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LISTE DES ABREVIATIONS 

 

CAPI : Contrat d’Amélioration des Pratiques professionnelles Individuelles 

CIM : Classification Internationale des Maladies 

CISP : Classification Internationale des Soins Primaires 

CMU : Couverture Maladie Universelle 

CNGE : Collège Nationale des Généralistes Enseignants 

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

CSP : Catégorie socioprofessionnelle 

DRC : Dictionnaire des Résultats de Consultation 

ECOGEN : Eléments de la COnsultation en médecine GENérale 

EGPRN: the European General Practice Research Network 

ICPC: International Classification of Primary Care 

MG : Médecin généraliste 

MSU : Maître de stage universitaire 

OMG : Observatoire de Médecine Générale 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

OR : Odds Ratio 

RIAP : Relevé Individuel d’Activité et de Prescriptions 

ROSP : Rémunération sur Objectif de Santé Publique 

SFMG : Société française de médecine générale 

WONCA: World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations 

of General Practitioners/Family Physicians 
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I INTRODUCTION 

 

Selon la Société Française de Rhumatologie la lombalgie est un symptôme qui se définit 

comme une "douleur lombo-sacrée à hauteur des crêtes iliaques ou plus bas, médiane ou 

latéralisée, avec possibilité d'irradiation ne dépassant pas le genou, mais avec prédominance 

de la douleur lombo-sacrée »(1).  

La lombalgie peut avoir différentes étiologies : tumorale, infectieuse, inflammatoire, 

dystrophique ou métabolique, mais les lombalgies communes (LC), c’est-à-dire sans étiologie 

spécifiques, sont les plus fréquentes. On distingue 3 types de LC selon la durée du 

symptôme : aiguë, subaiguë ou chronique. La lombalgie aigue se caractérise par une douleur 

durant moins de 6 semaines (2), rapidement résolutive, souvent en moins d’une semaine dans 

90% des cas, mais dont 1/3 récidivent. La lombalgie subaiguë est la prolongation des 

symptômes entre 6 et 12 semaines (2). La lombalgie chronique est caractérisée par une 

persistance des troubles au-delà de 3 mois (2), avec un risque d’invalidité prolongée et de 

retentissement psycho-social. 

 

Dans l'enquête décennale santé de 2002-2003, 55% des Français de 30 à 64 ans déclaraient 

avoir présenté un épisode de lombalgie « au moins un jour dans les 12 mois passés » et 17% 

«  plus de 30 jours dans les 12 derniers mois » (3). Une étude française en 2010 a montré que 

77% des consultations pour lombalgie concernaient la médecine générale (4). 

La lombalgie est  un problème de santé publique par sa fréquence et par son impact socio-

économique. Le coût annuel en France imputé à la lombalgie est estimé entre 1,5 et 2 

milliards d’Euros (5) : que ce soit un coût direct par les soins et examens prescrits, qu’indirect 

par les indemnisations de journée d’arrêt de travail. Mieux comprendre la prise en charge des 

lombalgies communes en soins primaires est donc essentiel compte tenu de sa fréquence et de 

son retentissement socio-économique. 

 

Pourtant peu de données sont disponibles sur le contenu des consultations  de médecine 

générale en France. L’Observatoire de Médecine Générale (OMG) (6), créé par la Société 

Française de Médecine Générale (SFMG), recueillait le contenu des consultations en 

médecine générale jusqu’en 2010, en utilisant le Dictionnaire des Résultats de consultation 

(DRC). Cependant le DRC ne permet de coder que les diagnostics et ne tient pas compte des 

procédures de soins. 
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La CISP (Classification Internationale en Soins Primaires) est une classification  conçue par la 

WONCA (Organisation mondiale des collèges nationaux, académies et associations 

académiques des généralistes / médecins de famille) (7). Cette classification internationale 

dérive initialement de la CIM-6 (Classification Internationale des Maladies, devenue CIM-10) 

et est utilisée dans de nombreux pays : Norvège, Pays-Bas, Danemark, Finlande, etc. Elle 

code les motifs, résultats de consultation et procédures de soins, décrivant la prise en charge 

du patient afin d’étudier les différents aspects de la consultation. Elle permet la réalisation de 

travaux épidémiologiques à grande échelle. 

 

Le projet national ECOGEN (Eléments de la Consultation en médecine GENérale) est la 

première étude française à grande échelle ayant permis le recueil des motifs, résultats de 

consultations et procédures  en médecine générale en France, utilisant la CISP, 2
e
 version. Ce 

projet a permis de décrire les prises en charge réalisées par les médecins généralistes français 

avec pour objectif  général de décrire le contenu des consultations. 

 

L’objet de notre étude était la prise en charge des lombalgies avec ou sans irradiation. 

L’objectif principal était de décrire les procédures diagnostiques, thérapeutiques, 

administratives et préventives réalisées ou prescrites chez les patients de 18 à 65 ans 

consultant leur médecin généraliste pour lombalgie. L’objectif secondaire était de mettre en 

évidence l’existence de lien entre les procédures réalisées ou prescrites et différentes 

caractéristiques du patient et du médecin. 
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II MATERIELS ET METHODES : 

1. ECOGEN : 

 

1.1 Schéma de l’étude : 

 

L’étude ECOGEN (Eléments de la COnsultation en médecine GENérale) est une étude 

descriptive transversale nationale multicentrique  menée à l'initiative du CNGE (Collège 

National des Généralistes Enseignants) du 28/11/2011 au 30/04/2012. 

 

54 internes de médecine générale ont recueilli les données pendant un stage ambulatoire de 5 

mois chez 128 médecins généralistes maitres de stage universitaires (MSU) de 27 facultés de 

médecine françaises. Les internes étaient formés au recueil lors d’un séminaire centralisé et 

animé par le comité de pilotage de l’étude.  

Chaque interne recueillait : 

-       Une fois,  au début de l’étude et pour chaque MSU : année de naissance, sexe, lieu 

d’exercice (rural, urbain ou semi rural), secteur conventionnel, mode d’exercice (seul ou en 

groupe), nombre annuel de consultations, réception des visiteurs médicaux, des délégués de 

l’assurance maladie, adhésion au CAPI (annexe 2). 

-     Puis, un jour donné par semaine, durant les 5 mois de l’étude et pour chaque 

consultation de la journée : des données sociodémographiques concernant le patient (âge, 

sexe, catégorie socioprofessionnelle, étudiant ou non, patient connu du médecin ou non, statut 

vis-à-vis de l’assurance maladie) et les motifs de consultation, résultats de consultation et 

procédures de soins prescrites ou réalisées codés selon la CISP-2 (annexe 3). 

Les patients étaient informés du projet d’étude par un affichage dans la salle d’attente du 

cabinet et lors de la consultation le médecin informait oralement le patient et recevait ou non 

son consentement.  
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1.2 Classification CISP-2 : (annexe 1) 

 

La CISP est une classification qui dérive de la CIM-6 (actuellement CIM-10) adaptée aux 

soins primaires. Elle a été conçue par la WONCA qui est l’organisation non gouvernementale 

en relation officielle avec l’OMS depuis 1980 pour la médecine générale.  

La CISP est parue en 1975 et a été révisée en 1998 (CISP-2).C’est une classification 

internationale pour coder les motifs, résultats de consultation et procédures, décrivant la prise 

en charge du patient. 

La CISP présente une structure bi-axiale. Elle comprend sur un axe 7 composants identifiés 

par un chiffre et sur un second axe 17 chapitres basés sur les systèmes corporels identifiés par 

une lettre (annexe 3). 

Les composants 1 à 7 se subdivisent en : 

1. Symptômes et plaintes : 1 à 29 

2. Procédures diagnostiques et préventives : 30 à 49 

3. Procédures thérapeutiques et médication : 50 à 59 

4. Résultats de tests : 60 à 61 

5. Administratif : 62 

6. Références et autres motifs de contact : 63 à 69 

7. Diagnostics et maladies : 70 à 99 

Les chapitres correspondent à un code alphanumérique basé sur la langue anglaise (si 

possible) : 

A. Générale et non spécifique : 

B. Sang, organes hématopoïétiques et appareil immunitaire (Blood, sang) 

D. Digestif 

F. Œil 

H. Oreille (Hearing, audition) 

K. Circulatoire 

L. Ostéomusculaire (Locomotion) 

N. Neurologique 

P. Psychologique 

R. Respiratoire 

S. Peau (Skin, peau) 
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T. Endocrine, métabolisme, nutrition 

U. Urologie 

W. Grossesse, planning familial (Woman, femme) 

X. Génital feminine (chromosome X) 

Y. Génital masculine (chromosome Y) 

Z. Problèmes sociaux 

L’ensemble forme 687 rubriques alphanumériques (ex L72) sans les procédures, disposant 

d'une définition avec critères d’inclusion et d’exclusion, et d’une correspondance avec la liste 

de codes CIM-10. 

 

La structure de la consultation avec la classification se présente en 3 dimensions : motif de 

consultation, résultat de consultation et procédure. 

