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Cas clinique  Monsieur N., 55 ans, professeur des écoles, sans antécédent notable, vous consulte en urgence 
pour une lombalgie aiguë survenue le jour-même sur son lieu de travail alors qu’il soulevait un carton de livre . 
La douleur lombaire est intense à 8/10. Il n’y a pas d’irradiation aux membres inférieurs. 
Pas d’altération de l’état général 
Atcds =0 
mdv P 75kg / T 84 IMC 25
tabagisme 8 PA
À l’examen physique, La marche est difficile. Vous notez une déformation du rachis lombaire en inflexion 
latérale droite et en antéflexion. Toute tentative de redressement du tronc exacerbe les douleurs. 
L’examen neurologique est normal. 

QRM 1 : En l’absence de signes de gravité ou évocateurs d’une origine secondaire de la lombalgie, vous 
ne prescrivez pas d’examen d’imagerie. 

Quel(s) traitement(s) prescrivez-vous à Monsieur N. ?
1. Anti-inflammatoires non-stéroïdiens en l’absence de contre-indication
2. Encourager le patient à rester aussi actif que possible 
3. Arrêt de travail prolongé
4. Antalgiques classe 1 et 2
5. Repos au lit

Bonne réponse 1,2,4



• Encourager le patient à rester aussi actif que possible a un effet positif sur la douleur et les limitations 
d’activité

• Arrêt de travail court 
• Aménagement du poste

• Education:  pronostic, évolution réassurance, surveillance 

Dahm KT et al. Advice to rest in bed versus advice to stay active for acute low-back 
pain and sciatica. Cochrane Database Syst Rev 2010;(6):CD007612.



Monsieur N. vous consulte 6 mois plus tard car les lombalgies ont persisté malgré le traitement médical bien 
conduit, avec une intensité moyenne à 6/10. 
Il n’a pas réussi à reprendre son travail. 
Il est inquiet de la situation et rapporte être irritable. 
À l’examen physique le rachis est douloureux à la mobilisation, l’indice de Schöber est à 10+1 cm et la distance 
doigts-sol à 42 cm. Vous notez une appréhension aux mouvements.
Monsieur N. vous montre sa radiographie. 

QRM 2 : Quel(s) traitement(s) prescrivez-vous ?

1. Antalgique de palier 3
2. Maintien du niveau maximal d’activités physiques compatible avec la douleur
3. Avis chirurgical 
4. Anti-inflammatoires non-stéroïdiens au long cours
5. Rééducation: exercices physiques supervisés

Bonne réponse 2,5 



Prescription d’activité physique et sportive dans la LLC selon les 4 niveaux de la HAS 

Les patients souffrant de LLC peuvent être répartis en 4 groupes fonctionnels selon les retentissements biopsychosociaux. 

Les niveaux d’intervention par l’AP pour ces 4 groupes vont aussi dépendre des capacités du patient à suivre les recommandations d’AP qui lui seront données sans risque, seule ou avec 

une supervision (Guide HAS)

• Niveau 1 :  

o Patients nécessitant une prise en charge en structures de rééducation/réadaptation

o patients en post-chirurgie lombaire au cours des 6 premiers mois (arthrodèses, prothèses, recalibrage, cure hernie discale, ...)

o patients  présentant une éventuelle radiculalgie et/ou signes neurologiques associés ,trouble de la statique,

o Patients présentant une lombalgie non stabilisée sur le plan lésionnel

o patients souffrant de lombalgie commune chronique avec un déconditionnement à l’effort associé à un retentissement biopsychosocial (arrêt travail prolongé, dépression…)

• Niveaux 2 : 

o patients présentant  LCC et adressé sur ordonnance pour un programme d’APA à un professionnel de l’APA (professionnel de santé en rééducation  ou enseignant en APA-S). 

o patients présentant  une LCC avec comorbidité

o patients présentant LCC stabilisé  avec un déconditionnement à l’effort associé à un retentissement biopsychosocial modéré:  programmes d’activité physique adaptée (APA)

• Niveau 3 :  patients présentant une LCC sans limitation fonctionnelle dans les activités de la vie quotidienne, ayant des douleurs modérées, et un retentissement biopsychosocial 

faible : AP ou sportive supervisée par un APA ou éducateur sportif ou personnel formé si le patient ne répond pas à un des 3 critères du niveau 4.

