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