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I. INTRODUCTION 
 

a. DEFINITION DE LA LOMBALGIE COMMUNE CHRONIQUE 
 

La lombalgie est définie par la Haute Autorité de Santé (HAS) comme une douleur située entre 
la charnière thoraco lombaire et le pli fessier inférieur. (1) Elle est considérée comme 
chronique quand sa durée est supérieure à 3 mois. 

Le Collège Français des Enseignants de Rhumatologie (COFER) distingue les lombalgies 
communes des lombalgies secondaires. Les lombalgies communes sont définies comme des 
douleurs du rachis lombaire en rapport avec des lésions mécaniques. Elles peuvent être 
d'origine discale, arthrosique, liées à une dysfonction musculaire ou associant plusieurs de ces 
mécanismes. Les lombalgies secondaires, elles, sont d’origine tumorale, infectieuse, 
inflammatoires ou fracturaires. (2) 

Dans ce travail, nous nous intéresserons aux Lombalgies communes chroniques (LCC). 

 

b. ÉPIDEMIOLOGIE DES LCC 
 

La LCC est une pathologie fréquente dans le monde entier puisque selon une étude de 2015, 
sa prévalence était de 19,6% chez les 20-59 ans.(3) Elle représenterait la première cause 
d’invalidité dans le monde et sa prévalence serait en augmentation puisque le nombre 
d’années vécues avec une incapacité aurait augmenté de 54% entre 1990 et 2015. (4) 

Selon le rapport de la Société Française de Médecine générale basée sur l’Observatoire de la 
Médecine Générale mené de 1993 à 2012, elle représenterait la 8ème cause de consultation en 
médecine générale tout âge confondu et la 4ème chez les patients de 40 à 60 ans, soit 11% des 
patients. (5) En moyenne, chaque année, un médecin généraliste français voit 92 patients pour 
une lombalgie, qui consultent en moyenne une fois et demie pour ce problème de santé.(5) 
Dans son rapport annuel charges et produits pour 2017, l’Assurance maladie soulignait le 
problème que posent les lombalgies, véritable enjeu économique (coût de plus de 900 millions 
d’euros par an).(6) 

Selon le rapport de l’Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) réalisé en 2018 elle 
représentait la cause de 7% des arrêts de travail, de 30% des arrêts de plus de 6 mois et la 
3eme cause d’admission en invalidité. (7) 
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c. RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE 
 

En 2019, à la demande de La Caisse nationale de l’Assurance maladie (CNAM) et la Direction 
générale de l’offre de soins (DGOS), la HAS a élaboré des recommandations de bonnes 
pratiques quant à la prise en charge des lombalgies, à destination des professionnels de 
santé.(1) 

Ces recommandations s’appuient sur une prise en charge bio-psycho-sociale avec une 
approche centrée patient et laissent une grande place à la prise en charge non 
médicamenteuse, réservant la prise en charge médicamenteuse à une « visée symptomatique 
et non curative ». (1) 

Ainsi sont indiqués en premier lieux l’exercice physique, l’autogestion, la kinésithérapie, 
l’éducation à la neurophysiologie de la douleur, les techniques manuelles, les interventions 
psychologiques type Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC) et les programmes de 
réadaptation pluridisciplinaire physique, psychologique, sociale et professionnelle. C’est 
également ce qui ressort des recommandations internationales comme le montre une revue 
de la littérature réalisée en 2018, comparant les recommandations de bonnes pratiques de 15 
pays, dans laquelle sont également citées d’autres interventions telles que le yoga, les 
massages et la méditation en pleine conscience. On s’aperçoit dans cette étude que la place 
donnée aux thérapies non médicamenteuses est de plus en plus importante dans ces 
recommandations internationales comparativement à ce qu’elles l’étaient en 2010. (8) 

 

d. DEFINITION DES INM 
 

Dans ce travail, nous utiliserons pour ces thérapies non médicamenteuses, le terme 
d’Interventions Non Médicamenteuses (INM), celles-ci sont définies dans la revue Hegel en 
2017 comme « une intervention non invasive et non pharmacologique sur la santé humaine 
visant à prévenir, soigner ou guérir un problème de santé et ayant fait l’objet d’étude 
d’efficacité avec un impact observable sur des indicateurs de santé. » (9) et peuvent être 
classées, comme les a identifiées la Plateforme Collaborative d’Évaluation des programmes 
de Prévention et de Soins de support (CEPS) de Montpellier en 5 catégories : 

- Interventions psychologiques en santé 
- Interventions physiques en santé 
- Interventions nutritionnelles en santé 
- Interventions numériques en santé 
- Autres interventions 
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Bien qu’elles soient de plus en plus présentes dans les recommandations, il semblerait que 
leur utilisation soit difficile à évaluer en soins primaires. 

En 2011, un rapport de la HAS sur le « développement de la prescription de thérapeutiques 
non médicamenteuses validées » mettait en évidence que « l’hypothèse selon laquelle il 
existerait un écart entre les recommandations de bonnes pratiques et les prescriptions de 
thérapeutiques non médicamenteuses sur le terrain n’a pas pu être vérifiée en raison de 
l’absence de traçabilité des prescriptions de thérapeutiques non médicamenteuses. » (10) 

Des freins ont tout de même été identifiés par ce rapport tels que le contexte socio culturel, 
le mode de financement des soins, la mauvaise information, le manque d’adhésion des 
médecins et des patients et l’impact des inégalités sociales sur la prescription de ces INM. (10) 

Dans le cas de la prise en charge des lombalgies chroniques, il existe peu d’études, qui 
semblent toutes montrer une différence entre les recommandations et la pratique en soins 
primaires.(11)(12) 

 

e. OBJECTIFS DE MON TRAVAIL 
 

La prescription d’INM fait pleinement partie de la prise en charge globale du patient 
lombalgique chronique en soins primaires, est-ce vraiment le cas ? Quels sont ces INM ? 

L’objectif principal a donc été d’explorer les pratiques des médecins généralistes d’Occitanie 
concernant l’utilisation des INM dans la lombalgie chronique commune. 

L’objectif secondaire a été d’explorer les potentiels freins et facteurs influençant leurs 
utilisations. 
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II. MATERIEL ET METHODE 
 

a. TYPE D’ETUDE 
Il s’agit d’une étude qualitative descriptive. 

 

b. POPULATION CIBLE 
 

i. CRITERES D’INCLUSION : 
 

Les médecins inclus étaient des médecins généralistes thésés, installés en Occitanie et ayant 
donné leur consentement libre et éclairé. 

 

ii. CRITERES DE NON INCLUSION 
Médecins généralistes remplaçants ou n’exerçant pas en cabinet de médecine générale 

 

c. RECRUTEMENT 
 

Le recrutement a eu lieu via des connaissances de l’investigatrice puis par effet boule de neige. 
Les médecins interrogés ont été contacté de vive voix ou par téléphone. Le recrutement a 
cessé lorsqu’a été atteinte la saturation des données. 

 

d. METHODE DE RECUEIL DES DONNEES ET EXPLOITATION 
 

Le recueil des données a été réalisé via des entretiens individuels semi-dirigés sur échantillon 
variable, avec procédure d’anonymisation et information des médecins. Les entretiens ont été 
réalisés en présentiel ou par téléphone en fonction de la localisation des interrogés, après 
explication de l’étude et recueil de leur consentement oral. Les propos des interrogés ont été 
recueillis par un dictaphone, puis retranscrits mot à mot de manière anonyme et le plus 
rapidement possible en verbatim. 
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e. ANALYSE DES DONNEES 
 

Il s’agit d’une analyse thématique continue jusqu’à saturation des données. 

 

f. ASPECTS JURIDIQUES 
 

En accord avec la Loi Jardé du 5 mars 2012, l’accord du Comité de Protection des Personnes 
n’est pas requis, s’agissant d’une étude n’impliquant pas la personne humaine. 

Selon le Code de la Santé Publique, toutes les personnes appelées à collaborer ou à prendre 
connaissance de l’étude sont tenues au secret professionnel. 

 Le consentement oral des médecins interrogés a été recueilli après les avoir informés du but 
et du déroulé des entretiens.  

Le stockage des données de l’étude a été réalisé dans l’ordinateur de l’investigatrice et elle 
seule a eu accès aux données. Les enregistrements ont été retranscris et anonymisés puis 
détruits après retranscription. 

Concernant la protection des données, une fiche d’analyse d’impact a été déposée et acceptée 
auprès du Délégué à la protection des données de l’Université de Montpellier. 

g. GUIDE D’ENTRETIEN 
 

Le guide d’entretien a été réalisé sous la forme d’un fichier Word, permettant de couvrir 
l’ensemble des champs explorés par la problématique et de relancer les médecins interrogés 
sur certains points plus précis qu’ils pourraient ne pas évoquer spontanément.  

 

h. PERSONNES IMPLIQUEES 
Gaëlle ROBERT a effectué les entretiens, la transcription des entretiens, l’analyse thématique 
et la rédaction des résultats.  

Dr Jérôme CAMPAGNAC a aidé à la réalisation de la fiche projet, du guide d’entretien, à la 
relecture des entretiens et à réaliser la triangulation des résultats. 

Dr Sylvain PAVAGEAU et Dr Agnès OUDE ENGBERINK ont aidé à l’élaboration de la fiche projet. 
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III. RESULTATS 
 

a. CARACTERISTIQUES DES MEDECINS INTERROGES 
 

Un total de 9 entretiens a été réalisé sur une période de 6 mois entre le 3 novembre 2023 et 
le 27 avril 2024. La saturation des données a été obtenue au terme du 8ème entretien. Un 
entretien supplémentaire a été réalisé pour arriver à une validité scientifique correcte. La 
durée moyenne des entretiens était de 14 minutes. Sur les 9 entretiens, 5 ont été réalisé en 
présentiels et 4 par téléphone dû à la localisation des interrogés. 

Les caractéristiques des médecins interrogés sont résumées dans le tableau ci-dessous : 

TOTAL des médecins interrogés 9 
Sexe Hommes 5 

Femmes 4 
Mode d’exercice Seul 0 

Associé 8 
MSP 1 

Milieu d’exercice Urbain 1 
Semi rural 7 
Rural 1 

Années d’installation < 5 ans 2 
Entre 5 et 10 ans 2 
> 10 ans 5 

Formations particulières En lien avec étude 2 
Sans lien avec étude 5 
Sans formation particulière 2 

Tableau 1. Caractéristiques des médecins interrogés 

Parmi les médecins interrogés, 2 avaient une formation initiale en rapport avec le sujet 
d’étude, à savoir un Diplôme Universitaire (DU) en médecine manuelle et homéopathie et DU 
d’acupuncture pour le médecin A, capacité de médecine du sport pour le médecin D.  
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b. ANALYSE THEMATIQUE 
 

De l’analyse thématique sont ressorties 4 thématiques principales : 

- Les INM utilisées 
- Les thérapeutiques hors INM utilisées 
- Les thérapeutiques non médicamenteuses non utilisées 
- Les facteurs influençant la prescription 

 

 

Figure 1 – Analyse thématique – vue d’ensemble 
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i. LES INM UTILISES 
 

Parmi les INM utilisés, on a pu distinguer 4 sous catégories : 

- Les interventions psychologiques 
- Les interventions physiques 
- Les interventions nutritionnelles 
- Les autres interventions 

 

 

 

Figure 2 – INM utilisés 
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1. LES INTERVENTIONS PSYCHOLOGIQUES 

 

Figure 3 – Interventions psychologiques 

a. LA PSYCHOTHERAPIE 
 

o On a retrouvé plusieurs facteurs facilitants sa prescription : 
 

§ Les médecins interrogés admettaient l’impact de la santé mentale sur 
la douleur dans la lombalgie chronique 

« Est-ce que la lombalgie augmente la dépression, la dépression augmente la lombalgie ? Souvent la 
lombalgie ça leur tape sur le système, puis quand on en a plein le dos on a mal au dos, c’est peu lié 
quand même. » MC 

« Les gens ils entendent que ça n’a rien à voir avec la folie d'avoir des symptômes qui proviennent du 
stress et que on peut tout mesurer chez eux sauf leur stress et il y a forcément dans toute douleur une 
part de stress. » ME 

 

§ Ils étaient prêts à en parler en fonction du patient 

« Il faut savoir à qui on peut le proposer, selon les patients on pourra le proposer à quelqu’un qui aura 
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« Mais je pousse pas, enfin après ça dépend, si ils ont une souffrance psychologique ect, oui, c'est 
évident. » MH 

 

o Néanmoins, plusieurs freins à cette prescription ont pu être mis en évidence : 
 

§ Plusieurs ont admis parler facilement aux patients de l’impact de leur 
santé mentale sur la douleur, sans forcément leur proposer une prise 
en charge psychologique spécifique 

« J'en parle spontanément mais je propose pas forcément d'aller voir un psychologue ou un psychiatre 
directement. » MD 

 
§ La difficulté d’abord du patient venant pour une problématique de 

douleur : 

« Mais c’est très difficile à aborder, c’est très difficile de faire admettre quelque fois le côté 
psychosomatique, terme que je n’aime pas beaucoup, de faire admettre que le corps et l’esprit son 
très très liés. C’est pas très facile en clientèle, en consultation, de demander aux gens de gérer ça sur 
une lombalgie aigue comme chronique. » MA 

« Alors déjà quand tu vas parler de la psy elle va un peu péter les plombs, elle va me dire « mais je suis 
pas fou docteur. » MG 

 

§ Plusieurs médecins ont admis ignorer que les TCC faisaient partie des 
recommandations de prise en charge dans la LCC 

« Après je vais pas forcément penser aux TCC dans le but d’améliorer la lombalgie, enfin si mais voilà, 
plus si il y a un retentissement psychologique. Je savais pas que les TCC particulièrement d’ailleurs. » 
MC 

« Non franchement non tu me l’apprends. » MG 

 
§ Enfin, plusieurs ont soulevé la problématique du coût pour les patients 

« Après psychologue pareil, ça va être 50-60€ la séance, on est limités quand même. » MG 

« C’est plus souvent une question d’accès… Oh ben voir le psychologue, le remboursement. » MB 
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b. LA SOPHROLOGIE 
 

Un des médecins interrogés a déclaré avoir déjà prescrit de la sophrologie à ses patients. Le 
principal facteur influençant la prescription était la proximité géographique de 2 
sophrologues. 

« J’y pense au fur et à mesure, j’ai pu conseiller d'aller voir un sophrologue. Ouais non si sophrologue 
j’en parle souvent parce qu’il y en a deux à proximité. » MD 

 

c. L’HYPNOTHERAPIE 
 

L’hypnothérapie a été cité comme prescrite par un des médecins interrogés. 

« Éventuellement derrière faire un peu d’hypnose aussi. » MD 

 

2. LES INTERVENTIONS PHYSIQUES 
 

Les médecins interrogés ont évoqué plusieurs types d’interventions physiques prescrites dans 
la prise en charge de leurs patients lombalgiques : 

 

Figure 4 – Interventions physiques 
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a. L’ACTIVITE PHYSIQUE (AP) 
 

 

 

Figure 5 – Activité physique 
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o Différents moyens ont été cité pour la prescription d’activité physique 
 

§ Les fiches d’exercices  

« Je sais pas si c’est la HAS ou je sais pas quoi, qui avait fait tout un truc sur les douleurs, avec il me 
semble des exercices d'assouplissement, d'étirements et tout ça et j'avoue que avant je leur donnais. » 
MC 

« J’avais des documents sur le dos pour essayer justement de donner à la personne une base de données 
ou un support papier. » MD 

 

§ L’éducation par le médecin 

« Je montre même ici au cabinet, je montre les étirements pour le psoas. » MF 

 

o Différents types d’activité physique peuvent être recommandés 
 

§ Tous types d’AP 

« Après je finis par dire qu'ils font le sport qu'ils aiment pour que ça dure dans le temps. » MF  

« Non, je discute avec mon patient, j’essaie de voir ce qu’il peut mettre en place. En général je parle 
de marche, de vélo de choses comme ça mais ça dépend du type d’activité du patient. » MB 

 

§ L’activité « adaptée » à la lombalgie 

« Tout ce qui est course à pied, machin, je vais leur dire que c’est pas ce qui est le plus adapté »MC 

« Mais ouais, je leur dis par exemple « si vous faites du tennis, bon c’est pas le meilleur sport pour les 
lombalgies chroniques, y a beaucoup d’efforts de contrainte, de torsion, de choses comme ça. » Donc 
plutôt des trucs doux » MH 

§ La marche 

« Moi je dis marche, tout ce qui est lombalgie je dis marche. Je lui ai dit qu'il fallait marcher parce que 
il marche pas assez. Marche, marche à plat, sans dénivelé, sans escalier. » MI 

« d'aller juste marcher faire un peu de marche nordique. » MD 

§ Le pilate 

« Je milite pas mal aussi pour le pilate, alors j'en fais pas, mais je sais que pour la posture c'est quand 
même, y a rien de mieux et pour les lombalgiques chroniques c’est quand même bien. J'ai trois-quatre 
patients qui ont été vraiment transformés par ça.» ME 
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« Je conseille assez souvent faire du Pilate en fait quand même. » MD 

§ La natation 

« Et les sports plutôt la natation » MH 

§ Le renforcement de la sangle abdominale 

« Voilà surtout j'explique que il faut renforcer la sangle abdominale parce que c'est ça qui fait le truc. » 
MH 

« Mais tout est le travail, oui, dans les lombalgies communes hein, le travail du core comme disent les 
anglais, du core training, de la sangle abdominale. » MF 

§ Les étirements 

« D'essayer de s'imposer des exercices tous les jours, en tout cas régulièrement, avec en première 
intention effectivement des étirements. » MD 

 

o Plusieurs facteurs d’influence de la prescription d’activité physique ont été 
identifié 
 

§ Les facteurs facilitants la prescription d’activité physiques : 
 

• L’intérêt personnel du médecin 

« Tu sais moi j'aime beaucoup le sport comme toi, j'ai pu comprendre, donc là par exemple là je suis 
axée très sport parce que j'aime ça et je sais ce que ça m'apporte. » MF 

• Les bénéfices perçus par le patient 

« Il y en a certains qui ont réussi à trouver la motivation pour s'inscrire en salle de sport, ou autre chose 
comme ça et c'est vrai que mine de rien, ils le disent eux même que ça va beaucoup mieux, quand ils 
font de l'exercice, quand ils font du sport, quand ils reprennent le sport…. Ils ont un bénéfice, je pense, 
escompté, enfin ils remarquent bien que le bénéfice est important. » MD 

§ Les freins à cette prescription : 
 

• Les médecins pouvant se sentir non légitimes sur le sujet 

« Je n’en parle pas …j'espère que ce soit le kiné qui en parlera mieux que moi franchement. » MG 

• La mauvaise observance des patients 

« bon ils disent qu'ils savent à peu près ce qu'il faut faire etc, mais qu’ils ne le font pas 
suffisamment, donc ils en ont en partie conscience. » MD 

« ils sont souvent contemplatifs, le plus souvent » MB 
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• Difficulté à initier de nouveaux comportements chez le patient 

« Le plus souvent, pour moi, je ne sais pas si c’est moi qui caricature ou pas mais vraiment il y a ceux 
qui ont des activités qu’on a envie de freiner et puis tu as ceux disent « oui oui j’en fais » et puis tu les 
croise à xx., tu les vois prendre la voiture pour aller faire les courses et toujours prendre la place la plus 
près de la porte du supermarché. » MB 

