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Lombalgies : Couts

I Impact financier

i Directs (prise en charge médicale)

+ Indirects
o Arrét de travall

(12,2@ jours; 57 000 ETP; 30% des AT > 6 mois ; durée moyenne 2 mois et 1 an si MP)
o Perte de productivite

o Colt du remplacement
o invalidite

1 Petit % patients responsable majorité de la depense

En France :
o 7% lombalgies chroniques
o 85% des dépenses



Lombalgies et travall
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Problematigue médicale

I Lombalgie commune tres fréquente en medecine générale
i 2eme motif de consultation
i 8eme motif pour lombalgies chroniques

1 70% adultes souffrent ou ont soufferts du dos en milieu professionnel

1 80% personnes souffriront de lombalgies au cours vie



Lombalgies

| Types I Aigues: < 4 semaines
I Subaigués: de 4 a 12 semaines
I Chroniques > 12 semaines

| £ v ol 0 $pontanément favorable dans les 4 a 6 semaines
apres épisode aigu 90% guérissent en 1 mois

I SI persistante ou aggravation:
i prise en charge complexe
i Soins coordonneés pluridisciplinaires
i+ 7% douleurs > 12 semaines



Recommandations ANAES/HAS
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Indications imagerie en Urgence

U Sciatique hyperalgigue rebelle aux opiaces

U Sciatique paralysante: d®f 1 cit mot eur O 3
- Tableau. Echelle MRC (Medical Research Council of Great Britain) de 0 a 5.
et/ou progression

Force normale
Capacité de lutter contre la pesanteur et contre une résistance
Capacité de lutter contre la pesanteur mais non contre une résistance
Possibilité de mouvement, une fois éliminée la pesanteur
Ebauche de mouvement

Aucun mouvement

U Syndrome de la queue de cheval (0,01%)

| Troubles pluri-radiculaires des membres inférieurs Moteurs
et/ ou sensitifs

& = WA WU

| Anesthésie en selle
| Troubles sphinctériens +++




Indications imagerie

Lombalgies spécifiques

Fracture (4%)
A Traumatisme
4 Corticothérapie au long cours
A Age > 70 ans
—— Risque relatif 3 cumulés : 90%

Néoplasie (métastases 0,7%)
A Age > 50-55 ans
A Perte de poids inexpliquée
» Echec traitement symptomatique
a ATCD K : risque relatif 33%

Infection (0,04%)

Do o o Do Do

Fievre

Douleurs nocturnes
Immunodépression
Drogues |V
Corticothéerapie prolongée



Quelle imagerie ?

Quelles bases cliniques pour ces recommandations ?

Radiographie standard (toujours mais cf. drapeaux rouges)
Scanner
IRM +++

Mais

sFail bl e valeur sp®cifique de | 01 mae
des sujets asymptomatiques)

: Peu de correlation entre lombalgie et eévolutions degenératives
sEf fet d®I ®t re de | 6i mageri e



Segment anterieur

Dégénerescence discale

I Modification du signal (IRM) et de hauteur
I Prévalence L4-L5 et L5-S1

I Asymptomatique : 25% si <50 ans

I Prévalence augmente avec age

I Faibles VPP et spécificité

I Excellente VPN (98%)



Réaction des plateaux /s
Classification Modic ¢z

AModic 1 : rarement
A Modic 2 et 3 : souvent a x



Segment antérieur

Débords discaux et conflits disco-radiculaires

DIﬁUBS ) t Focal (Hernie) Extrusion
Normal ombemen N

Symetrlque Protrusion

(20 -

Faibles VPP et spécificite
Si x radiculalgies > lombalgies
Bombement Excellente VPN (98%)
asymetrique Régression morphologique spontanée ,
(15 a2 81%A X Guérison clinique (sans regression morphologique) (0 & 24%A x )




Segment postérieur

Articulaires posterieures , ligament jaune et stéenose canalaire

Articulaires posterieures : arthrose zygapophysaire
I L4-L5

I So uv e n forteAprevalence : débute a 30 ans, banale entre 45 et 60 ans,
guasi constante apres 60 ans

I Lombalgies: 12 a 61%

I scanner +++ mais faible VPP

I IRM : hypersignal T2 des surfaces articulaires idem Modic 1
I Association possible a des kystes compressifs (IRM)




Sténose canalaire




