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RÉSUMÉ
En Belgique et ailleurs, les recommandations pour 
la prise en charge de la lombalgie ont été remises 

, 
non 

 (NS) et fait l’objet d’une prise en charge 
identique, quel qu’en soit le mécanisme initial ou 
l’entité en cause (discopathie, syndrome facettaire, 
etc.). Il s’ensuit que l’examen clinique, seul à 

pour l’exclusion des . Nous analysons ici 
les éléments qui expliquent cette conception des 

arguments, nous prenons une certaine distance par 
rapport aux recommandations et remettons en avant 
l’intérêt de l’examen clinique et du démembrement 
de la lombalgie NS, à tout le moins dans le 
contexte aigu (moins de 6 semaines d’évolution). A 
contrario, nous évoquons les écueils de l’absence 
de cet examen, dont en particulier le risque de 
surprescription d’imagerie et de non-compliance du 

nous rappelons l’essentiel de l’approche clinique 

l’adulte.
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ABSTRACT
In Belgium and elsewhere, the recommendations for 
the management of low back pain have recently been 
updated for primary and second line practitioners. In 

 (NS) and is the subject of an identical 
management, whatever the initial mechanism or the 
entity involved (disc disease, facet syndrome, etc.). 
It follows that clinical examination, which alone can 

Here we analyze the elements that explain this view. 
In the light of these elements and on the basis of 
other arguments, we take a certain distance from 
the recommendations and put forward the interest 
of the clinical examination of the NS low back pain 
and, if possible, of its etiological diagnosis, at least 
in the acute context (less than 6 weeks of evolution). 
Conversely, we evoke the pitfalls of the absence 
of this examination, in particular the risk of over-
prescription of imaging and non-compliance of the 
patient with the recommended management. Finally, 
we remind the essentials of the clinical approach of 
acute NS low back pain in adults.

Rev Med Brux 2020 ; 41 : 220-226
Doi : 10.30637/2020.20-019

Key words : clinical examination, discogenic pain, 



Fa
u

t-
il

 e
n

co
re

 e
x

a
m

in
e

r 
u

n
e

 l
o

m
b

a
lg

ie
 ?

Vol. 41 - 4 Revue Médicale  
de BruxellesSEPTEMBRE

2020
221

3

 
-

pas de 

-
-

 

i

ii

-

-
-

-
-

sence de 
 ou 

commune

 

 

 

 

 

 

-
-

NON SPÉCIFIQUE

 ou commune 

 

 

 

 

 

 -

 

-

-

-

de facto



Fa
u

t-
il

 e
n

co
re

 e
x

a
m

in
e

r 
u

n
e

 l
o

m
b

a
lg

ie
 ?

Vol. 41 - 4 Revue Médicale  
de BruxellesSEPTEMBRE

2020
222

-

-

-

-

-

-
dations

-

sa va

sa motivation 

-

red 

-

 

-

-

-
-

Likelihood ratio iii 

-

-

-

-

-

-



Fa
u

t-
il

 e
n

co
re

 e
x

a
m

in
e

r 
u

n
e

 l
o

m
b

a
lg

ie
 ?

Vol. 41 - 4 Revue Médicale  
de BruxellesSEPTEMBRE

2020
223

Figure 2

Figure 1

Les deux seules images IRM pour lesquelles une forte corrélation existe avec la clinique dans la lombalgie. 

Exemples d’images radiologiques pouvant être corrélées à la clinique. 

1a : Image de type Modic 1 (ici en L3/L4), avec festonnage, 
irrégularité des plaques épiphysaires adjacentes et hypersignal des 
plateaux vertébraux adjacents en T2, et hyposignal de ces plateaux 
en T1 (le plus souvent en L4/L5 ou L5/S1)10,11.  

2a : 2b : Instabilité (spondylolisthésis) L5/S1 sur lyse L5.  2c : Hémi-sacralisation L5/S1 gauche avec 

1b : Protrusion discale en hypersignal ou Hyperintense zone 
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Tableau

 
-

 
-

-
-

-

evidence-based

Syndrome facettaire

Localisation de la douleur
a  

c 

 

Tests  
d 

 

e

a : Ratio de probabilité (LR) positive entre 7 et 9,55 ; b : c : Sensibilité élevée (> 90 % dans certaines études)5 ; 
d : Test peu sensible ; e : LR positif autour de 55,31.

Eléments cliniques les plus pertinents pour le diagnostic de chacune des entités les plus fréquentes de la lom-
balgie NS de l’adulte dans le contexte aigu (voir également la vidéo sur notre site internet : https://amub-ulb.
be/1920-vanderstraeten-video-lombalgie/). 
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