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Pas de conflit d’intérêts 
à déclarer

en lien avec ce projet.



Quelques chiffres
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• 80-85% de la population générale 

souffrira d’un épisode de lombalgie au 

cours d’une vie.

• 75% de récurrence, surtout dans la 

première année.

• 5% de lombalgie chronique

• 90% des cas: cause non spécifique

• Coûts sociétaires comparables à ceux 

des maladies cardiovasculaires



• Douleur lombaire: douleur située entre la 12e côte 
et le pli fessier

• 4 types d’évolutions:
1. Aiguë: < 6 semaines
2. Subaiguë: 6-12 semaines
3. Chronique: > 12 semaines
4. Récurrente: périodes de douleur entrecoupées de 

périodes sans douleur

Définitions
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• 3 catégories:
1. Lombalgie simple
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-947-
01W.pdf
http://www.topalbertadoctors.org/download/1885/LBPguideline.pdf
https://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/clip.pdf

2.   Lombalgie avec composante neurologique
http://www.mcgill.ca/spineprogram/algorithms

3. Lombalgie avec pathologie grave suspectée
À la recherche de drapeaux rouges
Besoin de soins immédiats

Diagnostic
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2014/14-947-01W.pdf
http://www.topalbertadoctors.org/download/1885/LBPguideline.pdf
https://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/clip.pdf
http://www.mcgill.ca/spineprogram/algorithms


• Diagnostic clinique basé sur:

Histoire clinique

Examen physique y compris MSK et neuro

L’évaluation des facteurs psychosociaux (drapeaux jaunes)

L’élimination des drapeaux rouges

Le médecin du Québec, juillet 2018, La lombalgie

La lombalgie simple ou non spécifique
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Lombalgie axiale (sans douleur radiculaire)
Douleur discogénique: 

40%
Chez moins de 45 ans

Douleur facettaire (zygapophysaire)
15-30%
Chez plus de 65 ans
Principalement dégénératif

Douleur sacro-iliaque:
15-30%
Événement déclencheur dans 40-50% des cas

Douleur musculaire paraspinale ou ligamentaire
Spondylolyse/Spondylolisthesis

Étiologies
causes mécaniques
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Douleur radiculaire:
Hernie discale

90% à L4-L5/L5-S1
2/3 des hernies se résorbent à plus de 50% à 1 an 
4 types: bombement, protrusion, extrusion, séquestration

Sténose foraminale secondaire à hypertrophie facettaire

Sténose spinale centrale
Caractérisée par la claudication neurogène:

 Sensibilité 88%; spécificité 34%
Améliorée par la flexion lombaire (cart sign)
Chez plus de 65 ans
Causée par un processus herniatif, dégénératif ou 
un spondyololisthésis

Étiologies
causes mécaniques
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Évaluation primaire:
présentation clinique selon l’étiologie
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Hooten, Mayo clinin proc, 2015



Drapeaux rouges

Migneault, Le MD du Qc, Janvier 2015

10

U
R
G
E
N
C
E



Drapeaux jaunes
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Lignes directrices canadiennes
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Algorithme québécois
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Algorithme québécois
Publication 2015
http://publications.msss.gouv.qc.ca



• Aucune investigation à l’évaluation initiale si absence de 
facteurs de gravité

• https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/
utilisation-de-limagerie-par-resonance-magnetique-en-presence-de-
douleurs-musculosquelettiques.html

• Traitement pharmaco:
• Acétaminophène
• AINS
• Myorelaxants
• Opiacés de faible puissance à court terme

• Retour précoce à l’activité physique et au travail
• Enseignement, réassurance

• Autorésolution majoritaire < 6 semaines
• 1er suivi: 4 à 6 semaines après la visite initiale; < 2 semaines 

si facteurs de sévérité/gravité
• Envisager la prise en charge interdisciplinaire précoce 

lorsque plusieurs drapeaux jaunes présents

Points communs
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https://www.inesss.qc.ca/nc/publications/publications/publication/utilisation-de-limagerie-par-resonance-magnetique-en-presence-de-douleurs-musculosquelettiques.html


VS
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• 3 niveaux de traitement