- Motifs : demande de soins telle que formulée par le patient correspondant à un ou des 

symptôme(s), plainte(s), problème(s) ; demande de service(s) ou de diagnostics qui ont 

amenés le patient à consulter. 

 

- Résultats : conclusion de la consultation telle qu’interprétée par le médecin, que ce soit un 

diagnostique nosologique, symptôme, plainte, administratif ou besoin de soins (vaccination, 

frottis cervico-vaginal…) 

 

- Procédures : actes effectués dans le cadre de soins médicaux, qui comprennent des actes 

diagnostiques (examen clinique, imagerie…), thérapeutiques (traitement médicamenteux, 

prescription paramédicale…), administratifs (certificat, arrêt de travail…) et préventifs 

(conseils, éducation, recommandations…). 

 

- Pour chaque consultation : (Figure 1) 

 

- tout motif de consultation et toute procédure doit être rattaché à un résultat (cela 

implique que l’on sait systématiquement à quel résultat de consultation se rapporte la 

procédure) 

- tout résultat doit comporter au moins un motif et une procédure 

- une consultation peut comporter un ou plusieurs résultats  

- un résultat peut correspondre à plusieurs motifs et peut avoir plusieurs procédures  
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Fig. 1. Articulation d’une consultation (d’après E. Pernollet) 

 

1.3 Modalités de recueil : 

Les données ont été recueillies par les internes sur support papier (annexe 3), durant les 

consultations menées par le MSU sous forme de codes CISP-2 et de libellés en clair 

(verbatim). 

Les données ont ensuite été saisies, par les internes, dans une base de données centralisée à 

partir d’un site Web dédié au projet, gérée par une équipe d’épidémiologistes lyonnais du 

CNGE. 

 

Pour s’assurer de la fiabilité du recueil, une double-saisie sur une journée par l’interne a 

permis d’évaluer la reproductibilité et le taux d’erreur dans la saisie informatique des 

données. (8).  

 

Le recueil était transversal et réalisé un jour par semaine dans différents cabinets. 

La base de données complète a été mise à disposition en février  2013, sous la forme d’un 

tableur Excel. 
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2. L’étude des procédures pour les lombalgies : 

2.1 Critères d’inclusion et d’exclusion : 

L’étude s’est intéressée aux patients entre 18 et 65 ans, ayant pour résultat de consultation  les 

codes L03, L04 et ou L86 (encadré 1).Les patients ayant refusé de participer étaient exclus. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encadré 1. Codes de la CISP-2 retenus avec leurs critères d’inclusion et d’exclusion. 

 

 

- L03 : symptômes et plaintes des lombes  

 

- Inclus :   - douleurs lombaires douleurs lombaires 

- douleur sacro-iliaque 

- coccygodynie 

- lumbago 

- lombalgie 

- Exclus : - douleurs thoraciques postérieures 

- sciatique. 

 

- L84 : syndrome dorsolombaire sans irradiation 

Douleur dorsolombaire sans irradiation, associée à une diminution de la mobilité 

 

- Inclus :   - entorses dorsolombaires,  

- tassement vertébral NCA 

- arthrose apophysaire 

- arthrose ou arthrite de la colonne 

- spondylolyse dorsolombaire  

- spondylolisthésis dorsolombaire. 

- Exclus : - coccygodynie,  

- syndrome cervical,  

- douleur dorsolombaire avec irradiation,  

- sciatalgie,  

- mal de dos psychogène. 

 

- L86 : syndrome dorsolombaire avec irradiation  

Douleur de la région lombaire ou thoracique de la colonne, accompagnée de 

douleur irradiée ou d’un déficit neurologique de la région correspondante ; ou 

sciatique, douleur irradiante vers le bas à la face postérieures de la jambe, 

aggravée par la toux, le mouvement, la position ; ou mise en évidence par 

imagerie ad hoc ou chirurgie d’un prolapsus d’un disque lombaire ou thoracique.  

 

- Exclus : - prolapsus discaux avec irradiation 

- dégénérescence discale avec irradiation 

- sciatique 

- Inclus : - lésions cervicales discales,  

- spondylolisthésis,  

- entorse dorsolombaire récente,  

- douleur projeté à caractère diffus. 
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2.2 Analyse : 

 

a. Les données sociodémographiques : 

Les données socioprofessionnelles des MSU ont été décrites. Les caractéristiques 

sociodémographiques des patients ayant un résultat de consultation « lombalgie » ont été 

comparées à celles des patients « sans lombalgie ». 

b. Description des procédures : 

Les procédures diagnostiques, thérapeutiques, administratives et préventives relatives aux 

seuls RC lombalgie ont été décrites, puis comparées entre lombalgie « sans irradiation » et 

« avec irradiation ». 

 

Pour étudier au mieux les procédures (Tableau I), le code -41 : imagerie, a été subdivisé en 

radio, scanner et IRM à partir de la lecture des verbatims; de même pour le code -62 : contact 

administratif, qui a également été subdivisé à partir des verbatims, en arrêt de travail, accident 

de travail, certificat terminal, mi-temps thérapeutique.  

Les codes -30 : examen clinique total et -31 : examen clinique partiel ont été regroupés en une 

même procédure intitulée « examen clinique » (certaines consultations contenaient plusieurs 

procédures « examen clinique », qui n’ont été pris en compte qu’une seule fois par 

consultation : par exemple, pour un RC lombalgie, il pouvait y avoir plusieurs procédures : 

N31-examen neurologique partiel, L31-examen lombaire partiel, que l’on comptait pour un 

seul examen clinique). 

 

Pour les procédures préventives : -45 « recommandations/éducation santé », -48 

« clarification de la demande de patient » et -58 « conseil thérapeutique » ont été regroupés 

dans une procédure unique intitulée « Recommandations, éducations, conseils » car les 

verbatims reprenaient l’idée de conseils, explications et d’éducation thérapeutique dans la 

lombalgie, sans différence de nature entre les différents codes. 

 

L’item « matériel » regroupe les codes -53, -54 et-56, correspondant aux paires de semelles 

orthopédiques, cannes et ceinture lombaire. 

 Les procédures des « examens biologiques », « lecture de résultats », « consultation de 

suivi », « adressage à un autre prestataire de soins », « accident de travail »,  « certificat 
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terminal : mi-temps thérapeutique » n’ont pas été étudiées devant des effectifs trop faibles, 

rendant les analyses et résultats non pertinents. 

Une distinction a enfin été faite entre les procédures « réalisées » pendant la consultation : 

l’examen clinique, les recommandations…et les procédures « prescrites », par le médecin 

généraliste : arrêt de travail, prescription médicamenteuse, de kinésithérapie, d’imagerie… 

 

Tableau I.  Code des procédures de la CISP-2 et nouvelle dénomination pour cette 

étude : 

 

 
 

Codes CISP-2 

 

 

Libellé de la CISP-2 

 

PROCEDURES 

Nouvelles dénominations pour cette étude 

 

 

 

-30 

-31 

 

 

-41 

 

 

 

 

-67 

 

 

 

-50 

 

-53 

-54 

-56 

 

-57 

-59 

 

 

 

-45 

-48 

-58 

 

 

-62 

 

 

 

Examen médical /bilan de santé détaillé 

Examen médical/bilan de santé partiel 

 

 

Radiologie diagnostique/imagerie 

 

 

 

 

Référence à médecin 

 

 

 

Médication/prescription/injection 

 

Appareillage 

Prothèse 

Compression/bandage 

 

Thérapie manuelle/médecine physique 

Autres procédures thérapeutiques  

 

 

 

Recommandations/éducation santé 

Clarification de la demande du patient 

Conseil thérapeutique/écoute 

 

 

Contact administratif 

 

DIAGNOSTIQUES 

Examen clinique 

 

 

 

Imagerie 

Radio 

Scanner 

IRM 

 

Adressage à un médecin spécialiste ¤ 

 

 

THERAPEUTIQUES 

Médication 

 

Matériel 

 

 

 

Kinésithérapie 

Médecine alternative 

 

 

PREVENTIVES 

Recommandations, éducation, conseils 

 

 

 

 

ADMINISTRATIVES 

Arrêt de travail 

 

 

¤ : comprend rhumatologue, chirurgien orthopédique et neurochirurgien. 
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c. Analyse des procédures selon les caractéristiques des patients ou des 

médecins : 

Les procédures ont été ensuite comparées selon les critères sexe, âge et caractère nouveau ou 

ancien de l’épisode pour les patients et selon l’adhésion au CAPI, le conventionnement 

(secteur 1 ou 2) et lieu d’exercice du médecin. 

d. Test statistiques : 

La distribution des variables quantitatives a été décrite sous forme de moyenne±écart-type ou 

de médiane [25ème-75ème percentile]. Ces variables ont été comparées entre les groupes par 

le test de Student, sauf en cas d’inégalité des variances où un test non paramétrique de Mann 

Whitney Wilcoxon a été utilisé.  

