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La lombosciatalgie : bilan, management thérapeutique, et 

autonomisation du patient adulte, selon les recommandations 

actuelles 

A – Programme détaillé 
 
Durée = 14h00 
Formateur = Axel MERINE – Masseur-Kinésithérapeute 
Nombre de stagiaires = 18 maximum 
Public : Masseurs Kinésithérapeutes 
Prérequis : Diplôme d'Etat Français de Masseur Kinésithérapeute, ou autorisation d'exercice de la 
profession de masseur-kiné 
 

1 – Résumé et Objectifs : 
 

Contexte : 

Avec une prévalence supérieure à 80% pour la lombalgie, et jusqu’à 40% pour la lombosciatalgie, nous 
voici face à un des troubles musculo-squelettiques les plus invalidants pour notre société actuelle, 
notamment chez l’adulte. La sédentarité, le travail, le port de charges, les postures prolongées et 
répétées, font de la rééducation lombaire une priorité. Les techniques encore majoritairement utilisées 
en kinésithérapie ne suivent pas les recommandations actuelles. Un meilleur bilan diagnostic ainsi que la 
mise en place d’une stratégie adaptée aux différentes phases de symptomatologie permet de répondre 
au besoin urgent d’une meilleure prise en charge. Le diagnostic, le management thérapeutique, et 
l’autonomisation rapide du patient sont les enjeux principaux de la rééducation de la lombosciatalgie.  
 

Objectifs : 

1) Généraux : 
a. Améliorer les techniques de diagnostic et de traitement appliquées aux pathologies musculo-

squelettiques du rachis lombaire et particulièrement à la lombosciatalgie 
b. Proposer une prise en charge qui permette une autonomie la plus rapide possible et complète 

du patient 
c. Mettre en place une progression de la stratégie thérapeutique avec une participation active du 

patient selon les différentes phases de la rééducation 
d. Prévenir les récidives grâce à un programme de prévention basé sur la responsabilisation et des 

ateliers d’auto-rééducation à effectuer seul par le patient 
2) Spécifiques : permettre au professionnel de : 

e. Réaliser un bilan diagnostic validé spécifique à la lombosciatalgie 
f. Identifier et différencier les principales causes de lombalgies avec irradiations dans le(s) 

membre(s) inférieur(s) 
g. Générer une procédure de modification de symptômes reproductible en autonomie par le 

patient et savoir interpréter les résultats obtenus 
h. Construire un traitement en accord avec les résultats du bilan et les recommandations actuelles 
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i. Identifier et s’adapter aux différentes phases de la rééducation de la lombosciatalgie 
j. Proposer un programme d’auto-rééducation post-traitement afin de responsabiliser et 

autonomiser le patient au quotidien 
Résumé : 

Contexte et anatomie fonctionnelle 

o Identifier les populations à risques et la répartition des lombalgies dans la population adulte 
o Déterminer les mécanismes lésionnels possibles 
o Connaitre l’anatomie fonctionnelle du rachis lombaire et du matériel nerveux périphérique 
o Comprendre le rôle du disque intervertébral et de la musculature profonde 

 
Le bilan 

o Réaliser une anamnèse spécifique au rachis lombaire et aux douleurs radiculaires associées 
o Réaliser un score fonctionnel validé 
o Savoir identifier, lire et interpréter des imageries du rachis lombaire 
o Être capable d’effectuer une analyse statique et dynamique du rachis lombaire 
o Connaitre, réaliser, et interpréter des tests de force du rachis lombaire 
o Connaitre, réaliser, et interpréter des tests neurologiques du membre inférieur 
o Mettre en place un diagnostic différentiel et des règles de prédiction clinique 

 
La procédure de modification de symptômes (P.M.S) 

o Connaitre et appliquer les dernières recommandations de la HAS 
o Modifier positivement les symptômes du patient par des processus logiques issus du bilan 
o Proposer traitement en accord avec les recommandations actuelles et les résultats de la P.M.S 

 
La mobilisation articulaire 

o Identifier les directions de mobilités du rachis lombaire ainsi que différentes forces applicables 
o Construire une stratégie de progression des forces selon les symptômes du patient 
o Mettre en place des ateliers d’auto-rééducation à réaliser en autonomie par le patient 