« Oh ben en général les gens qui font déjà du sport, continuent à en faire et ce qui n'en faisaient pas, 
je ne suis pas sûre d’avoir révolutionné leurs vies en disant ça. Les gens qui sont sédentaires c’est 
quand même difficile de les faire bouger. » MC 

• Coût 

« (à propos du pilate) Après ça coûte un bras » ME 
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b. LES THERAPIES MANUELLES  
 

 

 

Figure 6 – Les thérapies manuelles 
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i. LA KINESITHERAPIE 
 

La kinésithérapie a été cité comme prescrite dans la lombalgie chronique chez tous les 
médecins interrogés 

« Je prescris facilement du kiné » MA 

« Bien sûr je prescris de la kiné enfin ! A chaque fois. » ME 

§ Cette prescription est réalisée dans plusieurs buts : 
 

o Antalgie 

« Pour une piqure de rappel et les soulager en phase aigue. » MD 

« quand il faut entretenir tout ça parce qu’il y a de grosses tensions musculaires » MA 

« Ils y vont, tant que ça les soulage. » MB 

 

o École du dos / auto rééducation 

« Le kiné, va falloir qu’il lui montre des autos exercices à faire à la maison et que c'est eux qui vont 
devoir travailler tous les jours. » 

« c'est qu'il faut de temps en temps quand même faire une petite piqûre de rappel, aller voir le kiné 
parce qu’on finit toujours par faire des exercices faciles, qu'on a envie de faire et qui sont pas toujours, 
pas bien adaptés. » MD 

 

o Adaptation de l’activité physique 

« Je passe beaucoup par les kinés. Je veux dire même quand on discute un peu d’activité physique je 
dis aux patients « voyez avec votre kiné, discutez de ce que vous pouvez faire ou pas ». MB 

« C'est pour ça que j'aime bien qu’il y ai aussi le kiné aussi pour leur montrer les exercices à faire et 
comment les faire pour pas faire plus de dégâts. » MC 

 

o « Entretien »  

« J’essaie des fois de dire aux gens, enfin je prescris du kiné pour pouvoir leur dire : gardez une 
ordonnance en stock et allez-y une fois de temps en temps pour faire une petite piqûre de rappel, essayer 
d'entretenir un peu les choses, ou d'avoir un peu, de gérer la fréquence en fonction de gènes ressenties. » 
MD 
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§ Néanmoins, des freins spécifiques ont pu être identifiés : 
 

• Techniques de kinésithérapie pas toujours adaptées 

« Après je sais jamais trop si ce que fait le kiné c'est adapté ou pas. Et même moi je ne sais pas 
forcément ce qu'il faut exactement faire. » MC 

« Ça dépend de ce qu’ils font. » MD 

• Mauvaise observance des patients 

« Ceux chez qui on ne peut pas trop mettre en œuvre parce qu’ils n’ont pas le temps ou pas envie 
d’aller chez le kiné. » MA 

• Non-conformité aux attentes des patients 

« J'ai l'impression d’embêter mes patients parce qu'ils vont pas avoir beaucoup de massage. » MF 

 

ii. L’OSTEOPATHIE 
 

L’ostéopathie a été citée par un certain nombre de médecins interrogés. 

« Ostéopathe aussi, je conseille bien sûr tout ça ostéopathie, acupuncture » MF 

« Oui, quand j'ai fait un bilan, quand j’ai eu les imageries et que je vois qu'il y a pas d'hernie tout ça, 
oui ça marche bien. » 

§ Néanmoins, cette prescription n’est pas revenue comme systématique, 
sont ressortis des facteurs facilitants : 
 

• Examen clinique retrouvant un « blocage » 

« J’examine, et suivant ce que je vois, je demande à un ostéopathe, bien souvent, d’essayer d’enlever 
les blocages. » MA 

« Plutôt pour libérer les contractures musculaires je crois que des fois ça peut avoir un effet. » MC 

• La prescription peut également être faite en réponse à une 
demande des patients 

« Ce n’est pas forcement moi qui le propose en premier. » MB 

 

§ Plusieurs médecins se sont dit prudents quant à la prescription 
d’ostéopathie, évoquant plusieurs freins 
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• Indication non adaptée au chronique 

« J’ai l’impression que les ostéo soulagent plus sur des douleurs musculaires un peu aigues, des choses 
comme ça que vraiment sur les lombalgies chroniques, mais c’est surement un a priori. » MB 

• « Vision » du médecin de l’ostéopathie 

« J'ose pas trop forcément encore pour le moment, envoyer parce que je veux pas qu'ils aillent faire 
n'importe quoi avec n'importe qui. Après je veux pas qu’ils les fassent craquer voilà c’est surtout ça. » 
MC 

• Coût 

« L'ostéo je propose pas trop, tu sais c'est pas pris en charge. » MG 

 

iii. LES MASSAGES 
 

Les massages ont été cité par un médecin, dans un but antalgique. 

« Je conseille souvent les massages quand le conjoint aime bien. Après il y a le plan symptomatique et 
le plan symptomatique je conseille souvent les massages. » MA 

 

iv. L’ACUPUNCTURE 
 

L’acupuncture a été cité par plusieurs médecins interrogés : 

« ça peut m'arriver de recommander de l’acupuncture. » ME 

« moi j’en parle pas spontanément je suis pas très acupuncture du coup j’en parle pas. » MC 

 

§ Dans les cas où elle était prescrite, plusieurs facteurs facilitants cette 
prescription ont pu être retrouvé : 
 

• L’intérêt du patient 

« Il m’arrive de prescrire de l’acupuncture chez des gens qui seraient intéressés par ça. » MA 

• Le réseau du médecin 

« D'autant que là on a une nouvelle qui s'est installée, B. G., qui est super bien et qui fait un G à 25 
balles. » ME 
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§ Des freins ont néanmoins pu être identifié : 
 

• Le manque d’information sur le sujet 

« Acupuncture en général non j'en parle pas plus que ça, non. Parce que je connais pas suffisamment. » 
MD 

• Les habitudes de prescription 

« Parce que je connais pas suffisamment et parce que j'ai pas, j'y pense pas forcément. » MD 

 

v. LA FASCIATHERAPIE 
 

La fasciathérapie a été citée par un médecin, son utilisation était influencée par la 
connaissance personnelle d’un praticien. 

« Parce que je connais quelqu'un qui le fait très bien. Voilà. Forcément il faut connaitre quelqu’un. » 
MF 

 

vi. LA TECHNIQUE MONEYRON 
 

« Après des fois je fais, ça m'est arrivé aussi de travailler avec un médecin MPR de formation, qui fait 
une approche aussi, un peu médecine manuelle, médecine ostéopathique, et qui fait de la technique du 
Moneyron. C'est une technique de décordage, un peu globale, et des fois ça m'arrive d’envoyer à, M.V. 
il s’appelle, qui est censé prendre en charge un peu plus globalement, débloquer au niveau tendineux, 
c’est la technique de Moneyron. Ça se fait en une ou deux séances et ça ressemble un petit peu à, enfin 
c'est un peu le même principe que l’ostéopathie, enfin c’est un peu le même bénéfice » MD 

 

c. AUTRES INTERVENTIONS PHYSIQUES 
Parmi les autres interventions physiques utilisées, ont été cité les cures thermales et la 
posturologie. 

i. CURES THERMALES 
 

Les cures thermales ont été cité comme prescrites par plusieurs médecins dans la LCC. Le 
principal facteur influençant étant la localisation. 

« Je propose facilement des cures thermales, surtout que bon ici c’est commode. » MB 
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ii. POSTUROLOGIE 
 

La posturologie a été cité par les différents médecins interrogés. 

§ Dans le cas où elle était prescrite, plusieurs facteurs facilitants ont pu 
être identifiés : 
 

• En fonction de l’examen clinique : 

« Et donc quelque fois j’arrive à discerner des déséquilibres que je vais essayer de compenser, autant 
que possible donc d’abord je m’aide d’un posturologue. » MA 

« peut être plus quand je vois qu’il y a des scolioses, des choses comme ça. » MC 

• En fonction de la formation initiale du médecin 

« Et donc je me penche souvent sur la posture et sur les équilibres de posture. (…) mais ça c’est ma 
formation d’ostéopathie. » MA 

• En fonction des praticiens disponibles sur le secteur 

« On a la chance d’avoir une dame podologue spécialisée en posturologie à C., et donc c’est pas très 
compliqué pour eux et donc c’est quelque chose que je fais assez facilement. » MA 

« Il y a le Dr. R à L. qui fait de la posturo et du coup je peux les envoyer. » MC 

• En fonction de la demande des patients 

« C’est toujours enfin c’est plus une demande que moi qui vais l’initier, c’est pas moi qui initie ça. » 
MB 

 

§ Chez les médecins ne la prescrivant pas, plusieurs freins à sa 
prescription ont pu être relevé 
 

• Des résultats non au rendez-vous 

« Les résultats sont pas obligatoirement complètement au rendez-vous parce que c’est pas du tout 
facile d’équilibrer quelqu’un au plan postural. » MA 

• Une mise en œuvre compliquée de par le coût et la localisation 

« Ça peut obliger à des prises en charge compliquées de type orthoptiste…, ça peut être long, 
compliqué. Et quand y a des gros problèmes dentaires parfois ça intervient beaucoup dans la posture, 
il faut quelque fois des gros soins dentaires ou des gouttières, il peut y avoir un frein parce que c’est 
cher » MA 
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• Un manque d’information du médecin 

« Posturo par contre non, j’y connais rien et non ça tu vois je prescris pas la posturo. »MI 

• Un sentiment de sur-sollicitation des médecins 

« Leur pratique, les trucs, les machins, j’ai un peu de mal quand même. C’est ça qui m’agace, je dis pas 
qu’il faut pas le faire, mais qu’ils se débrouillent. » MB 

 

3. INTERVENTIONS NUTRITIONNELLES 
 

 

Figure 7 – Interventions nutritionnelles 
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- Les moyens utilisés seront : 
 

o Les conseils de rééquilibrage alimentaire 

«  Oh c’est ce que je conseille un petit peu toujours hein c’est juste une petite réduction douce, des 
choses comme ça, je ne prescris jamais de régimes hypocaloriques sévère ou de diet protéinée ou je 
ne sais quoi pas du tout. C’est plutôt certains petits ajustements sur les sucres, les graisses, mais 
toujours très soft. » MB 

 

o Les fiches d’indice glycémique 

« Je leur remets souvent dans une fiche d’index glycémique des aliments. Je trouve ça parle assez bien 
parce que ça leur donne des exemples concrets. Tu vois notamment ils te disent « ah je pensais pas que 
tel truc : le riz, notamment les patates… » » ME 

 

- Néanmoins, les médecins semblent se heurter à des freins, qui sont 
 

o  La difficulté de changer les habitudes du patient afin d’initier cette perte de 
poids. 

« Où je galère parce que je pense qu'il bouffe mal et trop et il ne perd pas de poids et tu connais très 
bien, ils disent qu'ils mangent rien mais ils pèsent 115 kg hein et avec du coup… » MF 

o Ainsi que la difficulté à aborder ce sujet avec les patients 

« C'est difficile ce sujet de perte de poids. Ils te regardent déjà avec des gros yeux, oui !» MF 

 

4. AUTRES INTERVENTIONS 
 

 

Figure 8 – Autres interventions 

` 

 

Autres 
interventions

Objets 
ergonomiques

Ceinture lombaire

Semelles 
orthopédiques



 46 

a. LES OBJETS ERGONOMIQUES 
 

Enfin, on pourrait classer une dernière catégorie d’INM avec les objets ergonomiques, 
comprenant la ceinture lombaire et les semelles orthopédiques. 

 

i. LA CEINTURE LOMBAIRE 
 

La ceinture lombaire a été cité parmi les différents médecins interrogés. La prescription 
pouvant être influencée par deux facteurs : 

 

§ Dans des cas particuliers : 

« Des fois il y a la ceinture lombaire quand vraiment c'est des actifs et qu’ils veulent faire des 
trucs. J’explique bien moi « à la limite la ceinture lombaire mais vous allez la mettre que quand 
vous faites des efforts, ou autrement ne la portez pas forcément ». » MG 

« Ça je prescris vraiment que en aigü, quand ils sont très douloureux, mais je leur dis vraiment 
que c’est que si ils ont un long trajet à faire en voiture., un déménagement, un truc comme 
ça… »MH 

§ En réponse à la demande de patients 

« Après il y a la ceinture lombaire. J'aime pas ça mais parfois je suis fatiguée comme des fois 
le vendredi après-midi je le marque, mais non j’aime pas ça. » 

 

ii. LES SEMELLES ORTHOPEDIQUES 
 

Les semelles orthopédiques ont été cité par les différents médecins interrogés. 

§ Dans le cas de leur prescription, on a pu identifier un facteur 
influençant : 
 

• L’examen clinique 

« Si je vois qu’il y a vraiment un déséquilibre, tu sais, une asymétrie qui tape au niveau du 
corps. » MF 
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§ Des freins ont également été identifiés : 
 

• Le manque de résultats 

« j'ai beaucoup de podologues qui m'ont dit que, en réalité, c'est assez rare d'avoir des 
lombalgies expliquées par des problèmes de semelles » ME 

• L’expérience clinique du médecin 

« Et puis d'ailleurs au-delà de ce que m'ont dit les podologues j’ai bien vu que ça payait pas 
trop quoi. » ME 

 
ii. LES THERAPEUTIQUES HORS INM UTILISEES 

 

 

Figures 9 – Thérapeutiques hors INM 
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1. LE RECOURS AUX SPECIALISTES  
 

Parmi les prises en charge hors INM proposées par les médecins interrogés, on retrouve 
l’adressage aux médecins spécialistes, plusieurs ont été cité : 

a. MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION (MPR) 
 

§ Le recours aux médecins MPR a été cité par plusieurs médecins, dans 
différents buts : 
 

• Une prise en charge des situations « compliquées » 

« Dans les situations très difficiles à gérer » MD 

• Une rééducation mieux menée 

« Dans les situations très difficiles à gérer et c'est qu’après un séjour en rééducation au CHU 
notamment où derrière il y a eu un bénéfice, quand même escompté, mais avec simplement une 
rééducation mieux menée. » MD 

b. LES CENTRES ANTI DOULEUR 
 

§ Le recours aux centres anti douleur a été cité dans différents buts : 
 

• Une prise en charge pluridisciplinaire 

« J’essaie de renvoyer vers le centre antidouleur pour aussi avoir une approche multidisciplinaire en 
fait. » MD 

• TENS 

« Après tout ce qui est TENS tout ça par exemple c'est vrai que j'essaie d'y penser. Mais bon nous on 
est un peu un peu bloqués en fait donc c'est pour ça que j’essaie de renvoyer vers le centre 
antidouleur. » MD 

• Mise en place d’une psychothérapie 

« Et puis derrière de temps en temps, une approche aussi un peu bien sûr psychologique. 
Indépendamment du centre des douleurs, c'est un peu rare, c’est difficile de faire accepter. » MD 

 

§ Néanmoins, le frein de la difficulté d’accès a été cité par un des 
médecins interrogés : 

« Ouais bon le problème c’est qu’ici le délai moyen c’est de 4-5 ans, donc il est mort avant. » MG 
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c. LA MEDECINE DU TRAVAIL 
 

Un des médecins interrogés déclare adresser les patients à la médecine du travail afin 
d’améliorer l’ergonomie de leur poste de travail. 

« Je propose aussi sur les gens qui travaillent. J'essaie de aussi de renvoyer vers la médecine du travail 
en proposant derrière une ergonomie du poste du travail. » MC 

 

2. LES CONSEILS 
 

Un certain nombre de conseils sont donné aux patients atteints de LCC : 

a. LES CONSEILS DES OBJETS DU QUOTIDIEN 
 

§ Adaptation du chaussage 

« Et des chaussures, le chaussage aussi, avoir des chaussures quand même avec un peu d’amorti et 
puis souvent un talon un petit peu plus, une petite surélévation du talon, pas être complètement à 
plat. »MC 

§ Adaptation de la literie 

« Ah si, quand même souvent sur les douleurs de dos je parle pas mal de la literie. Voilà, est-ce que le 
matelas il a pas 10 ans, 20 ans ?» MC 

 

b. LES CONSEILS ERGONOMIQUES, DE « PROTECTION » DU 

DOS 
 

§ Ces conseils peuvent concerner différents domaines : 
 

•  Le port de charge 

« De porter près du corps, pas bras tendus. Oui je montre, je montre beaucoup. Je me lève souvent, je 
montre beaucoup de choses. » ME 

« les mouvements de port de charge de bien plier les genoux fin voilà… » MH 

« D’éviter le port de charges lourdes et petits conseils d’ergo c’est-à-dire de plier les genoux pour éviter 
de se pencher en avant… de faire attention au port de charges : pas bras tendus, porter les choses 
contre le corps, genoux fléchis et on se redresse en gardant le dos droit. Éviter le port de charge avec 
en plus une torsion des lombaires. » MA 
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• Les travaux en hauteur 

« C’est-à-dire d’éviter les postures notamment en hauteur, je leur dis de facilement utiliser un 
escabeau pour travailler en hauteur. » MA 

• Les gestes du quotidien 

« Je leur montre comment faire pour simplement se lever, et s'allonger d'une table ou d’un lit, en me 
mettant en situation. » MD 

• Les gestes au travail 

« Voilà, je leur donne des petits conseils comme ça suivant le boulot qu’ils ont : si c’est des gens qui 
sont sans arrêt debout comme les enseignants, si c’est des gens qui portent des charges : les 
manutentionnaires et autres. Voilà, je donne quand même quelques conseils ergo. » MA 

§ Ces conseils ergonomiques vont être dispensé au moyen de : 
 

• Une mise en scène du médecin pendant la consultation 

« Oui je montre, je montre beaucoup. Je me lève souvent, je montre beaucoup de choses. » MD 

« Je leur montre comment faire pour simplement se lever, et s'allonger d'une table ou d’un lit, en me mettant 
en situation. » MD 

§ Il semble y avoir néanmoins plusieurs freins à ces conseils : 
 

• La mauvaise observance des patients 

« Il n’accepte pas des techniques de protection de son dos qui viendraient en amont. » MA 

« Ils savent comment le faire mais ne le font pas consciemment. » MD 

• Le manque de temps en consultation pour faire de l’éducation 

« Donc voilà, j'essaie de faire rapidement un petit topo sur les deux trois trucs rapides mais bon(…) ou 
du moins pas suffisamment de temps pour passer du temps à faire ça. » MD 

• Le manque de « légitimité » ressenti par le médecin 

« Mais après je dis « Je fais pas votre de métier c'est ça. » Je viens de jardiner deux jours, déjà j'ai mal 
au dos donc je me rend pas compte, parce que je fais rien dans la journée. » MF 

« Donc voilà, j'essaie de faire rapidement un petit topo sur les deux trois trucs rapides mais bon je suis 
pas non plus peut être suffisamment compétent. » MD 

 

 



 51 

c. L’APPLICATION DE CHALEUR 
 

Certains médecins ont également déclaré conseiller à leur patient d’appliquer de la chaleur 
sur la zone douloureuse, dans un but antalgique. 

