes et Postures



Gestes et Postures

La bonne posture, c’est celle que l’on peut changer régulièrement
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Avez vous des questions?
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