 

La distribution des variables qualitatives a été décrite sous forme de pourcentage. Puis ces 

pourcentages ont été comparés entre les groupes par un test Chi 2. 

 

Ces tests ont été réalisés avec les logiciels Excel2007 et site en ligne biostaTGV.  

e. Choix du p : 

Pour prendre en compte la réalisation de comparaisons multiples, une correction de 

Bonferroni a été appliquée au seuil de significativité statistique classiquement retenu de 

5%.Nous avons étudié 11 procédures définissant un seuil de significativité, p<0,0045 (5% 

divisé par 11). 

  



21 

 

III RESULTATS : 

1. Description des Maîtres de stage universitaire dans ECOGEN (Tableau II) 

 

128 MSU ont participé à ECOGEN. Ils avaient en moyenne 53 ans et un tiers était des 

femmes. La majorité des MSU exerçait en secteur 1 (92,2%), en groupe (61,7%) et plus de la 

moitié en zone urbaine (51,6%). 

 

Le nombre médian de consultations dans la base de données par MSU était de 148,5 (120 ; 

190), soit environ 20 consultations par jour et leur nombre annuel de consultations en 

moyenne était de 5139 (écart-type : 1762) (données RIAP
1
 : Relevé Individuel d’Activité et 

de Prescriptions). 57% avaient adhéré au CAPI
2
 : Contrat d’Amélioration des Pratiques 

professionnelles Individuelles.  

  

                                                                 
1Le RIAP retrace l’activité de prescription du médecin, sur lequel est indiqué le nombre de 

consultations, de visites à domicile, les prescriptions de soins infirmiers, de pharmacie, de 

kinésithérapie, de biologie, d’arrêts maladie, le pourcentage de génériques, de patients en 

ALD (affection de longue durée) et de CMU (Couverture Maladie Universelle). Ce relevé est 

délivré tous les trimestres par la CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie). 

 
2Le CAPI était un contrat établi entre l'assurance maladie et le médecin libéral conventionné, 

sur la base du volontariat pour une durée de 3 ans (2009).Ce contrat incitait l'atteinte 

d'objectifs de santé publique et de pratiques médicales dans le suivi, notamment des 

pathologies chroniques. Ces objectifs étaient rémunérés, s’ajoutant à la rémunération à l'acte. 

Le CAPI est remplacé par la ROSP (Rémunération sur Objectif de Santé Publique). 
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Tableau II : Caractéristiques des Maîtres de stages universitaires ECOGEN : 

 

 

 

 

TOTAL (n = 128)             n   (%) 

GENRE FEMININ 43 (33.6) 

AGE* (années) 52,6 (7.9) 

SECTEUR de conventionnement 

 

  

1 118 (92.2) 

2 10 (7.8) 

MILIEU D'EXERCICE  
  

Rural 29 (22.7) 

semi-rural 33 (25.8) 

Urbain 66 (51.6) 

MODE D'EXERCICE 
 

  

Solo 27 (21.1) 

groupe médical 79 (61.7) 

groupe pluri-professionnel 20 (15.6) 

centre de santé 2 (1.6) 

RECEPTION VISITEURS MEDICAUX  58 (45.3) 

RECEPTION DELEGUES ASSURANCE MALADIE 26 (20.3) 

ADHESION AU CAPI 73 (57.0) 

NOMBRE DE CONSULTATIONS ANNUELLES* 

(RIAP 2010) 
5139 (1762)  

NOMBRE DE CONSULTATIONS DANS ECOGEN** 148.5  (120;190)  

nombre (pourcentage) sauf spécifié autrement     

* = moyenne (écart-type) 

 

  

** = médiane (intervalles interquartiles) 

 

  

Aucune donnée manquante     
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2. Population étudiée : 

 

Sur les 20781 consultations éligibles, il y a eu 168 refus de participer de la part des patients. 

Dans les 20613 consultations restantes,11510 concernaient des patients de 18 à 65 ans. Ces 

11510 consultations représentaient 23924 résultats de consultations, soit en moyenne 2,1 

résultats par consultation. 

 

845 consultations avaient pour RC les codes L03 et/ou L84 et/ou L86, soit 7,3% des 

consultations des 18-65 ans. 

Dans ces 845 consultations « lombalgie », on retrouvait en termes de résultats de 

consultation : 

 152consultations L03 (symptômes et plaintes des lombes) 

 369consultations L84 (syndrome dorsolombaire sans irradiation)  

 324consultations L86 (syndrome dorsolombaire avec irradiation) 

 

 

 

 

 

  

 

Consultations éligibles  

(n = 20781) 
 

 

Consultations recueillies (n=20613) 

Consultations chez les 18-65 ans inclus 

n = 11510 

 
 

Refus de participer n=168 

Consultations chez les  moins 18 ans 

(n=3604) 

Consultations chez les plus de 65 ans 

(n=5499) 

- 29521 motifs de consultations 

- 23924 résultats de consultations 

- 52995 procédures 

 

- 152 douleurs lombaires – L03 

- 369 syndromes dorsolombaires 

sans irradiation – L84 

- 324 syndromes dorsolombaires 

avec irradiation – L86 

 

845 consultations avec résultats de 

consultation lombalgie 

- 2471 procédures 

Fig.2  Diagramme de flux 
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2.1 Description des consultations des 18-65 ans : 

 

Sur les 11510 consultations, 60% des patients étaient des femmes. La moyenne d’âge était de 

44 ans et 6,22% des patients consultaient le MSU pour la première fois. Chaque consultation 

avait en moyenne 4,6 procédures par consultations et 2,21 procédures par résultat de 

consultation. La durée de consultation était en moyenne de 17 minutes. 

 

2.2 Description des consultations : lombalgie versus non lombalgie (Tableau III) : 

 

Dans les consultations avec lombalgie, la proportion de femmes était moins importante, 

55,6%, contre 60,5% pour les consultations sans lombalgie, avec une différence significative 

(p= 0,006). 

Les patients consultants pour lombalgie avaient en moyenne 46 ans contre 44 ans pour les non 

lombalgiques. 

La lombalgie était moins fréquente chez les 18-34 ans ; en revanche, elle l’était plus chez les 

45-54 ans, avec une différence significative (p<0,001).  

Les patients lombalgiques étaient moins souvent des étudiants (1,2% de « lombalgie » versus 

4,8% « sans lombalgie » p<0,001) des « cadres supérieurs et professions intellectuelles » 

(6,1%/9,0%) et des patients sans activités professionnelles (15,0%/21,8%). Mais ils étaient 

plus fréquemment des ouvriers (10,5%/6,6%) et des employés (42,8%/33,3%), avec une 

différence significative (p<0,001). 

Il y avait moins de nouveaux patients dans les consultations pour lombalgie (3,8%/6,4%, 

p=0,003). 

Les patients des consultations pour lombalgie étaient plus souvent en invalidité (3,8%/2,3%, 

p=0.01) et en accident du travail (9,2%/3,4%, p<0,001). 

La durée moyenne des consultations pour lombalgie étaient de 18 minutes versus 17 minutes 

pour les autres consultations (non significatif). 

A l’échelle de la consultation, le nombre moyen de résultats de consultation étaient de 2,3 

pour les consultations avec lombalgie, contre 2,1 pour celles sans lombalgie, avec une 

différence significative entre les 2 groupes (p<0,001). 
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Tableau III: Caractéristiques des consultations des 18-65 ans : lombalgie versus non 

lombalgie : 

 

 
                                                                                               LOMBALGIE               AUTRES                      p 

                                                                                                                                             CONSULTATIONS 

 

 

Nombre de consultations 

 

n=845 

 

      n=10665 

 

 

    

GENRE FEMININ 

 

AGE 

18-34 ans  

35-44 ans 

45-54 ans 

55-65 ans 

 

ETUDIANT 

 

PROFESSION 

Agriculteur 

Artisan, commerçant, chef d’entreprise 

Cadre supérieur, profession intellectuelle 

Profession intermédiaire 

Employé 

Ouvrier 

Retraité 

Sans activité professionnelle 

 

STATUT 

CMU 

Invalidité 

Accident de travail 

Maladie professionnelle 

ALD 

Aucune 

 

DUREE DE CONSULTATION * (minutes) 

 

CAPI 

 

MILIEU DE CONSULTATION 

Rural 

Semi rural 

Urbain 

 

NOMBRE DE PROCEDURES PAR  

RESULTATS DE CONSULTATION * 

 

Conventionnement : SECTEUR 1 

 

470 (55,6) 

 

 

168 (19,9) 

197 (23,3) 

221 (26,1) 

259 (30,7) 

 

10(1,2) 

 

 

9 (1,1) 

34 (4) 

52 (6,2) 

73 (8,6) 

362 (42,8) 

89 (10,5) 

99 (11,8) 

127 (15) 

 

 

43 (5,1) 

32 (3,8) 

78 (9,2) 

3 (0,4) 

114 (13,5) 

596 (70,5) 

 

18,11 

 

335 (39,6) 

 

 

167 (19,8) 