 
La mobilisation neurale 

o Connaitre les recommandations actuelles 
o Connaitre les différentes modalités de mobilisation neurale et leur indication 
o Mettre en place des ateliers d’auto-rééducation à réaliser en autonomie par le patient 

 
Le renforcement musculaire 

o Connaitre les recommandations actuelles 
o Proposer des ateliers de renforcement du rachis lombaire cohérents 
o Mettre en place des ateliers d’auto-rééducation à réaliser en autonomie par le patient 

 
La décompression axiale ou traction lombaire 

o Analyser la littérature ainsi que les recommandations, et apporter un regard critique sur les 
pratiques actuelles 
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Physiopathologie de la lombosciatalgie 

o Connaitre et identifier les différents mécanismes à l’origine de douleurs lombaires irradiantes 
dans le(s) membre(s) inférieur(s) 

o Connaitre les différentes classifications en imageries, et mettre en relation physiopathologie et 
résultats d’imagerie médicale 

o Relier des observations cliniques subjectives et objectives à un raisonnement thérapeutique 
 
Stratégie d’évolution de traitement 

o Connaitre et identifier les différentes phases symptomatologiques de la lombosciatalgie 
o Proposer une progression de prise en charge cohérente avec les symptômes du patient 

 
Management thérapeutique et autonomisation du patient 

o Identifier les différentes causes d’échec de traitement et savoir y remédier 
o Être capable d’informer et de responsabiliser le patient en le rendant acteur de sa rééducation 
o Proposer du matériel pédagogique adapté 
o Mettre en place des stratégies d’autonomisation du patient cohérentes avec sa situation 

personnelle, professionnelle, et psychosociale 

 
 

2 – Déroulé pédagogique : 
 
Méthodologie : 

 Questionnaire pré-formation (Q1) dans le mois qui précède la formation présentielle 
 Restitution au formateur des résultats de ce questionnaire, question par question, au groupe et à 

chaque stagiaire  
 Partie présentielle d’une durée de 14h comportant : 

- des échanges  sur les résultats du questionnaire pré-formation,  
- un face à face pédagogique d’enseignement cognitif, selon les méthodes pédagogiques 

décrites ci-dessous, principalement centré sur les problèmes ou lacunes révélés par les 
questionnaires, 

 Questionnaire post-formation (Q2) dans le mois qui suit la formation présentielle 
 Restitution individuelle au stagiaire de l’impact de la formation sur la pratique professionnelle 
 Restitution statistique, au formateur, de l’impact de sa formation sur la pratique des stagiaires 
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Déroulé de la formation : 

 

1ère journée : 

o 08h30 – 09h00 : Accueil des participants 
o 09h00 – 09h30 : Introduction de la formation 
o 09h30 – 10h15 : Mise en contexte et anatomie fonctionnelle 
o 10h15 – 10h30 : Pause 
o 10h30 – 12h00 : Bilan parties 1 et 2 
o 12h00 – 12h30 : Récapitulatif et évaluation formative intermédiaire 
o 12h30 – 13h30 : Pause déjeuner 
o 13h30 – 14h15 : Bilan partie 3 
o 14h15 – 15h15 : La procédure de modification de symptômes 
o 15h15 – 16h15 : La mobilisation articulaire 
o 16h15 – 16h30 : Pause 
o 16h30 – 17h15 : La mobilisation neurale 
o 17h15 – 17h30 : Récapitulatif et évaluation formative intermédiaire 

 
2ème journée : 

o 08h30 – 09h00 : Accueil des participants 
o 09h00 – 10h30 : Révisions du bilan et des outils de traitement vus la veille 
o 10h45 – 11h45 : Le renforcement musculaire 
o 11h45 – 12h30 : La décompression axiale ou traction lombaire 
o 12h30 – 13h30 : Pause déjeuner 
o 13h30 – 14h15 : Physiopathologie de la lombosciatalgie 
o 14h15 – 15h15 : Stratégie d’évolution de traitement 
o 15h15 – 16h15 : Mise en situation : résolution de cas cliniques 
o 16h15 – 16h30 : Pause 
o 16h30 – 17h00 : Management thérapeutique et autonomisation du patient 
o 17h00 – 17h30 : Récapitulatif et évaluation formative finale 
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Description du Programme : 
 

JOUR 1 CHAPITRE CONTENU 

RATIO 

INTERV. 

/ 

APPREN. 