• Peu de détails sur les niveaux 

d’évidence

• Plusieurs test de dépistage 

• Orientation du patient selon le niveau 

fonctionnel (Score d’Oswestry)

• Survol des interventions de 3e ligne

• Algorithme québécois de référence en 

2e et 3e lignes et de retour au référent

• En français

• Aiguë vs chronique

• Interventions pharmacologiques et non 

pharmacologiques détaillées selon les 

niveaux d’évidence

• Interventions non recommandées ou 

contrindiquées claires

• Détail des indications d’infiltration

• Outils disponibles pour le patient

• En anglais



Référence si présence de « red flags »
 Imagerie: 

Rx simple: Suspicion Fx ou compression 
IRM: Si influence dans le traitement ou si > 6 sem ET radiculopathie

 Indications:  
Déficit neuro progressif ou majeur , syndrome de la queue de 

cheval
Douleur réfractaire sévère et incapacitante
 Suspicion néoplasie / infection
 Indication de chx ou d’infiltration chez pts avec douleur 

modérée-sévère
CT scan:

 Si IRM contrindiquée
 Si  tumeur osseuse primaire suspectée
 Si Trauma

Laboratoires:
Seulement si suspicion de maladie inflammatoire, néoplasie ou 

infection

Évalution par imagerie
Lombalgie aiguë/subaiguë
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• Aucune imagerie nécessaire sauf si
• apparition de:

• Red flags
• Nouvelle radiculopathie
• Claudication neurogène

• Changement d’orientation pour un traitement infiltratif

• Référence pour une chirurgie

Évaluation par imagerie
Lombalgie chronique
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Prise en charge:
lombalgie aiguë/subaiguë
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• Recommandées:
• Éduquer, réassurer
• Encourager le retour au travail
• « Prescrire » l’activité physique
• Référer à un spécialiste après 2 à 6 

semaines si la douleur reste 
incapacitante

• Contrindiqués:
• Repos au lit
• Imagerie de routine
• Traitement avec antibiotiques ou 

stéroïdes systémiques
• Traction, ultrasons, TENS
• Infiltration stéroïdée en l’absence de 

radiculopathie (≤ 6 sem)



Prise en charge:
lombalgie aiguë/subaiguë
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Prise en charge:
lombalgie chronique
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Interventions recommandées:

• Éducation
• Exercices physiques, aquaforme
• Yoga: Viniyoga et Iyengar
• Programmes d’auto-gestion
• Tx adjuvants: massage, acupuncture
• Programmes CBT, biofeedback, 

multidisciplinaires
• Infiltrations: Blocs facettaires, blocs de 

branches médianes, RF des branches 
médianes



Prise en charge:
lombalgie chronique
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• L’épidurale est la technique la plus pratiquée dans les 
centre anti-douleur.

• Elle est aussi la technique la plus étudiée.
• Elle continue de susciter la controverse quant à:

• Indications
• Efficacité
• Sécurité
• Choix des agents

• Idéalement, l’épidurale diminue la douleur, améliore la 
fonction, diminue la chronicisation et donc, améliore la 
productivité.

• Paradoxalement, l’hétérogénéité des devis d’études ne 
permet jusqu’à ce jour aucune recommandation claire.

Infiltrations cortisonées
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Le succès dépend de la sélection des patients:
Atteinte fonctionnelle importante
Douleur sévère nécessitant l’utilisation d’opioïdes
Dysfonction psychosociale
Atteinte radiculaire > atteinte axiale
L’indication doit être établie par un spécialiste

Le succès dépend du choix de la technique:
Blocs ou dénervation de la branche médiane vs blocs 

facettaires
Blocs ou dénervation des ASI
Épidurales: interlaminaire, transforaminale, caudale

Infiltrations cortisonées
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• 90%: étiologie non spécifique
• Prévention primaire: éducation et promotion de l’activité 

physique
• En première ligne:  réassurance avant tout, favoriser la 

mobilisation, identifier les facteurs de risque de 
chronicisation

• Lignes directrices canadiennes et québécoises, révisées en 
2015 (et en 2017), claires quant à la prise en charge initiale 
et aux indications de référence

• De plus en plus d’options alternatives aux options 
traditionnelles

• Choix du traitement en fonction du patient et de ses 
attentes

Conclusions
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