221 (26,2) 

457 (54,1) 

 

2,92 

 

 

789 (93,4) 

6453 (60,5) 

 

 

3022 (28,4) 

2167 (28,4) 

2286 (21,4) 

3190 (29,9) 

 

510(4,8) 

 

 

63 (0,6) 

515 (4 ,8) 

957 (9,0) 

1139 (10,7) 

3554 (33,3) 

703 (6,6) 

1401 (13,1) 

2333 (21,9) 

 

 

542 (5,1) 

245 (2,3) 

359 (3,4) 

73 (0,7) 

1769 (16,6) 

7857 (73,7) 

 

17,15 

 

4513 (42,3) 

 

 

1876 (17,6) 

2638 (24,7) 

6151 (57,7) 

 

2,19 

 

 

9735 (91,3) 

0,006 

 

<0,001 

 

 

 

 

 

<0,001 

 

<0,001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,94 

0,01 

<0,001 

NC 

0,02 

0,05 

 

0,08# 

 

0,14 

 

0,11 

 

 

 

 

<0,001# 

 

 

0,04 

 

Nombre (pourcentage) :test Chi 2  

* moyenne: # test de Student 

NC= non concerné (effectif insuffisant) 

Pas de données manquantes 
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2.3 Description des consultations pour lombalgie : comparaison selon présence ou 

non d’une irradiation: 

 

Sur les 845 consultations  pour lombalgie, 38% des patients avaient une irradiation. 

 

Il n’y avait pas de différence significative selon le sexe dans les consultations pour lombalgie 

avec ou sans irradiation (Tableau IV). 

 

La lombalgie avec irradiation était plus fréquente chez les 45-54 ans mais sans différence 

significative. 

 

Il n’y avait pas de différence significative entre la population consultant pour lombalgie sans 

et avec irradiation vis-à-vis de la profession, du statut social, de le durée de consultation, de 

l’adhésion au CAPI par le médecin, du milieu d’exercice, ni du secteur. 

 

Les résultats de consultation lombalgie  avec irradiation avaient, significativement (p=0,02), 

davantage de procédures réalisées ou prescrites que les RC sans irradiation (3,06 contre 2,84). 
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Tableau IV: Caractéristiques des consultations pour lombalgie : comparaison selon 

l’existence ou non d’une irradiation ou non. 

 

 
                                                                                                     SANS                         AVEC                         p       

                                                                                                              IRRADIATION           IRRADIATION 

 

 

Résultats de consultation 

 

n=521 

 

      n=324 

 

 

    

GENRE FEMININ 

 

AGE 

18-34 ans  

35-44 ans 

45-54 ans 

55-65 ans 

 

PROFESSION 

Agriculteur 

Artisan, commerçant, chef d’entreprise 

Cadre supérieur, profession intellectuelle 

Profession intermédiaire 

Employé 

Ouvrier 

Retraité 

Sans activité professionnelle 

 

STATUT 

CMU 

Invalidité 

Accident de travail 

Maladie professionnelle 

ALD 

Aucune 

 

DUREE DE CONSULTATION * (minutes) 

 

CAPI 

 

MILIEU DE CONSULTATION 

Rural 

Semi rural 

Urbain 

 

NOMBRE DE PROCEDURES PAR  

RESULTATS DE CONSULTATION LOMBALGIE* 

 

Conventionnement : SECTEUR 1 

 

293 (56,2) 

 

 

110 (21,1) 

128 (24,6) 

125 (24) 

158  (30, 3) 

 

 

6 (1,2) 

20 (3,8) 

31 (5,9) 

40 (7,7) 

220 (42,2) 

50 (9,6) 

68 (13,1) 

86 (6,5) 

 

 

30 (5,8) 

18  (3,5) 

45 (8,6) 

0 

68 (13,1) 

371 (71,2) 

 

17,41 

 

199 (38,2) 

 

 

111 (21,3) 

136 (26,1) 

274 (52,6) 

 

2,84 

 

 

488 (93,7) 

177 (54,6) 

 

 

58 (17,9) 

69 (21,3) 

96 (29,6) 

101 (31,2) 

 

 

3 (0,9) 

14 (4,3) 

21 (6,5) 

33 (10,2) 

142 (43,8) 

39 (12) 

31 (9,6) 

41 (12,7) 

 

 

13  (4) 

14  (4,3) 

33 (10,2) 

3 (4) 

46 (14,2) 

225 (69,4) 

 

19,5 

 

136 (42) 

 

 

56 (17,3) 

85 (26,2) 

183 (56,5) 

 

3,06 

 

 

301 (92,9) 

0,7 

 

0,22 

 

 

 

 

 

0,42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,34 

0,65 

0,53 

NC 

0,71 

0,64 

 

0,08# 

 

0,31 

 

0,33 

 

 

 

 

0,02# 

 

 

0,77 

Nombre (pourcentage) : test Chi 2  

* moyenne:# test de Student 

NC= non concerné (effectif insuffisant) 

Pas de données manquantes 

   

 

  



28 

 

3. Description des procédures chez les patients consultants pour lombalgie : 

 

3.1. Les procédures (Tableau V) : 

 

Pour les 845 résultats de consultations : lombalgie, il y avait 2471 procédures, soit une 

moyenne de 2,92 par consultation. 

 

Sur l’ensemble des procédures : 43,4% étaient diagnostiques, 36,7% thérapeutiques, 8,9% 

préventives et 11% administratives. 

 

Sur les 845 résultats de consultation lombalgie, un examen clinique était pratiqué dans 79,5% 

des cas, représentant près d’un tiers de l’ensemble des procédures. Une imagerie était 

prescrite dans 12,9% des consultations et représentait 4, 6 % des procédures.  

 

Un traitement médicamenteux était prescrit dans près de 75% des consultations pour 

lombalgie, correspondant environ au quart de l’ensemble des procédures, et de la 

kinésithérapie pour 22,1% des consultations, soit 7,7 % de l’ensemble des procédures. 

 

On retrouvait des procédures préventives dans environ un quart des consultations (22,8%), 

soit 8,9% des procédures. Le contenu des verbatims étaient souvent succinct : « conseils », 

« conseils posturaux », « éducation/conseil thérapeutique », « conseil ergonomie », « conseil 

pratique sportive », « explication/cause lombalgie ». 

 

 Un arrêt de travail était délivré à 23,9% pour les patients consultant pour lombalgie soit 

environ 8% des procédures. 

 

Presque la moitié des procédures étaient « réalisées » pendant la consultation (46,5%). 
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Figure 3. Répartition des procédures 

 

Tableau V: Répartition des procédures relatives aux RC lombalgie : 

 
 

Procédures 

 

 

  n 

 

Pourcentage parmi les 

2471 procédures 

 

Pourcentage parmi  

les 845 consultations * 

 

 

DIAGNOSTIQUES 

 

 

1072 

 

43,4 

 

 

 

 

Examen clinique 

 

Imagerie 

   radiologie 

   scanner 

   IRM 

 

Adressage à un spécialiste  

 

THERAPEUTIQUES 

 

Médication 

Matériel 

Kinésithérapie 

Médecine alternative** 

 

PREVENTIVES 

 

Recommandations, éducation, conseils 

 

ADMINISTRATIVES 

 

Arrêt de travail 

 

776  

 

113  

69  

23  

18  

 

45  

 

906 

 

634  

30  

190 

52  

 

220 

 

220  

 

273 

 

203  

 

31,4 

 

4,6 

2,8 

0,9 

0,7 

 

1,8 

 

36,7 

 

25,7 

1,2 

7,7 

2,1 

 

8,9 

 

 8,9 

 

11 

 

8,2 

 

79,5 

 

12,9 

8,1 

2,7 

2,1 

 

5,2 

 

 

 

73,4 

3,6 

22,1 

5,8 

 

 

 

22,8 

 

 

 

23,9 

 

Nombre  

* pour ce critère : les procédures n’étaient comptabilisées qu’une fois par consultation même s’il y en 

avait plusieurs de la même catégorie (en particulier pour l’examen clinique) 

**comprend : ostéopathie, mésothérapie, acupuncture, cryothérapie 

Pas de données manquantes 

   

PROCEDURES

PROCEDURES DIAGNOSTIQUES

PROCEDURES THERAPEUTIQUES

PROCEDURES PREVENTIVES

PROCEDURES ADMINISTRATIVES

11% 
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3.2. Comparaison des procédures entre les patients lombalgiques avec ou sans  

irradiation (Tableau VI) : 

 

Le nombre moyen de procédures pour les consultations avec irradiation était de 3,06, contre 

2,84 pour les lombalgies sans irradiation, avec une différence significative entre les 2 groupes 

(tableau IV). 

 

Il y avait plus d’examens d’imagerie dans la population avec irradiation dont  plus souvent de 

scanner (5,2% avec irradiation versus 1,2% sans irradiation, p=<0,001) et d’IRM (4,3% 

versus 0,8% sans irradiation, p<0,001). 

