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Cette fiche complète les données du guide HAS de consultation et de prescription d’activité phy-

sique (AP) à des fins de santé chez l’adulte et en précise les spécificités pour les patients atteints de 

lombalgies communes chroniques (LCC) ou à risque de chronicité. 

Contexte 

La prévalence sur la vie entière des lombalgies aiguës et chroniques est de l’ordre de 60 à 90 % et 

l’incidence annuelle de l’ordre de 15 % en Europe. Seules 10 % des lombalgies aiguës passent à la 

chronicité, mais ces lombalgies chroniques représentent 70 à 90 % des coûts directs et indirects des 

lombalgies. En France, les LCC représentent la première cause d’invalidité avant 45 ans et la 3e cause 

tous âges confondus. Elles sont la première cause d’années de vie passée en incapacité dans de très 

nombreux pays (1, 2).  

L’AP est le traitement principal de la lombalgie commune permettant une évolution favorable de celle-

ci (grade B). Il est recommandé aux personnes ayant présenté une lombalgie de pratiquer régulière-

ment une AP et/ou des exercices d’auto-rééducation afin de diminuer le risque de récidive (grade B). 

Le choix de l’AP doit prendre en compte la préférence et les besoins réels du patient (AE) (3). 

Selon les recommandations HAS de 2019, le traitement de première intention de la lombalgie com-

mune comprend : l’autogestion et le maintien ou la reprise des activités quotidiennes, y compris la 

reprise précoce de l’activité professionnelle si possible (grade B), des activités physiques adaptées et 

des activités sportives (grade B), progressives et fractionnées selon la préférence du patient, et/ou de 

la kinésithérapie (grade B) pour les patients présentant une lombalgie chronique ou à risque de chro-

nicité (3). 

La lombalgie commune chronique (LCC) est un syndrome douloureux chronique qui relève d’une prise 

en charge globale biopsychosociale centrée sur le patient nécessitant un travail en équipe pluriprofes-

sionnelle et pluridisciplinaire (4). 

Définitions  

La lombalgie est une douleur localisée dans la région lombaire, entre la charnière thoraco-lombaire et 

le pli fessier inférieur. Elle peut être associée à une radiculalgie correspondant à une douleur d’un ou 

des deux membres inférieurs au niveau d’un ou plusieurs dermatomes (3). La douleur est dite aiguë 

jusqu’à 6 semaines, subaiguë (ou persistante) entre 6 semaines et 3 mois et chronique au-delà de 

3 mois (3, 5).  
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Les dernières recommandations HAS de mars 2019 proposent d’utiliser les termes de « poussée aiguë 

de lombalgie » plutôt que lombalgie aiguë afin d’englober les douleurs aiguës avec ou sans douleur 

de fond préexistante, nécessitant une intensification temporaire des traitements ou entraînant une di-

minution temporaire des capacités fonctionnelles ; de « lombalgie à risque de chronicité » pour les 

patients ayant une durée d’évolution de la lombalgie inférieure à 3 mois et présentant un risque élevé 

d’absence de résolution de la lombalgie (présence de drapeaux jaunes, bleus ou noirs) ; et de « lom-

balgie récidivante » en cas de récidive de lombalgie dans les 12 mois, qui est aussi une lombalgie à 

risque de chronicité. 

Les lombalgies sont dites communes (ou non specific, selon les recommandations anglo-saxonnes), 

en l’absence de signes d’alerte (drapeaux rouges) qu’il faudra systématiquement rechercher et qui 

peuvent orienter le médecin vers une pathologie grave extrarachidienne ou une pathologie rachidienne 

urgente. Les « fausses lombalgies », c’est-à-dire les douleurs projetées d’origine viscérale, doivent 

aussi être éliminées (3).  

Les lombalgies communes sont considérées comme initialement d’origine mécanique, avec une at-

teinte dégénérative des disques et articulations zygapophysaires ou interapophysaires postérieures, 

troubles de la statique (spondylolisthésis, scoliose, etc.) ou sans anomalies majeures retrouvées au 

bilan, en particulier à l’imagerie. 

