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TEXTE DESRECOMMANDATIONS

Les présentes références s appliquent aux lombalgies et lombosciatiques aigués
définies par un délai d’évolution inférieur & trois mois. La lombalgie est une
douleur de la région lombaire n’irradiant pas au-dela du pli fessier, la
lombosciatique est définie par une douleur lombaire avec une irradiation
doulour euse distale dans le membre inférieur de topographie radiculaire L5 ou S1.

L’évaluation initiale par I'interrogatoire et I’examen clinique du patient visent a
identifier :

1) leslombalgies et lombosciatiques dites symptomatiques avec:

* en faveur d'une fracture: une notion de traumatisme, une prise de
corticoides, un age supérieur a 70 ans (grade B) ;

* en faveur d’'une néoplasie: un age supérieur a 50 ans, une perte de poids
inexpliqguée, un antécédent tumoral ou un échec du traitement
symptomatique (grade B). La numération formule sanguine et la vitesse de
sedimentation sont des examens qui doivent étre réalisés dans ce cadre
pathologique ;

» en faveur d’uneinfection : une fiévre, une douleur a recrudescence noctur ne,
des contextes d'immunosuppression, d'infection urinaire, de prise de drogue
IV, de prise prolongée de corticoides. La numération formule sanguine, la
vitesse de sédimentation, le dosage de C Reactive Protein (CRP) sont des
examens qui doivent étre réalisés dans ce cadr e pathologique(grade C).

2) les urgences diagnostiques et thérapeutiques (grade C) :

e sciatique hyperalgique définie par une douleur ressentie comme
insupportable et résistante aux antalgiques majeurs (opiaces) ;

 sciatique paralysante définie comme un déficit moteur d’emblée inférieur a 3
(cf. échelle M RC tableau) et/ou comme la progression d’un déficit moteur ;

» sciatique avec syndrome de la queue de cheval définie par |'apparition de
signes sphinctériens et surtout d’une incontinence ou d’une rétention ; d’'une
hypoesthésie périnéale ou des or ganes génitaux exter nes.

Tableau. Echelle MRC (Medical Research Council of Great Britain) de 0 a 5.

Force normale

Capacité de lutter contre la pesanteur et contre une résistance
Capacité de lutter contre la pesanteur mais non contre une r ésistance
Possibilité de mouvement, une fois éliminée la pesanteur

Ebauche de mouvement

Aucun mouvement

OFRrNWRA~OU

En dehors de ces cadres (recherche d'une lombalgie dite symptomatique ou
urgence), il n'y a pas lieu de demander d’examens d’imagerie dansles 7 premiéres
semaines d’évolution sauf quand les modalités du traitement choisi (comme
manipulation et infiltration) exigent d’éliminer formellement toute lombalgie
spécifique. L’ absence d’ évolution favorable conduira a raccourcir ce délai (accord
professionnel).
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Les examens d’'imagerie permettant la mise en évidence du conflit disco-
radiculaire ne doivent étre prescrits que dans le bilan précédant la réalisation d’un
traitement chirurgical ou par nucléolyse de la hernie discale (accord
professionnel). Ce traitement n'est envisagé qu’'aprés un délai d’évolution d’au
moins 4 a 8 semaines. Cet examen peut étre au mieux une IRM, a défaut un
scanner en fonction de |’ accessibilité a ces techniques.

Il n'y a pas de place pour la réalisation d’examens éectrophysiologiques dans la
lombalgie ou la lombosciatique aigué (grade C).

Tant pour la lombalgie aigué que pour la lombosciatique, il n'a pas été identifié
dans la littérature d’arguments en faveur de I'effet bénéfique de la prescription
systématique d’un repos au lit plus ou moins prolongé. La poursuite des activités
ordinaires compatibles avec la douleur semble souhaitable (grade B). La pour suite
ou la reprise de I'activité professionnelle peut se faire en concertation avec le
médecin du travail.

Parmi les éléments d’évolution vers la chronicité, les facteurs psychologiques et
socio-professionnels sont retrouvés de fagon fréquente (grade B).

Dans la lombalgie aigué comme dans la lombosciatique aigué, les traitements
médicaux visant a contréler la douleur sont indiqués. Ce sont les antalgiques, les
anti-inflammatoir es non stéroidiens et les décontracturants musculaires (grade B).
Il n'a pas été identifié d’éude sur les effets de I’association de ces différentes
thérapeutiques.

La corticothérapie par voie systémique n'a pas fait la preuve de son efficacité
(grade C).

Il n’a pas été retrouvé d’étude attestant de I’ efficacité de I’acupuncture dans la
lombalgie aigué (grade B).

Les manipulations rachidiennes ont un intéré a court terme dans la lombalgie
aigué. Aucune, parmi les différentes techniques manuelles, n’'a fait la preuve de sa
supériorité. Dans la lombosciatique aigué, il n'y a pas d'indication pour les
manipulations (grade B).

L’ école du dos, éducation de courte durée en petit groupe, n’a pas d’intérét dansla
lombalgie aigué (grade B).

En matiére de kinésithérapie, les exercices en flexion n’ont pas démontré leur
intérét. En ce qui concerne les exercices en extension des études complémentaires
sont nécessair es (gradeB).

L’ efficacité desinfiltrations épidurales est discutée dans la lombosciatique aigué. Si
efficacitéil y a, elle est de courte durée. || n'y a pas d’argument pour proposer une
infiltration intradurale dans la lombosciatique aigué (grade B).
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Il n'y a pas d’indication d’injection facettaire postérieure dans la lombosciatique
aigué (grade C).

Aucune étude n’a été identifiée dans la littérature concernant les thérapeutiques
suivantes : mésothérapie, balnéothér apie, homéopathie.

Lerapport complet (1.S.B.N. : 2-910653-76-5 - Prix net :  F) seradisponiblea
Agence Nationale d' Accréditation et d Evaluation en Santé (ANAES)
Service Communication et Diffusion
159 rue Nationale — 75640 Paris Cedex 13

Adresser votre demande écrite accompagnée du réglement par cheque al’ ordre de
« 1" Agent comptable de I’ ANAES »

Cetexte est téléchargeable gratuitement sur le sitede’ANAES :
www.anaes.fr — rubrique : « Publications »
ou sur le site : www.sante.fr
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