Un adressage à un spécialiste était plus fréquente si irradiation (8,6% avec irradiation versus 

3,1% sans irradiation, p<0,001). 

 

Dans les consultations sans irradiation, la proportion de kinésithérapie prescrite était plus 

importante (25,5% sans irradiation versus 16,7% avec irradiation, p=0,003). 

 

Il y avait davantage d’arrêt de travail prescrit pour la population avec irradiation (29,6%) que 

sans (20,3%), avec une différence significative (p=0,0027). 

 

Sur l’ensemble des procédures, 46,5% ont été réalisées pendant la consultation et 53,5% 

prescrites, sans différence significative entre les 2 populations. 
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Tableau VI : Comparaison des procédures relatives aux consultations pour lombalgie : avec 

ou sans irradiation 

 

 
                                                                                                   L03/L84                      L86                          p          

                                                                                            Sans irradiation        Avec irradiation 

 

                                                                                                   n=521                         n=324 

 

 

PROCEDURES 

 

 

n =1478 

 

n=993 
 

 

 

DIAGNOSTIQUES 

 

 

 

  

 

 

Examen clinique 

 

Imagerie 

   radiologie 

   scanner 

   IRM 

 

Adressage à un spécialiste  

 

THERAPEUTIQUES 

 

Médication 

Matériel 

Kinésithérapie 

Médecine alternative 

 

PREVENTIVES 

 

Recommandations, éducation, conseils 

 

ADMINISTRATIVES 

 

Arrêt de travail 

 

410(78,7) 

 

55(10,6) 

45(8,6) 

6(1,2) 

4(0,8) 

 

16(3,1) 

 

 

 

371(71,2) 

19(3,6) 

133(25,5) 

33(6,3) 

 

 

 

118(22,6) 

 

 

 

106(20,3) 

 

262(80,9) 

 

54(16,7) 

23(7,1) 

17(5,2) 

14(4,3) 

 

28(8,6) 

 

 

 

249(76,9) 

11(3,4) 

54(16,7) 

16(4,9) 

 

 

 

75(23,1) 

 

 

 

96(29,6) 

 

0,5 

 

 

0,5 

<0,001 

<0,001* 

 

<0,001 

 

 

 

0,08 

0,99 

0,003 

0,49 

 

 

 

0,93 

 

 

 

0,0027 

 

Nombre (pourcentage par résultat de consultation) test Chi2 

*test de Fischer 

Pas de données manquantes 
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3.3. Comparaison des procédures selon certaines caractéristiques des MSU : 

 

 

Les procédures ont été comparées selon le lieu d’exercice des MSU (Tableau VII), l’adhésion 

au CAPI (Tableau VIII en annexe) et le secteur de conventionnement (Tableau IX en annexe). 

 

Il y avait en moyenne 3,02 procédures par résultats de consultations en zone rurale et semi 

rurale et 2,84 en zone urbaine. La consultation durait 19,61 minutes en zone rurale, 18,51 

minutes en zone urbaine et environ 16,16 minutes en zone semi-rurale. 

 

La prescription de kinésithérapie était plus fréquente en zone rurale et urbaine de manière 

significative (p<0,001), par rapport aux MSU en zone semi-urbaine. Les médecins 

généralistes en zone rurale adressaient davantage aux médecines alternatives (p<0,001). 

 

Les MSU urbains adressaient plus fréquemment à un spécialiste alors qu’en zone rurale était 

prescrit davantage d’imagerie mais moins de certificat d’arrêt de travail, sans que cela soit 

significatif. 

 

Il n’y avait pas de différence significative vis-à-vis des autres critères selon le milieu 

d’exercice des MSU. 

 

Il n’y avait pas de différences significatives pour l’ensemble des procédures vis-à-vis du statut 

du MSU au CAPI et à son secteur de conventionnement (secteur 1 ou 2). 
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Tableau VII: Comparaison des procédures des consultations pour lombalgie selon le lieu 

d’exercice du médecin : 

 

 
                                                                 Rural                      Semi-rural                       Urbain                       p 

 

                                                                 N=167                     N=221                              N=457  

 

 

PROCEDURES 
 

 

n=504 

 

n=668 

   

n=1299 

 

 

DIAGNOSTIQUES 

 

      

Examen clinique 
 

Imagerie 
radiologie 

   scanner 

   IRM 

 

Adressage à un spécialiste  

 

THERAPEUTIQUES 
 

Médication 

Matériel 

Kinésithérapie 

Médecine alternative 

 

PREVENTIVES 
 

Recommandations, éducation, 

conseils 

 

ADMINISTRATIVES 
 

Arrêt de travail 

 

134(80,2) 

 

33 (19,8) 

18(10,8) 

8(4,8) 

7(4,2) 

 

8(4,8) 

 

 

 

117(70,1) 

4(2,4) 

45(26,9) 

21(12,6) 

 

 

 

41(24,6) 

 

 

 

 

31(18,6) 

 

182(82,4) 

 

28(12,7) 

19(8,6) 

4(1,8) 

5(2,3) 

 

10(4,5) 

 

 

 

164(74,2) 

6(2,7) 

29(13,1) 

15(6,8) 

 

 

 

53(24,0) 

 

 

 

 

57(25,8) 

 

 

  356(77,9) 

 

48(10,5) 

31(6,8) 

11(2,4) 

6(1,3) 

 

26(5,7) 

 

 

 

339(74,2) 

20(4,4) 

113(24,7) 

13(2,8) 

 

 

 

99(21,7) 

 

 

 

 

114(24,9) 

0,39 

 

 

0,25 

0,20* 

0,09 

 

0,79 

 

 

 

0,56 

0,46* 

<0,001 

<0,001 

 

 

 

0,67 

 

 

 

 

0,19 

 

 

Nombre (pourcentage par résultat de consultation) : test Chi2 

*test de Fischer 

Pas de données manquantes 
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3.4. Comparaison des procédures selon certaines caractéristiques des patients 

 

Il y avait en moyenne 3,57  procédures pour un épisode nouveau de lombalgie et 2,38 

procédures pour un épisode ancien. La durée moyenne de consultation était de 17,4 minutes 

pour un épisode nouveau et 19,99 minutes pour un épisode ancien. 

Les MSU examinaient davantage les patients qui consultaient pour un épisode nouveau de 

lombalgie que pour un problème persistant (94,5% versus 67%, p<0,001) et leur prescrivaient 

plus de radio (11,2% versus 5,4%, p=0,003) (Tableau XII). 

Les médecins recourraient plus fréquemment à l’avis d’un spécialiste (p<0,001) avec les 

patients ayant déjà consulté pour lombalgie, mais prescrivaient davantage de traitement 

médicamenteux pour épisode nouveau (p<0,001). 

 Les 55-65 ans avaient moins d’arrêt de travail que les autres classes d’âge (Tableau XI en 

annexe), mais on retrouvait dans cette classe d’âge 94 « retraités » et 29 patients « sans 

activité professionnelle »,soit 47,5% des 55-65 ans. 

Il n’y avait pas de différence significative dans la prescription ou réalisation des procédures 

selon le sexe (Tableau X en annexe) du patient.   
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Tableau XII : Comparaison des procédures des consultations pour lombalgie selon le 

caractère ancien ou nouveau de la lombalgie : 

 

                                                                                          Ancien             Nouveau            p 

 

                                                                                          n=461               n=384 

 

 

PROCEDURES 

  

 

n =1099 

 

n=1372 
 

 

 

DIAGNOSTIQUES 

 

 

 

  

 

 

Examen clinique 

 

Imagerie 

   radiologie 

   scanner 

   IRM 

 

Adressage à un spécialiste  

 

THERAPEUTIQUES 

 

Médication 

Matériel 

Kinésithérapie 

Médecine alternative 

 

PREVENTIVES 

 

Recommandations, éducation, conseils 

 

ADMINISTRATIVES 

 

Arrêt de travail 

 

309(67,0) 

 

49(10,6) 

25(5,4) 

10(2,2) 

14(3,0) 

 

37(8,0) 

 

 

 

296(64,2) 

21(4,6) 

107(23,2) 

31(6,7) 

 

 

 

100(21,7) 

 

 

 

108(23,4) 

 

363(94,5) 

 

60(15,6) 

43(11,2) 

13(3,4) 

4(1,0) 

 

7(1,8) 

 

 

 

324(84,4) 

9(2,3) 

80(20,8) 

18(4,7) 

 

 

 

93(24,2) 

 

 

 

94(24,5) 

 

<0,001 

 

 

0,003 

0,38 

0,06* 

 

<0,001 

 

 

 

<0,001 

0,12 

0,45 

0,26 

 

 

 

0,43 

 

 

 

0,78 

 

Nombre (pourcentage par résultat de consultation) : test Chi2 

*test de Fischer 

Pas de données manquantes 

   

  

http://www.rapport-gratuit.com/
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IV DISCUSSION 

1. Synthèse des principaux résultats : 

 

L’étude ECOGEN a été menée pendant 5 mois par 54 internes et 128 MSU sur l’ensemble de 

la France. 20613 consultations ont été retenues, dont 845 ayant un RC lombalgie sur les 

11510 consultations des 18-65ans. Cette étude a permis de confirmer que la lombalgie était 

fréquente en médecine générale. Environ une consultation sur 15, des patients de 18 à 65 ans, 

était pour lombalgie. 

