
1èr contact                                                                                                                  
 

Suivi Suivi 

1er contact  
  

 

1èr contact/suivi sans amélioration 

               

Approche 
multimodale en 
1re ou 2è ligne 

Programme 
multidisciplinaire 

  Autogestion/
Activité phys. 

 RDV : 6 sem max  RDV : 6 sem max 
RDV : 15 jours maximum 

Suivi après 4 sem 

              

 Sortie de 
l’itinéraire 

Suivi après 6 sem 

               

Syndrome  
Facettaire? 

Autogestion/
Activité physique 
Médicament si? 
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1er contact pour cette douleur 
Si douleur récidivante, sem. 3-5 
 

                Imagerie    

Idem sem 1 1er contact  
 

 

1er ou 2me contact  
 
     Imagerie    

Approche 
multimodale 

RDV : 4 sem 
max 

Risque de chronicité ?  
  Faible            Moyen            Elevé   

Autogestion/
Activité phys. 

Sortie de 
l’itinéraire 

Approche 
multimodale 

RDV : 6 sem 
max 

RDV: 6 sem max 

 Médecin de médecine physique (MPR)  

Approche 
multimodale 

Risque de chronicité ?       
Faible                Moyen              Elevé        

MPR, anesthésiste ou chirurgien  

Profil  
E  

RDV = rendez-vous;  MG= médecin généraliste; MPR = médecine physique et réadaptation; PROM = patient reported outcome measurement;       = excluez les pathologies sous-jacentes graves;       = excluez une douleur radiculaire;       = abordez les aspects liés au travail;  
* cas sélectif pour chirurgie = Ne proposez pas d’arthrodèse lombaire aux personnes présentant une lombalgie, excepté après échec d’une prise en charge non chirurgicale multimodale evidence-based et après une évaluation lors d’une consultation multidisciplinaire (avec enregistrement dans un registre) 

 Médecin généraliste 

Risque de limitation persistante? 
Potentiel de réadaptation? 

Chirurgie à considérer (cas sélectifs*)? 

Equipe   
MPR 

Centre  
douleur 

Consultation 
multidisciplinaire 

rachis 

Equipe 
MPR 

Centre  
douleur 

MG  pour 
approche 

multi-
modale 

MG pour approche 
multimodale  

Autogestion/ 
Activité physique 
Médicament si? 
Travail? 

Approche 
multimodale 

Autogestion 
Activité phys. 
Sortie de 
l’itinéraire 

Soutien/
coaching 

    Risque de chronicité ?  
Faible              Moyen            Elevé    

MG pour sortie 
de l’itinéraire 

MG pour sortie 
de l’itinéraire 

MG pour approche 
multimodale  

Approche 
multimodale 

Risque de limitation persistante ?    
Faible                Moyen              Elevé        

Approche 
multimodale 

RDV : 6 sem 
max 

Profil  
D 

Profil  
C 

Profil  
B 

Profil  
A  

A partir de la semaine 12, cinq profils de risque, 
basés sur les risques de limitation persistante, l’amélioration des symptômes, 
l’existence de potentiels de réadaptation et l’éligibilité à une intervention 
chirurgicale: 
Profil A = niveau de risque bas de limitation persistante et potentiels de 
réadaptation et/ou en début d'amélioration  
Profil B = niveau de risque moyens ou élevé de limitation persistante mais  
potentiels de réadaptation  
Profil C =  niveau de risque bas de limitation persistante, aucun potentiel de 
réadaptation mais chirurgie pouvant être envisagée (cas sélectifs*) 
Profil D = doute 
Profil E = niveau de risque très élevé de limitation persistante et peu de 
potentiels de réadaptation 

Semaine 1            Semaine 2                    Semaines 3 à 5   Semaines 6 à 11                  Semaine 12 et suivantes (phase chronique) 

 

Sortie de 
l’itinéraire 

LOMBALGIE 

Amélioration? 
++           +            - 

PROM 

Amélioration? 
++                    +                     - 

Amélioration? 
++                     +                   - 

Amélioration? 
++           +            - 

PROM 
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Bloc de 
branches 

Consultation 
multidisciplinaire 

rachis 



Suivi 
 

                 

1èr contact ou suivi  

               
  
 

Force musculaire (MRC) 

    

D+ neuropathique ?          

