
Douleur lombaire et/ou 
région fessière

Douleur lombaire irradiant au membre inférieur 
ou douleur principalement au membre inférieur

Lombalgie sans irritation du nerf Lombalgie avec irritation du nerf

Votre douleur est augmentée lors de 
quelles positions ou de quels 

mouvements?

Position assise
Conduire

Se pencher
- Attacher les souliers

- Mettre les chaussettes, les pantalons
- Toute activité ou tâche penchée (jardiner, 

passer l’aspirateur, vider le lave- vaisselle, etc.)
- Vélo, kayak, rameur

Debout sur place, cuisiner
Marcher, magasiner, faire les courses
- Tâches debout avec bras dans les airs

(peinturer, ranger des choses en hauteur, etc.)
- Courir

- Position couchée sur le dos avec 
jambes allongées ou sur le ventre

- La flexion augmente les symptômes
- L’extension peut soulager ou non les symptômes

- La position debout est en général plus 
confortable que la position assise

- Tous les mouvements sont douloureux
- Aucune position ne soulage plus qu’une autre

- L’extension augmente les symptômes
- La flexion soulage les symptômes

- La position assise est plus confortable que la marche ou la 
position deboutQuels mouvements actifs soulagent ou 

augmentent la douleur?

Flexion lombaire symptomatique

3 - étape B
Mouvements actifs du rachis lombaire

3 - étape A
Questions subjectives

3. Identifier la direction de mouvement principale 
symptomatique (flexion, extension ou les deux)

1. Établir la localisation de la douleur

Diagnostic à cocher

Déterminer la direction douloureuse se fait en deux (2) étapes :
A. Identifier les positions qui augmentent et diminuent les symptômes

B. Identifier quels mouvements actifs du rachis lombaire augmentent les symptômes

Extension lombaire symptomatique Aucune direction douloureuse principale (les deux sont douloureuses)

A B C

Aucune catégorie (flexion ou extension) ne semble être pire pour 
déclencher les symptômes

Complément d’information
1. Les positions/activités en gras sont celles qui ont le plus grand poids pour
déterminer la direction symptomatique
2. La majorité des douleurs lombaires sont augmentées par la flexion lombaire (75 %)
3. Les personnes qui ont une douleur et qui se sentent ‘’comme de vieilles personnes’'
en se relevant de la position assise ont en général des douleurs reliées à la flexion lombaire

1. S’asseoir avec le dos redressé
2. La nuit : position sur le dos avec des oreillers 
sous les genoux ou sur le côté avec des oreillers 
entre les genoux et les chevilles

7. Positions à recommander

8. Activités à recommander

1. Marcher, magasiner
2. Cuisiner
3. Natation
4. Course selon tolérance

1. Placer un pied devant l’autre ou un pied surélevé 
sur une marche lors de la position debout sur place

1. Vélo, kayak ou autre loisir assis
2. Natation si bien tolérée

1. Varier souvent les positions (assise, debout, couchée) 
en évitant d'être trop longtemps dans la même position

6. Recommandations générales à faire Éviter le repos prolongé ou excessif; maintenir les activités pour rester actif tout en respectant la douleur

1. Tester par petites doses différentes activités et favoriser 
celles qui permettent de bouger sans trop de difficulté.
2. Varier plus souvent les activités pour changer 
régulièrement de positions
3. Natation si bien tolérée
*La ou le physiothérapeute sera en mesure de préciser les 
activités adéquates à recommander

9. Exercices à recommander 1. Bascule du bassin en position assise
2. Extension lombaire répétée sur le ventre (cobra)

1. Activation des fessiers en position couchée (pont)
2. Activation des abdominaux en position couchée

1. Activation des fessiers en position couchée (pont)
2. Activation des abdominaux en position couchée

10. En présence d'irritation nerveuse, 
ajouter la recommandation d'un 

exercice de désensibilisation des nerfs

Exercice de mobilité des nerfs du membre inférieur

5. Déterminer si une référence précoce 
en physiothérapie doit être faite

N. B. : Cet outil est applicable lorsque les drapeaux rouges ont été évalués et que le risque de suspicion de pathologie grave est faible

La personne présente des symptômes dans quelle catégorie de mouvement?

2. Choisir le diagnostic approprié

Peu importe la direction de mouvement douloureuse, la personne avait- elle une irritation nerveuse?
Indication : si la personne a des symptômes irradiants au membre inférieur ou un signe de Lasègue positif

4. Dépistage des facteurs de faibles 
pronostics (drapeaux jaunes)

La personne présente- t- elle des facteurs psychosociaux la mettant à risque d'avoir une évolution défavorable?
Si oui, considérer une référence précoce en physiothérapie

Considérer une référence précoce en physiothérapie

Algorithme d'utilisation de la prescription pour la lombalgie aiguë

« Ne faites pas systématiquement une imagerie pour les patients atteints de lombalgie, indépendamment de la durée des symptômes, sauf si :
(a) des éléments cliniques font soupçonner une pathologie sous- jacente grave (présence de signes d’alerte);

(b) l’imagerie est nécessaire à la planification ou à l’exécution d’une intervention thérapeutique particulière fondée sur des données probantes pour une maladie rachidienne spécifique. »

« À moins que l’imagerie n’ait une portée directe sur la décision thérapeutique, elle n’est pas requise. Les ''anomalies'' radiologiques de la colonne vertébrale chez les personnes asymptomatiques sont courantes et 
elles augmentent avec l’âge. Le taux de résultats faussement positifs est extrêmement élevé chez les personnes dont les symptômes sont dominants au dos (c. à d. douleur lombaire axiale) et la plupart des 

observations n’ont aucun lien avec le tableau clinique. Dans la majorité des cas de lombalgie, l’imagerie de la colonne vertébrale n’améliore pas les soins aux patients et peut même entraîner des interventions 
inappropriées et avoir un effet néfaste sur le résultat final. Les signes d’alerte comprennent le syndrome de la queue de cheval, les déficits neurologiques graves ou progressifs et les cas soupçonnés de cancer, 

d’infection, de fracture et d’abcès ou d’hématome épidural. »

Référence : Chou R, et coll. Diagnostic imaging for low back pain: advice for high- value health care from the American College of Physicians. Ann Intern Med. 1er février 2011;154(3):181-9. PMID : 21282698.

Rappel : recommandation de Choisir 
avec soin sur la prescription 
d'imagerie pour les douleurs 

lombaires

Direction douloureuse principale à cocher

Votre douleur est soulagée lors de 
quelles positions ou de quels 

mouvements?
S'asseoir avec le dos redressé

Réduire le temps assis
Être debout*

Marcher*
*En phase aiguë, il se peut que la marche et la 

position debout aussi soient douloureuses. Mais 
s'il est clair que la position assise est pire, alors 

c'est un problème de flexion. Voir le complément 
d'information à droite

S'asseoir
Se pencher vers l'avant

Incapable de rapporter une position ou un mouvement qui 
soulage, à part peut-être la position couchée