Les femmes consultaient globalement davantage (60% des consultations des 18-65ans)pour 

toutes pathologies confondues mais leur proportion était moindre dans les lombalgies (55,6%) 

La lombalgie touchait davantage les 45-54 ans et les ouvriers et employés que les autres 

classes socioprofessionnelles (CSP). 

 

Au cours des consultations pour lombalgie, le médecin généraliste réalisait ou prescrivait 

environ 3 procédures. 

 

Les procédures diagnostiques représentaient moins de la moitié de l’ensemble des procédures. 

A peu près la moitié des procédures étaient réalisées pendant la consultation par le médecin 

généraliste, notamment l’examen clinique dans 4 consultations sur 5.  

 

Pour un premier épisode de lombalgie le médecin examinait davantage le patient et recourait 

plus fréquemment à un traitement médicamenteux et à une imagerie : la radio. Un patient déjà 

connu pour cette pathologie était davantage adressé à un spécialiste. Le médecin prescrivait 

une imagerie, principalement des radios, dans  moins d’une consultation sur dix, mais 

demandait davantage de scanner et IRM s’il y avait irradiation. 

 

Le patient repartait avec une ordonnance de médicament dans trois quarts des cas et le 

médecin adressait vers le kinésithérapeute dans environ un quart des consultations surtout 

chez les patients ne présentant pas d’irradiation. Le recourt aux médecines alternatives comme 

l’ostéopathie, mésothérapie, cryothérapie, acupuncture, était plus important en zone rurale. 
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Des conseils et recommandations posturaux, d’éducation thérapeutique étaient prodigués à un 

quart des patients consultant pour lombalgie, en proportion similaire qu’il existe ou non une 

irradiation, et quelques soient les caractéristiques des patients ou des MSU. 

 

Un quart des consultations pour lombalgie engendraient un arrêt de travail, touchant plus les 

patients avec irradiation, mais en moindre proportion les 55-65 ans. Dans la classe d’âge des 

55-65 ans, presque la moitié des patients étaient : retraités (36,3%) ou sans activité 

professionnelle (11,2%). 

2. Forces et limites de notre étude 

 

ECOGEN est la première étude en France ayant recueilli le contenu précis des consultations à 

grande échelle en MG. La CISP-2 a permis par sa structure de pouvoir appréhender les 

différents aspects de la consultation : motifs, résultats de consultation et procédures réalisées 

ou prescrites. Cette classification internationale offre une plus-value par rapport aux 

questionnaires, relevés de la sécurité sociale, etc. Elle va au-delà de ce qui a été étudié 

jusqu’ici dans des études médico-socio-économiques. Peu de données existent à notre 

connaissance sur le contenu des consultations dans la lombalgie en France, d’où l’intérêt et 

l’originalité de ce travail. 

 

Pour cette étude, 128 MSU ont participé dans toute la France. La population des MSU ne 

diffère pas des médecins généralistes français selon les critères sociodémographiques : sexe, 

âge, lieu et mode d’exercice. Un travail de thèse  avait montré que les MSU de la faculté 

d’Angers ne différaient pas des médecins des Pays de Loire sur ces critères (9). De plus, le 

CNGE, initiateur du projet ECOGEN, a confirmé cette représentativité en comparant ces 

critères à la population de médecins généralistes en France (10) : Il n’y avait pas de différence 

significative selon : le sexe, le secteur d’activité (conventionnement), le nombre annuel de 

consultations et milieu d’exercice (rural, semi-rural, urbain). Seule le distribution par classes 

d’âge était un peu différente « Il y avait une plus grande proportion de médecins de la table 

ECOGEN pour les classes d’âge [40-44], [50-54] et [55-59] par rapport aux médecins 

généralistes en France, en revanche, les médecins des tranches d’âge [0-39] , [45-49] et [60-

101] étaient sous représentés dans la table ECOGEN ». 

Cette étude à grande échelle offre donc une bonne représentativité de l’activité en MG en 

France. 
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La base de données ECOGEN comprend 20781 consultations éligibles avec 20613 

consultations retenues. Moins de 1%de patients ont refusé de participer. Ce faible taux de 

refus implique un biais de non participation faible. 

Il faut différencier le nombre de consultation du nombre de patient ; l’étude ECOGEN a été 

faite à l’échelle de la consultation, on ne peut exclure le risque, même s’il est faible, qu’un 

patient ait consulté plusieurs fois.  

 

L’étude ECOGEN n’a pas été faite pour étudier spécifiquement les lombalgies mais le 

contenu de l’ensemble des consultations. La durée de l’épisode ou le caractère aigue, subaigüe 

ou chronique des lombalgies n’a pu être exploré. La notion d’ancienneté a seulement pu être 

abordée avec le caractère « problème de santé » connu ou non. 

La CISP n’a pas permis de prendre en compte d’autres données comme l’évaluation de la 

douleur ou son intensité. La CSP du patient était recueillie mais sans la profession exacte du 

patient et donc l’origine ou le retentissement de la lombalgie avec le métier. 

 

Ce travail a servi de base de données à de nombreux et diverses sujets de thèses pour les 

internes qui y ont participés (diabète de type 2, prévention, dépression, tabagisme, BPCO, 

adressage à des spécialistes etc.). 

Cette étude n’étant pas orientée vers une pathologie, il n’y a pas eu de biais d’observation. En 

effet lors du recueil de données par les internes, ceux-ci ne savaient pas quels étaient les futurs 

sujets de thèse basés sur ce projet et n’étaient donc pas centrés sur une pathologie. 

 

Pour s’assurer de la fiabilité du recueil, une double-saisie était réalisée par l’interne lui-même 

sur une journée, représentant environ 5% de l’ensemble des questionnaires. Cette double 

saisie a permis d’évaluer la reproductibilité et le taux d’erreur dans la saisie informatique des 

données. Les résultats nationaux concernant ces contrôles étaient satisfaisants (8).Les résultats 

retrouvaient une différence de 3,5% entre la table ECOGEN et la table double saisie pour les 

procédures (après exclusion des données manquantes et à RC égal). 

 

L’étude des procédures réalisées ou prescrites dans les lombalgies par le médecin généraliste 

est originale et permet de faire un état des lieux sur la prise en charge de cette pathologie. Il 

serait intéressant de compléter ce travail par des analyses multivariées, pour prendre en 

compte plusieurs facteurs simultanément, par exemple : les prescriptions d’imagerie pour une 

lombalgie «  nouvelle » correspondent-elles à des lombalgies avec irradiation ? 



39 

 

Les comorbidités des patients n’ont pas été abordées dans ce travail mais ont fait l’objet d’un 

autre travail de thèse par Eric Pernollet, de la faculté d’Angers et à partir de la base de 

données ECOGEN. Un lien entre les procédures et les comorbidités du patients pourrait 

également être recherché, par exemple, réalise-t-on / prescrit-on moins de procédures s’il y a 

des résultats de consultation associés à la lombalgie ?  

3. Discussion des résultats et comparaison avec la littérature : 

 

Chez les 18-65ans, la lombalgie représentait 7,3% des résultats de consultations dans notre 

étude. Ces résultats convergent avec ceux de l’OMG, où la lombalgie était le 8
e
 RC en 2009 

soit 6,88% des consultations de plus 65000 patients (11). L’étude de Stefaan 

Bartholomeeusen(12) sur les lombalgies, entre 1994 et 2004 et utilisant la CISP-2, 

s’intéressait aux mêmes codes de RC : L03, L84 et L86.L’incidence de la lombalgie était plus 

forte chez les femmes 53% et chez les 50-54 ans (12). Les résultats de notre étude allaient 

dans le même sens que l’étude néerlandaise, avec 55,6% de femmes qui consultaient pour 

lombalgie et touchait davantage les 45-54 ans. L’étude de J. Gourmelen de 2007, issue de 

l’enquête décennale de 2002-2003 (3), montrait également que les femmes consultaient 

davantage dans les lombalgies  et que la prévalence des lombalgies se majorait avec l’âge. 

 

Une autre étude néerlandaise, s’était intéressée aux lombalgies via la CISP-2, codes L03 et 

L86 (13). Cette étude de 1998, portait sur les procédures prescrites dans les lombalgies 

chroniques. Seulement 28,9% des patients subissaient un examen clinique contre 79,5% dans 

notre étude, des radios étaient prescrites dans 6,0% (contre 8,0%) des cas, un scanner ou IRM 

dans 1,2% des cas (contre 4,8%). Les résultats concernant l’examen sont surprenants mais 

cette étude a été réalisée sur plusieurs mois où le patient devait remplir un questionnaire à 0, 

4, 8 et 12 mois, dans le cadre de lombalgie chronique entre 30 et 60 ans. Le patient n’était 

donc pas forcément vu par le médecin, donc pas examiné. 