« Après souvent du chaud, des choses comme ça, une bouillotte… » MC 

 

3. LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES D’IMAGERIE 
 

Plusieurs examens complémentaires ont été cité :  

o La radiographie du rachis 
o L’EOS 
o Le scanner 
o L’IRM 

 

Ces examens sont prescrits : 

• En bilan de la lombalgie chronique 

« Sur les radiologies…Je sais qu'il y a au moins une fois une radiologie qui a été faite. En général, ils ont 
tous eu radio, scanner et IRM au moins une fois. » MD 

« donc ils demandent l'IRM, qui est de toute façon indiqué dans le chronique, donc faut le faire à un 
moment donné l’IRM ou le scan. » ME«  

« Si par contre, parce que bon je passe quand même toujours une radio hein chez les lombalgies 
chroniques. » MG 

 

• Afin de guider la prise en charge 

« Après je me fais aider quelque fois d’un eos ou de radio simple au niveau des lombaires qui ne 
m’apportent pas grand-chose. C’est plutôt l’eos qui m’apporte beaucoup parce que c’est l’intérêt de 
la posture. » MA 

• Pour éliminer une étiologie secondaire et réassurer le patient 

« en réalité souvent, ils sont inquiets, à juste titre d'avoir plus grave et donc ils demandent l'IRM, qui 
est de toute façon indiqué dans le chronique, donc faut le faire à un moment donné l’IRM ou le scan. » 
ME 

« Enfin une fois qu'ils ont été rassurés par l'imagerie. » ME 
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4. L’EXAMEN CLINIQUE 
 

L’examen clinique a également été citée comme important dans la prise en charge : 

 
o Il va permettre de rechercher plusieurs facteurs entrant en compte dans la 

LCC : 
 

§ Inégalité de longueur des MI 

«  Je regarde l’inégalité de longueur des jambes » MA 

« Je regarde si il y a une asymétrie qui tape au niveau du corps » MF 

§ Déviation du bassin 

Je regarde si le bassin est droit, si il n’y a pas de blocage sur le bassin » MA 

§ Anomalie au niveau du haut du corps 

«  Si il n’y a pas de problème visuel, orthoptique qui  n’a pas été réglé » 

§ Dépistage de surpoids 

« Effectivement si ils sont en surpoids, l’aspect nutrition, l’aspect activité physique » MF 

 

o Il va être réalisé dans plusieurs buts : 
 

§ Trouver une possible étiologie 

«  Je me pose toujours cette question : pourquoi il y a cette douleur qui persiste ? » MA 

§ Adapter la prise en charge 

«  Et donc quelques fois, j’arrive à discerner des déviations que je vais pouvoir essayer de compenser. » 
MA 

« Effectivement si ils sont en surpoids, l’aspect nutrition, l’aspect activité physique » MF 
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5. THERAPEUTIQUES MEDICAMENTEUSES 
 

a. « CLASSIQUES » 
 

§ Antalgiques 

« de façon générale je préfère les antalgiques aux anti inflammatoires quand je prescris des 
médicaments donc j’essaie de voir si avec des paliers un, palier deux, on peut arriver à passer le cap. » 
MA 

§ Anti Inflammatoires Non Stéroïdiens (AINS) 

« tu axes d’abord, bon tu donnes un petit peu d’AINS, bon 5 jours, moi j'aime pas beaucoup ça. » MF 

§ Infiltrations 

« tu finis par proposer une infiltration même si tu sais que ça va pas faire l'affaire non plus hein, » MF 

« Si après tu tombes sur une pathologie qui est localisée après je l’envoie, faire une infiltration qui peu 
soulager 6 mois, un an quoi. » MG 

 

b. HOMEOPATHIE 
 

L’homéopathie a été citée comme peu utilisée, plutôt à la demande des patients. 

« Ce n’est pas forcement moi qui le propose en premier, ça peut m’arriver mais globalement sur des 
lombalgies chroniques ça m’arrive pas trop. » MB 

 

c. CBD 
 

Le CBD a été cité comme discuté avec les patients étant déjà consommateurs. 

« Euh, le CBD, les gens qui m’en parlent spontanément, ça a dû m’arriver une fois ou deux. Je leur dis 
vous avez qu’à essayer vous verrez bien. J’ai un patient qui a des douleurs, alors c’est pas des lombalgies, 
mais chroniques, voilà qui va fumer et qui fume régulièrement le soir à visée antalgique. » MD 
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iii. LES THERAPEUTIQUES NON MEDICAMENTEUSES NON UTILISEES 
 

 

Figure 10 – INM non utilisés 

Quand nous avons demandé aux médecins interrogés quelles thérapeutiques non 
médicamenteuses ils connaissaient pour la prise en charge de la LCC mais ils n’utilisaient pas, 
plusieurs ont été cité : 

1. LE REPOS 
 

« Mais je conseille rarement le repos, pur et dur. » MF 

2. LES TRACTIONS VERTEBRALES 
 

« Je ne recommanderais pas les tractions. »MA 

3. LES MAGNETISEURS 
 

« Les magnétiseurs j’aime pas beaucoup mais ils font pas beaucoup de mal. » MA 

4. LA CHIROPRAXIE 
 

« D’aller voir un chiropracteur, je recommande pas. »MA 

« Chiropracteur, jamais de la vie. » ME 
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« J'ai un a priori sur ces gens. Je suppose qu'il y a des gens très bien dans le lot mais j'ai l'impression 
qu'il y a quand même beaucoup d'escrocs. » ME 

5. LA MEDECINE CHINOISE 
 

Le frein étant le manque de connaissance du médecin sur le sujet. 

« médecine chinoise, il y en a qui m’en parlent, moi je le conseille pas, je connais pas. » MD 

6. LE SPORT SUR ORDONNANCE 
 

- Plusieurs freins ont pu être identifié expliquant cette absence de prescription : 
 

o Les habitudes de prescription des médecins interrogés 

« J’ai tendance à oublier. » MB 

o Le manque de structures de proximité 

« Le sport sur ordonnance j'ai pas fait encore parce qu’il n’y a pas la structure à proximité, je pense, 
qui nous permet de le faire. » MD 

o Le manque d’information 

« J’ai l’impression que c’est un truc dont on parle et au final y a pas grand-chose qui se fait j’ai 
l’impression, ou alors je suis pas au courant. Donc je sais pas vers qui les orienter et les choses qu’ils 
font dans les prises en charge. » MC 

o Le coût 

« C’est tellement pas remboursé que de toute façon je le prescris pas ça. » ME 

o L’indication non adaptée à la lombalgie chronique 

« D’ailleurs c’est pas forcément chez les lombalgiques que je penserais à ça. » MB 

« Même si j'ai quelques patients qui en font mais c'est plus dans l'ordre du, dans le cas du cardio-
vasculaire, cardio métabolique, mais pas tant sur le cas du dos. » MD 

 

iv. LES FACTEURS INFLUENÇANT LA PRESCRIPTION 
 

Parmi les facteurs influençant la prescription des différentes thérapeutiques 
médicamenteuses, non avons retrouvé des facteurs favorisants et des freins. 
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1. LES FACTEURS FAVORISANTS 

 

Figure 11 – facteurs favorisants 

Les facteurs favorisants peuvent être divisés en facteurs favorisants médecins et facteurs 
favorisants patients. 

a. LES FACTEURS FAVORISANTS MEDECINS 
 

Les médecins vont être plus enclins à prescrire certaines INM en fonction de différents 
facteurs : 

§ Leur formation initiale 

« Donc je regarde, l’inégalité de longueur de jambes, je regarde si le bassin est droit, je regarde s’il n’y 
a pas de blocage sur le bassin, j’essaie de voir s’il n’y a pas un problème en haut mais ça c’est ma 
formation d’ostéopathie. » 
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§ Leurs centres d’intérêt 

« Tu sais moi j'aime beaucoup le sport (…), donc là par exemple là je suis axée très sport parce que 
j'aime ça et je sais ce que ça m'apporte et du coup pareil dans la lombalgie par exemple, dans beaucoup 
de problèmes physiques, même pas physique, des problèmes mentaux même, je conseille le sport. Plus 
que peut-être qu’un autre médecin et j'insiste peut-être même lourdement. » MF 

§ Le résultat de leur examen clinique 

«  Et donc quelques fois, j’arrive à discerner des déviations que je vais pouvoir essayer de compenser. » 
MA 

§ Leur réseau professionnel 
 

« Forcément il faut connaitre quelqu’un. » MF 

« Ouais non si sophrologue j’en parle souvent parce qu’il y en a deux à proximité. » MD 

« d'autant que là on a une nouvelle qui s'est installée, B. G., qui est super bien » ME 

§ Les demandes des patients 

« Il m’arrive de prescrire de l’acupuncture chez des gens qui seraient intéressés par ça. » MA 

 

b. LES FACTEURS FAVORISANTS PATIENTS 
 

Les patients vont être plus enclins à suivre les prescriptions en fonction de plusieurs facteurs : 

§ La proximité géographique 

« On a la chance d’avoir une dame podologue spécialisée en posturologie à C., et donc c’est pas très 
compliqué pour eux et donc c’est quelque chose que je fais assez facilement. » MA 

§ L’amélioration de la symptomatologie 

« Ils y vont, tant que ça les soulage. Le plus souvent oui quand même. » MB 

« Il y en a certains qui ont réussi à trouver la motivation pour s'inscrire en salle de sport, ou autre chose 
comme ça et c'est vrai que mine de rien, ils le disent eux même que ça va beaucoup mieux, quand ils 
font de l'exercice, quand ils font du sport, quand ils reprennent le sport…. Ils ont un bénéfice, je pense, 
escompté, enfin ils remarquent bien que le bénéfice est important. » MD 

§ La relation médecin – patient 

« j’ai plutôt de bons retours, parce que peut être que c’est moi qui m’adapte, mais eux s’adaptent aussi 
à moi, ils veulent me faire plaisir. » MA 
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§ Leurs centres d’intérêts personnels 

« Après je finis par dire qu'ils font le sport qu'ils aiment pour que ça dure dans le temps. » MF 

« Il m’arrive de prescrire de l’acupuncture chez des gens qui seraient intéressés par ça. » MA 

§ Leur implication dans la prise en charge 

« mais j'insiste beaucoup pour que le patient garde un petit peu la responsabilité et qu’il reste le chef 
d’orchestre, tu sais, qu’il reste lui-même aussi, qu’il participe dans sa guérison on va dire » MF 

§ Le sentiment d’être écouté 

« ça les intéresse à partir du moment où on leur prescrit pas juste un médicament ou on les balance 
pas juste chez le kiné, qu’on s’intéresse à la cause des problèmes. » MA 

« Ça dépend comment c'est reçu en général c'est plutôt bien reçu puisque tu t'intéresses aux gens. » 
ME 

2. FREINS 
Plusieurs freins à la prescription des INM ont été mis en évidence dans ces entretiens. Nous 
pouvons les diviser en freins médecins et freins patients. 

Figure 12 - Freins 

Facteurs 
influençant

Facteurs favorisant

Freins

Médecin

Habitudes de 
prescription

Manque 
d'information

Motivation patient

Coût

Patient

Prise en charge 
aigue

Modification des 
comportements

Manque 
d'implication

Attentes

Mauvaise 
observance

Disponibilité 
géographique



 59 

a. FREINS MEDECINS 
Plusieurs freins ont été mis en évidence, entrainant la non prescription de certains INM ou la 
mise en difficulté des médecins quant à ces prescriptions. 

 
§ Les habitudes de prescription 

« Acupuncture en général non j'en parle pas plus que ça, non. (…) et parce que j'ai pas, j'y 
pense pas forcément. » MD 

« mais je le fais pas facilement en première intention j'y pense pas trop. » MH 

§ Le manque d’information ou de connaissance 

« j'en parle pas plus que ça, non. Parce que je connais pas suffisamment. » MD 

« Et même moi je ne sais pas forcément ce qu'il faut exactement faire. » MC 

« J’ai l’impression que c’est un truc dont on parle et au final y a pas grand-chose qui se fait j’ai 
l’impression, ou alors je suis pas au courant. Donc je sais pas vers qui les orienter et les choses 
qu’ils font dans les prises en charge. » MC 

§ La difficulté à convaincre les patients de l’intérêt de la prescription 

« mais déjà, je sais pas si ils y croient vraiment, si j'arrive à les convaincre que c'est vraiment 
important et que ça a un impact important. » MH 

« c'est difficile de transmettre. » MF 

§ Coût des INM 

« Après si moi je, dans mon truc, j'ai peur que si moi je propose, ils le prennent comme une 
obligation et puis je vais leur faire dépenser des ronds. » MG 

« Et quand y a des gros problèmes dentaires parfois ça intervient beaucoup dans la posture, 
c’est le point de vue de l’ostéopathe qui parle, et là il faut quelque fois des gros soins dentaires 
ou des gouttières, il peut y avoir un frein parce que c’est compliqué à mettre en œuvre et c’est 
cher. » MA 

 

 

b. FREINS PATIENTS 
 

Plusieurs freins patients ont été mis en évidence, mettant en échec les prises en charge 
proposées. 
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§ Demande de prise en charge uniquement en phase aiguë, ne 
permettant pas d’éviter les récidives 

« c’est un gars qui vient me voir que quand il a vraiment des douleurs aigues. Il n’accepte pas 
des techniques de protection de son dos qui viendraient en amont. » MA 

§ Difficulté de modification des comportements 

« Où je galère parce que je pense qu'il bouffe mal et trop et il ne perd pas de poids et tu connais 
très bien, ils disent qu'ils mangent rien mais ils pèsent 115 kg, les patients qui n'ont jamais goûté 
au sport quand ils étaient enfants ou ado, ils vont jamais faire du sport d’une façon régulière. » 
MF 

« Sauf après, il y a aussi des lombalgiques sportifs, ça c’est plus compliqué encore, c’est plus 
compliqué. Parce que c’est le contraire, c’est dur de leur faire arrêter le sport, ils veulent surtout 
pas lever le pied. » MB 

« Oh ben en général les gens qui font déjà du sport, continuent à en faire et ce qui n'en faisaient 
pas, je ne suis pas sûre d’avoir révolutionné leurs vies en disant ça. les gens qui sont sédentaires 
c’est quand même difficile de les faire bouger. » MC 

§ Manque d’implication 

« Le plus souvent ils disent « oui ». C’est comme l’histoire du tabac, ils sont souvent 
contemplatifs, le plus souvent. » MB 

« Ils ont envie que ça se règle mais sans faire trop de, sans que ce soit trop contraignant pour 
eux quoi. C’est trop difficile pour eux de le mettre en place. » MH 

§ Attentes ne correspondant pas aux réponses du médecin 

« c’est un gars qui suit pas tellement les consignes donc comme beaucoup de mes patients ils 
ont besoin de quelque chose de rapide, efficace, pour être guérit avant que les douleurs aient 
commencé » MA 

« J'ai l'impression d’embêter mes patients parce qu'ils vont pas avoir beaucoup de massage. » 
MH 

§ Mauvaise observance 

« Et même si ils y croient et qu’ils ont envie, souvent ils font pas assez. C’est trop difficile pour 
eux de le mettre en place. » MH 
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§ Manque de disponibilité géographique 

« Je veux dire, voilà, il faut qu’elle prenne la voiture, il faut qu’elle aille à perpette ou qu’elle 
sorte de son mas, il faut qu’elle ait une bagnole déjà, il faut qu’elle conduise déjà. Et tu vois il 
y a aussi des freins géographiques je dirais. » MG 

 

 

IV. DISCUSSION 
 

a. FORCES ET FAIBLESSES 
 

Concernant les forces de cette étude nous pourrons citer son originalité. En effet, bien que 
nous ayons trouvé dans notre recherche bibliographique plusieurs études quantitatives 
relatant la fréquence d’utilisation d’INM précis dans la prise en charge des LCC par les 
médecins généralistes, nous n’en avons pas trouvé en étude qualitative. L’utilisation d’une 
étude qualitative a permis de mettre en valeur les différents types de prescriptions dans la 
globalité de la prise en charge et de mieux en étudier les freins et facteurs favorisants ressentis 
par les médecins généralistes interrogés. 

Les faiblesses de cette étude sont l’inexpérience de l’enquêtrice qui a été compensée par la 
triangulation et le biais de sélection des médecins interrogés, en effet souvent, les médecins 
acceptant de se prêter aux entretiens sont des médecins connaissant déjà les INM. 

 

b. DISCUSSION DES RESULTATS 
 

Les recommandations de bonne prise en charge de la HAS (1) préconisent en premier lieu une 
prise en charge centrée patient, basée sur le modèle bio-psycho-social avec, dans le cas 
particulier de la lombalgie chronique, une prise en charge pluridisciplinaire dépendant de la 
situation individuelle et des préférences du patient. Dans notre étude, un grand nombre de 
prises en charge ont été citées, impliquant plusieurs spécialités médicales et paramédicales. 
Parmi les facteurs influençant les différents types de prescription ont été cités les centres 
d’intérêt et demandes des patients, la proximité des professionnels à qui ils pouvaient être 
adressés et le coût des différentes interventions. Tous ces résultats vont dans le sens d’une 
prise en charge centrée patient et pluri professionnelle. 

L’activité physique est la première INM citée dans les recommandations. Une revue de la 
littérature parue dans le Cochrane en 2021 regroupant les résultats de 249 études menées à 
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travers le monde montrait un bénéfice de l’activité physique dans le traitement de la 
lombalgie chronique concernant la limitation fonctionnelle, la douleur chronique et la 
récurrence des épisodes aigus.(13) Dans notre étude, la plupart des médecins ont cité l’activité 
physique comme prescrite à leurs patients. Plusieurs types d’activités ont été cités telles que 
la natation, le pilate, la marche… Il semblerait d’après les études qu’aucune activité n’ai fait 
preuve d’une supériorité sur l’autre dans les résultats des études comme le montre ces études 
sur le pilate (14) ou le yoga (15),(16),(17), néanmoins il a aussi été montré que certains sports 
pratiqués à haute intensité peuvent être un facteur de risque de lombalgie (18), d’où la 
recommandation d’une activité adaptée et progressive selon la préférence du patient (1). 
Mais des freins semblent se poser en pratique, tout d’abord, il a été rapporté par les médecins 
interrogés la difficulté d’initier des changements comportementaux durables chez leurs 
patients, ainsi, il serait difficile de faire faire de l’activité physique à des patients sédentaires 
mais également de faire réduire ou de faire adapter une activité à des patients très sportifs. 
L’observance du patient est également difficile à évaluer puisque nous ne disposons que de 
leur parole pour évaluer leur activité. Se pose également le frein de l’activité « adaptée », en 
effet, plusieurs médecins ont admis ne pas savoir ce qui était vraiment adapté à la lombalgie 
chronique, ne leur permettant pas de donner des conseils pertinents à leurs patients. Pour 
compenser cela, le recours aux kinésithérapeutes a été mentionné, ceux-ci étant mieux 
formés que les médecins à ce genre de problématique et permettant de mettre un regard 
professionnel sur la réelle activité du patient. Concernant ce sport adapté, le sport sur 
ordonnance pourrait être une solution, en effet, des cours sont dispensés dans des structures 
dédiées, par des coachs sportifs formés en activité physique adaptée (APA), pour des patients 
en situation de perte d’autonomie ou atteints d’une pathologie chronique et une prise en 
charge financière peut être proposée pour faciliter l’accès aux patients. (19) Une revue 
systématique de la littérature parue en 2023 dans science et sport étudiant les freins et les 
leviers de cette prescription par les médecins généralistes relevait le manque de 
connaissances et de formation à l’APA, le manque de temps des médecins et des patients, le 
non-remboursement par la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) et la complexité de 
la prescription. (20) C’est également ce qui semble ressortir des résultats de notre étude, en 
effet les médecins interrogés ont déclaré ne pas savoir si des structures étaient disponibles, 
relevait le coût pour les patients et ne savaient pas si la lombalgie chronique pouvait être un 
motif de prescription. 