• Niveau 4 :  

o Patients motivés, capable de suivre les recommandations d’AP seul et dont l’état de santé et les besoins (sociaux, émotifs, médicaux) n’exigent pas un programme d’APA, ni un 

programme de rééducation/réadaptation 

o Patients en autonomie

NB. Pour les 4 niveaux les recommandations : une réduction du temps passé à des activités sédentaires et son fractionnement, une reprise précoce des activités quotidiennes, des 

exercices physiques quotidiens selon les recommandations de l’OMS.



La pratique de l’AP principalement sous formes d’exercices physiques adaptés est reconnue comme la stratégie 
principale de la prise en charge des lombalgies chroniques communes dans toutes recommandations nationales 
et internationales

L’AP est le traitement principal permettant une évolution favorable de la lombalgie commune 

L’AP peut impliquer des exercices thérapeutiques, spécifiques ou non spécifiques, ou combiner des deux. Les 

exercices spécifiques visent à réduire et/ou à prévenir les déficiences et les limitations d'activité spécifiques liées à la 

perte de mobilité rachidienne, la diminution de la force et de l’endurance musculaires et à l’hypo-extensibilité des 

membres inférieurs. 

Une autogestion et une reprise des activités quotidiennes précoce, y compris si possible la reprise précoce de 

l’activité professionnelle est recommandée. 

Hayden JA et al. Exercise therapy for treatment of non-specific low back 
pain. Cochrane Database Syst Rev 2005;(3):CD000335.

L’éducation dont le but est de lutter contre le modèle « peur-évitement» qui permet d’expliquer certains 
comportements vis-à-vis de la douleur, tel que la kinésiophobie, (peur irrationnelle du mouvement, résultant d’un 
sentiment de vulnérabilité). 

Prise en charge du patient présentant une 
lombalgie commune 
Recommandations HAS Mars 2019 



-Médecins 
programme livret d’information/ éducation 
(type guide du dos) 

Education Thérapeutique/réassurance/self management 

Garofoli R, Boisson M, Segretin F, Linières J, Gérard C, Moreau S, Ieong E, Chagny F, Bedin C, Lefèvre-Colau MM, Rannou F, Roren A, Nguyen C. 
Feasibility of a short multidisciplinary education and exercise therapy program for patients with non-specific low back pain: A 3-month retrospective open pilot study. AnnPhys Rehabil Med. 2019



.

QRM 3 : Quel(s) sont le(s) objectif(s) de la rééducation chez Monsieur N. ?
 
1. Améliorer la mobilité du rachis et des membres inferieurs 
2. Améliorer la force/endurance des muscles érecteurs du rachis
3. Sensibiliser aux bienfaits de l’activité physique
4. Améliorer la tolérance à l’effort
5. Obtenir une antalgie complète et définitive

Bonne réponse 1,2,3,4



Rationnel des exercices dans la lombalgie chronique 
Repose sur les conséquences de l’inactivité induite douleur lombaire 
• Altération force & endurance musculaire extenseurs du rachis,
• Raideur sus et sous pelvienne
• Diminution du contrôle neuro-moteur 
• Capacité d’adaptation à l’effort diminuée.

Mayer TG GR. Functional restoration for spinal disorders: the 
sportsmedicine approach. Philadelphia: Lea and Febiger. 1988.

L’inactivité physique qui en découle rend le retour à un niveau d’activité satisfaisant plus difficile, syndrome de 
déconditionnement. 
Les programmes de rééducation comprennent le plus souvent une phase supervisée 
permettant l’apprentissage d’un autoprogramme personnalisé d’exercices renforcement musculaire/ assouplissement/ 
contrôle neuromoteur (“core stability exercises” ou “motor control exercises”) et exercices d’endurance aérobie. 



À la phase chronique, les exercices ont fait la preuve de leur efficacité sur la douleur et les limitations 

d’activité avec un effet traitement faible 

Dans la lombalgie commune chronique (LCC)

les exercices sont efficaces à court terme sur la douleur et à long terme sur la fonction 
par rapport aux soins usuels, avec un niveau de preuve élevé. 

RS Cochrane méta-analyse Hayden 2020 (27 ECR)/3514 patients) 

montre que par rapport à l'absence de traitement/soins usuels, 

l'exercice réduit la douleur (effet moyen = 10,7, IC à 95 % 14,1 à 7,4) et les limitations 
d’activités (incapacité) (effet moyen = 10,2, IC à 95 % 13,2 à 7,3) à court terme de façon 
cliniquement pertinente.

RS Cochrane 2010 de Choi montre que comparativement à l'absence d'intervention, 
l'exercice réduit le taux de récidive à 1 an (odds ratio [OR] 0,50, IC à 95 % 0,34 à 0,73).