Contact de suivi 
Sortie de    
l’itiné-
raire 

1èr contact                  PROM                                                                                                            

              
  

1er ou 2me contact  

                    

 Itinéraire 
Lombalgie 

 

Problème lombaire ? 
Oui            Non 

1er contact pour cette douleur

  Imagerie    

Semaine 1                                  Semaines 2 à 5                                                 Semaines 6 à 11              Semaine 12 et suivantes (phase chronique) 

 

 RDV 6 sem max 

RDV : 7 jours max 1
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1er contact ou contact de suivi 
 

 

Epidurale si sévérité de la dou-
leur et préférence du patient 
PROM 

RDV : 1-2 sem  

Autogestion/
Activité phys. 
Info Alarme 

RDV: dépend du traitement 

Chirurgien du rachis 

RDV = rendez-vous;  MG= médecin généraliste; MPR = médecine physique et réadaptation; PROM = patient reported outcome measurement;       = excluez les pathologies sous-jacentes graves;       = excluez une douleur lombaire;       = abordez les aspects liés au travail 

Equipe   
MPR 

Centre  
douleur 

Equipe 
MPR 

Centre  
douleur 

MG pour approche 
multimodale 

Autogestion 
Activité physique 
Information sur 
signes d’alarme 
Médicament si? 
Travail? 

Approche 
multimodale 

Autogestion 
Activité phys. 
Sortie de 
l’itinéraire 

Soutien/
coaching 

Risque de chronicité ?         
Faible   Moyen    Elevé 

MG pour sortie 
de l’itinéraire 

MG pour sortie 
de l’itinéraire 

MG pour approche 
multimodale  

1er contact pour claudication     
 neurogène 
  

Profil  
C  

Profil  
B 

Profil  
A  

A partir de la semaine 12, quatre profils de risque, 
basés sur les risques de limitations persistante, l’existence de 
potentiels de réadaptation inutilisés et l’éligibilité à  une inter-
vention chirurgicale: 
Profil A = candidat à une décompression chirurgicale et risque 
faible à moyen de limitation persistante. 
Profil B = candidat à une décompression chirurgicale et risque 
élevé de limitation ou 3è intervention.  
Profil C = pas candidat à la chirurgie, risque moyen/élevé de 
limitation mais potentiels de réadaptation.  
Profil D = pas candidat à la chirurgie  risque très élevé de 
limitation persistante et peu de potentiels de réadaptation.  

Sortie de    
l’itinéraire 

 

DOULEUR RADICULAIRE 

Amélioration? 
++           +            - 

Amélioration? 
++           +            - 

Chirurgien 
 ≤48h 

Force musculaire (MRC) Force musculaire (MRC) 
             

Amélioration? 
+                   - 

Infiltration épidurale? 
    Oui                   Non 

IRM(CT)  

RDV : 4 sem max 

Approche 
Multimodale 
Info Alarme 

Force musculaire (MRC) 

 

Force musculaire (MRC) 

 

Avis chirur-
gien ≤48h 

Force musculaire (MRC) 

        

Infiltration 
épidurale? 

≤3                 4                 5                 ≤3                 4 ou perte 
progressive 

5 ou stable 
non opéré 

Amélioration? 
+                   - 

MG pour sortie de 
l’itinéraire 
Ou renvoi vers 
itinéraire Lombalgie  

2è ou 3è épidurale?  

Amélioration? 
+                   - 

RDV : 1-2 sem  

MG pour sortie de 
l’itinéraire 
Ou renvoi vers 
itinéraire Lombalgie  

≤3                 4 ou perte 
progressive 

5 ou stable 
non opéré 

Amélioration? 
+                   - 

Problème lombaire ? 
Oui            Non 

Risque de chronicité ?          
D+ neuropathique ?          

Chirurgien 
 ≤48h 

Chirurgien 
 ≤48h 

MPR, anesthésiste ou chirurgien  

 Itinéraire 
Lombalgie 

 

IRM(CT) 

Autogestion/Activité 
phys. Info Alarme 

Revalidation 
Multimodale 

 Anti-dépresseurs, 
 Anti-épileptiques 

Décompres-
sion chir.? 

≤3                 4 ou perte 
progressive 

5 ou stable 
non opéré 

D+ neuropathique ?          

Infiltration 
épidurale? 

Décompression 
chirurgicale ? 

≤3                 4 ou perte 
progressive 

Risque de limitation persistante? 
Potentiel de réadaptation? 
Décompression lombaire? 

Amélioration? 
+                   - 

 Anti-dépresseurs, 
 Anti-épileptiques 

Revalidation 
Multimodale 

IRM
(CT) 

≤3                 4 ou perte 
progressive 

5 ou stable 
non opéré  

Problème lombaire ? 
Oui            Non 

 Itinéraire 
Lombalgie 

 

Sortie de    
l’itiné-
raire 

IRM(CT) ? 

≤48h 

PROM 

Autogestion/Activité 
phys. Info Alarme 

Risque de chronicité ?          

Traitement invasif? 

Traitement invasif? 

5 ou stable 
non opéré 

Décompression chir. 

Profil  
D  

RDV: dépend du traitement 

 Anti-dépresseurs, 
 Anti-épileptiques 

 Médecin généraliste 

Suivi 
 

Rapide 

Décom-

pression

chir. ? Consultation 
multidisciplinaire 

rachis 