La kinésithérapie est la deuxième INM citée dans les recommandations de prise en charge des 
LCC. Tous les médecins interrogés dans notre étude ont déclaré prescrire la kinésithérapie. Le 
remboursement des séances et la répartition des kinésithérapeutes sur le territoire rendent 
son accès facile pour les patients. L’assurance maladie a élaboré des fiches mémo concernant 
la kinésithérapie dans la prise en charge des lombalgies (21), un programme en 4 points est 
préconisé avec une kinésithérapie analytique associant étirements, mobilisation, 
renforcement musculaire et proprioception ; l’éducation à la gestion de la douleur ; l’activité 
physique adapté et l’autonomisation du patient pour la poursuite de la rééducation à domicile. 
Tous ces objectifs ont été cité par les médecins interrogés comme buts de leur prescription. 
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Néanmoins, ils ont aussi cité plusieurs freins à cette prescription, en effet, certains ont déclaré 
ne pas savoir ce qui était adapté pour le patient et également ne pas avoir de regard sur les 
techniques utilisées. C’est également ce qui semble ressortir dans un rapport d’étude de 
l’observatoire national de la démographie des professionnel de santé publié en 2019 (22) 
étudiant la prescription de la kinésithérapie par les médecins généralistes et les 
rhumatologues libéraux. Dans ce rapport, les médecins généralistes déploraient leur manque 
de formation et le manque de référence pour étayer leur prescription ainsi qu’une relation 
distante avec le patient comme seul relai entre eux et le kinésithérapeute. Une meilleure 
formation des médecins généralistes aux techniques de kinésithérapie ainsi que des échanges 
écrits ou directs pourraient améliorer la prise en charge des patients en permettant au 
kinésithérapeute et au médecin de travailler main dans la main. 

Les interventions psychologiques de type TCC sont recommandées dans le cadre d’une 
combinaison multimodale de traitements et dispensée par des professionnels formés aux TCC 
de la douleur. (1) Une revue de la littérature de 2022, regroupant 97 études et plus de 13 000 
participants retrouvait en effet un bénéfice à la TCC dans le traitement des LCC, quand elles 
étaient associées avec des soins de physiothérapie en intervenant sur la gestion de la douleur 
et la thérapie comportementale. (23) Bien que conscients du lien entre la santé mentale et la 
douleur, les médecins interrogés ont avoué rencontrer plusieurs difficultés dans cette prise 
en charge. Tout d’abord, il semblerait difficile d’aborder le sujet de la psychothérapie avec des 
patients venant en consultation avec une demande de prise en charge de la douleur. Une 
manière d’aborder les choses pourrait être l’éducation à la neurophysiologie de la douleur, en 
effet, une information sur les mécanismes physiopathologiques aboutissant au message de la 
douleur permettrait aux patients de mieux comprendre leur douleur, de mieux la gérer, et 
d’introduire les TCC dans leur traitement. Des sites internet dédiés aux patients existent 
comme le site internet Retrain Pain (24). Un autre frein relevé par les médecins était celui de 
l’accessibilité géographique et financière. En effet, il semblerait que les professionnels formés 
soient peu disponibles sur certains territoires et la psychothérapie n’est pas prise en charge 
par la sécurité sociale, créant une inégalité d’accès pour les patients. Pour pallier à cela, 
l’adressage en centre de la douleur ou service de MPR permet une prise en charge globale 
avec des praticiens formés à la problématique de la douleur et une prise en charge financière, 
même si le manque d’accessibilité a été souligné lors de nos entretiens Le dispositif « mon 
soutien psy »(25), qui va être renforcé au premier juin 2024, donnant accès à 12 séances de 
psychothérapie à hauteur de 50 euros la séance pourra aussi permettre de limiter ces 
inégalités d’accès.  

La sophrologie et l’hypnose ont été cités dans nos entretiens. Dans les recommandations de 
bonnes pratiques, celles-ci sont inscrites comme pouvant être envisagées dans la cadre d’une 
prise en charge multimodale (1). En effet, il n’existe pas d’étude de bonne qualité permettant 
de statuer sur leur efficacité. 
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L’ostéopathie et plus largement les médecines manuelles sont recommandées dans le cadre 
d’une combinaison multimodale. Une revue systématique de la littérature de 2019 montrait 
une efficacité des techniques de manipulation rachidienne comparable à celle des autres 
thérapies recommandées. (26) Alors qu’une autre revue de la littérature de de 2019 montrait 
une faible efficacité et plutôt sur la lombalgie aigüe que chronique. (27) 

Les tractions vertébrales ne sont pas recommandées. (1) Une étude publiée dans la revue 
Cochrane en 2013 ne retrouvait pas d’effet que ce soit utilisées seule ou en association à 
d’autres thérapeutiques, sur la douleur à court terme, l’incapacité et le retour au travail. Elles 
ont été citées comme non utilisées par les médecins interrogés.(28) 

L’acupuncture n’est pas recommandée par la HAS (1) mais dans une revue de la littérature de 
2018 comparant 15 guidelines internationaux, elle a été retrouvée dans un (8). Une revue de 
la littérature de 2008 comparant les résultats de 33 études ne montre pas d’effet significatif 
de l’acupuncture par rapport au placebo sur la douleur à court terme mais confirme que c’est 
une thérapie intéressante en complément des autres recommandations pour une prise en 
charge globale.(29) Lors de nos entretiens, les médecins ont admis ne pas adresser leurs 
patients car ils étaient mal renseignés sur le sujet et c’est une thérapie coûteuse. 

Les massages, bien que n’ayant montré qu’une faible amélioration sur la douleur aigüe (30), 
sont recommandés en tant que thérapies complémentaires. 

Ainsi, la rééducation multidisciplinaire apparait comme la meilleure prise en charge pour les 
patients atteints de LCC, comme le montrent de nombreuses études (31), (32). Celle-ci est 
effectuée dans les services de MPR ou de médecine de la douleur et pourraient être plus 
efficiente en médecine de ville en imaginant une meilleure coordination entre les différents 
acteurs de santé. Le développement des Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP) pourrait 
être une solution à cela. 

Concernant les freins à ces INM, , dans la synthèse HAS de 2011 décrivant le développement 
de la prescription de thérapeutiques non médicamenteuses validées (10), ainsi que dans 
l’ouvrage de G. Ninot « Démontrer l’efficacité des INM : une question de point de vue » (33) 
plusieurs ont été soulevés. Tout d’abord, une mauvaise information des médecins et des 
patients concernant les INM, ne permettant pas de dispenser une prescription précise et claire 
pour le patient. Deuxièmement, les prescriptions médicales sont basées sur de l’Evidence 
Based Medicine, mais comme nous l’avons vu plus tôt, peu d’études sont réalisées concernant 
les INM et beaucoup n’ont pas montré de preuve d’efficacité. C’est un point qui a été retrouvé 
lors de nos entretiens et concernant plusieurs INM (acupuncture, médecine chinoise…).  Cette 
synthèse relève également un mode de financement des soins de ville peu incitatif à la 
prescription, effectivement, les médecins interrogés ont admis ne pas prescrire certains INM 
car ils n’étaient pas pris en charge et donc couteux, créant des inégalités dans l’accès aux soins. 
Pour certains, comme l’activité physique et la psychothérapie, un développement de la prise 
en charge semble se mettre en place comme nous en avons parlé précédemment. Enfin, les 



 65 

INM impliquent une participation active des patients (9), cette participation a été jugée 
souvent insuffisante par les médecins interrogés. Mais il serait intéressant de réaliser une 
étude auprès des patients, permettant de mieux identifier les freins les concernant. 

 

V. CONCLUSION  
 

Conformément à notre objectif de recherche, l’analyse des entretiens nous a permis 
d’explorer les pratiques des médecins généralistes d’Occitanie concernant l’utilisation des 
INM dans la lombalgie chronique commune. 

Les entretiens réalisés auprès des différents médecins généralistes mettent en valeur 
l’utilisation de nombreuses INM dans le traitement de leurs patients atteints de LCC. Ces INM 
interviennent dans plusieurs domaines : les interventions psychologiques telles que la 
psychothérapie, la sophrologie et l’hypnothérapie ; les interventions physiques telles que 
l’activité physique, les thérapies manuelles (kinésithérapie, ostéopathie, massages, 
acupuncture, fasciathérapies), les cures thermales et la posturologie ; les interventions 
nutritionnelles sur la perte de poids et les autres interventions telles que la mise en place de 
semelles orthopédiques et de ceinture lombaire. 

Au-delà de ces INM, les médecins interrogés ont cité d’autres thérapeutiques dans leurs prises 
en charges. Celles-là incluent le recours aux spécialistes tels que les centres de la douleur, les 
médecins de MPR et les médecins du travail. Ont également été cité un certain nombre de 
conseils, concernant le quotidien des patients (chaussage et literie) et l’ergonomie dans les 
gestes du quotidien et au travail. 

La prescription de ces INM par les médecins est influencée par de nombreux facteurs. Nous 
avons noté des facteurs favorisants la prescription, ceux-ci pouvant être dépendant du 
médecin tels que leur formation initiale, leurs centres d’intérêt personnel, le résultat de leur 
examen clinique, leur réseau professionnel et les demandes des patients. Des facteurs 
favorisants dépendant des patients ont également été mis en valeur tels que la proximité 
géographique des professionnels, l’amélioration de leurs symptômes, la relation médecin 
patient, leurs centres d’intérêts personnels, leur implication dans leur prise en charge et le 
sentiment d’être bien pris en charge. Néanmoins, elle rencontre également de nombreux 
freins, inhérents aux médecins tels que leurs habitudes de prescription, le manque 
d’information ou de connaissance sur certaines techniques, la difficulté à convaincre les 
patients de l’intérêt de la prescription et le coût que cela pourrait engendrer. Nous avons 
également retrouvé des freins du côté des patients tels qu’une demande de prise en charge 
plutôt en phase aiguë ne permettant pas de mettre en place des techniques de prévention, 
une difficulté à modifier ses habitudes de vie, un manque d’implication dans la prise en charge, 
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des attentes n’étant pas en adéquation avec les propositions des médecins, une observance 
non suffisante et un manque de disponibilité géographique de ces INM. 

Une étude similaire auprès des patients permettrait de mieux identifier les facteurs 
influençant et les freins les concernant. 
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ANNEXES 
 

ANNEXE 1 : EntreYen médecin A 
 
Homme 
50 ans 
Semi rural  
 
A : J’ai l’impression que j’ai plus d’armes que ça, mais peut être qu’effec�vement les 
habitudes en général tournent autour de ça. C’est vrai que moi j’ai des habitudes en fonc�on 
de l’âge, des récidives, en fonc�on de différents critères j’ai d’autres idées. Mais je peux 
répondre aux ques�ons. 
 
G : Depuis combien de temps es-tu installée ? 
 
A : Depuis 29 ans. 
 
G : As-tu fait des forma@ons par@culières ou DU ? 
 
A : Médecine manuelle et homéopathie, acupuncture, nutri�on, ça n’a rien à voir. 
Principalement ça, après des forma�ons dermato. 
Mais donc dans le domaine manuel, j’ai été diplômé à Lyon dans la faculté de Lyon qui 
s’appelait médecine manuelle et homéopathie. 
 
G : Est-ce que tu veux me parler de ta dernière consulta@on avec un pa@ent que tu suis pour 
lombalgie chronique ? Si tu en as dans ta pa@entèle que tu vois régulièrement pour ça. 
 
A : Il y en a tellement, que ça se bouscule dans ma tête. Ok j’en ai un par exemple. 
 
G : Tu le suis depuis combien de temps ? 
 
A : Je le suis depuis une dizaine d’années c’est un gars qui fait des marchés et que je vois 
régulièrement pour des douleurs de dos plus ou moins intenses et ça dépend de ce qu’il fait, 
avec beaucoup de varia�ons en fonc�on d’une des dernières fois que je l’ai vu il avait une 
voiture qui l’énervait donc avec un copain ils ont soulevé la voiture et ils l’ont déplacée. Donc 
avec des accidents aigus et des douleurs chroniques mais jamais de scia�que, jamais de 
radiculalgies. Alors, on a essayé différentes choses avec moyennement de succès parce que 
c’est un gars qui suit pas tellement les consignes donc comme beaucoup de mes pa�ents ils 
ont besoin de quelque chose de rapide, efficace, pour être guérit avant que les douleurs 
aient commencé. Voilà donc c’est pas le genre de personne qui me, celui auquel je pense là, 
parce que c’est un gars qui vient me voir que quand il a vraiment des douleurs aigues. Il 
n’accepte pas des techniques de protec�on de son dos qui viendraient en amont pour éviter 
de, voilà. J’ai d’autres développements à faire sur lui, ou ? 
 
G : Quand tu parles de ces techniques de protec@ons, tu penses à quoi ? C’est quoi que tu as 
l’habitude de conseiller ou discuter avec tes pa@ents ? 
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A : J’ai l’habitude de regarder ou de conseiller en tout cas au plan postural, de regarder et 
d’essayer de comprendre pourquoi ils ont mal au dos. Alors sur quelqu’un comme lui c’est 
moyennement intéressant. Mais bien souvent, je vois des personnes, quelque soit l’âge, y 
compris des ados qui ont des douleurs, à différents endroits du dos, mais notamment 
lombaires et j’essaie toujours de comprendre, je me pose toujours ce�e ques�on : pourquoi 
il y a ce�e douleur qui récidive ? Et donc je me penche souvent sur la posture et sur les 
équilibres de posture. Donc je regarde, l’inégalité de longueur de jambes, je regarde si le 
bassin est droit, je regarde s’il n’y a pas de blocage sur le bassin, j’essaie de voir s’il n’y a pas 
un problème en haut mais ça c’est ma forma�on d’ostéopathie. S’il n’y a pas un gros 
problème visuel, orthop�que qui n’a pas été réglé, la mâchoire, je regarde au niveau cervical 
au niveau haut mais surtout au niveau bas : essayer de comprendre si il y a une séquelle 
d’entorse de cheville, si il y a un problème de séquelle de membre inférieur de manière 
générale, ça c’est l’interrogatoire, mais surtout j’examine et j’essaie de comprendre au plan 
postural. Après je me fais aider quelque fois d’un eos ou de radio simple au niveau des 
lombaires qui ne m’apportent pas grand-chose. C’est plutôt l’eos qui m’apporte beaucoup 
parce que c’est l’intérêt de la posture. Et donc quelque fois j’arrive à discerner des 
déséquilibres que je vais essayer de compenser, autant que possible donc d’abord je m’aide 
d’un posturologue. Non, dans l’ordre j’examine, et suivant ce que je vois, je demande à un 
ostéopathe, bien souvent, d’essayer d’enlever les blocages. Ensuite, le posturologue pour 
faire le point, pour vérifier s’il y a des désordres qui sont passés inaperçus ou qui 
confirmeraient mon examen clinique. Ensuite, avec le posturologue je décide si il faut des 
semelles, si il faut une rééduca�on orthop�que, si il faut de la kinésithérapie. Voilà, ça c’est 
pour le plan postural et après il y a le plan symptoma�que et le plan symptoma�que je 
conseille souvent les massages quand le conjoint aime bien, c’est quelque chose que je fais 
assez volon�ers, en leur conseillant la chaleur, les massages. Je leur demande de protéger 
leur dos. 
 
G : C’est-à-dire ? 
 
A : C’est-à-dire d’éviter les postures notamment en hauteur, je leur dis de facilement u�liser 
un escabeau pour travailler en hauteur. D’éviter le port de charges lourdes et pe�ts conseils 
d’ergo c’est-à-dire de plier les genoux pour éviter de se pencher en avant. Voilà, je leur donne 
des pe�ts conseils comme ça suivant le boulot qu’ils ont : si c’est des gens qui sont sans arrêt 
debout comme les enseignants, si c’est des gens qui portent des charges : les 
manuten�onnaires et autres. Voilà, je donne quand même quelques conseils ergo mais 
surtout de faire a�en�on au port de charges : pas bras tendus, porter les choses contre le 
corps, genoux fléchis et on se redresse en gardant le dos droit. Éviter le port de charge avec 
en plus une torsion des lombaires. Voilà, et puis ensuite quand il faut entretenir tout ça parce 
qu’il y a de grosses tensions musculaires et quand les gens sont demandeurs, je prescris 
facilement du kiné, plus facilement que les médicaments. Je n’aime pas beaucoup les 
médicaments, de façon générale je préfère les antalgiques aux an� inflammatoires quand je 
prescris des médicaments donc j’essaie de voir si avec des paliers un, palier deux, on peut 
arriver à passer le cap. Et sinon pour des gens jeunes, an�s inflammatoires pour quelques 
jours surtout ceux chez qui on ne peut pas trop me�re en œuvre parce qu’ils n’ont pas le 
temps ou pas envie d’aller chez le kiné. Donc à ce moment-là chez les gens jeunes, il n’y a pas 
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d’interac�on médicamenteuse, ils n’ont pas d’insuffisance rénale, pas de soucis donc j’u�lise 
les an�-inflammatoires. 
 
G : Il y a d’autres choses que tu peux u@liser dans des cas par@culiers ? 
A : Cas par�culiers : il m’arrive assez facilement de prescrire des semelles quand il y a une 
asymétrie de longueur de jambes. Il m’arrive de prescrire de l’acupuncture chez des gens qui 
seraient intéressés par ça, mésothérapie c’est plus rare, voilà, pour enlever les contractures 
musculaires. Après les décontracturants j’u�lise pas du tout. Voilà, j’ai pas d’autre idée sur les 
autres techniques. 
 
G : Il y en a d’autres que tu penses pourraient être recommandé mais que tu n’u@lises pas 
pour une raison ou pour une autre ? 
 
A : D’autres façon de traiter ? 
 
G : Oui, que tu ne recommanderais pas à tes pa@ents ? 
 
A : D’aller voir un chiropracteur, je recommande pas. Les magné�seurs j’aime pas beaucoup 
mais ils font pas beaucoup de mal, je ne recommanderais pas les trac�ons. Pas d’autre idée 
sur ce que je pourrais faire ou ne pas faire. 
 
G : Et en général, quelle est l’observance de tes pa@ents concernant ces INM ? 
 