.

Monsieur N. vous consulte 8 mois plus tard, les lombalgies se sont améliorés avec une intensité moyenne à 2/10.
Il commence a s’assouplir au niveau des jambes et du rachis 
Il a réussi à reprendre son travail. 
Il aimerait reprendre une activité physique et/ou sportive
Il a arrêté toutes activités sportives depuis plus de 10 ans pour des raison professionnelles et d’emploi du temps 
personnel et qu’il a peur de se blesser. 

QRM 4 : que lui prescrivez vous ?

1. Prescription d’activité physique adaptée 
2. Expliquer les effets secondaires de la sédentarité 
3. Continuer la rééducation au long cours 
4. Reprendre le judo en compétition 
5. Essayer des cours de Pilate 

Bonne réponse 1,2,5



Prescription d’activité physique et sportive dans la LLC selon les 4 niveaux de la HAS 

Les patients souffrant de LLC peuvent être répartis en 4 groupes fonctionnels selon les retentissements biopsychosociaux. 

Les niveaux d’intervention par l’AP pour ces 4 groupes vont aussi dépendre des capacités du patient à suivre les recommandations d’AP qui lui seront données sans risque, seule ou avec 

une supervision (Guide HAS, tableau 3 - page 15)

• Niveau 1 :  

o Patients nécessitant une prise en charge en structures de rééducation/réadaptation

o patients en post-chirurgie lombaire au cours des 6 premiers mois (arthrodèses, prothèses, recalibrage, cure hernie discale, ...)

o patients  présentant une éventuelle radiculalgie et/ou signes neurologiques associés

o patients souffrant de lombalgie commune chronique avec un déconditionnement à l’effort associé à un retentissement biopsychosocial (arrêt travail prolongé, dépression…)

• Niveaux 2 : 

o patients présentant  une LCC et adressé sur ordonnance pour un programme d’APA à un professionnel de l’APA (professionnel de santé en rééducation  ou enseignant en APA-

S). 

o patients présentant  une LCC avec comorbidité

o patients présentant une LCC stabilisé  avec un déconditionnement à l’effort associé à un retentissement biopsychosocial modéré:  programmes d’activité physique adaptée 

(APA)

• Niveau 3 :  patients présentant une LCC sans limitation fonctionnelle dans les activités de la vie quotidienne, ayant des douleurs modérées, et un retentissement biopsychosocial 

faible : AP ou sportive supervisée par un APA ou éducateur sportif ou personnel formé si le patient ne répond pas à un des 3 critères du niveau 4.

• Niveau 4 :  

o Patients motivés, capable de suivre les recommandations d’AP seul et dont l’état de santé et les besoins (sociaux, émotifs, médicaux) n’exigent pas un programme d’APA, ni un 

programme de rééducation/réadaptation 

o Patients en autonomie

NB. Pour les 4 niveaux les recommandations : une réduction du temps passé à des activités sédentaires et son fractionnement, une reprise précoce des activités quotidiennes, des 

exercices physiques quotidiens selon les recommandations de l’OMS.





.

L’Activité Physique Adaptée en association aux exercices physiques  constitue un axe principal du traitement de la 
lombalgie commune, pour améliorer les douleurs et les capacités fonctionnelles et pour lutter contre le 
déconditionnement physique.  

Afin de maintenir les effets bénéfiques des exercices physiques , il est conseillé de réaliser des activités physiques 
adaptées et/ou sportive régulière au long cours 
 Meng XG, Yue SW. Efficacy of aerobic exercise for treatment of chronic low back pain: a meta-analysis. American journal of physicalmedicine & rehabilitation / 

Association of Academic Physiatrists.2015;94(5):358–65.

Le niveau d’AP est généralement plus bas chez les personnes souffrant d’un handicap dans le cadre d’une lombalgie 
commune chronique   
 Lin CW,. Relationship between physical activity and disability in low back pain: a systematic review and meta-analysis. Pain. 2011

GBD 2021 Low Back Pain Collaborators. Global, regional, and national burden of low back pain, 1990–2020, its attributable risk factors, and projections to 2050: a systematic 
analysis of the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Rheumatol. 



Exercices globaux d’endurance aérobie 

La marche, le vélo, la course et les exercices aquatique sont des effets positifs en terme d’antalgie, amélioration des 

capacités fonctionnelles et qualité de vie comparé à l’absence d’intervention ou comparé à une intervention minimale.