En cas de lombalgie persistante, des signes d’alerte doivent être systématiquement recherchés et 

identifiés afin d’adapter la prise en charge aux risques de passage à la chronicité avec : les drapeaux 

jaunes (indicateurs psychosociaux d’un risque accru de passage à la chronicité) ; les drapeaux bleus 

(facteurs de pronostic liés aux représentations perçues du travail et de l’environnement par le travail-

leur) et les drapeaux noirs (facteurs de pronostic liés à la politique de l’entreprise, au système de soins 

et d’assurance) (3). 

Avant d’envisager une prise en charge non médicamenteuse, le diagnostic médical de lombalgie com-

mune doit avoir été posé (AE) (3).  

La prise en charge des patients atteints de la lombalgie commune chronique (LCC)  

La LCC est le syndrome douloureux chronique qui a amené à développer le concept du décondition-

nement à l’effort prenant en compte les interrelations entre les aspects biologiques, psychologiques et 

sociaux de la maladie, qu’il est indispensable d’intégrer dans la prise en charge selon le modèle biop-

sychosocial. La LCC est associée à un déconditionnement physique généralisé, comprenant des dé-

ficiences musculaires (perte de force et d’endurance des muscles du tronc et d’extensibilité des 

muscles de la cuisse) et des déficiences cardiovasculaires, fonctionnelles et psychocomportementales 

(6).  

Les objectifs thérapeutiques chez un patient souffrant de LCC sont multiples : diminuer la douleur à un 

niveau acceptable pour le patient, améliorer les capacités fonctionnelles, lutter contre l’inactivité phy-

sique et le déconditionnement à l’effort et agir sur tous les autres facteurs de chronicité psycho-com-

portementaux, sociaux, professionnels, pour ainsi améliorer la qualité de vie du patient (7). 

Selon les recommandations HAS de 2019 (3) et de 2022 (8), la prise en charge de première intention 

de la LCC ou à risque de chronicité peut comprendre des traitements médicamenteux, mais aussi non 

médicamenteux avec :  

‒ une éducation du patient avec une réassurance, une lutte contre les peurs et les croyances 

erronées et une sensibilisation aux bienfaits de l’AP ;  

‒ une autogestion et une reprise précoce des activités quotidiennes et professionnelles, si pos-

sible ; 
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‒ une rééducation en ambulatoire par un masseur-kinésithérapeute qui enseigne des exercices 

à poursuivre à domicile et participe à l’éducation du patient. Les thérapies passives, si elles 

sont proposées, ne doivent pas être utilisées isolément car elles n’ont aucune efficacité sur 

l’évolution de la LCC ;  

‒ un programme d’activités physiques adaptées (APA) avec des exercices spécifiques et/ou non 

spécifiques. Les exercices spécifiques visent à réduire et/ou à prévenir les déficiences et les 

limitations d’activité en améliorant les capacités physiques (amélioration de la mobilité rachi-

dienne, augmentation de la force et de l’endurance musculaires et lutte contre l’hypoextensibi-

lité des membres inférieurs).  

Certains patients peuvent être orientés vers des réseaux locorégionaux habilités en sport-santé de 

type associations sportives ou maisons sport-santé préparées à accueillir ce type de patients (9-11). 

Les patients qui ont, en plus du déconditionnement physique, un déconditionnement psychosocial re-

quièrent une prise en charge pluridisciplinaire (12-14) qui peut mobiliser : médecins, masseur-kinési-

thérapeute, enseignant en APA, ergothérapeute, podologue, assistant de vie sociale, psychologue, 

diététicien, etc., et au cours de laquelle l’AP joue un rôle essentiel. 

Les programmes de prise en charge multidisciplinaire se composent : de programmes d’AP avec des 

exercices de renforcement musculaire, d’endurance et d’étirements musculaires, d’un apprentissage 

de la manutention, d’activités sportives et ludiques selon les préférences du patient (par exemple, 

marche nordique, gymnastique adaptée, natation, tennis de table, etc.), d’interventions de types co-

gnitivo-comportementales, de programmes d’éducation thérapeutique et d’une réadaptation/réinser-

tion professionnelle (3).  