A : Elle est plutôt bonne, j’ai plutôt de bons retours, parce que peut être que c’est moi qui 
m’adapte, mais eux s’adaptent aussi à moi, ils veulent me faire plaisir. Donc je crois qu’ils 
aiment bien, ça les intéresse à par�r du moment où on leur prescrit pas juste un médicament 
ou on les balance pas juste chez le kiné, qu’on s’intéresse à la cause des problèmes, ça leur 
plait bien. Donc en général je trouve qu’ils accrochent bien sur la prise en charge. On a la 
chance d’avoir une dame podologue spécialisée en posturologie à C., et donc c’est pas très 
compliqué pour eux et donc c’est quelque chose que je fais assez facilement. Les résultats 
sont pas obligatoirement complètement au rendez-vous parce que c’est pas du tout facile 
d’équilibrer quelqu’un au plan postural. Ça peut obliger à des prises en charge compliquées 
de type orthop�ste il faut aller au moins au B. si ce n’est à P. pour une rééduca�on, ça peut 
être long, compliqué. Les semelles, c’est pas obligatoirement facile d’équilibrer au plan 
postural avec des semelles. Et quand y a des gros problèmes dentaires parfois ça intervient 
beaucoup dans la posture, c’est le point de vue de l’ostéopathe qui parle, et là il faut quelque 
fois des gros soins dentaires ou des gou�ères, il peut y avoir un frein parce que c’est 
compliqué à me�re en œuvre et c’est cher. Voilà mais sinon de façon générale les gens 
adhèrent bien à ces ques�ons, ils adme�ent très bien que faire des radios ça sert à rien dans 
une lombalgie commune, qu’essayer de réfléchir à la posture c’est intéressant parce que ça 
peut éviter qu’ils aient sans arrêt mal. Voilà, maintenant il y a certains stades où les 
lombaires sont bien abimées et on peut plus proposer grand-chose parce qu’il y a une grosse 
arthrose ar�culaire postérieure ou des disques dégénéra�fs et là on est beaucoup plus dans 
le symptoma�que. Mais le traitement postural est notamment intéressant, j’ai encore eu une 
jeune fille de 13 ans que j’ai vu hier, qui est venue avec son EOS, enfin avec le compte rendu 
qui parlait d’a�tude scolio�que. La mère me dit « moi j’avais une scoliose » et je vois le 
compte rendu de la pe�te « a�tude scolio�que ». Et donc là était intéressant parce que je 
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l’ai examinée et j’ai trouvé que c’était plutôt une a�tude scolio�que. J’avais l’impression qu’il 
y avait plutôt un blocage vertébral au niveau lombaire, donc ça c’est hyper intéressant parce 
que je l’adresse à un ostéopathe pour commencer et puis posturologue. Je rassure la mère 
sur le fait que pour le moment y a pas du tout de rota�on des vertèbres, on est sur une 
a�tude scolio�que donc tout le raisonnement postural est intéressant à me�re en œuvre 
chez quelqu’un comme ça. 
 
G : Parmi ces inm recommandées par la HAS dont tu ne m’as pas parlé, il y a l’ac@vité 
physique. Tu en discutes avec tes pa@ents, c’est quelque chose que tu as l’habitude de creuser 
ou prescrire ? 
 
A : Oui alors c’est vrai que je n‘en ai pas parlé, parce que c’est quelque chose qui est un peu 
compliqué à me�re en œuvre, c’est quelque chose qui est toujours sous-jacent. Et les gens 
ont une ac�vité physique ou se me�ent à une ac�vité physique avec plus ou moins de 
succès. 
L’ac�vité physique est intéressante en préven�f, évidemment, en préven�f c’est toute une 
hygiène de vie qu’il faut avoir. C’est vrai que j’étais orienté dans le traitement dans la prise en 
charge, mais c’est vrai qu’en préven�f ensuite, comme on raisonne sur la posture, on peut 
parler d’ac�vité physique c’est sûr. C’est quelque chose dont je parle, avec les pa�ents. Mais 
c’est vrai que moyennement sur une lombalgie chronique, pas tellement sur une lombalgie 
chronique. Dans d’autres domaines j’en parle beaucoup, dès qu’il y a des problèmes de 
poids, des syndromes métaboliques… Mais c’est vrai que sur une lombalgie commune, les 
gens font ce qu’ils peuvent et ce qu’ils veulent et je sais pas si voilà. 
 
G : Et une autre chose qui est recommandé, en associa@on aux autres interven@ons, la 
psychothérapie, c’est quelque chose que tu u@lises ou pas du tout ? 
 
A : Je comprends très bien que ce soit recommandé. C’est des choses qui sont écrites comme 
l’ac�vité physique et qui sont très bien, c’est tellement nécessaire pour l’hygiène de vie. Et la 
psychothérapie c’est quelque chose dont je parle toute la journée aussi, mais alors sur une 
lombalgie chronique, ça dépendra complètement de la personnalité de la personne que j’ai 
en face de moi. Parce qu’il y a des tas de problèmes qui sont posturaux, des tas de problèmes 
qui sont mécaniques, chez quelqu’un qui fait le fou avec son dos, et les problèmes 
psychologiques alors j’en ai encore parlé ce ma�n avec une dame, et qu’est ce qu’on a conclu 
pour elle euh… oui je lui parlais plutôt d’alimenta�on parce qu’elle a des tendinites dans tous 
les sens et elle a des douleurs partout elle, mais le côté psychique est tellement évident pour 
elle. Alors ce problème psychique voilà c’est en fonc�on de la personnalité de la personne 
que j’ai en face de moi que j’en parlerai. Mais c’est très difficile à aborder, c’est très difficile 
de faire adme�re quelque fois le côté psychosoma�que, terme que je n’aime pas beaucoup, 
de faire adme�re que le corps et l’esprit son très très liés. Il est évident que le psychisme 
intervient beaucoup. C’est pas très facile en clientèle, en consulta�on, de demander aux gens 
de gérer ça sur une lombalgie aigue comme chronique. Dans les deux cas ça vaut vraiment le 
coup d’y réfléchir, de se pencher là-dessus donc voilà. J’en parlerai selon la personnalité des 
gens, j’arriverai à aborder les choses. Il est clair que chez certaines personnes ça saute 
tellement aux yeux que je suis obligé d’aborder mais avec difficulté, c’est toujours difficile. On 
est dans un pays qui n’a pas tellement l’idée enfin les pa�ents, les personnes veulent 
tellement dissocier les choses, que d’emblée ils vont pas obligatoirement le saisir, saisir ce�e 
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liaison entre le corps et l’esprit. Et après on marche sur des œufs parce qu’il faut leur 
expliquer que peut être c’est la traduc�on de… mais ils veulent pas, souvent il y a un blocage. 
Pour nous c’est évident mais pour eux c’est moins facile. 
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ANNEXE 2 : EntreYen médecin B 
 
Homme  
60 ans 
Semi rural  
 
G : Nous allons discuter pendant une vingtaine de minutes des INM que tu u@lises comme je 
t’ai expliqué tout à l’heure. 
Tout d’abord, depuis combien de temps es-tu installé ? 
 
B : Installé ? euh 96 donc ça fait 27 ans, 28 bientôt. 
 
G : Ok, est ce que tu as des DU ou ac@vités par@culières dans ton exercice ? 
 
B : Non. J’avais fait, je ne sais même plus si c’était un DU ou un DIU qui s’appelait le 
métabolisme phosphocalcique. 
 
G :D’accord, dont tu t’es servi ? 
 
B : Dont je me suis vachement servi haha, en sortant de là je connaissais toute l’histoire du 
métabolisme de la vitamine D, du calcium et du phosphore… et puis ça s’est arrêté là. 
 
G : Et dans ta pra@que tu n’as pas d’orienta@on par@culière ? 
 
B : Non 
 
G : Et donc là vous êtes associés ? 
 
B : Oui, à 4 médecins, avec deux secrétaires, à C. 
 
G : Est-ce que tu peux me parler de la dernière consulta@on à laquelle tu penses chez un 
pa@ent lombalgique chronique que tu suis ? 
 
B : Alors ce n’est pas le dernier mais disons que là comme ça c’est lui qui me vient et lui je 
sais qu’il est lombalgique chronique. Je sais pas si c’est forcément intéressant. Ça y est j’ai 
trouvé, voilà. 
 
G : Ok, donc tu le suis depuis combien de temps ce pa@ent ? 
 
B : Au moins 20 ans. 
 
G : C’est quel type de pa@ent ? Pourquoi il vient te voir ? 
 
B : Obèse, donc qui fait des grosses lombalgies avec sciatalgie donc il vient me voir pour des 
lombalgies sévères régulièrement. Il a arrêté son travail, il était pos�er mais il faisait les colis, 
si tu veux il triait les colis pour la poste donc il a été mis en retraite par inap�tude peut-être il 
y a deux ans. 
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G : A cause de ces lombalgies justement ? 
 
B : Ouais 
 
G : Ok, et du coup pourquoi il vient te voir en général ? Qu’est-ce que tu fais avec lui, qu’est-ce 
que tu lui prescris ? 
 
B : Bah lui c’est assez souvent ains, ou éventuellement un antalgique. Donc oui plus ou moins 
kiné. 
 
G : Donc il vient te voir pour les recrudescences des douleurs ? 
 
B : Ouai et des fois j’ai pu aller deux trois fois chez lui pour des lombalgies parce qu’il était 
cloué au lit. 
 
G : Et sur les imageries il n’y a pas de, enfin c’est une lombalgie commune, pas d’anomalie 
par@culière ? 
 
B : Ouais, enfin il a peut-être une hernie, quelques discopathies ou un truc comme ça mais 
j’ai jamais de souvenir comme ça qu’il ait eu une hernie extériorisée. Il a déjà eu une 
scia�que je pense mais c’est tout. C’est souvent la lombalgie qui domine. 
 
G : D’accord, et en terme d’interven@on non médicamenteuse chez lui, tu m’as parlé de la 
kiné, il y a d’autres choses que t’as pu proposer sur la prise en charge ? 
 
B : On a essayé la perte de poids, l’ac�vité physique. Alors il a une ac�vité, il bricole 
beaucoup, il marche, au moins pour le poids, à part ça pas grand-chose. 
 
G : Ok et chez tes pa@ents en général qu’est-ce que tu conseilles, qu’est-ce que tu discutes 
avec tes lombalgiques chroniques ? 
 
B : En plus de ce qu’on vient de dire ? 
 
G : Oui et si tu veux développer plus ce que tu viens de dire sur l’ac@vité physique et sur le 
kiné. 
 
B : Euh, j’insiste beaucoup sur l’ac�vité physique, je propose facilement des cures thermales, 
surtout que bon ici c’est commode. Voilà après le reste pour d’autres alterna�ves c’est plus 
en fonc�on des demandes des pa�ents. 
 
G : Et qu’est-ce que te demandent les pa@ents ? 
 
B : De l’homéopathie, de l’ostéo, de l’acupuncture, ce n’est pas forcement moi qui le propose 
en premier, ça peut m’arriver mais globalement sur des lombalgies chroniques ça m’arrive 
pas trop. 
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G : Pourquoi tu ne le proposes pas ? 
 
B : Sur des lombalgies chroniques ? 
 
G : Oui 
 
B : J’ai dans l’idée que j’ai l’impression que les ostéo soulagent plus sur des douleurs 
musculaires un peu aigues, des choses comme ça que vraiment sur les lombalgies 
chroniques, mais c’est surement un a priori.  
 
G : Et tu parlais de l’acupuncture, pareil ? Tu le proposes dans d’autres indica@ons ? 
 
B : Oui, oui oui. 
 
G : Et tu ne le proposes pas aux lombalgiques chroniques parce que ? 
 
B : Si si je peux, mais ça ça va être plutôt, enfin c’est rarement de mon fait pour de 
l’acupuncture ou des choses comme ça. 
 
G : Comment ils le reçoivent sur l’ac@vité physique par exemple ? 
 
B : Le plus souvent ils disent « oui ». C’est comme l’histoire du tabac, ils sont souvent 
contempla�fs, le plus souvent. Sauf après, il y a aussi des lombalgiques spor�fs, ça c’est plus 
compliqué encore, c’est plus compliqué. Parce que c’est le contraire, c’est dur de leur faire 
arrêter le sport, ils veulent surtout pas lever le pied. Donc euh, enfin moi les spor�fs 
m’agacent plus que les autres. 
 
G : T’agacent plus ? 
 
B : Enfin, m’agacent peut-être pas mais c’est plus que t’as l’impression que tu vas jamais t’en 
sor�r parce que à un moment donné tu les vois ils te disent « j’ai rien fait » « comment ça j’ai 
rien fait ? » « Ah oui ben lundi j’ai fait 12 kilomètres, mercredi j’ai fait 40 kilomètres en vélo, 
samedi j’ai nagé… » enfin bref, « J’ai fait une pe�te rando de 8 heures ». Après ils sont mal. 
 
G : Du coup tu leur préconiserais du repos ou une ac@vité ? 
 
 B : Une ac�vité adaptée. Non je ne vais pas leur prescrire du repos, mais les faire lever le 
pied c’est pas toujours évident. 
Après bon mon pa�ent, il a enfin, il bricole mais bon il dit voilà je fais le marché, je fais ci 
mais le mec après il reste bon vivant 1m70 115kg, des fois ok il descend à 111 mais il ne 
descendra jamais à 78. 
 
G : Et sur la perte de pois tu lui conseilles quoi ? 
 
B : Oh c’est ce que je conseille un pe�t peu toujours hein c’est juste une pe�te réduc�on 
douce, des choses comme ça, je ne prescris jamais de régimes hypocaloriques sévère ou de 
diet protéinée ou je ne sais quoi pas du tout. C’est plutôt certains pe�ts ajustements sur les 
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sucres, les graisses, mais toujours très so�. On part sur quelque chose de plutôt long et 
durable. 
 
G : Et sur la kiné en général c’est bien reçu ? Ils y vont, ils suivent les prescrip@ons ? 
 
B : Ils y vont, tant que ça les soulage. Le plus souvent oui quand même. Le plus souvent. Mais 
excuse-moi ta ques�on c’est du non médicamenteux ? 
 
G : Oui. 
 
B : On parle pas d’infiltra�on ? 
 
G : Non. 
 
 B : Ok, euh quand même souvent oui, ça leur crée un soulagement. 
 
G : On a parlé dans l’entre@en d’avant pas mal de posturo, podo… Toi c’est quelque chose que 
tu u@lises aussi ou pas trop ? 
 
B : Je le subis. 
 
G : Pourquoi « subir » ? 
 
B : Je suis pas convaincu, mais je le fais parce que, enfin non je le fais pas. C’est toujours 
enfin c’est plus une demande que moi qui vais l’ini�er, c’est pas moi qui ini�e ça. 
 
G : Parce que toi tu n’y crois pas ? 
 
B : Alors, c’est pas que j’y crois pas, c’est que c’est la pra�que des posturologues qui me pèse 
un peu. Leur pra�que, les trucs, les machins, j’ai un peu de mal quand même. Je suis pas 
contre, mais ce qui m’agace c’est d’avoir à faire des ordonnances pour une rééduca�on 
orthop�que pour quelqu’un qui fait de la posturologie. C’est ça qui m’agace, je dis pas qu’il 
faut pas le faire, mais qu’ils se débrouillent. C’est ça qui m’agace, sur le principe pourquoi 
pas. Après bon, quand on me parle des plombages dentaires, des trucs comme ça... Mais bon 
ça me dérange pas si ils veulent gérer les plombages mais c’est vrai que c’est pas moi qui vais 
lancer ça. 
 
G : Ok, et au niveau des recommanda@ons HAS, une autre chose est recommandée, c’est les 
TCC, les psychothérapies, en lien avec tout le reste évidemment. Est-ce que c’est quelque 
chose que t’as déjà été amené à proposer ? 
 
B : Dans les lombalgies non, jamais. 
 
G : Pourquoi ? 
 
B : C’est plus une ques�on souvent d’accès. Mais dans les lombalgies non, c’est quelque 
chose que je garde vraiment pour la prise en charge psychologique des pa�ents. 



 79 

 
G : Qu’est-ce que tu entends par l’accès ? 
 
B : Oh ben voir le psychologue, le remboursement, tout ça quoi. L’engagement auprès d’un 
psy quoi. 
 
G : Et pour l’aborder auprès d’un pa@ent ? Tu penses que ce serait quelque chose qu’il 
recevrait bien ou pas ? Chez tes pa@ents lombalgiques chroniques. 
 
B : Ça dépend des pa�ents, ils peuvent plus ou moins l’entendre mais bon. Il faut savoir à qui 
on peut le proposer, selon les pa�ents on pourra le proposer à quelqu’un qui aura une oreille 
là-dessus. 
 
G : Et sur l’ac@vité physique tu préconises quelque chose en par@culier ? 
 
B : Non, je discute avec mon pa�ent, j’essaie de voir ce qu’il peut me�re en place. En général 
je parle de marche, de vélo de choses comme ça mais ça dépend du type d’ac�vité du 
pa�ent. Le plus souvent, pour moi, je ne sais pas si c’est moi qui caricature ou pas mais 
vraiment il y a ceux qui ont des ac�vités qu’on a envie de freiner et puis tu as ceux disent 
« oui oui j’en fais » et puis tu les croise à C., tu les vois prendre la voiture pour aller faire les 
courses et toujours prendre la place la plus près de la porte du supermarché. Ou alors tu les 
vois « je fais du vélo » sur le vélo, ils sont sur le tro�oir et ils donnent un coup de pédale 
toutes les deux minutes, bon. 
 
G : Il y a des structures de sport santé dans le coin ? 
 
B : Oui, il y a réadaptaforme, il y a juste un truc que j’ai pas compris parce qu’on a été 
contacté, enfin il y a deux personnes qui sont venues se présenter et j’ai eu l’impression que 
c’était les mêmes. Bref, alors je crois qu’il y en a une vraiment qui est sur le coin et l’autre qui 
est sur P. et qui vient une fois par semaine à S. ou à C. 
 
G : Et tu travailles avec eux pour l’instant ? 
 
B : J’essaie d’y penser, j’ai tendance à oublier, alors que c’est pas du tout nouveau, ça fait des 
années qu’ils sont là mais j’avoue que, en plus celui qui le fait c’est un de mes pa�ent. Mais 
c’est vrai que j’y pense pas trop. Je passe beaucoup par les kinés. Je veux dire même quand 
on discute un peu d’ac�vité physique je dis aux pa�ents « voyez avec votre kiné, discutez de 
ce que vous pouvez faire ou pas ». 
D’ailleurs c’est pas forcément chez les lombalgiques que je penserais à ça, je pense vraiment 
aux pathologies type cardiopathies, aux personnes qui sont plus âgées, aux personnes de 85 
ans polypathologiques qui commencent à perdre un peu en autonomie, qui est valide, qui 
vient encore au cabinet, mais voilà. Je l’u�liserais plus chez ce type de pathologies que chez 
des lombalgiques purs. 
 
G : On a fait le tour, merci. 
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ANNEXE 3 : Entretien médecin C. 
 
Femme  
35 ans 
Exercice semi rural  

G : Du coup on va commencer par parler de toi, ça fait combien de temps que tu es installé 
ici ?  

C : Janvier 2021  

G : Ok et du coup vous êtes deux ?  

C : Oui. 

G : Et vous êtes associés ? C'est ça ? 

C : On est associés oui. 

G : Est-ce que tu as des formations particulières ? Est-ce que tu as passé des DU ?  

C : Non, pas de DU. 

G : Ok, et dans ta pratique est-ce que tu as des choses particulières que tu aimes bien faire? 

 
C : J'aimais bien la gynéco mais du coup j'en fais quand même moins ici parce que je trouve 
que j'ai plus le temps, et que j’envoie chez la sage-femme. Et sinon j’aime mieux le côté 
médical que le côté traumato. 

G : Ok. Bon, pour parler des lombalgiques, est-ce que tu peux me raconter ta dernière 
consultation avec un patient que tu suis pour lombalgie chronique si tu en as vu là depuis ton 
retour dernièrement ? 