Par ailleurs dans cette étude un traitement médicamenteux était prescrit dans 79% des cas, 

comparable au 73,4% retrouvés dans notre étude. Le médecin prescrivait de la kinésithérapie 

dans 16,3% des consultations et se référait à un spécialiste dans 6,3% des cas. Ces chiffres 

sont proches de ceux de notre étude : 22,1% de kinésithérapie et 5,2% d’avis spécialisé. Cette 

étude mettait également en évidence la référence aux médecines alternatives : acupuncture, 

homéopathie, naturopathe, magnétiseur, autres guérisseurs. 
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Notre étude retrouvait 5,8% de procédures thérapeutiques alternatives (ostéopathie, 

acupuncture, mésothérapie, cryothérapie) mais plus allopathiques que celles citées 

précédemment. 

 

Une étude norvégienne de 2013 (14) s’est intéressée à l’évolution des prescriptions à 10 

années d’intervalle (2001-2011) dans les lombalgies par le médecin généraliste. Nombreux 

résultats étaient comparables à ceux de notre étude, comme l’examen clinique, qui était réalisé 

dans 71,9% des cas (79,5% dans notre étude), une radio dans 7,2% des consultations (8,0%). 

Cependant un scanner dans 4,8% (2,7%) et une IRM dans 27,5% (contre 2,1%). Comme dans 

notre étude, les patients étaient adressés dans 24,8 % (22,1%) des cas à un kinésithérapeute et 

une ordonnance médicamenteuse était rédigée dans 77,8% des consultations (73,4%). La 

prescription d’arrêt de travail était beaucoup plus élevée, 51,5%, par rapport à notre étude 

23,9%. Nous ne pouvons expliquer cette différence car il nous manque des informations : la 

proportion d’actif dans la population norvégienne étudiée, la profession des patients, qui 

auraient pu influencer la prescription d’arrêt de travail. 

 

Le néerlandais, H. Schers, s’est également intéressé aux prescriptions dans les lombalgies en 

2000 (15). Cette étude a comparé la prise en charge des lombalgies communes à la première 

consultation avec les suivantes. 

Comme dans notre étude les patients étaient davantage examinés à la première consultation 

85%, dans notre étude 94,5%, que pour une lombalgie déjà connue : 65%, dans notre étude 

67%. Pour un épisode déjà connu, il y avait plus d’imageries prescrites : 6% pour 2% dans les 

consultations suivantes, contrairement à nos résultats : 11,2% d’imagerie pour un nouvel 

épisode et 5,4% pour une lombalgie connue. Ces résultats ne sont pas comparables dans le 

sens où nous avons comparé un caractère ancien ou nouveau d’une lombalgie dans notre 

étude à l’échelle d’une consultation alors que l’étude de Schers s’intéressait à la prise en 

charge à la première consultation pour lombalgie et aux consultations suivantes.  

Il y avait plus de médicaments prescrits au premier épisode (53% contre 41% aux 

consultations suivantes), mais dans le cadre du suivi le médecin adressait davantage au 

kinésithérapeute (50% contre 22%) et aux médecins spécialistes (4% contre 1%). Nous avons 

obtenu des résultats similaires: un traitement médicamenteux était prescrit à 84,4 % au 

premier épisode (contre 64,2%), tandis que pour les lombalgies connues : un avis spécialisé 

était demandé dans 8,0% des consultations (contre 1,8% au premier épisode) et le patient était 

adressé au kinésithérapeute dans 23,2% des consultations (20,8% pour un épisode nouveau). 
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Comme dans notre étude, ils ne trouvaient pas de lien entre la prise en charge de la lombalgie 

et le sexe du patient mais les médecins de ville prescrivaient moins de traitement 

médicamenteux qu’en zone rurale. Contrairement à notre étude qui ne trouvait pas de 

différence dans les prescriptions médicamenteuses selon le lieu d’exercice (70,1% en zone 

rurale pour 74,2% en zone semi rurale et urbaine).  

 

Une autre étude, espagnole (16), de 2006, s’est intéressée à la prise en charge des lombalgies 

communes selon certaines caractéristiques du patient et de la lombalgie. La population 

étudiée, consultant pour lombalgie, avait en moyenne 46,5 ans et une proportion de femmes à 

52,5%. Ces résultats sont comparables à ceux que nous avons retrouvés : les patients 

consultant pour lombalgie avaient en moyenne 46 ans et les femmes représentaient 55,6%. 

A la première visite, une radio était prescrite à 15,6% des patients, un scanner à 2,2% et une 

IRM à 2,5%.Dans notre étude une radio était prescrite à un épisode nouveau dans 11,2% des 

consultations, un scanner dans 3,2% et une IRM dans 1%. Dans cette étude, le patient avait un 

traitement médicamenteux dans 91,7% des cas (contre 79,5% dans  notre étude) et un avis 

spécialisé était pris dans 9,6% (contre 5,3%) des cas et le patient était adressé au 

kinésithérapeute dans 27,4% des cas (contre 22,1%). Un arrêt de travail était prescrit dans 

24,4% des consultations pour lombalgie, 23,9% dans notre étude. Contrairement à l’imagerie, 

il n’était pas précisé pour ces critères si c’était à la première visite ou aux suivantes. En effet, 

le patient était vu à 3 reprises pour sa lombalgie. Une première fois, à 14 jours puis à 2 mois. 

Contrairement à notre étude, 59,1% des patients avaient une irradiation (dans notre étude 

38%). 4,3% des patients avait une lombalgie chronique et 37,7% avaient déjà eu 3 épisodes 

ou plus de lombalgie. La proportion plus importante de lombalgie avec irradiation et le 

caractère aigue de la lombalgie peuvent peut-être expliquer le fait qu’une prescription 

médicamenteuse soit beaucoup plus fréquente dans le travail espagnol. De plus l’étude 

retrouvait une influence de la durée de la lombalgie sur la prise en charge. 

 

La littérature existante pour comparer nos résultats reposait essentiellement sur des travaux 

nord-européens, dans la mesure où la CISP-2 est essentiellement utilisée par les pays 

scandinaves et néerlandais. Peu d’études s’intéressent à l’ensemble des procédures prescrites 

par le généraliste. Les études retrouvées  sur ce sujet en Amérique du Nord ou Australie, 

concernaient les traitements utilisés (AINS et autres antalgiques) (17), ou le bénéfice de la 

kinésithérapie(18) (19), ou l’évaluation de la satisfaction des patients dans la prise en charge 

de la lombalgie (20), etc. Ces critères n’étaient pas évalués dans notre étude, notamment la 

nature des traitements médicamenteux. La prescription d’un traitement était prise en compte 
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par le code L-50, seuls les verbatims apportaient une précision sur les  traitements prescrits 

mais n’étaient pas remplis systématiquement, donc nous n’avons pas pu l’étudier. 

Après un examen clinique et interrogatoire excluant une lombalgie symptomatique, les 

recommandations européennes pour un épisode  de lombalgie aigu préconisent une 

information et réassurance des patients, leur conseillant de rester actif et éviter le repos au lit. 

De prescrire une médication si besoin (de préférence paracétamol et AINS) en première 

intention et éventuellement de la kinésithérapie en absence d’amélioration (21). Pour les 

lombalgies communes chroniques, plusieurs approches thérapeutiques sont validées, associées 

ou non : une prise en charge multidisciplinaire, une approche cognitivo-comportementale, une  

courte cure d’AINS en cas de poussée, voire opioïdes et éventuellement kinésithérapie. Les 

traitements antidépresseurs adrénergiques et noradrénergiques peuvent être envisagés (22). En 

absence d’indication : signes de gravités évoquant fracture, néoplasie ou infection ou si signes  

de gravités neurologiques, aucune imagerie n’est recommandée avant 8 semaines d’évolution 

(22). IRM en première intention, scanner pour un meilleur délai de réalisation. 

Notre étude retrouvait 12,9% d’examen d’imagerie: 8% de radio, 2,7% de scanner et 2,1% 

d’IRM ; ces 2 derniers de manière plus fréquente si irradiation (scanner :5,2% et IRM : 4,3%). 

Pour les épisodes nouveaux, il y avait 11,2% de radio, 3,4 % de scanner et 1% d’IRM, et pour 

un épisode ancien : 5,4% de radio, 2,2% de scanner et 3% d’IRM. Notre étude ne nous 

renseignait pas sur la durée de la symptomatologie ou les facteurs pouvant faire évoquer des 

signes de gravités pouvant peut-être expliquer les prescriptions d’imagerie. La surprescription 

d’imagerie, malgré les recommandations, peut être expliquée aussi par la demande pressante 

des patients douloureux et la crainte d’une responsabilité médico-légale par le médecin. 
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V CONCLUSION 

La lombalgie est un motif fréquent de consultation en médecine générale. Ce travail a permis 

pour la première fois d’étudier le contenu des consultations pour lombalgie et 

particulièrement les procédures.  