Ces programmes doivent être souvent associés à des programmes de retour à la vie active qui con-

tiennent de l’éducation, de la réassurance, des conseils pour rester actif, des exercices progressifs et 

reproductibles associés à un travail de gestion comportementale de la douleur (15). 

Afin de maintenir leurs effets bénéfiques, tous ces programmes doivent être relayés par une pratique 

régulière d’une ou plusieurs AP ou sportives sur le long terme.  

Effets de l’activité physique chez les patients atteints de LCC 

Les effets de l’AP en prévention primaire de la lombalgie commune et de la LCC 

Une AP pratiquée de manière modérée et régulière semble avoir un effet favorable sur le risque de 

survenue de lombalgie commune et sur le risque de son évolution vers la chronicité.  

− Une étude prospective de cohorte retrouve en population générale de travailleurs une association 

entre le risque de retraite anticipée pour une invalidité en lien avec la LCC et la perception d’un tra-

vail exigeant sur le plan physique (16).  

− Les activités de la vie quotidienne telles que le ménage et le jardinage semblent plutôt prévenir la 

lombalgie avec des preuves modérées à fortes (17).  

− Une méta-analyse de 2011 montre que l’AP et le sport à haute intensité, pratiqués de manière ré-

gulière, ne sont associés qu’à un risque modéré de lombalgie (18). Il existe une courbe en U qui 

montre que le risque de LCC s’accroît aussi bien pour l’inactivité physique que pour un niveau 

d’AP maximale (17). 

− L’AP est le traitement principal permettant une évolution favorable de la lombalgie commune 

(grade B) (3, 19). Il a été montré l’importance d’intégrer l’AP dans la prise en charge des lombal-

gies récentes afin d’éviter un déconditionnement à l’effort (20). 
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Les effets de l’AP en prévention secondaire et tertiaire de la LCC 

Les recommandations 

Les recommandations et les bonnes pratiques ont évolué au cours du temps, et sont passées d’un 

repos forcé à une pratique d’activité physique régulière et adaptée. 

Selon les recommandations ANAES de 2000 : « L’exercice physique, quelle que soit sa forme, est 

recommandé, mais aucune technique ne l’est en particulier. Il faut noter que ces résultats ne sont 

obtenus que chez des patients motivés et observants. Les prises en charge multidisciplinaires asso-

ciant, dans des proportions qui restent à définir, des séances d’éducation et de conseils, des exercices 

physiques intensifs supervisés ou non par un kinésithérapeute, à une prise en charge psychologique, 

sont recommandées pour le traitement à visée antalgique, fonctionnelle et dans une moindre mesure 

pour le retour au travail des lombalgiques chroniques (grade B) » (21, 22). 

Dans la classification de l’American Physical Therapy Association en 2012, pour chaque sous-classe 

de lombalgie non spécifique, l’exercice physique est recommandé, avec : des exercices de coordina-

tion, des exercices de renforcement musculaire, des exercices d’endurance, des conseils de reprise 

d’activité, ainsi que des exercices d’intensité modérée à élevée (haute intensité possible) chez les 

patients LCC en l’absence de douleur chronique généralisée, et des activités physiques d’endurance 

ou de remise en forme sous-maximale (à faible intensité) chez les patients LCC avec douleur généra-

lisée (23). 

Selon les recommandations de 2016 du NICE sur les lombalgies, les exercices supervisés diminue-

raient significativement l’intensité de la douleur à long terme, mais pas à court terme comparés aux 

exercices non supervisés. Une combinaison d’exercices individuels aquatiques de résistance, d’endu-

rance et d’étirements a des effets bénéfiques sur l’intensité de la douleur à court et long terme compa-

rativement à des conseils seuls. Pour les séances de groupe, sur trois études, un effet cliniquement 

modéré à important est retrouvé sur la qualité de vie (physique et mentale) pour des exercices en 

endurance comparés à des conseils ou soins usuels (24). 