C : Alors j'ai dû en voir… Dont je me souviens euh… J'ai surtout un monsieur qui a des  
lombalgies chroniques depuis des années suite à un accident, je crois que c’était je sais plus 
où en Afrique sur des chemins cabossés, en voiture et en fait c’est un monsieur qui a, je sais 
plus quel âge, 75 ans sûrement, quelque chose comme ça,  qui est assez, assez dynamique, qui 
aime beaucoup voyager, qui aime beaucoup faire de la photo…Voilà, et qui est très très très 
très déprimé avec ses lombalgies chroniques. Et que finalement on a du mal à soulager. Et qui 
l’handicapent au quotidien mais finalement le handicap est difficile à évaluer parce qu’il 
continue quand même d'aller au Kenya de temps en temps, il continue à aller faire des 
voyages mais voilà il se trouve quand même handicapé, diminué, avec un syndrome dépressif 
du coup, alors secondaire ou est-ce que ça augmente ? Est-ce que la lombalgie augmente la 
dépression, la dépression augmente la lombalgie… Enfin, c’est un peu tout lié je pense. 

 G : Ok, et lui vient te voir spécifiquement pour ses douleurs ? 

C : Pour ses douleurs, pour son moral aussi, puisque l’autre fois il voulait se flinguer donc 
euh. Il venait plus en urgence psy mais quand même avec ses lombalgies importantes oui. 
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G : D’accord et sur les imageries, il n’y avait rien de particuliers ? C’est des lombalgies 
communes ? 

C : Ouais, il doit y avoir des discopathies, pas de choses à priori qui puissent possiblement 
être prises en charge au niveau chirurgical ou… Je crois que, je me demande si on lui avait 
pas parlé d’arthrodèse, mais qu'on lui a plutôt déconseillé, parce que ça risque d'être pire que 
ce qu'il a donc… 

G : Et à ce patient par exemple, qu'est-ce que tu as proposé ? Qu'est-ce que tu as pu discuter 
avec lui au niveau des thérapeutiques non médicamenteuses ? 

C : Alors je pense qu'il doit faire de la kiné j'imagine, que j'ai dû lui en parler en tout cas. Je 
ne sais plus si on a parlé d'ostéo ou pas. En général pour les ostéo, comme je connais pas très 
bien les ostéo du coin et que je sais pas trop qui fait quoi, j'ose pas trop forcément encore pour 
le moment, envoyer parce que je veux pas qu'ils aillent faire n'importe quoi avec n'importe 
qui. Euh donc euh ouais kiné. Après souvent du chaud, des choses comme ça, une 
bouillotte… Qui peuvent aider, ou des étirements… Et de quoi on parle d’autre avec lui ? 
Ouais je pense que c’est tout hein. A priori… 

G : Et chez tes patients en général, de quoi tu leur parles ? Qu'est-ce que tu as l'habitude de 
prescrire ou de discuter avec eux ?  

C : Dans ce cas-là, alors kiné souvent quand même, beaucoup. Étirements, école du dos etc… 
Et puis de garder une activité physique régulière et de pas rester dans son canapé pour pas 
chroniciser. Voilà je pense que c'est un peu tout ce que je raconte. Ouais le chaud quand on a 
des contractures musculaires. 

G : L'ostéo tu me disais tout à l'heure que ça dépend pour pas qu'ils fassent n'importe quoi, 
parce que tu les envoies pour quoi chez l’ostéo ?  

C : Alors des fois pour euh, plutôt pour libérer les contractures musculaires je crois que des 
fois ça peut avoir un effet. Après je veux pas qu’ils les fassent craquer voilà c’est surtout ça. 
Ah si, quand même souvent sur les douleurs de dos je parle pas mal de la literie. Voilà, est-ce 
que le matelas il a pas 10 ans, 20 ans ? Et des chaussures, le chaussage aussi, avoir des 
chaussures quand même avec un peu d’amorti et puis souvent un talon un petit peu plus, une 
petite surélévation du talon, pas être complètement à plat. Parfois je fais voir le podologue 
pour voir si il y a besoin de semelles. 

G : Et il y a d'autres choses que tu sais qui existent mais que tu utilises pas parce que, pour 
une raison ou une autre, ou que les patients peuvent te demander dans ces cas-là ? 

C : Non, je crois pas. En non médicamenteux comme ça, ça me vient pas là. 

 
G : Par exemple tout ce qui est acupuncture, choses comme ça ? 

C : Ah, ouais ! Oui potentiellement il y en a qui peuvent m’en parler, mais moi j’en parle pas 
spontanément je suis pas très acupuncture du coup j’en parle pas. Après si ils me disent qu’ils 
en font, très bien. 
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G : Et sur l'activité physique tu recommandes des choses en particulier ? 

C : Je revois un peu avec eux ce qu'ils font. Tout ce qui est course à pied, machin, je vais leur 
dire que c’est pas ce qui est le plus adapté. Et puis vélo, natation, musculation quand c'est fait 
un peu dans un milieu encadré, c'est pour ça que j'aime bien qu’il y ai aussi le kiné aussi pour 
leur montrer les exercices à faire et comment les faire pour pas faire plus de dégâts. Euh 
ouais, natation, marche, marche à pied bien chaussée, voilà. 

G : Ok et en général ils sont observants, ils t’écoutent, ils appliquent ou pas ? 

C : Oh ben en général les gens qui font déjà du sport, continuent à en faire et ce qui n'en 
faisaient pas, je ne suis pas sûre d’avoir révolutionné leurs vies en disant ça. Mais de temps en 
temps du coup il y en a qui se mettent à marcher un peu plus enfin bon, je suis pas sûre que, 
les gens qui sont sédentaires c’est quand même difficile de les faire bouger.  

G : Et sur le kiné, les autres choses ? 

C : Oh sur le kiné en général je pense qu'ils le font quand même. Pour les personnes en tout 
cas qui sont pas en activité qui n'ont pas trop de contraintes à côté, je pense que quand on leur 
prescrit de la kiné ils vont voir le kiné. Après je sais jamais trop si ce que fait le kiné c'est 
adapté ou pas. Et même moi je ne sais pas forcément ce qu'il faut exactement faire. Je sais que 
j'avais vu, je sais pas si c’est la HAS ou je sais pas quoi, qui avait fait tout un truc sur les 
douleurs, avec il me semble des exercices d'assouplissement, d'étirements et tout ça et j'avoue 
que avant je leur donnais et là tu vois j'avais oublié, donc je leur donne plus ! 

G : C'était quoi, c’était les fiches ou l’application que tu utilisais ? 

C : C’était les fiches. 

G : Ok. 

C : Je savais pas qu’il y avait une application. Mais oui il y avait des fiches avec des 
exercices. Ça m'est arrivé donc leur donner et voilà, j’y repenserai tiens. 

G : Ok et parmi les choses dont tu ne m'as pas parlé mais que tu as évoqué par contre pour 
ton patient que tu suivais de base, il y a les TCC qui sont recommandées par la HAS en lien 
avec l’activité physique et le reste. Est-ce que toi c’est quelque chose que tu as déjà pu 
conseiller à des patients qui viennent pour des lombalgies chroniques, ou pas ? 

C : Euh, non je pense pas. Enfin, dans le sens pour le moral, si je vois qu’il y a une baisse de 
moral ou je sais pas quoi, oui je vais les envoyer voir un psychologue, après je vais pas 
forcément penser aux TCC dans le but d’améliorer la lombalgie, enfin si mais voilà, plus si il 
y a un retentissement psychologique. Je savais pas que les TCC particulièrement d’ailleurs. 

G : Oui après je pense que c’est parce que les TCC sont plus étudiées que les autres 
psychothérapies, mais en tout cas le suivi psy est recommandé aussi. 

C : Oui oui, ben en fait souvent la lombalgie ça leur tape sur le système, puis quand on en a 
plein le dos on a mal au dos, c’est peu lié quand même. 
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G : Et pour le sport est ce que tu passes par les structures d’activité physique adaptée ? Est-
ce qu’il y en a par ici ? 

C : Non, parce que je ne sais pas si il y en a ou pas, et que j’ai l’impression que c’est un truc 
dont on parle et au final y a pas grand-chose qui se fait j’ai l’impression, ou alors je suis pas 
au courant. Donc je sais pas vers qui les orienter et les choses qu’ils font dans les prises en 
charge. 

G : Et tout ce qui est posturo tu conseilles aussi ? 

C : Euh ouais, ça peut m’arriver aussi, ouais, d’envoyer chez le posturologue alors je sais plus 
pourquoi oui, pourquoi pas, il y a le Dr. R à L. qui fait de la posturo et du coup je peux les 
envoyer, alors peut être plus quand je vois qu’il y a des scolioses, des choses comme ça ou 
des problèmes de semelles qui sont pas géniales mais je le fais pas en systématique en tout 
cas. 

G : Quelque chose de plus à rajouter ? 

C : Non je crois pas. 

G : Et bien merci. 
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ANNEXE 4 : Entretien médecin D 
 
Homme 
40 ans 
Exercice semi rural  
Association 2 médecins 
 
 
G : Ça fait combien de temps que tu es installé ici ?  
 
D : Mars, fin mars 2015, ça fait 9 ans, bientôt 9 ans. 
 
G : Ok et est-ce que tu as des DU ou des formations particulières ?  
 
D : Et oui j'ai fait un DU de médecine subaquatique et hyperbare, DIU de médecine palliative, 
capacité médecine du sport.  
 
G : Et des choses qui t'intéressent plus dans ta pratique de la médecine générale ? 
 
D : Et des choses qui m'intéressent plus ? Bah non tout m'intéresse non, non j'aime bien la 
pédiatrie, j'aime bien la gériatrie… J'aime bien tout ce qui concerne aussi un peu la médecine 
du sport. Qui m'intéresse plus non, qui m'intéresse moins oui : tout ce qui est gynéco en 
pratique j'en fais pas, quasiment pas, c’est tout. 
 
G : Alors pour parler de lombalgiques, est-ce que tu peux me parler de la dernière 
consultation d'une consultation à laquelle tu penses avec un lombalgique chronique que tu 
vois un peu régulièrement ?  
 
D : Dernière consultation… Alors je vais penser là tout de suite à un patient que j'ai dû voir 
hier je crois justement. Je le connais pas très bien, c'est un jeune patient. Qui… Alors 
attends, je re situe. Ah oui, qui me revenait, qui venait me voir pour des cervicalgies et qui a 
aussi des lombalgies qu’il me dit chroniques. Effectivement, il a 30 ans, une trentaine 
d'années. Il a mal depuis, depuis 15 ans, je crois, depuis ses 15 ans à lui. C'était pas le 
problème principal de la consultation mais on en a quand même un peu parlé. Parce que 
voilà, il venait parce que son kiné avait dû lui demander de refaire une radio, un truc comme 
ça je crois. Il a notamment je pense, je crois, un spondylolisthésis bas. Donc il est habitué à 
gérer ses lombalgies et il vit avec. Après c’est un patient qui n’était pas trop forcément en 
questionnement, qui arrivait à peu près à gérer en l'occurrence c'était pas, il n'avait pas une 
problématique majeure par rapport à ça. Donc on a un peu abordé les choses, je lui ai 
demandé ce qu’il faisait, si il pensait à son dos régulièrement, s'il faisait un peu des 
exercices. Bon, il avait l'air d'être à peu près, on va dire éduqué et d'essayer de penser à son 
dos assez régulièrement. 
 
G : C'est à dire penser régulièrement à son dos ? 
 
D : C’est-à-dire qu'il faisait régulièrement des exercices chez lui, d’étirement et de gainage.  
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G : Donc toi c'est ce que tu conseilles en premier chez tes patients ?  
 
D : Sur les lombalgies chroniques, ce que je conseille en premier c'est de bouger 
effectivement, de marcher. De s'imposer une bonne hygiène du dos au quotidien, surtout 
quand on a pas mal, enfin, moins mal. D'essayer de s'imposer des exercices tous les jours, en 
tout cas régulièrement, avec en première intention effectivement des étirements. Même si 
c'est un peu laborieux au départ. En général les lombalgiques chroniques, ils savent très bien 
que ça leur fait du bien et ils arrivent à… Et ils ont besoin de faire leurs exercices. Ce que je 
leur dis aussi, c'est qu'il faut de temps en temps quand même faire une petite piqûre de 
rappel, aller voir le kiné parce qu’on finit toujours par faire des exercices faciles, qu'on a 
envie de faire et qui sont pas toujours, pas bien adaptés. Donc c'est bien de refaire un peu le 
point, de retravailler, de refaire des choses qu'on a notamment moins envie, pour pouvoir 
retravailler correctement les choses. Et ? Et voilà. En première intention, on va dire : de 
bouger et d'essayer de faire du sport.  
 
G : Ok donc le sport, le kiné. Il y a d’autres choses ? 
 
D : Alors le kiné, le kiné oui par périodes. Après je leur dis aussi que c'est pas, il pourront pas 
faire du kiné à vie, alors qu’il faudrait presque faire du kiné à vie. Alors si derrière eux ils font 
pas leur propre kinésithérapie, leur propre auto rééducation et leur propre auto exercice ça 
ira pas. 
 
G : Donc kiné plutôt dans un but de d'apprentissage ? 
 
D : Kiné dans un but de soulager dans un premier temps, sur la phase aiguë et après d'école 
d'école du dos, d’auto apprentissage et de temps en temps dans un but de rappel, pour 
pouvoir derrière re apprendre, remontrer des exercices et re stimuler la rééducation. Après 
bon je conseille de faire un peu de gym, faire un peu du pilate si c’est possible. En essayant 
d'éviter les médicaments, sur les douleurs chroniques même si des fois il y a pas trop le 
choix. Voilà ! Ça c'est sur les lombalgiques chroniques ouais plutôt.  
 
G : En général, comment c’est suivi ça déjà le sport, le kiné ? 
 
En général c’est mal suivi. En général c’est mal suivi, les vrais lombalgiques chroniques qui 
ont déjà vu du kiné, bon ils disent qu'ils savent à peu près ce qu'il faut faire etc, mais qu’ils 
ne le font pas suffisamment, donc ils en ont en partie conscience. D’autres qui font ça par 
phases et ils savent très bien que ça leur va bien. Il y en a certains qui ont réussi à trouver la 
motivation pour s'inscrire en salle de sport, ou autre chose comme ça et c'est vrai que mine 
de rien, ils le disent eux même que ça va beaucoup mieux, quand ils font de l'exercice, quand 
ils font du sport, quand ils reprennent le sport…. Ils ont un bénéfice, je pense, escompté, 
enfin ils remarquent bien que le bénéfice est important. Et puis après des fois sur les 
situations un petit peu plus complexes, j'essaie de renvoyer quand même vers des centres 
de rééducation ou des MPR. Bon je pense à certains patients où y a eu des phénomènes 
chroniques vraiment douloureux, très difficiles à gérer et c'est qu’après un séjour en 
rééducation au CHU notamment où derrière il y a eu un bénéfice, quand même escompté, 
mais avec simplement une rééducation mieux menée. Si, autre chose que je dis des fois, 
c’est j'essaye de me renseigner sur quels sont les exercices, que leurs kinés font. C’est-à-
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dire : qu'est-ce qu'ils font avec le kiné ? Qu'est-ce qu'ils font sans le kiné ? Qu'est-ce qu'on 
leur apprend ? Pour pouvoir essayer de voir un petit peu derrière la gestion et ça m'arrive de 
temps en temps de conseiller de changer de kiné. Non, pas pour… Contre un kiné, mais pour 
avoir une approche ou une technique différente. Et, pour essayer des fois de gagner en 
marge de progression, marge de manœuvre.  
 
G : Il y a des techniques de kinés particulières que tu recommandes ou pas ? 
D : Bah, c'est pour ça je pose la question pour savoir quels exercices font les kinés. J'essaie 
de voir s'ils font un peu d'école du dos, voir si un peu ils font des exercices, un peu de l'auto 
apprentissage. Puis après je renvoie vers du, parfois vers du McKenzie ou... j’ai oublié 
l’autre… Enfin sur des techniques de kinésithérapie un peu plus générales. J'ai pas beaucoup 
de références.  
 
G : Il n’y en a pas par-là qui en font ? 
 
D : Est-ce qu’il y en a par-là ? Euh, non. J’ai un nom ou deux mais c'est un peu plus loin. 
Après des fois je fais, ça m'est arrivé aussi de travailler avec un médecin MPR de formation, 
qui fait une approche aussi, un peu médecine manuelle, médecine ostéopathique, et qui fait 
de la technique du Moneyron. C'est une technique de décordage, un peu globale, et des fois 
ça m'arrive d’envoyer à, M.V. il s’appelle, qui est censé prendre en charge un peu plus 
globalement, débloquer au niveau tendineux, c’est la technique de Moneyron. Ça se fait en 
une ou deux séances et ça ressemble un petit peu à, enfin c'est un peu le même principe que 
l’ostéopathie, enfin c’est un peu le même bénéfice. Une fois ou deux mais pas plus. 
Mc Kenzie et … Mais non il n’y a pas beaucoup plus de références que ça. Puis après il y a 
certains kinés, qui je sais vont faire plus ça ou ça, donc je dirige directement plus vers un ou 
l’autre, plutôt tel ou tel centre de kiné, même si ils n’auront pas forcément la place mais… 
 
 
G : Il y a d'autres choses que tu peux leurs conseiller en fonction des cas ? 
 
D : Euh, j'essaye, je sais pas si j’y arrive, d’expliquer aux gens que, quand ils ont pas mal, c'est 
là que c'est le plus important de faire attention à leur dos, en partie. Donc au quotidien 
quand ils travaillent, qu’ils essaient de faire attention à la voiture, de faire attention aux 
postes de travail, à l'ergonomie du travail, de faire attention aussi quand ça va bien en fait. 
Et d’essayer de continuer de faire les exercices quand ça va bien en fait. Et de pas attendre 
d'avoir mal ou ne pas attendre d'être en crise pour pouvoir travailler. Et si, ce que je fais 
aussi régulièrement, et j’y avais pas pensé : je leur montre comment faire pour simplement 
se lever, et s'allonger d'une table ou d’un lit, en me mettant en situation. Bon c'est des trucs 
simples. Après souvent on essaye de voir. Quelqu'un qui a mal au dos de façon chronique, on 
arrive, je pense, rapidement, à voir s'il est habitué ou pas gérer son dos. Juste le fait de se 
déshabiller et de s'allonger sur la table, et si je vois qu'ils le font mal ou pas correctement ou 
que… J'essaye rapidement de voir ça un peu avec eux en disant voilà voyez c'est un truc tout 
bête, mais pour faire ça, il vaudrait mieux s'allonger comme ça, etc. Pour essayer de faire 
une petite piqûre de rappel et essayer d'y penser tout le temps. Et en fait il y a pas mal de 
gens, je trouve, même la majorité qui le font mal alors qu'ils sont censés avoir vu 10 fois des 
kinés quoi. On s'en fout. Donc je me pose la question sur derrière, je sais pas, l'école du dos 
justement sur l'apprentissage, l'auto apprentissage des… Alors il y en a qui me disent : Oui je 
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sais comment faire et puis qui ne le font pas mais de façon consciente, mais il y en a d'autres 
je pense qu'on leur a dit « bah non on m'a jamais montré » alors que. Donc c'est ça, j'ai du 
mal des fois, à comprendre que les kinés derrière, comme c'est quelque chose de très 
fréquent, ne montrent pas les choses du quotidien quoi. Après c’est peut être montré et puis 
les gens ne le font pas ou l'ont oublié, j'entends bien mais…Donc voilà, j'essaie de faire 
rapidement un petit topo sur les deux trois trucs rapides mais bon je suis pas non plus peut 
être suffisamment compétent ou du moins pas suffisamment de temps pour passer du 
temps à faire ça.  
 