 Pocovi NC   et al Walking, Cycling, and Swimming for Nonspecific Low Back Pain: A Systematic Review With Metaanalysis .J Orthop Sports 
Phys Ther. févr 2022

Exercices de type mind body  centrés sur le corps et l’esprit (Taï-chi, Yoga et Pilates) 

Tai-Chi, le Yoga et le Pilate semble montrer un effet sur la douleur mais leur place reste à définir par rapport aux autres 
exercices dans La LCC. 

2 RS, Chou 2017 (2 ECR, 480 patients) et Kong LJ 2016 montre que 

• TaiChi diminue la douleur en fin de traitement par rapport à l’absence de traitement que le 

• Yoga comparé avec l’absence d’exercices, améliore la fonction. 

RS Cochrane de 2015 (10 ECR, 510 participants) montre que le Pilate par rapport à une intervention minimale, permet une 
réduction de la douleur et de la fonction à court et moyen terme.  

 Yamato TP,. Pilates for low back pain. Cochrane Database Syst Rev. 2015

Les exercices aérobies entre 40 % et 60 % de la fréquence cardiaque de réserve associés à des exercices de 

renforcement musculaire et de gainage (core stabilisation) sont recommandés 







Les contre-indications à l’AP et les limitations dans la lombalgie commune 

• Les contre-indications à l’AP sont rares, hormis les suites opératoires 

       dorso-lombaires. 

Maladie non stabilisée 

• Les lombalgies communes aigus (ou lumbago) ou subaigues, ainsi que les 

• radiculalgies, (sciatiques ou cruralgies) aigues et subaiguës 

• nécessitent de suspendre momentanément, mais le moins longtemps 

• possible et de maintenir un niveau d’APS minimale en fonction de la 

• tolérance.   





.

• Votre patient s’interroge à juste titre sur d’éventuelles activités à privilégier ou à déconseiller.  

• Il y a peu d’articles sur ce sujet.

•  Il est consensuellement reconnu que toute activité physique pratiquée à intensité modérée n’augmente pas le risque 
d’aggravation ou de récidive de la lombalgie commune 

• Pour les sports impliquant des charges excessives à soulever, comme l’haltérophilie, le judo ou la musculation intensive, 
chaque cas doit être évaluer individuellement 

• Les risques et les bénéfices de plusieurs type d’ activités AP de loisir et de chaque sport dans la lombalgie commune  sont 
décrits dans les deux  tableau suivants.

• la qualité des études ne permet pas de dégager des évidences fortes.  De nombreux sports comme le ski n’ont pas été 
étudiés .



.

Ribaud A, Tavares I, Viollet E, Julia M, Herisson C, Dupeyron A. Which physical activities and sports can be recommended to chronic low back pain patients after 
rehabilitation? Annals of physical and rehabilitation medicine. 2013;56(7-8):576–94.



.

Ribaud A, Tavares I, Viollet E, Julia M, Herisson C, Dupeyron A. Which physical activities and sports can be recommended to chronic low back pain patients after 
rehabilitation? Annals of physical and rehabilitation medicine. 2013;56(7-8):576–94.



. 

« Le médecin généraliste semble souffrir d’un manque d’informations : 75 % estiment ne pas être suffisamment 
informés des dispositifs  régionaux de sport santé et 81 % ont du mal à trouver les structures d’accueil. «

Pour pallier à ce frein les ARS répertorient les différentes formations disponibles sur leur territoire. 



• Mise en place de référentiels d’aide à la prescription

Médicosport  et la  création de fiches numérisées Vidal 

• qui permettront de préciser pour la prescription, l’intensité, la durée et la 

• fréquence de l’AP. 

HAS a également publié différentes recommandations de prescriptions 

• pour les principales maladies chroniques à destination des médecins 

• prescripteurs

• l’Etat incite à la création de Maisons Sport Santé dans les territoires. 



Médicosport  santé site Vidal.fr 

➔https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-medicosport-sante/



Le rôle du médecin est de guider et accompagner son patient vers une activité physique adaptée  qui lui procure du plaisir 
et ainsi d’augmenter les chances d’instaurer une pratique régulière sur le long terme, et permettre un bénéfice pour sa 
santé. 

aubade M, Norrenberg S, Besson C, Thornton J, Amati F. [A pill to replace physical activity?]. Revue medicale suisse. 201





• Dispositif Sport santé

• Prescrimoov : https:/www.prescrimouv-grandest.fr

• Association nationale Siel Bleu

• Programmes d’exercices physiques : web ,applications mobiles

Autres/fonctions des régions 
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