DIAGNOSTIC, PRISE EN CHARGE
ET SUIVI DES MALADES ATTEINTS
DE LOMBALGIE CHRONIQUE

ANAES décembre 2000



LES LOMBALGIES CHRONIQUES

= Définition :

La lombalgie chronique est définie par une douleur
habituelle de la région lombaire évoluant depuis plus
de trois mois. Cette douleur peut s'accompagner
d’une irradiation a la fesse, a la créte iliaque, voire a
la cuisse et ne dépasse qu’exceptionnellement le
genou (accord professionnel).



LES LOMBALGIES CHRONIQUES
II DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

La demarche diagnostique comporte une évaluation initiale du
patient Par un interrogatoire et un examen clinique. Elle vise
a identifier les lombalgies symptomatiques avec en faveur:

= Dne fracture, une notion de trauma ou d’osteoporose, une
prise de cort|c0|des age > 60 ans

= Dun Kc, age > 50 ans,perte de pois inexpliquee, ATCD
tumoral échec de ttmt symtomatique. La VS et
Ielectrophorese des PR lers examens a réealiser

= D’une infection, fievre, un douleur a recrudescence nocturne,
immuno- deprlme IU, prlse de drogues IV, ou prolongée de
corticoides. Reallser NFS VS, CRP

= Dune maladie infl;:, début progressif avant 40 ans, raideur
matinale, art. périphériques touchées, iritis, signes cutanes
colites, ATCD familial de SPA. Réaliser NFS VS




LES LOMBALGIES CHRONIQUES
III LOMB. CHR. COMUNE

Evaluation et caractéristiques de la douleur

EVA, EVS, QDSA, I'échelle de Dallas permet une éval.
multidimensionelle du retentissement de la douleur sur le
sjt, valeur limitee non demontree

Un examen clinigue géneral ostéoarticulaire et neurologique
est recommandeé

L’eévaluation isocinetique exceptionnellement utile pour
redéfinir la réeducation

L'évaluation fonctionelle du patient (Eifel) peut aider, mais
utilité non démontrée

L'éval. de la composante anxieuse ou depressive est
recommandée(ech; d’Hamilton et BDI) mais non dem.



LES LOMBALGIES CHRONIQUES
III LOMB. CHR. COMUNE

= Importance de |'écoute et de l'interrogatoire,
contexte professionnel et facteurs
pSsychosociaux.

= [ ‘'examen clinique doit étre répété
= Neécessité de plusieurs consultations



LES LOMBALGIES CHRONIQUES
IV. L'IMAGERIE

Rx du rachis lombaire(F+P, +/- 34) en 1lere intention.
Sacro-illiaques que si suspicion de SPArthropathie.

Pas de nécessité d'autres Rx, ni de les répéter si pas
d’évolution

IRM de préeférence a TDM exceptionnels

Pas de myélographie, ou de myeloscanner

Examens valables au moins un an sauf si evolution
ou si manipulations vertébrales



LES LOMBALGIES CHRONIQUES
V. LE TTMT MEDICAMENTEUX

Le Paracétamol jusqu’a 4g en 4 prises, pas d'efficacité
antalgique démontrée

Les AINS peuvent étre prescrits (grade C), ttmt de courte
durée. Non évalués dans la lomb. chr. patients informés
des risques encourus stt si association avec d‘autres
AINS par automédication (Naproxene > placebo)

L’AAS idem AINS
Les antalgiques de niveau I peuvent étre proposes

Les antalgiques de niveau II réduisent la douleur(grade
B), proposés apres echec des niveaux I



LES LOMBALGIES CHRONIQUES
V. LE TTMT MEDICAMENTEUX

6. Les opioides forts (Niv III)peuvent étre utilisés au
cas par cas en respectant les CI(gr.C), apres échec
de niveaux I et II et apres avoir éliminé un
contexte dépressif.

Le suivi doit comporter une évaluation de la douleur,
rechercher les effets II, durée de ttmt limitée avec
arrét progressif.