Les MSU ayant participé étaient représentatifs de la population des médecins généralistes en 

France. La population des patients consultant pour lombalgie était similaire à celle des autres 

études de la littérature, que ce soit, l’âge, le sexe ou la CSP. . Ces résultats originaux ont 

permis d’apporter des informations jusqu’ici inconnues, permettant de faire un état des lieux 

de la prise en charge des LC en France et de le comparer à la prise en charge dans d’autres 

pays, même si la structure des autres études n’était pas semblable. Notre travail laisse 

quelques questions encore en suspens, notamment : La prise en charge est-elle différente 

selon la durée de l’épisode  

Cet état des lieux ouvre la voie à d’autres travaux de recherche, notamment interventionnels, 

afin d’évaluer la pertinence et l’efficacité de différentes stratégies de prise en charge de la 

lombalgie commune en médecine générale. Il confirme la possibilité de mettre en place des 

études en soins primaires à grande échelle, avec une bonne représentativité, exhaustivité et 

fiabilité des données recueillies. 
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IX ANNEXES 

1. Classification internationale en soins primaires : CISP-2 
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2. Questionnaire MSU 
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3. Feuille de recueil de données 
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4. Tableau VIII: Comparaison des procédures des consultations pour lombalgie selon 

l’adhésion au CAPI du médecin. 

 

 
                                                                                           Pas CAPI                     CAPI                            p       

 

                                                                                           n= 510                          n=335 

 

 

PROCEDURES 

 

 

n =1542 

 

n=929 

 

 

 

DIAGNOSTIQUES 

 

 

 

  

 

 

Examen clinique 

 

Imagerie 

   radiologie 

   scanner 

   IRM 

 

Adressage à un spécialiste 

 

THERAPEUTIQUES 

 

Médication 

Matériel 

Kinésithérapie 

Médecine alternative 

 

PREVENTIVES 

 

Recommandations, éducation, conseils 

 

ADMINISTRATIVES 

 

Arrêt de travail 

40980,2) 

 

58(11,4) 

41(8,0) 

12(2,4) 

5(1,0) 

 

25(4,9) 

 

 

 

368(72,2) 

18(3,5) 

116(22,7) 

21(4,1) 

 

 

 

123(24,1) 

 

 

 

134(26,3) 

263(78,5) 

 

51(15,2) 

27(8,1) 

11(3,3) 

13(3,9) 

 

19(5,7) 

 

 

 

252(75,2) 

12(3,6) 

71(21,2) 

28(8,4) 

 

 

 

70(20,9) 

 

 

 

68(20,3) 

 

0,61 

 

0,13 

0,91 

0,55 

0,01 

 

0,74 

 

 

 

0,36 

0,88 

0,66 

0,02 

 

 

 

0,31 

 

 

 

0,06 

 

Nombre (pourcentage de procédure par résultat de consultation) : test Chi2 

Pas de données manquantes 
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5. Tableau IX: Comparaison des procédures des consultations pour lombalgie selon le 

conventionnement du médecin : 

 

 
                                                                         Secteur 1                    Secteur 2                    p        

 

                                                                         n=789                          n=56 

 
 

PROCEDURES 

 

 

n =2330 

 

n=241 

 

 

 

DIAGNOSTIQUES 

 

 

 

  

 

 

Examen clinique 

 

Imagerie 

   radiologie 

   scanner 

   IRM 

 

Adressage à un spécialiste  

 

THERAPEUTIQUES 

 

Médication 

Matériel 

Kinésithérapie 

Médecine alternative 

 

PREVENTIVES 

 

Recommandations, éducation, conseils 

 

ADMINISTRATIVES 

 

Arrêt de travail 

 

629(79,7) 

 

103(13,1) 

63(8,0) 

23(2,9) 

17(2,2) 

 

42(5,3) 

 

 

 

578(73,3) 

28(3,5) 

179(22,7) 

45(5,7) 

 

 

 

186(23,6) 

 

 

 

192(24,3) 

 

43(76,8) 

 

6(10,7) 

5(8,9) 

0 

1(1,8) 

 

2(3,6) 

 

 

 

42(75,0) 

2(3,6) 

8(14,3) 

4(7,1) 

 

 

 

7(12,5) 

 

 

 

10(17,9) 

 

0,72 

 

0,77 

0,99 

0,39* 

1* 

 

0,76* 

 

 

 

0,89 

1* 

0,19 

0,56* 

 

 

 

0,08 

 

 

 

0,35 

 

Nombre (pourcentage de procédure par résultat de consultation): test Chi2 

*test de Fischer 

Pas de données manquantes 

   

 

  



56 

 

6. Tableau X: Comparaison des procédures des consultations pour lombalgie selon le 

sexe du patient 

 

                                                                            Homme                         Femme                        p  

 

                                                                                           n=375                           n=470 

 

 

PROCEDURES 

 

 

n =1099 

 

n=1372 
 

 

 

DIAGNOSTIQUES 

 

 

 

  

 

 

Examen clinique 

 

Imagerie 

   radiologie 

   scanner 

   IRM 

 

Adressage à un spécialiste  

 

THERAPEUTIQUES 

 

Médication 

Matériel 

Kinésithérapie 

Médecine alternative 

 

PREVENTIVES 

 

Recommandations, éducation, conseils 

 

ADMINISTRATIVES 

 

Arrêt de travail 

 

283(75,5) 

 

49(13,1) 

31(8,3) 

10(2,7) 

8(2,1) 

 

26(6,9) 

 

 

 

268(71,5) 

16(4,3) 

75(20,0) 

27(7,2) 

 

 

 

83(22,1) 

 

 

 

106(28,3) 

 

389(82,8) 

 

60(12,8) 

37(7,9) 

13(2,8) 

10(2,1) 

 

18(3,8) 

 

 

 

352(74,9) 

14(3,0) 

112(23,8) 

22(4,7) 

 

 

 

110(23,4) 

 

 

 

96(20,1) 

 

0,01 

 

0,98 

0,93 

0,90 

0,81 

 

0,06 

 

 

 

0,30 

0,41 

0,21 

0,16 

 

 

 

0,72 

 

 

 

0,01 

 

Nombre (pourcentage de procédure par résultat de consultation) : test Chi2 

Pas de données manquantes 
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7. Tableau XI: Comparaison des procédures des consultations pour lombalgie selon l’âge 

des patients : 

 

 

                                       18-34 ans            35-44 ans                45-54ans                55-65 ans                  p 

 

                                   n=168                n=197                  n=221                  n=259 

 

 

PROCEDURES 
 

 

n=544 

 

n=593 

 

n=634 

 

n=700 

  

 

DIAGNOSTIQUES  

 

      

Examen clinique 
 

Imagerie 
radiologie 

   scanner 

   IRM 

 

Adressage à un spécialiste  

 

THERAPEUTIQUES 
 

Médication 

Matériel 

Kinésithérapie 

Médecine alternative 

 

PREVENTIVES 
 

Recommandations, éducation, 

conseils 

 

ADMINISTRATIVES 
 

Arrêt de travail 

 

143(85,1) 

 

24 (14,3) 

12(7,1) 

9(5,4) 

3(1,8) 

 

6(3,6) 

 

 

 

115(68,5) 

11(6,5) 

48(28,6) 

6(3,6) 

 

 

 

55(32,7) 

 

 

 

 

50(29,8) 

166(84,3) 

 

22(11,2) 

17(8,6) 

3(1,5) 

2(1,0) 

 

9(4,6) 

 

 

 

155(78,7) 

6(3,0) 

46(23,4) 

10(5,1) 

 

 

 

41(20,8) 

 

 

 

 

56(28,4) 

 

168(76,0) 

 

30(13,6) 

18(8,1) 

6(2,7) 

6(2,7) 

 

13(5,9) 

 

 

 

164(74,2) 

5(2,3) 

39(17,6) 

13(5,9) 

 

 

 

42(19,0) 

 

 

 

 

56(25,3) 

 

19(75,3) 

 

33(12,7) 

21(8,1) 

5(1,9) 

7(2,7) 

 

16(6,2) 

 

 

 

186(71,8) 

8(3,1) 

54(20,8) 

20(7,7) 

 

 

 

55(21,2) 

 

 

 

 

40(15,4) 

 

0,01 

 

0,82 

0,96 

0,14* 

0,58* 

 

0,62 

 

 

 

0,15 

0,12 

0,07 

0,32 

 

 

 

0,007 

 

 

 

 

0,001 

 

 

Nombre (pourcentage par résultat de consultation) : test Chi2 

*test de Fischer 

Pas de données manquantes 
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8. Présentation à l’EGPRN 

 

Communication orale en anglais « one slide/five minutes » à l’EGPRN à Kuşadasi, en 

Turquie en mai 2013, des résultats préliminaires des procédures prescrites ou réalisées par le 

médecin généraliste pour les patients consultants pour lombalgie. 
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http://www.rapport-gratuit.com/