G : Il y a d'autres choses qu’ils peuvent te demander mais que tu ne prescris pas pour une 
raison ou une autre ? 
D : Je prescris assez facilement du kiné, j'avoue, avec la réserve que ça a. J’essaie des fois de 
dire aux gens, enfin je prescris du kiné pour pouvoir leur dire : gardez une ordonnance en 
stock et allez-y une fois de temps en temps pour faire une petite piqûre de rappel, essayer 
d'entretenir un peu les choses, ou d'avoir un peu, de gérer la fréquence en fonction de gènes 
ressenties. 
Sur les radiologies…Je sais qu'il y a au moins une fois une radiologie qui a été faite. En 
général, ils ont tous eu radio, scanner et IRM au moins une fois. Mais sauf s’il y a un élément 
nouveau ou différent, j'essaie de pas represcrire d'imagerie en systématique. 
Le sport sur ordonnance j'ai pas fait encore parce qu’il n’y a pas la structure à proximité, je 
pense, qui nous permet de le faire. Même si j'ai quelques patients qui en font mais c'est plus 
dans l'ordre du, dans le cas du cardio-vasculaire, cardio métabolique, mais pas tant sur le cas 
du dos. 
Euh, prescription derrière ? Non 
 
G : Ok, semelles, ostéo, tu m’en parlais du coup ? 
 
D : Alors sur le chronique je conseille pas forcément l'ostéo. Sur la semelle effectivement 
podologue, j'ai pas forcément pensé mais si, les semelles si je fais. Alors c'est au début de la 
prise en charge, ça dépend ce que tu appelles chronique. Mais en général un patient à moi 
qui commence à aller vers une chronicisation, rapidement, oui assez facilement je vais chez 
le posturologue avec des semelles, soit chez le podologue éventuellement pour des semelles 
soit chez le posturologue avec une approche de proprioception, si ça paraît utile. Mais c'est 
des gens qui sont en début de chronicisation, pas forcément qui sont chroniques depuis des 
années, ou ils l’ont plus ou moins déjà fait. Mais oui effectivement. 
 
G : Et acupuncture, choses comme ça ? 
 
D : Acupuncture en général non j'en parle pas plus que ça, non. Parce que je connais pas 
suffisamment et parce que j'ai pas, j'y pense pas forcément. Podologue avec les semelles si, 
ça j’en parle régulièrement. L'ostéopathie pour débloquer éventuellement, ça peut être une 
idée effectivement. Acupuncture non, médecine chinoise, il y en a qui m’en parlent, moi je le 
conseille pas, je connais pas. Chiropracteur j'en parle pas plus non plus. Qu'est-ce que 
comme ça euh lombalgique chronique… Donc j'ai parlé des fois de médecins rééducateurs ça 
m’est arrivé plusieurs fois de réadresser les gens qui étaient déjà suivi vers un médecin MPR.  
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Cures thermales, en général, j'essaie d'y penser, je propose des fois sur une visée rhumato, à 
des gens qui pourraient bénéficier d’une cure thermale, ça j'essaie d'y penser et je propose 
régulièrement. 
Par contre ça je n’ai pas d'autres, pas d'autres idées qui me viennent.  
Je propose aussi sur les gens qui travaillent. J'essaie de aussi de renvoyer vers la médecine 
du travail en proposant derrière une ergonomie du poste du travail. Donc je dis de contacter 
la médecine du travail pour voir. C'est régulièrement fait en fait déjà, les gens, sans 
forcément passer sans moi qui en parlent, l'employeur peut lui-même l'avoir proposé, ou il y 
a souvent des gens quand même qui ont des choses adaptées. On essaie d’en parler. 
Bon, et puis après derrière bien sûr, bon là on est sur le non médicamenteux, mais ça m'est 
arrivé après aussi derrière de renvoyer vers le centre antidouleur, pour envisager, bon une 
approche un peu différente. Soit pour la gestion médicamenteuse de la douleur, mais la 
gestion non médicamenteuse de la douleur aussi.  Et puis derrière de temps en temps, une 
approche aussi un peu bien sûr psychologique. Indépendamment du centre des douleurs, 
c'est un peu rare, c’est difficile de faire accepter. Mais en général quand il y a une douleur 
chronique qui est mal gérée, je renvois en centre antidouleur pour aussi la gestion 
psychologique de la chose. 
 
G : Tu passes toujours par le centre antidouleur pour la gestion psychologique ou tu peux leur 
en parler spontanément ? 
 
D : J'en parle spontanément mais je propose pas forcément d'aller voir un psychologue ou 
un psychiatre directement. J'en parle, moi j'essaie de gérer, et après c’est soit via le service 
MPR ou via le centre anti-douleur.  
 
G : Et c'est reçu comment quand tu abordes ce sujet en général ? 
 
D : C’est reçu comment ? Certains en sont conscients je pense, ils sont plus ou moins 
d'accord. D'autres acquiescent mais n’enchainent pas. Et d'autres je pense sont focalisés sur 
autre chose et il y a un certain déni du retentissement psychologique de la douleur 
chronique. 
Après, si des fois j'essaie aussi d'aborder la notion que si ils ont plus mal au dos c’est parce 
que sur le plan psychologique ils sont pas bien, dans le sens inverse, c'est pas le problème de 
dos, c'est le problème psychologique. Et donc de leur dire que c'est normal qu'ils aient mal 
au dos, il faut peut-être s'occuper d'abord du moral avant que les douleurs puissent 
s'estomper. Et il y en a certains qui sont tout à fait conscients et qui l'ont noté eux-mêmes, 
par eux-mêmes. Bon, d'autres pas trop mais… Après à envoyer directement vers un CMP ou 
un psychologue en ville pour gérer la douleur chronique, j'ai pas fait encore. 
Ça m'est arrivé des fois, si, d'autres choses, J’y pense au fur et à mesure, j’ai pu conseiller 
d'aller voir un sophrologue. Éventuellement derrière faire un peu d’hypnose aussi. Ça, c'est 
pas, j’y pense pas forcément tous les jours d’emblée mais ça m'est arrivé d'en parler. 
Sur la gestion, ouais voilà. Euh, le CBD, les gens qui m’en parlent spontanément, ça a dû 
m’arriver une fois ou deux. Je leur dis vous avez qu’à essayer vous verrez bien. 
 
G : Ça du coup c’est eux qui t’en parlent ? Plutôt que toi qui leur en parle ? 
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D : Ouais, après est ce que c’est médicamenteux ou pas médicamenteux ? Je sais pas mais 
j'ai dû en parler ou rarement mais c'est plutôt eux qui me disent qu'ils en prennent ou dans 
la gestion, bon voilà, y a pas que le CBD d’ailleurs. J’ai un patient qui a des douleurs, alors 
c’est pas des lombalgies, mais chroniques, voilà qui va fumer et qui fume régulièrement le 
soir à visée antalgique. Donc on en parle. Même si c'est pas du côté légal de la chose.  
Ouais non si sophrologue j’en parle souvent parce qu’il y en a deux à proximité. L'hypnose 
un peu moins dernièrement. Donc je crois que c'est à peu près tout après il y a peut-être 
d'autres choses, mais j'ai pas comme ça en tête. 
Après j'essaie quand même de demander aux gens de faire du sport d'aller par exemple faire 
un peu une natation d'aller juste marcher faire un peu de marche nordique. Je conseille 
assez souvent faire du Pilate en fait quand même. Je pense que ça revient souvent dans mon 
discours, notamment en début d'année, début d'année scolaire. 
Comme ça en pratique pour l'instant j’ai pas d’autres idées… 
 
G : C’est déjà pas mal. 
 
D : Il faudrait que je repense à des cas concrets mais euh… 
Après tout ce qui est TENS tout ça par exemple c'est vrai que j'essaie d'y penser. Mais bon 
nous on est un peu un peu bloqués en fait donc c'est pour ça que j’essaie de renvoyer vers le 
centre antidouleur pour aussi avoir une approche multidisciplinaire en fait. 
J’essaie de penser à des cas concrets de prise en charge… 
Et voilà, j'essaie quand même assez facilement de renvoyer, je reviens ce que je disais tout à 
l'heure sur la médecine du travail parce que, il y a beaucoup de gens qui sont en arrêt de 
travail prolongé et ça m'embête un peu et du coup, j'essaye de quand même de faire jouer la 
médecine du travail, pas forcément pour rechercher une invalidité, enfin une invalidité au 
poste, mais aussi pour pouvoir anticiper un peu les choses pour une reprise en essayant de 
d'envisager une reprise et adapter le poste de travail plutôt que… Assez, assez rapidement 
en fait. C'est pas toujours très efficace et puis les gens disent oui et puis le font pas mais puis 
derrière il y a des délais de consultations mais je pense que c'est important d'essayer de 
quand même de limiter les conséquences par rapport au côté professionnel, et nous on est 
un peu bloqués par rapport à ça et je conseille souvent aux gens de faire le point avec la 
médecine du travail. Pour le poste, pour euh, même des fois de changer de travail, changer 
de voiture déjà dans un premier temps, pour les gens plus jeunes. 
 
G : Ok donc on est pas mal. 
 
D : Il y a d'autres questions ?  
 
G : Non c’est tout. 
 
D : Comme ça premièrement c'est surtout à ça je pense. Mais j’ai pas de méthode miracle 
non plus. Ah si, des fois alors c'est plus pour les cervicalgies mais des fois quand même 
j’essaie de conseiller des sites internet ou certains… J’avais des documents sur le dos pour 
essayer justement de donner à la personne une base de données ou un support papier. Mais 
ça j'en ai plus en ce moment. Ça m'est arrivé parfois de le faire pour qu'ils un peu se 
documentent par eux-mêmes. 
 



 90 

G : Très bien. Merci. 
 
D : De rien. 
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ANNEXE 5 : Entretien médecin E 
 
Homme 
30-40 ans 
1 an d’installation (+ 1 an de remplacement dans le cabinet) 
Exercice urbain 
En association de 2 médecins 
DU médecine d’urgence 
 
 
E : Ok ben ouais moi en général j'ai tendance à… Évidemment à prendre le truc dans sa 
globalité. Parce que tu as quand même pas mal… Enfin c'est souvent des trucs qui sont pas 
mal intriqués : il y a de la psy, il y a de l'alimentation, il y a… Voilà c’est un peu un package 
global dans ces trucs-là, c’est quand même un peu le premier truc qui parle quand les gens 
ne sont pas très bien ou stressés. Donc en prescription non médicamenteuse enfin, en tout 
cas dans les trucs dont je discute avec les patients, c'est évidemment comment ils se sentent 
dans leur vie à ce moment-là. Enfin, voilà si tout va bien à côté, etc. Et puis bah après je, 
j'aborde aussi quasi systématiquement l'aspect… Effectivement tu vois s'ils sont surpoids, 
l'aspect nutrition, l'aspect activité physique, voilà. Et je trouve que, en général ça paye parce 
que on trouve souvent des motifs annexes à cette lombalgie. Et puis on se rend compte qu'il 
y a évidemment pas que ça à prendre en compte quoi, voilà. Et donc je ouais je alors je 
pousse pas trop vers les diététicienne moi. 
 
G : Pourquoi ? 
 
E : Parce que ça me gonfle. Non alors ça me gonfle… Parce qu’en gros souvent quand tu 
parles un peu avec les gens tu te rends compte qu'ils font n'imp et que en en discutant on 
peut reprendre un peu les choses et que voilà après si vraiment il y a des… Comment dire, si 
vraiment il y a des indications, tu vois sur du diabète des trucs comme ça mais je trouve que 
j’arrive bien à faire sans. Voilà. Mais après oui je parle vachement bouffe. Je leur remets 
souvent dans une fiche d’index glycémique des aliments. Tu vois, je sais pas si tu vois le 
genre de truc. Donc ça souvent, l’aspect nutrition ça se finit souvent comme ça ouais. Je 
trouve ça parle assez bien parce que ça leur donne des exemples concrets. Tu vois 
notamment ils te disent « ah je pensais pas que tel truc : le riz, notamment les patates… » Et 
puis après ouais moi je milite énormément pour qu'ils fassent du sport, enfin du sport ou 
n’importe quelle activité physique : la marche… Ca ça fait partie de mes prescriptions 
systématiques chez les patients lombalgiques. Et voilà, alors en général j'essaie de voir un 
peu ce qui leur fait plaisir ou ce qui leur ferait plaisir de pratiquer. Et voilà. Je milite pas mal 
aussi pour le pilate, alors j'en fais pas, mais je sais que pour la posture c'est quand même, y a 
rien de mieux et pour les lombalgiques chroniques c’est quand même bien. J'ai trois-quatre 
patients qui ont été vraiment transformés par ça. Après ça coûte un bras, c'est un peu le 
problème, mais je milite pas mal pour ça quand c'est possible. Quoi d'autre… Ca peut, voilà, 
après selon ce qu'on trouve aussi sur le côté, sur le côté psy ou mode de vie ça peut se 
terminer en de la psychothérapie, un divorce… J'en sais rien ça peut être très vaste selon ce 
qu'on trouve quoi mais c'est tellement un symptôme, je trouve qui est une porte d'entrée 
vers plein d'autres trucs dans la vie des gens que si on creuse un peu, on peut prouver des 
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trucs qui sont pas forcément prescrits mais discuté, qui sont des trucs qui n’ont rien à voir 
avec le problème de départ quoi. Je sais pas si ça peut répondre un peu à ta question. 
 
G : Par exemple est ce que tu peux me parler du dernier patient que tu as vu pour ça ou un 
patient auquel tu pourrais penser ? 
 
E : Ah je suis nul à ce jeu-là. Faudrait que… Je peux regarder mon planning ? 
 
G : Oui bien sûr.  
 
E : Je veux pas que ça fausse.  
 
G : Pas forcément le dernier sinon. 
 
E : Oui oui mais voilà puisque voilà j'ai pas grand monde qui..Ah bah lui tiens! Lui alors lui il a 
62 ans. Il est venu me voir parce que ça faisait 3-4 mois qu’il avait mal au dos, machin… Il a 
pas d’antécédents ce mec-là. Et en discutant donc sur son mal de dos on a effectivement 
parlé de l'alimentation et du coup il me dit « oui puis en plus j'ai perdu du poids ». Et ? Donc 
assez vite je cherche une cause à ça et en fait en discutant je me rends compte que le mec il 
bouffait plus, que son frère lui avait pris la tête et qu’il s'était mis à boire. Enfin, ils sont pris 
la tête pour un truc sérieux, une grosse histoire de pognon. Et du coup il s'est mis à boire ce 
qui n’était pas le cas avant, c’est un monsieur qui n’est pas alcoolique. Et il a eu du mal à s'en 
sortir, tant est si bien que, ce qui est assez rare pour une première consultation, ça s'est fini 
sur vraiment un truc addicto quoi tu vois ? Et donc bah effectivement je lui ai recommandé 
de voir un psychologue. Voilà en termes de prescription non médicamenteuses. Donc lui 
c’était le dernier.  
 
G : Ok, donc là tu m'as parlé diet, sport, psychothérapie, il y a d’autres choses ? 
 
E : Euh, c’est les trois grands axes que je discute sur des lombalgies chroniques. C'est 
forcément chronique donc forcément plus de trois mois ? 
 
G : Oui oui. 
 
E : Ceci dit, même en aigu je fais à peu près pareil. Ouais, non. 
 
G : Et il y a des choses que les patients te demandent par exemple mais que tu ne prescris pas 
ou que tu prescris pour leur faire plaisir ? 
 
E : Ouais, carrément, on voit de quoi on parle. Oui, oui le scan évidemment. 
 
G : Mais en thérapie non médicamenteuses aussi ? 
 
E : Ah non médicamenteuse !  
 
G : Ou les trucs que tu connais mais que toi tu fais pas ? 
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E : Il y a la prescription de sport, mais c'est tellement pas au point que j'en prescris pas. 
 
G : Ah tu veux dire les structures sport santé ? 
 
E : Ouais, c’est tellement pas remboursé que de toute façon je le prescris pas ça. On a hâte, 
peut-être qu'un beau jour on va y arriver. Et donc j'ai des patients qui m'en parle. J’ai des 
patients qui me disent « hé, j’ai oui dire que… » mais bon, de toute façon faut payer donc… 
Du coup je le prescris jamais. Mais oui j'ai des patients qui me parlent de ça d’eux-mêmes, 
donc ça fait son chemin dans la tête des gens mais comme c’est mal pris en charge. Qu'est-
ce que j'ai d'autres qui peut me demander sur des lombalgies de non médicamenteux ? Pas 
grand-chose en réalité souvent, ils sont inquiets, à juste titre d'avoir plus grave et donc ils 
demandent l'IRM, qui est de toute façon indiqué dans le chronique, donc faut le faire à un 
moment donné l’IRM ou le scan. Mais c'est surtout ça moi qu'on me demande. 
 
G : Kiné ? 
 
E : Évidemment kiné bien sûr mais je sais pas pourquoi je suis en bug total. Je sais pas 
pourquoi je l’ai inclus dans le médicamenteux. Excuse-moi alors qu’évidemment que non 
mais oui bien sûr je prescris de la kiné enfin ! A chaque fois. Bien sûr ! Oui évidemment, 
évidemment. Je sais pas pourquoi quand, je pense que en fait tu as dit non médicamenteux 
et dans ma tête s'est créé un chemin où c'était non prescrit sur une ordonnance. Mais donc 
évidemment chaque consult pour de la lombalgie se termine par de la kiné, bien sûr. Et 
ostéo aussi. Ça peut m'arriver, selon le tableau, ça c'est toujours un peu pareil. Quand je vois 
que c'est vraiment structurel, musculaire…Voilà, mais dès que je vois qu'il y a plusieurs trucs 
intriqués ouais je mets de l'ostéo, enfin je recommande d'essayer ouais l'ostéo carrément. 
Ostéo, kiné bien sûr. Après chiropracteur, jamais de la vie.  
 
G : Pourquoi ? 
 
E : Je sais pas, j'ai un a priori sur ces gens. Je suppose qu'il y a des gens très bien dans le lot 
mais j'ai l'impression qu'il y a quand même beaucoup d'escrocs. Mais c'est peut-être une vue 
de mon esprit et moi qui suis pas assez ouvert mais en tout cas je recommande jamais. Les 
naturopathes non plus. Voilà, ça peut m'arriver de recommander de l’acupuncture, d'autant 
que là on a une nouvelle qui s'est installée, B. G., qui est super bien et qui fait un G à 25 
balles quoi. Donc elle prend deux patients en même temps. Dans deux salles différentes et je 
trouve du coup elle fait son beurre comme ça mais je trouve ça hyper cool de rendre ça 
accessible à des gens. Donc ça ouais je le recommande à des patients. C'est à peu près tout 
là pour le coup. Mais oui effectivement dans mon truc j'ai complètement omis les thérapies 
manuelles. Donc ouais voilà !  
 
G : Et la posturo, les semelles ? 
 
E : Oui aussi c'est vrai. Oui, oui c'est vrai que selon l'examen. Après je le faisais beaucoup au 
début de ma pratique. Mais j'ai beaucoup de podologues qui m'ont dit que, en réalité, c'est 
assez rare d'avoir des lombalgies expliquées par des problèmes de semelles enfin des 
problèmes de pied quoi. Les genoux oui à fond mais le dos beaucoup moins, donc j'ai un peu 
levé le pied là-dessus. Voilà après si je vois que le gars il a un gros varus de genoux, je 



 94 

l'ajoute dans le package oui. Mais j'ai un peu levé le pied là-dessus, avant je le faisais un peu 
systématiquement, au début, mais plus du tout. Et puis d'ailleurs au-delà de ce que m'ont dit 
les podologues j’ai bien vu que ça payait pas trop quoi. Voilà !  
 
