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Modèle biomécanique de la 
lombalgie chronique 

Hypothèses sous-jacentes: 
!  Douleur = lésion due à des contraintes mécaniques 

excessives sur les structures anatomiques; 
!  Pour protéger son dos, il faut pratiquer les « bons gestes » 

et éviter les « gestes dangereux »; 
!  Le repos et/l’immobilisation sont utiles.   

Arguments en faveur:  
!  Bon sens clinique; 
!  Corrélation, quoique faible entre anomalies anatomiques et 

douleurs; 
!  Démonstration d’une augmentation de la pression discale 

dans certaines positions. 
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Modèle biomécanique de la 
lombalgie chronique 

Arguments contre: 
!  Faible sensibilité et spécificité de l’examen clinique, 

de l’imagerie ou des blocs diagnostics pour 
l’identification des structures anatomiques dl; 

!  Mauvaise corrélation entre charge mécanique 
professionnelle et lombalgies; 

!  Aggravation de la symptomatologie par le repos 
prolongé; 

!  Mauvais résultat de la chirurgie; 

Berquin et Grisart  
Mardaga 2016 



Modèle biomécanique de la 
lombalgie chronique 

Arguments contre: 
!  L’augmentation du recours à diverses procédures 

péjore le pronostic fonctionnel du patient.  
 

Deyo and al 
2009 



  

Le modèle biomécanique ne suffit pas 
à expliquer la chronicisation de la 
lombalgie! 
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Approche stratifiée 
Risque faible Risque modéré Risque élevé 

 
 

 
 

 
 
 

Information, éducation (le dos est solide et fait 
pour bouger), conseils de réactivation précoce 

+ Kinésithérapie standardisée 
ciblant symptômes et fonction 

+ Gestion des  
obstacles  

psychosociaux 

Nécessite 
formation 
spécifique 





Suivant ligne du temps 
Importance MG 
2e ligne = d’abord MPR 
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Conseil technique médical 
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