MATERIEL / 

OUTILS 

METHODE 

PEDAGOGIQUE 
COMPETENCE SPECIFIQUE 

8h30 - 

9h00 

(30 min) 

Accueil des 
participants 

          

9h00 - 

9h30 

(30 min) 

Introduction de 
la formation 

Présentation du 
déroulé 
chronologique de 
la formation 

100/0 

Powerpoint 
Discussion en 

pleinière 

  

Ecoute des 
attentes du 
groupe 

10/90   

Questionnaire 
d'évaluation 
préliminaire des 
connaissances 

        

9h30 - 

10h15 

(45 min) 

Mise en contexte 
et anatomie 

fonctionnelle 

Identifier les 
populations à 
risque et 
la répartition des 
lombalgies dans la 
population adulte 

70/30 Powerpoint 
Interrogative 
et expositive 

Décrire les différentes 
structures qui composent le 
rachis lombaire et leur 
fonction 
Utiliser un raisonnement 
biomécanique pour 
comprendre des 
mécanismes lésionnels 

Déterminer les 
mécanismes 
lésionnels 

Rappels 
anatomiques et 
biomécaniques 

L'importance de 
la variation de la 
charge pour le 
disque 

Le rôle de la 
musculature 
paravertébrale 
profonde et de la 
pince ouvrante 
selon R.Sohier 

Le rôle du 
matériel nerveux 
périphérique du 
membre inférieur 
et sa mobilité 

10h15 - 

10h30 

(15 min) 

Pause           
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10h30 - 

11h00 

(30 min) 

Bilan : première 
partie 

Anamnèse 
spécifique au 
rachis lombaire et 
à la radiculalgie 
sciatique/crurale 

70/30 Powerpoint Interrogative 
et expositive 
Pratique en 

binômes 

Elaborer une anamnèse 
Mettre en place un score 
fonctionnel 
Raisonnement clinique 
Interpréter une imagerie 
Mettre en relation logique 
et interpréter les éléments 
du bilan 
Prise de recul entre 
symptômes et imagerie 

Présentation des 
scores 
fonctionnels 
validés par la HAS 
Réalisation d'un 
score fonctionnel 

Lecture et 
interprétation 
d'imageries 

30/70 
Powerpoint 
Imageries 

réelles 

11h00 - 

12h00 

(1h) 

Bilan : deuxième 
partie 

Analyse statique 
et dynamique du 
RL 

30/70 
Powerpoint 

Tables 

Interrogative 
et expositive 
Pratique en 

binômes 

Raisonnement clinique 
Examen physique 
Evaluer la force 
Evaluer des signes 
neurologiques 
Mettre en relation logique 
et interpréter les éléments 
du bilan 

Les tests de force 
et leur 
interprétation 
selon Sorensen et 
Shirado 

Les tests 
neurologiques du 
membre inférieur 
et leur 
interprétation 
selon A.Schmid 

12h00 - 

12h30 

(30 min) 

Récapitulatif et 
évaluation des 
connaissances 
de la matinée 

Evaluation 
formative en 
plénière 

10/90 
Kahoot / 

QCM projeté 
Discussion en 

plénière 
  

Analyse et 
discussion autour 
des résultats 

12h30 - 

13h30 

(1) 

Pause déjeuner           

13h30 - 

14h15 

(45 min) 

Bilan : troisième 
partie 

Définition du 
diagnostic par 
soustraction selon 
M.Laslett 

70/30 Powerpoint 

Interrogative 
et expositive 
Pratique en 

binômes 

Raisonnement clinique 
Réaliser un diagnostic 
différentiel 
Proposer un diagnostic par 
soustraction 
Mettre en relation logique 
et interpréter les éléments 
du bilan 

Diagnostics 
différentiels des 
pathologies 
rachidiennes 
(facettaire, sacro-
iliaque, 
vertébrale, 
instabilité 
structurelle) et 
règles de 
prédiction 

30/70 
Powerpoint 

Tables 



 

 
 
 

 
Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01730 85 auprès du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État. 