7. Les myorelaxants, seul évalué le Tétrazépam

Prescription ne devant pas dépasser 2 semaines, de la
dl si recrudescence
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LES LOMBALGIES CHRONIQUES
V. LE TTMT MEDICAMENTEUX

Les Antidép. Tricycliques effet modeste (gr.C) alors que
les INRS sans effet. Au prescripteur d’évaluer le
bénéfice/risque

Phytothérapie pas d’effet démontré

Inhibiteurs de la COX2,homeopathie, antiépileptiqu
mesothérapie, oxaceprol chondr0|t|nes insaponi |ables
diacéreine, ollgo eIemnets adenosine trlph ac. 5triphos.
N’ont pas été evalués, intérét reste a définir

Les corticoides par voie générale ne sont pas
recommandeés.

Les AINS locaux n‘ont pas été évalués

Les infiltration epidurales de corticoides semblent avoir un
effet a court terme (gr.B). Ttmt non de 1ére intention

Les inf. intra articulaires posterieures effet non démontreé.
TTmt non de 1 éere intention



LES LOMBALGIES CHRONIQUES
VI. TTMT NON MEDICAMENTEUX

Le but étant d'ameliorer la qualité de vie, de prévenir I'handicap et de
permettre le retour au travail, la dependance aux med. doit etre
evitee.

1. Le repos au lit n‘est pas recommandé

2. Les massages peuvent étre indiqués en début de séance de
reeducation (pas d’'ét.)

3. Les ionisations, ondes electromagn. et laser non recommandés

4. La balnéothérapie semble avoir avoir une petite efficacité antalgique
et contribue a ameéliorer la fonction (gr.C)a court terme

5. La neurostimulation transcutanée montre un effet antalgique pendant
I"application.

s.  L'exercice physique est efficace a court terme sur la douleur et la
fonction / a I'absence de ttmt et a un Placebo. Sans que |'on puisse
conclure sur la supériorité d'un type d'exercice/ a un autre. Il est
recommande.



LES LOMBALGIES CHRONIQUES
VI. TTMT NON MEDICAMENTEUX

/. Les manip. Vertébrales peuvent étre proposées car elles
ont un effet antalgique a court terme (gr.B), equwalent a
la kiné et > aux AINS seuls, a I'acupuncture et a I'école du
dos. Acte médical précéde d’un bilan.

8. Les tractions vertébrales ne sont pas recommandeées.

o. La preuve d'efficacité de I'école du dos n’est pas faite,
leur association a des exercices physiques a un effet
antalgique a court terme.

10. Les prise en charge multidisciplinaires associant
séances d'education et conseils, exercices physiques
intensifs a une prise en charge psychologlque sont
recommandées.

11. Le thermalisme peut étre propose car a un effet
antalgique et contribue a restaurer la fonction.



LES LOMBALGIES CHRONIQUES
VI. TTMT NON MEDICAMENTEUX

12. L'intérét d'une ceinture lombaire reste a démontrer,
non de 1ere intention

13. Les Thérp. Comportementales sont efficaces sur la
douleur, associée a un autre ttmt semble encore +
efﬂcace

12. L'effic. de I'’Acupuncture n’est pas demontree. La place
de I'electro-acupuncture reste a définir.

15. Il semble que la stimulation de zones gachettes ait
un effet antalgique a court terme.

16. La thermocoagulation de la branche mediale du
rameau dorsal postérieur semble avoir un effet antalgique
a court et moyen terme sur une populatlon sélectionnée
par des tests de provocation. Ttmt d'indication
exceptionnelle.



LES LOMBALGIES CHRONIQUES
VI. TTMT NON MEDICAMENTEUX

17. La chirurgie :

Il n'y a pas d'études sur l'intérét éventuel de
I'arthrodese si pas de signes radiculaires.
Indications exceptionnelles. Les protheses
discales n‘ont pas éte évaluées, ne doivent pas
étre proposees actuellement.

Rappel : la découverte a l'imagerie d'un hernie
discale isolée sans signes radiculaires ne doit pas
conduire a proposer un ttmt chirurgical ou une
nucléolyse.
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LES LOMBALGIES CHRONIQUES
VII. LE SUIVI DES PATIENTS

= Les modalites de suivi seront adaptées a chaque
patient en fonction des objectifs fixés avec lui. A
chaque consultation, I’ interrogatoire et I'examen
clinique s ‘assureront de I'absence de signe d'alerte.
La douleur et son retentissement sur les activités
cuotldlennes seront appréciés. Les examens
d’'imagerie ne seront pas répetes en I'absence
d’element nouveau pouvant les motiver. L'objectif
du suivi est d’éviter la medicalisation excessive tout
en assurant un accompagnement therapeutique qui
reconforte le patient.
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