L’expertise collective de l’INSERM en 2019 relève à un bon niveau de preuves des exercices et de 

l’activité physique avec un effet modéré en termes de diminution de la douleur chez les patients lom-

balgiques chroniques, tout en améliorant leurs capacités fonctionnelles (25). 

Les effets de l’AP sur la douleur et les incapacités 

La revue systématique de Chou de 2017 a identifié 3 revues systématiques (26) : la première sur les 

effets des exercices à court, moyen et long terme dans la LCC (27) ; la deuxième sur les effets des 

exercices sur la capacité à travailler (28) ; et la troisième sur les effets des exercices de contrôle moteur 

(29).  

− Une méta-analyse a montré que l’exercice diminue la douleur et les incapacités fonctionnelles à 

court terme par rapport à l’absence de traitement ou aux soins habituels (30).  

− Lorsque les exercices sont comparés aux soins usuels, des études ont montré une réduction de la 

douleur, une amélioration des capacités fonctionnelles à la fin du traitement et à long terme (31) et 

une diminution de l’incapacité de travail à long terme (28). 

− Enfin, les exercices comparés à l’absence d’interventions diminuent le taux de récidive de LCC 

(passant de 1 à 2,5 ans) et le nombre de jours d’arrêt maladie. Les exercices réalisés dès le pre-

mier épisode de lombalgie permettent de prévenir les récidives (32). 
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Les effets des AP et sportives selon leurs modalités  

Différentes modalités d’exercices ont été évaluées dans de nombreuses revues systématiques com-

prenant (33) : 

− des exercices de renforcement musculaire, en particulier de la chaîne postérieure ;  

− des exercices spécifiques de type contrôle moteur (proprioception et stabilisation du tronc) (29) ;  

− des exercices globaux d’endurance (34) ;  

− des exercices de type mind body, centrés sur le corps et l’esprit (tai-chi, yoga et Pilates) (35) ;  

− des activités sportives (36). 

À noter que les différentes modalités d’exercices n’ont pas été suffisamment comparées entre elles 

pour établir une hiérarchie claire.   

Les exercices spécifiques de renforcement musculaire et de type contrôle moteur 

Les exercices de renforcement musculaire centrés sur le tronc, comparés au traitement usuel, sont 

efficaces en termes de réduction de la douleur, diminution des déficiences, augmentation de la mobilité 

rachidienne et amélioration de la qualité de vie (37-39). 

Les exercices de renforcement des muscles pelviens, comparés au traitement usuel, réduisent l’inten-

sité de la douleur (40). 

Les exercices de contrôle moteur visent à restaurer l’activation coordonnée et efficace des muscles 

qui contrôlent et soutiennent la colonne vertébrale. Les exercices de type contrôle moteur, comparés 

à une intervention minimale, réduisent la douleur à court et long terme et améliorent la capacité fonc-

tionnelle à court terme chez les patients LCC (29). 

Une revue systématique a comparé l’efficacité d’exercices spécifiques de la région lombaire à des 

exercices globaux (non spécifiques). Il n’a pas été mis en évidence de différence en termes d’antalgie 

et d’amélioration des capacités chez les patients atteints de troubles musculosquelettiques rachi-

diens (41).  

Une méta-analyse comparant différents modes d’exercices a montré que les exercices de contrôle 

moteur (stabilisation et renforcement musculaire) amélioraient les paramètres physiques et fonction-

nels chez les personnes souffrant de LCC par rapport à un groupe contrôle (33). 

Les exercices globaux d’endurance  

Selon une revue Cochrane de 2016, il n’existe que des preuves faibles à modérées démontrant que la 

marche est une stratégie d’intervention efficace dans la prise en charge de la lombalgie chronique (34). 

La marche, le vélo, la course (42) et les exercices aquatiques (43), comparés à l’absence d’interven-

tion ou comparés à une intervention minimale, diminuent la douleur et améliorent les capacités fonc-

tionnelles et la qualité de vie du patient. 

Les exercices d’endurance avec une intensité entre 40 % et 60 % de la fréquence cardiaque de ré-

serve associés à des exercices de renforcement musculaire et de gainage sont recommandés (44).  