 

 

 

 

 

 

FORMATOPS 

Immatriculée au RCS de la Roche sur Yon sous le N° 792 037 467 00018 - APE : 8559A 
Société par Actions Simplifiée, au capital de 10 000€ 

28 rue Guillaume de Machaut 
85000 – La Roche-sur-Yon 

formatops@cevak.fr 
02 51 47 95 95 

www.cevak.fr 
Suivez-nous ! 

cliniques selon 
M.Laslett 

14h15 - 

15h15(1h) 

Procédure de 
modification de 

symptômes 
(P.M.S) 

Analyse des 
recommandations 
de la HAS 

50/50 

Powerpoint 

Interrogative 
et expositive 

Raisonnement 
cliniqueMettre en relation 
logique des éléments 
subjectifs et objectifsMettre 
en place une P.M.S en 
fonction d'un 
bilanManagement 

thérapeutique et 

autonomisation du patient 

 

Définition du 
concept MDT 
selon McKenzie et 
rapprochement 
avec la P.M.S 
selon J.Lewis 

70/30  

Co-construction 
d'une définition 
du concept de 
marqueurs 
d'évolution 

90/10 
Discussion puis 
expositions en 

groupes 

 

Etudes de cas 
réels en plénière 

 

Co-construction 
de la définition de 
la réponse 
paradoxale selon 
McKenzie 

30/70 
Interrogative 
et expositive 

 

15h15 - 

16h15 

(1h) 

Mobilisation 
articulaire 

Rappels de 
l'importance de la 
mobilisation du 
rachis lombaire 
selon la HAS 

70/30 Powerpoint 

Interrogative 
et expositive 

Proposer un programme de 
mobilités lombaires 
Co-construction selon un 
raisonnement clinique en 
groupe, sens critique 
Mise en place d'ateliers 

d'auto-traitement 

supervisé 

Education thérapeutique 

Management 

thérapeutique et 

autonomisation du patient 

 

Identifier les 
directions de 
mobilité et 
l'évolution des 
forces possibles 

30/70 
Powerpoint 

Tables 
Tapis de gym 

 

Co-conception 
d'exercices selon 
des stratégies de 
P.M.S 

10/90 
Tables 

Tapis de gym 

Pratique en 
groupes de 
trois, puis 

analyse 
critique en 

plénière 

 

16h15 - 

16h30 

(15 min) 

Pause            

16h30 - 

17h15 

(45 min) 

Mobilisation 
neurale 

Discussion autour 
de la littérature et 
des 
recommandations 
actuelles 

30/70 
Powerpoint 

Interrogative 
et expositive 
Analyse de la 

littérature 

Proposer un programme de 
mobilités neurales 
Co-construction selon un 
raisonnement clinique en 
groupe, sens critique 
Mise en place d'ateliers 

d'auto-traitement 

 

Les différentes 
mobilités 

70/30  
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neurales supervisé 

Education thérapeutique 

Management 

thérapeutique et 

autonomisation du patient 

Co-conception 
d'exercices selon 
des stratégies de 
P.M.S 

10/90 
Tables 

Tapis de gym 

Pratique 
binômes, puis 

analyse 
critique en 

groupes 

 

17h15 - 

17h30 

(15 min) 

Récapitulatif et 
évaluation des 
connaissances 
de l'après-midi 

Evaluation 
formative en 
plénière 

10/90 
Kahoot / 

QCM projeté 
Discussion en 

plénière 
  

 

Analyse et 
discussion autour 
des résultats 

 

Total jour 1 (sans les pauses : 7h)  

        

JOUR 2 CHAPITRE CONTENU 

RATIO 

INTERV. 

/ 

APPREN. 

MATERIEL / 

OUTILS 

METHODE 

PEDAGOGIQUE 
COMPETENCE SPECIFIQUE  

8h30 - 

9h00 

(30 min) 

Accueil des 
participants 

           

9h00 - 

10h30 

(1h30) 

Révisions du bilan et des outils de traitement vus la veille  

10h30 - 

10h45 
Pause            

10h45 - 

11h45 

(1h) 

Renforcement 
musculaire 

Discussion autour 
des 
recommandations 
de la HAS, de 
l'OMS et de la 
littérature 
scientifique 
actuelle 

30/70 Powerpoint 
Interrogative 
et expositive 

Proposer un programme de 
renforcement musculaire 
lombaire 
Co-construction selon un 
raisonnement clinique en 
groupe, sens critique 
Mise en place d'ateliers 
d'auto-traitement supervisé 
Education thérapeutique 
Management thérapeutique 
et autonomisation du 
patient 

 

Co-construction 
d'ateliers de 
renforcement du 
dos selon des 
stratégies de 
P.M.S et 
progression des 
forces 

