
Société Scientifique de 

Médecine Générale

Prise en charge 
de la lombalgie 
et de la radiculalgie

Jacques Vanderstraeten, Thomas Orban, SSMG



Pourquoi ce sujet ?



Pourquoi cette recommandation ?

High frequency

Societal impact on work 
and health resources use

Ten years later:                    
new evidence available



Pourquoi cette recommandation ?

• Prévalence élevée des lombalgies

o Environ deux personnes sur trois au cours de la vie

• Forte hétérogénéité des prises en charges

• Coûts sociétaux ++ 

o Dépenses en soins de santé (imagerie, R/, devices, Chir)

o Incapacités de travail (15% ITT prolongées, 1° cause < 45 ans)



Des guidelines evidence-based adaptées

Method
• ADAPTE

Reference
• NICE 2016 guideline 

GDG

• Online surveys & meetings 
for adapting each NICE 
recommendation (46)



• Critères d’évaluation 

o low back pain : déterminants et mécanismes variés  hétérogénéité ++

o Interventions : souvent opérateur-dépendant, not blindable  validité ?

o Outcome : résultats op- et pat-dép., critères variables  hétérogénéité !

 Niveaux de preuve et de recommandation 

 Faible* ou Opinion d’experts (*moyen à très faible)

 Sauf (Elevé) pour - Impact  reprise travail

- Inutilité paracetamol

- Impact (-) arthrodèse lombaire (sauf exception) 

EBM et lombalgies : un challenge !



Un consensus multidisciplinaire



Accord Médico-Mutualiste 2018-2019

4. Mesures d’amélioration de l'organisation de la qualité des soins

 Lombalgies

La CNMM souhaite coopérer pleinement aux initiatives suivantes :

- Application de la directive clinique du KCE relative à la lombalgie 

et à la douleur radiculaire

- Adaptation de la nomenclature pour la pathologie de la colonne vertébrale

( + 40% Chir vertébrale en 15 ans) 

 création de Spine Units,…

- Réduction des prestations non nécessaire (imagerie)

- Initiatives en matière d'incapacité de travail 



• Recommandations KCE 2017

o Guide pratique = 168 pages (résumé = 40 pages)

o Pondération en fonction des niveaux de preuve…

 Itinéraire de soins (sauvés…!)

Implémentation dans nos pratiques



Itinéraire de soins lombalgies



Itinéraire de soins radiculalgies



Un outil interactif utilisable en consultation

http://www.lombalgie.kce.be

1. Se situer dans l’itinéraire

a. Ligne du temps (depuis quand…)

b. Lombalgie et/ou radiculalgie ?

c. Première ligne !

2.  Suivre les étapes proposées

http://www.lombalgie.kce.be/


Lombalgie aigue, bilan





Patient éligible pour l’itinéraire ?

• Age (< 18 ou > 55 ans et D+ récente)

• ATCD

• Néo, Ostéoporose, Cortico, Toxico, Immuno

• Chir récente

• Trauma (high impact ou c/o SPA)

• D+ Nocturne sévère, Raideur matinale > 30’

• Sp neuro étendus, évolutifs, Q. de cheval, moteurs sévères

• Sp associés

• AEG (To, perte de poids)

• Vxaires ($ Abdo,  pouls périph)

• Evolution rebelle (> 6 sem)

Immédiat

48 h

 Red flags ?



Itinéraire lombalgie ou radiculalgie ?

 Sciatique ou cruralgie (vraie) ?

 Topo = radiculaire 

 +/- ‘’suspendues’’ distales

 peu prédictive de la  concernée

 +/- symptômes neuro ?

 sensitifs 

 moteurs 
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Causes de la lombalgie non spécifique

Lombalgie discale … et/ou… facettaire , ou…



Lombalgie aigue, bilan 





L’examen clinique du lombalgique

 Petit rappel…

o La clinique suffit dans la majorité des cas

o La clinique prime toujours sur l’imagerie 

o Aucun signe ou Symptôme ne suffit à lui seul

 Pourquoi démembrer la lombalgie non spécifique

(discale vs facettaire)

o Impact immédiat (degré de « prudence » requise)

o Impact ultérieur (prévention !?) 



Le lombalgique discal vs facettaire

L4

Déclenchement

• Immédiat, 

progressif, 

ou retardé

• Immédiat

• (Récurrent)

Circonstances

Aggravantes

• Position assise,

Flexion antérieure,

Toux

• Position debout,

Extension du tronc

Examen clinique
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Imagerie ?

Seules indications

• Impact attendu sur traitement envisagé

(Manip, infiltration, Chir…)

• Red flags

• Sciatique déficitaire 

• Suspicion de patho non « mécanique »

• Suspicion de tassement

• Chir. Récente,…

• Evolution rebelle (> 6 semaines)



Lombalgie aigue, bilan 





Conditions de travail ?

• Travail à risque ?

• Lien potentiel ?

(noter si le patient l’évoque…)

• Aptitude à reprise travail ?
(et déplacements…)
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Prise en charge

C’est grave !

Restez couché !

A là radio, illico !