Les exercices à haute intensité n’apparaissent pas plus efficaces que les exercices à intensité modé-

rée (45). 

Les exercices de type mind body   

Le tai-chi, le yoga, le Pilates sont des interventions de type corps-esprit, principalement étudiées et 

utilisées dans les LCC (46-48).  

− Le yoga, comparé à l’absence d’exercice, améliore les capacités fonctionnelles à court et moyen 

terme (49, 50).  

Comparé à la marche, il diminue la douleur et augmente les capacités fonctionnelles (51).  

Comparé à l’exercice physique, il a des effets positifs en termes d’antalgie et d’amélioration des 
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capacités physiques (52-54).  

Comparé à l’éducation thérapeutique, il est associé à une diminution de la douleur et une améliora-

tion des capacités fonctionnelles mais uniquement à court terme. 

− Le tai-chi diminue la douleur et améliore les capacités fonctionnelles dans la LCC (55, 56).   

− Le Pilates réduit la douleur et améliore les capacités fonctionnelles à court et moyen terme (30, 47, 

57, 58). 

Les activités sportives de loisirs 

Une revue de la littérature de 2013 a analysé la pratique de plusieurs sports chez les patients adultes 

souffrant de LCC (36). Les sports conseillés avec des niveaux de preuve relativement bas (grade en 

général C) sont :  

− la natation, hormis la nage papillon ;  

− la marche avec ou sans bâtons ;   

− le vélo s’il y a une bonne adaptation technique de la position ;  

− le tai-chi, le golf et le judo avec une technique rigoureuse.  

Il existe des restrictions relatives de recommandation pour certains sports chez les patients souffrant 

de LCC :  

− les sports avec un risque traumatique comme l’équitation et certains sports martiaux ; 

− la course à pied, si la pratique est intensive, mais cela ne paraît pas être le cas pour une pratique 

modérée en distance et en fréquence ;  

− le tennis de loisir nécessite une prévention et une adaptation technique et du matériel.  

Les fédérations sportives mettent en place des programmes de sport-santé qui permettent aux patients 

souffrant de LCC de pratiquer de façon encadrée les sports de leur choix grâce à un accompagnement 

spécifique et des adaptations techniques et matérielles. Elles proposent également des programmes 

fédéraux spécifiquement conçus pour protéger le rachis lombaire qui ont montré un impact positif sur 

la correction posturale (gym +, golf santé).  

Les effets des programmes multidisciplinaires 

Une revue Cochrane de 2014 (12) a évalué la place des programmes multidisciplinaires dans la LCC 

et conclut à une diminution de l’incapacité à long terme, avec une meilleure aptitude physique, une 

diminution des peurs et croyances erronées, alors même que la diminution de la douleur n’est pas 

toujours importante. La résultante étant une amélioration de la qualité de vie, les patients adoptent un 

comportement de bonne santé plutôt que de malade.  

La revue systématique de Chou et al. (26) et la revue narrative critique de Roren et al. (59) ont évalué 

l’efficacité des programmes multidisciplinaires :  

− à court terme, ils diminuent la douleur, comparés aux soins usuels, à la kinésithérapie et l’absence 

de prise en charge multidisciplinaire ; 

− à long terme, ils diminuent la douleur persistante et améliorent les capacités fonctionnelles, compa-

rés aux soins usuels et à la kinésithérapie ; 

− à long terme, ils augmentent la probabilité de retour au travail, comparés à l’absence de prise en 

charge multidisciplinaire. 

D’autres études viennent confirmer les bénéfices des programmes multidisciplinaires proposant des 

prises en charge biopsychosociales renforcées dans la LCC (60-62). 

Une fois le programme terminé, les thérapeutes remarquent un « lâcher-prise » du patient qui se traduit 

par une perte et/ou une diminution de la motivation et un désintérêt à continuer une auto-prise en 

charge. Ceci amenant à une perte des gains obtenus durant le séjour (63, 64). Cette tendance à revenir 
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à un état initial reste bien moins importante que si une autre prise en charge conventionnelle a été 

proposée. Cela montre l’intérêt et la nécessité d’une continuité d’accompagnement des patients at-

teints de LCC après la réalisation d’un programme multidisciplinaire. 