10/90 
Tables 

Tapis de gym 

Pratique en 
groupes de 
trois, puis 

analyse 
critique en 

plénière 

 

11h45 -

12h30(45 

min) 

Décompression 
axiale ou 
traction 
lombaire 

Rappels de la 
biomécanique 
discale et 
musculaire 
profonde du RL 

30/70 Powerpoint 
Interrogative 
et expositive 

Co-construction selon un 
raisonnement clinique en 
groupe, sens critiqueMise 

en place d'ateliers d'auto-

traitement 
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Co-construction 
d'une définition 
de la 
décompression 
axiale active selon 
les principes de la 
pince ouvrante de 
R.Sohier 

10/90 

Discussion en 
plénière 

superviséEducation 

thérapeutiqueManagement 

thérapeutique et 

autonomisation du patient  

Présentation et 
discussion autour 
des outils de 
décompression 
axiale passive 

50/50  

Discussion autour 
des 
recommandations 
de la HAS et de la 
littérature 
scientifique 
actuelle 

10/90 
Analyse et 

discussion de la 
littérature 

 

12h30 - 

13h30 

(1h) 

Pause déjeuner            

13h30 - 

14h15 

(45 min) 

Physiopathologie 

Les mécanismes 
de la douleur 
discogénique, 
vertébrogénique 
selon MODIC, 
facettaire et 
spondylolithique 

70/30 

Powerpoint Interrogative 
et expositive 

Imageries 
réelles 
Vidéos 

Identifier des signes et en 
déduire des règles de 
prédictions cliniques 
Relier des observations 
cliniques à un raisonnement 
objectif 
Mettre en relation logique 
des éléments subjectifs et 
objectifs 

 

Imagerie et 
physiopathologie 

30/70  

Identification des 
classifications 
existantes selon 
Pfirrman, MODIC 

70/30  

Physiopathologie 
de la réponse 
paradoxale selon 
McKenzie 

50/50 
Discussion 
en plénière 

 

14h15 - 

15h15 

(1h) 

Stratégie 
d'évolution de 

traitement 

Co-construction 
puis présentation 
des phases de 
symptômes d'une 
lombalgie selon la 
HAS 

70/30 

Powerpoint 
Interrogative 
et expositive 

Mise en relation logique et 
chronologique des outils 
acquis 
Co-construction d'une prise 
en charge selon des 
paramètres donnés 
Management 

thérapeutique et 

autonomisation du patient 

 

Rappel des 
différents outils 
étudiés 

30/70  
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Co-construction 
d'un plan 
d'évolution de 
traitement en 
groupe selon des 
stratégies de 
P.M.S différentes 

10/90 

Paperboard 
Tables 

Tapis de gym 
Matériel de 
rééducation 
(bracelets 

lestés, poids, 
élastiques, 
gymball) 

Pratique en 
groupes 

 

Exposition de 
chaque groupe et 
correction 
collaborative 

10/90 
Discussion en 

plénière 
 

15h15 - 

15h45 

(30 min) 

Cas clinique 1 
Présentation des 

cas clinique et des 
consignes puis 
exposition de 

chaque groupe, et 
correction 

collaborative 

10/90 Powerpoint 

Pratique en 
petits groupes 
puis exposition 

et 
confrontation 

des 
propositions 

d'évolution de 
traitement 

Co-construction selon un 
raisonnement clinique en 
groupe, sens critique 
Mise en place d'ateliers 

d'auto-traitement 

supervisé 

Education thérapeutique 

Management 

thérapeutique et 

autonomisation du patient 

 

15h45 - 

16h15 

(30 min) 

Cas clinique 2  

16h15 - 

16h30 

(15 min) 

Pause            

16h30 - 

17h00 

(30 min) 

Management 
thérapeutique et 
autonomisation 

du patient 

Identification des 
causes d'échec de 
traitement et 
remédiation 

30/70 
Powerpoint 

Matériel 
pédagogique 

Discussion en 
plénière 

Partage des 
expériences de 

chacun 

Ré-emploi des 
connaissances 
physiopathologiques et des 
outils du bilan 
Education thérapeutique 

Management 

thérapeutique et 

autnomisation du patient 
Co-construction de matériel 
pédagogique 

 

Informer et 
responsabiliser le 
patient 

 

Stratégies 
d'autonomisation 
au quotidien 

 

17h00 - 

17h30 

(30 min) 

Récapitulatif et 
évaluation des 
connaissances 
de l'après-midi 

Evaluation 
formative en 
plénière 

10/90 
Kahoot / 

QCM projeté 
Discussion en 

plénière 
  

 

Analyse et 
discussion autour 
des résultats 

 

Questionnaire 
d'évaluation des 
connaissances de 
fin de formation 

         

Total jour 2 (sans les pauses : 7h)  

Total jour formation (sans les pauses : 14h)  

 
 
 



 

 
 
 

 
Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01730 85 auprès du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État. 