Au repos (ITT) !
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Auto-gestion

• Rester en mouvement

 Adapter au cas par cas

• Gainer…

• Ergonomie

 Port de charges

 Travail assis : RMG283_186-191.pdf

http://www.ssmg.be/images/ssmg/files/RMG/283/RMG283_186-191.pdf
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Médicaments et autres options…



Lombalgie aigue, prise en charge

 Proposer contrôle à 2 SEM




Lombalgie aigue, ITT





Lombalgie aigue, Take Home Messages

1. Exclure - Red flags  bilanter et/ou référer

- Radiculalgie  Itinéraire ad hoc

2. Imagerie inutile le plus souvent

2. Prise en charge = autogestion + antalgie p.os

3. Si ITT  de courte durée 

4. Contrôle à 2 semaines



Lombalgie à 3 semaines (ou récidive), 

bilan



Lombalgie à 3 Sem, bilan

• Idem aigu et… 

1. Suivi évolutif (amélioration ?)

2. Evaluer le risque de chronicisation

 À chaque contrôle : Radiculalgie ?          ?

• Suivi évolutif

 Outils
o Echelle visuelle de D+ (NRS)

o Questionnaires 

• Fonction (ODI)

• Qualité de vie (COMI)



Lombalgie à 3 Sem, bilan

Fact psy  questionnaires StarTBack, Orebrö

Fact contextuels (législation, profession,…)

Fact professionnels (nature travail, climat au travail…)

Fact psychiatriques (dépression, psychose)

• Evaluer le risque de chronicisation

NB:  lésionnels >< risque de récurrence



Lombalgie à 3 Sem, prise en charge

Idem aigu et… (selon risque chronicisation)





En cas de risque de chronicisation

• Approche multimodale

 Tenant compte des besoins, capacités                            

et préférences du patient :

o Exercices supervisés (kiné)

o Techniques manuelles (manipulations, …)

o Suivi Psy



Lombalgie à 3 Sem, travail ?





SSM-J

Lombalgie à 3 Sem, travail ?

• Si la reprise travail pose question

 Capacité ou non ? 

 Temps plein ou partiel ?

 envisager, selon le cas

o Visite pré-reprise (Med. Travail)

o Reprise à temps partiel (Employeur, Med Conseil)

o Trajet de réintégration (Med. Travail)



Lombalgie à 3 Sem, Take Home Messages

1. Exclure - Red flags  bilanter et/ou référer

- Radiculalgie  Itinéraire ad hoc

2. Suivi évolutif (échelles évaluation D+, fonction)

3. Traquer risque de chronicisation (contexte, )

4. Si risque présent  approche multimodale

5. Si reprise travail = ?  contact MT, MC,…



Lombalgie à 6 semaines (ou récidive)

• Bilan et prise en charge

 Idem Sem 3 et …

 Si début d’amélioration

o Ajouter ou poursuivre l’approche multimodale

 En l’absence d’amélioration

o Imagerie (Rx, IRM…)

o Envoi en médecine physique
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SSM-J

Origine de la radiculalgie

• Sciatalgie S 1  HD L5/S1

• Sciatalgie L 5  HD L4/L5

• Cruralgie L4 (L3)  HD L3/L4 (L2/L3)



Radiculalgie aigue, bilan





 Déficit moteur sévère récent ?

• Score MRC 

= 5 (symétrique)

= 4 (faiblesse relative) = 4 (c/résistance)                          

= 3 (c/pesanteur)

(L3)L4          L5        S1 L5



Examen clinique de la radiculalgie

• Recherche de l’origine discale

LASEGUE (L5, S1) : D+ évoquée =   comparatif !
- Direct : Sensib = 90 %, Spécif < 30 %

- Croisé : Sensib = 25 %, Spécif = 90 %

ROT : rotulien (L3, L4), achilléen (S1)

- Sensibilité  50 %

DD: séquelle de précédente sciatique

• Diagnostic différentiels
o L5  trochantérite, SPE (col péronée),…

o S1  sacro-iliaques, lésion ischio-jambiers, …



Radiculalgie aigue, prise en charge

Idem lombalgie et…

• Informer des signes d’alarme

o Déficit moteur

o Troubles Sensitifs périnéaux

o Troubles sphinctériens, sexuels

• Revoir à 1 semaine



Radiculalgie, pourquoi AINS, péridurale ?

•  Composante inflammatoire en (sub)aigu

o Nucleus pulposus  TNF, Interleukines,…



Infiltration épidurale

• Indication

o  amélioration à 2 - 3 Sem et score NRS  5

o A répéter après  2 Sem ! si  amélioration 

• Préalable

o IRM (exclure cause non rachidienne)

• Voie d’abord

o Pas d’évidence en faveur de l’une ou l’autre

• Remboursement INAMI

o Transforaminale ou radiculaire radioguidée

o Max 3 / an



Quand référer la sciatique au chirurgien

 Immédiatement

• En cas de déficit moteur + (MRC ≤ 3) récent

 Endéans les 48 h

• En cas de déficit moteur  (MRC = 4) récent

NB: principaux facteurs pronostic (récupération motrice) 

o Sévérité atteinte ( si MRC  2)

o Durée atteinte ( si > 1 mois)

 En cours de suivi

• En l’absence d’amélioration après 6 semaines



Radiculalgie aigue, Take Home Messages

1. Exclure Red flags  bilanter et/ou référer

2. Evaluer force musculaire  référer si MRC  4

3. Prise en charge : antalgie per os, autogestion

4. ITT la plus courte possible

5. Contrôle à 1 semaine

6. Péridurale si score NRS  5 à 2 - 3 semaines



Société Scientifique de 

Médecine Générale

Avez-vous des questions ?