En conclusion, plusieurs revues systématiques et méta-analyses Cochrane (6, 13, 14) concluent à 

l’intérêt de l’AP chez les patients souffrant de LCC pour une diminution de la douleur et de l’incapacité 

à long terme, une meilleure aptitude physique, une diminution des récidives, une diminution des peurs 

et croyances erronées (65), avec pour résultante une amélioration de la qualité de vie de ces patients 

qui adoptent un comportement de bonne santé plutôt que de malade (9). 

Considérations particulières 

Une consultation médicale d’AP  

Une consultation médicale d’AP dédiée est recommandée chez les patients atteints de LCC ou de 

lombalgies persistantes à risque de chronicité. Elle permet de : 

− poser le diagnostic de LCC et de préciser les facteurs de risque de chronicité (3) ; 

− évaluer la condition physique et les capacités et limitations fonctionnelles du patient et de traiter la 

douleur à un niveau acceptable pour lui permettre de reprendre une AP ; 

− évaluer les freins à l’AP et motiver le patient (19) ; 

− rechercher les contre-indications et limitations à l’AP. 

Les contre-indications et points de vigilance 

Chez les patients souffrant de LCC ou LC à risque de chronicité, les contre-indications à l’AP sont 

rares, hormis les suites opératoires dorso-lombaires (66).  

Les lombalgies communes aiguës (ou lumbagos), ainsi que les radiculalgies aiguës et subaiguës né-

cessitent de suspendre momentanément et le moins longtemps possible les AP, de maintenir un ni-

veau d’activité physique minimal selon sa tolérance.  

La prescription d’activité physique  

La prescription d’AP se base sur les 4 niveaux d’intervention par l’AP du guide HAS (tableau 3, 

page 15). Les patients souffrant de LCC peuvent être répartis en 4 groupes. Les niveaux d’intervention 

par l’AP requis pour chacun de ces groupes vont dépendre du retentissement biopsychosocial de la 

maladie, mais aussi de la capacité du patient à suivre les recommandations d’AP qui lui seront don-

nées, sans risque, seul ou avec une supervision. 

La rééducation/réadaptation (niveau 1) en services médicaux et de réadaptation (SMR) et/ou en 

cabinet de rééducation de ville dispensée par des professionnels de la santé concerne : 

‒ les patients en post-chirurgie lombaire au cours des 6 premiers mois (arthrodèses, prothèses, 

recalibrage du canal lombaire, cure de hernie discale...) ; 

‒ les patients présentant une éventuelle radiculalgie et/ou des signes neurologiques associés ; 

‒ les patients souffrant de LCC avec un déconditionnement à l’effort associé à un retentissement 

biopsychosocial (arrêt de travail prolongé, dépression…). 

En SMR, un programme d’APA peut être proposé en association à de la rééducation.   
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Le programme d’APA (niveau 2) dispensé par un professionnel de l’APA concerne : 

‒ les patients présentant une LCC avec comorbidité ;  

‒ les patients présentant une LCC stabilisée et un déconditionnement à l’effort associé à un re-

tentissement biopsychosocial modéré.  

Les AP ou sportives et le sport-santé (niveau 3) supervisées par un éducateur sportif formé concer-

nent :  

‒ les patients présentant une LCC sans limitation fonctionnelle dans les activités de la vie quoti-

dienne, ayant des douleurs modérées et un retentissement biopsychosocial faible et si le patient 

ne répond pas aux critères du niveau 4 . 

Des AP ou sportives en autonomie (niveau 4) concernent :  

‒ les patients du niveau 3, mais considérés par le médecin comme motivés, capables de suivre 

les recommandations d’AP seuls et en sécurité et dont l’état de santé et les besoins (sociaux, 

émotifs, médicaux) n’exigent pas un programme d’APA, ni un programme de rééducation/réa-

daptation.  
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