 

 

 

 

 

 

FORMATOPS 

Immatriculée au RCS de la Roche sur Yon sous le N° 792 037 467 00018 - APE : 8559A 
Société par Actions Simplifiée, au capital de 10 000€ 

28 rue Guillaume de Machaut 
85000 – La Roche-sur-Yon 

formatops@cevak.fr 
02 51 47 95 95 

www.cevak.fr 
Suivez-nous ! 

 

B – Méthodes pédagogiques mises en œuvre 
 

Moyens utilisés : 

Cette formation a pour but de mieux comprendre le diagnostic de la lombosciatalgie pour mieux la 
prendre en charge grâce aux outils enseignés, en accord avec les recommandations actuelles. 
Les apprenants seront amenés à déduire et construire un management thérapeutique de la 
lombosciatalgie, basé sur un raisonnement clinique avec l’association de différentes méthodes. 
Lors de cette formation présentielle, la méthode pédagogique principale de la partie théorique sera la 
déduction par la démonstration et l’interrogation de l’apprenant, qui confrontera ses connaissances 
ainsi que son expérience aux recommandations actuelles. Pour la partie pratique, la méthode 
pédagogique appliquée sera basée sur de la recherche et expérimentation en sous-groupes, puis analyse 
critique et discussion en plénière autour des résultats. Nos formations sont réalisées en petits groupes 
(maximum 16 personnes) favorisant des échanges sur les expériences et ainsi enrichir les pratiques par 
le travail en sous-groupe. 
 
Modalités pédagogiques : 

• Analyse des pratiques professionnelles : 
 En réalisant un questionnaire avant la formation.  
 En utilisant des techniques de questionnement. 
 En s’appuyant sur des référentiels et recommandations actualisés. 
 En prenant en compte l’expérience et le vécu professionnel des participants. 
 En réalisant des analyses critiques et constructives des pratiques effectuées, par rapport à la 

pratique attendue. 
 

• Acquisition et perfectionnement des connaissances et compétences : 
 En utilisant une pédagogie active, démonstrative et interrogative ayant recours à l’expérience et 

le vécu professionnel des apprenants. 
 En réalisant des ateliers (bilan, exercice) et des mises en situation (cas cliniques). 

 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 52 85 01730 85 auprès du Préfet de Région des Pays de la Loire. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’État. 

 

 

 

 

 

 

FORMATOPS 

Immatriculée au RCS de la Roche sur Yon sous le N° 792 037 467 00018 - APE : 8559A 
Société par Actions Simplifiée, au capital de 10 000€ 

28 rue Guillaume de Machaut 
85000 – La Roche-sur-Yon 

formatops@cevak.fr 
02 51 47 95 95 

www.cevak.fr 
Suivez-nous ! 

 

C – Méthodes d’évaluation de l’action proposée 
 

• Évaluation « Q1 » (pré-test) et « Q2 » (post test) 

• Questionnaire de satisfaction immédiat et à distance 
 
 

D – Références recommandations - bibliographie 

 
Recommandations de la HAS : 

o Prise en charge diagnostique et thérapeutique des lombalgies et lombosciatiques communes de 
moins de trois mois d’évolution – Février 2000 

o Recommandations de la Haute Autorité de Santé – Mai 2005 
o Référentiel concernant la rééducation en cas de lombalgie commune – Mars 2011 
o Recommandations de la Haute Autorité de Santé – Mai 2011 
o Lombalgie chronique de l’adulte et chirurgie – Novembre 2015 
o Recommandations de la Haute Autorité de Santé – Avril 2019 
o Prise en charge du patient présentant une lombalgie commune : Fiche mémo – 2019 
o Prise en charge du patient présentant une lombalgie commune : Arbre décisionnel – Mars 2019 
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