G : Comment c'est reçu tout ça ? Est-ce que c'est suivi ? Est-ce que ça correspond aux 
attentes tu penses ? 
 
E : Ça dépend. Ça dépend comment c'est reçu en général c'est plutôt bien reçu puisque tu 
t'intéresses aux gens. Et puis les gens perçoivent bien assez rapidement que leur problème 
de dos il est un peu… Enfin une fois qu'ils ont été rassurés par l'imagerie. La plupart des gens 
sont tout à fait ouverts sur la question de, il y a peut-être d'autres choses qui expliquent ça. 
Et ils sont très contents qu'on s'intéresse à leurs problèmes et qu’on essaie de le détricoter 
quoi donc c'est plutôt bien reçu. Est-ce que c'est fait ? Je sais pas j'ai pas de stats, mais à vue 
de nez je dirais 50-50 quoi. Donc non, c'est pas toujours fait. Pas toujours fait. Et puis la 
plainte peu persister longtemps et puis… Après c’est la magie de la Med gé. 
 
G : Ok il y a pas d'autres choses auxquelles tu peux penser ? 
 
E : Écoute maintenant que tu m'as rappelé que la kiné était une prescription non 
médicamenteuse. Non je vois pas là. Ouais non je vois pas grand-chose d'autre.  
 
G : Ok du coup la psychothérapie c'est un truc que tu discutes assez facilement avec tes 
patients ? 
 
E : Ouais ouais très facilement. Très facilement parce que aussi je veux me prémunir moi de, 
je veux pas être le psy service. Voilà, je j'entends que ça fait tout à fait partie de mon rôle de 
médecin généraliste, d'écouter, d'accompagner, de rassurer sur certains trucs, mais quand il 
en va des troubles somatoformes ou de l’aspect. Enfin ou de douleurs morales dans la vie 
des gens qui nécessitent de la psychothérapie j’en parle bien sûr sans problème. Et c'est 
souvent bien accueilli parce que, ouais les gens ils entendent que ça n’a rien à voir avec la 
folie d'avoir des symptômes qui proviennent du stress et que on peut tout mesurer chez eux 
sauf leur stress et il y a forcément dans toute douleur une part de stress.  
 
G : Ça marche bon on a fait le tour là-dessus. Juste pour reprendre un peu. Tu es installé 
depuis combien de temps ici ? 
 
E : Euh, je suis techniquement installé depuis exactement un an, depuis le 1er avril 2023.  
 
G : Ok et t’avais remplacé ici avant ? 
 
E : J’avais remplacé un an ici avant. Et avant ça j'ai fait deux ans et demi d'urgence en hôpital 
et encore avant ça j'ai fait. J’ai été installé un an en maison de santé région parisienne. Et 
encore avant ça, j'ai remplacé 3 ans, toujours dans la même maison de santé en région 
parisienne. 
 
G : Ok et tu as des DU ou des formations ?  
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E : Ouais j'ai un DU d’urgence médicale et hospitalière.  
 
G : Et des choses que tu préfères plus particulièrement dans la médecine générale ? 
 
E : Que je préfère ? Non j'ai pas de... J'aime bien, j'aime bien la diabéto. J'aime bien le 
diabète quoi. J'aime bien diagnostiquer suivre des diabètes, ça me plaît. Mais après non j'ai 
pas de préférence quoi. Non j'ai pas de... Tu vois je fais de la gynéco mais c'est pas mon truc 
préféré de la vie. Voilà bon j'avoue un peu tout c’est pour ça que je fais ce boulot. 
 
G : Merci. 
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Annexe 6 : Entretien médecin F 
 
Femme 
Semi rural 
Cabinet de groupe 
 
G : Pour commencer depuis combien de temps tu es installée ?  
 
F : Ici installée, j'étais installée d'abord sur la ** pendant 3 ans. Ensuite j'ai fait des 
remplacements pendant quatre-cinq ans et je suis installée ici depuis 2012.  
 
G : Ok, et est-ce que tu as fait des formations ou des DU particuliers ? 
 
F : Oui des formations en homéopathie j’ai fait, c’est déjà pas mal, mais non pas de 
formations sinon. 
 
G : Ça marche et tu as des préférences dans ta pratique de la médecine générale, des 
appétences particulières ?  
 
F : Bien sûr ! Ouais j'ai des choses que j'aime. Je suis à l'aise oui oui. Tu sais moi j'aime 
beaucoup le sport comme toi, j'ai pu comprendre, donc là par exemple là je suis axée très 
sport parce que j'aime ça et je sais ce que ça m'apporte et du coup pareil dans la lombalgie par 
exemple, dans beaucoup de problèmes physiques, même pas physique, des problèmes 
mentaux même, je conseille le sport. Plus que peut-être qu’un autre médecin et j'insiste peut-
être même lourdement. 
 
G : Est-ce que tu peux me parler ta dernière consultation ou d'une consultation à laquelle tu 
peux penser là avec un patient lombalgique chronique ? 
 
F : Oui oui, c’est un monsieur en surpoids, obésité morbide. Oui, voilà, l’autre axe c'est 
l'alimentation, c'est la perte de poids. C'est pareil c'est non médicamenteux. Où je galère parce 
que je pense qu'il bouffe mal et trop et il ne perd pas de poids et tu connais très bien, ils disent 
qu'ils mangent rien mais ils pèsent 115 kg hein et avec du coup… Oui là je peine, la dernière 
consultation je peine. Je ne pense pas du tout… Il est trop gros il peut plus marcher… C'est 
pas ma consultation où j'ai des grandes réussites. Oui quel axe! C'est sûr, tu axes d’abord, bon 
tu donnes un petit peu d’AINS, bon 5 jours, moi j'aime pas beaucoup ça tu vois parce que 
… bref mais bon comme nous tous on en prescrit, tu finis par proposer une infiltration même 
si tu sais que ça va pas faire l'affaire non plus hein, vu le surpoids. Kiné, oui. Oui mais sur 
mes ordonnances de kinés même je marque clairement : « remise en forme, travail de la 
ceinture abdominale. » J'ai l'impression d’embêter mes patients parce qu'ils vont pas avoir 
beaucoup de massage. Mais tout est le travail, oui, dans les lombalgies communes hein, le 
travail du core comme disent les anglais, du core training, de la sangle abdominale. Ça, je 
propose différents sports. Je propose le pilate souvent, le yoga. Le Pilate surtout hein, c'est 
excellent pour les muscles profonds. Après je finis par dire qu'ils font le sport qu'ils aiment 
pour que ça dure dans le temps. C'est beaucoup de sport. Je montre même ici au cabinet, je 
montre les étirements pour le psoas, je vais très loin dans mes explications. 
 
G : Ok donc le sport le kiné tu men 'as parlé? Est-ce qu'il y a d'autres choses que tu peux leur 
prescrire ou tu peux discuter avec eux ? Tu me disais l'alimentation aussi. 
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F : Alimentation oui, c’est, t’essaies de voir un petit peu. Tout va main dans la main, les gros 
ils ont du mal à perdre du poids. La perte de poids c'est sûr. Parfois tu en as avec qui tu arrive 
à faire une perte de poids spectaculaire et il va te dire après « j'ai plus mal au dos ». Je pense 
que tu sais aussi, c'est difficile ce sujet. C'est difficile ce sujet de perte de poids. Ils te 
regardent déjà avec des gros yeux, oui ! Perte de poids, sport et remise en forme parce qu’un 
corps douloureux qui bouge pas va finir par être de plus en plus douloureux. Oui, travail de la 
ceinture abdominale. D'autres axes, c'est vrai ça m'arrive plutôt pour les cervicalgies 
d’ailleurs, avec névralgies, l’acupuncture, ça m’arrive. Je sais pas pourquoi je conseille moins 
pour le bas du dos, j’ai des habitudes. Non médicamenteux qu'est-ce que je ? Dernièrement 
beaucoup, mais ça c'est une douleur qui en appelle une autre : la fasciathérapie. Tu sais ce que 
c’est ? 
 
G : Non. 
 
F : C’est drôlement intéressant ça aussi, les fascias tu sais qui enveloppent nos muscles. 
 
G : Et ça comment tu le fais, c’est via des personnes qui font ça ? 
 
F : Parce que je connais quelqu'un qui le fait très bien. Voilà. Forcément il faut connaitre 
quelqu’un. Mais je conseille rarement le repos, pur et dur parce que je... Ostéopathe aussi, je 
conseille bien sûr tout ça osthéopathie, acupuncture… mais j'insiste beaucoup pour que le 
patient garde un petit peu la responsabilité et qu’il reste le chef d’orchestre, tu sais, qu’il reste 
lui-même aussi, qu’il participe dans sa guérison on va dire. D'où le sport, plus que aussi 
ostéopathe mais j'essaie d'expliquer de temps en temps que il reste maître de son corps, on 
peut donner par le moment le corps à la médecine mais il faut aussi qu'on participe, « Vous 
avez votre part à faire » je dis… Après il y a la ceinture lombaire. J'aime pas ça mais parfois 
je suis fatiguée comme des fois le vendredi après-midi je le marque, mais non j’aime pas ça. 
 
G : Et les semelles ?  
 
F : La semelle oui quand je pense que c'est utile.  
 
G : Et ce serait plutôt dans quel cadre ?  
 
F : C'est logique s'il y a d'abord 15 kilos à perdre, il faut d'abord perdre 15 kilos et pas 
commencer par les semelles hein revoir après la perte de poids. Parfois on fait jamais les 
semelles c'est sûr. Dans quel cas ? Tout bêtement des problèmes des pieds. Si je vois qu’il y a 
vraiment un déséquilibre, tu sais, une asymétrie qui tape au niveau du corps. Oui oui je 
marque des semelles oui oui. 
 
G : Ok il y a d'autres choses auxquelles tu peux penser qui pourraient être recommandées 
mais que tu fais pas ou que les patients peuvent te demander ? 
 
F : Ouais après je donne des recommandations, oui, moi je bouge pas hein, on voit beaucoup 
de gens qui font un travail très physique, qui portent des poids lourds et là je donne des 
conseils au niveau ergonomique, même si je suis la première avouer que dans leurs métiers, 
va conseiller un maçon hein… De porter près du corps, pas bras tendus. Oui je montre, je 
montre beaucoup. Je me lève souvent, je montre beaucoup de choses mais après je dis « Je 
fais pas votre de métier c'est ça. » Je viens de jardiner deux jours, déjà j'ai mal au dos donc je 
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me rends pas compte, parce que je fais rien dans la journée. Des conseils pour le quotidien de 
ne pas porter en latéral mais devant soi… 
 
G : Ok, d'autres choses ? 
 
F : D'autres choses ? Non. 
 
G :  Dans les recommandations à HAS, il y a aussi les TCC. Et plus globalement la 
psychothérapie. Ça t’est arrivé d’en parler ou d’envoyer directement un psychologue dans 
ces cas-là ? 
 
F :  Ouais, oui oui. Là en ce moment j'ai une femme chez qui il y a questions… Est-ce qu'il y 
a un diagnostic ? D’une spondylarthrite. C’est une nouvelle patiente qui a déjà fait tout un 
parcours médical avec beaucoup de frustrations parce que personne ne croit qu'elle a mal. Où 
il y a beaucoup, on sent, je l'ai vu que deux fois mais tu sens, qu'il y a beaucoup derrière de 
parcours de vie compliqué avec violence. Là tu sens bien que le mal de dos est une 
manifestation sans doute d'autres choses. Donc on va pas juste traiter le dos. Là c'est une ouais 
par exemple? Oui par contre là je trouve que c'est trop tôt pour aborder ça parce que je la 
connais pas assez bien encore. Mais il y a des cas où tu sens bien que c'est dans un contexte 
beaucoup plus vaste de… ouais.  
 
G : Bon et sur toutes ces thérapeutiques dont on a parlé, comment s'est reçu par les patients 
en général ? Est-ce que c'est suivi ?  
 
F : Tu sais, oui je suis sûre que tu le sais, les patients qui n'ont jamais goûté au sport quand ils 
étaient enfants ou ado, ils vont jamais faire du sport d’une façon régulière. Oui c'est vrai, moi 
j'aime ça, j'ai toujours été stimulée de faire ça et donc je sais qu'est-ce que ça me donne, 
l’effet que ça a sur moi… Mais si tu as pas ça, pfou, c'est difficile de transmettre. Il y en a oui, 
ici dans la région il y a beaucoup de gens qui marchent et qui font beaucoup de rando. Ça déjà 
c'est très bien. Je sais que les kiné par contre aussi, aujourd'hui c’est pas comme il y a 30 ans. 
Ils font rapidement beaucoup de, ils font travailler le corps. Heureusement j'ai leur soutien 
aussi, c'est vrai. Comment s'est reçu ? Oui ils me disent « Oui oui, » mais ça c'est comme tout 
derrière, je sais pas… Après ils me voient faire du vélo, ici dans le village, ils me connaissent 
moi je suis tout le temps en vélo. Je sais pas ce que ça leur fait… Je sais pas il y en a qui 
m'admirent pour ça et est-ce qu'ils vont me faire eux-mêmes je sais pas. Et toi comment tu 
fais ? Oui c’est pas la question haha. 
 
G : Attends on va juste finir, est ce que tu as des choses à rajouter sur tout ce qu’on s’est dit ? 
 
F : Non. 
 
G : Très bien, merci. 
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ANNEXE 7 : Entretien Médecin G 
 
Homme 
Semi rural 
 
G : Bon du coup toi tu es installé, tu es tout seul c’est ça ? 
 
MG : Ah non on est deux. J'ai peut-être un troisième, enfin pas peut-être. Probablement à 
98% de chances, j'ai un troisième qui arrive début juin. Avec une MSP en cours 
d’élaboration. 
 
G : Et ça fait combien de temps que tu es installé là?  
 
MG : A ** ? 
 
G : Oui. 
 
MG : Je me suis installé en 98. 
 
G : Ok. Est-ce que tu as des DU, des formations particulières ?  
 
MG : Non franchement non, DU non. 
 
G : Ok pas de formation non plus ? 
 
MG : Non, à part médecin agréée permis de conduire mais ça c’est une formation en 3 jours. 
 
G : Ok, et des choses particulières que tu préfères dans ton exercice où que tu fais un peu 
plus ? 
 
MG : Oh moi j’aime bien tout ce qui est diabète, tout ce qui est trucs comme ça. Diabète 
j’aime bien traiter ça, autrement non pas de trucs particuliers. 
 
G : Ok ça marche. Alors, est-ce que tu peux me parler ta dernière consultation ou d'une 
consultation à laquelle tu peux penser où tu as vu un patient lombalgique chronique ? 
 
MG : Bon, allez j’en ai vu en début de semaine donc c’est cool. Alors ce patient, une patiente 
qui est âgée, qui est pas de première jeunesse. Elle doit avoir quel âge maintenant ? Elle doit 
avoir dans les 78 ans, et qui vient pour sa lombalgie, comme d'hab, et des douleurs aux 
genoux. Une patiente connue qui est poly-arthrosique, d’accord ? Et qui se plaint quand 
même, régulièrement, d’avoir mal au dos et d’avoir mal à son genou. Là-dessus je l'ai donc 
envoyée chez le rhumato, enfin, en fait je voulais l’envoyer chez le rhumato mais une copine 
est allée chez **, tu sais, les médecins du sport là, fonctionnel. Donc j’ai fait quand même un 
scan, quoi que bon la radio avait montré de l’arthrose diffuse et le scan qu’est ce qu’il 
montre, et beh, tu vas pas me croire, il montre, donc discopathie arthrosique étagée, sans 
canal lombaire étroit et voilà. Et au niveau du genou il y avait une arthrose évoluée 
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essentiellement fémoro-tibiale externe, si ma mémoire est bonne avec plus de cartilages. Là-
dessus donc elle va voir notre spécialiste à ** là-bas. Et qui lui a proposé, il faut s'accrocher 
baby, moi je pensais qu'il allait faire des infiltrations, pour la soulager parce qu'elle a mal tu 
vois, le matin elle est quand même cassée, il y a une période de dérouillage tu vois, elle fait 
arthrosique quoi. Et lui alors il lui a proposé une PRP. Sauf que PRP, bon elle a refusé quoi, 
200 euros multiplié par 3.  
 
G : Mais pour le genou ou pour le dos aussi ? 
 
MG : Alors pour le dos il hésitait, ça fait un peu fric hein, moi je te le dis franchement. Alors 
pour le dos il a hésité, alors il a prescrit pour le genou, parce que c’est pas donné, et pour le 
dos, c’est lui qui a prescrit du coup, donc il lui a prescrit du kiné quoi, du kiné et de la 
balnéothérapie. Voilà, quoi te dire d'autre, donc elle est venue me voir, elle me dit alors 
balnéothérapie elle était un peu emmerdée parce qu'en plus elle est suivie pour des 
insuffisances veineuses. Donc la balnéothérapie avec une eau à 30 degrés ça risque de pas 
l’arranger. Et bon kiné, j’ai dit ouais ok pour kiné et je lui ai dit, comme toujours hein, « Et 
vous avez fait une cure à ** ? Ca fait du bien, blablablabla.. Non ? Ben écoutez », j’ai prescrit 
une cure comme ça, on va voir ça que ça va donner. Voilà pour cette patiente. 
 
G : Ok et avec elle, enfin, avant, tu l’avais déjà vu pour ça ? 
 
MG : Alors je l'avais déjà vu pour ça ben c'était toujours au kiné quoi, kiné et antalgiques 
banaux quoi. 
 
G : Ok, donc kiné tu en as parlé. Qu'est-ce que tu prescris d'autres toi sur les lombalgies 
chroniques? 
 
MG : Moi je te dis, kiné, arthrose et antalgique banal quoi. J’ai pas… 
 
G : OK. Et est-ce que les patients eux peuvent te demander des trucs ? Est-ce que les patients 
eux ont des demandes particulières ?  
 
MG : Non, franchement non. Franchement non, des fois il y a la ceinture lombaire quand 
vraiment c'est des actifs et qu’ils veulent faire des trucs. J’explique bien moi « à la limite la 
ceinture lombaire mais vous allez la mettre que quand vous faites des efforts, ou autrement 
ne la portez pas forcément ». Voilà quoi. 
 
G : Ok et il y a d'autres choses que tu connais qui pourrait être recommandé mais que tu fais 
pas pour une raison ou une autre ? 
 
MG : Franchement non, si tu me dis, moi je prends. Non, à part l’infiltration, si vraiment c'est 
localisé. Alors moi je suis toujours embêté si tu veux sur les arthrosiques étagés tu vois? Si 
après tu tombes sur une pathologie qui est localisée après je l’envoie, faire une infiltration 
qui peu soulager 6 mois, un an quoi. 
 
G : L'activité physique tu en parles avec eux ou pas ? 
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MG : Franchement non. 
 
G : Pourquoi ? 
 
MG : Parce que j'espère que ce soit le kiné qui en parlera mieux que moi franchement.  
 
G : Donc finalement tu envoies au kiné pour qu'il fasse de l'activité physique ? 
 
MG : Ouais, rééducation et puis apprentissage des postures et patin couffin quoi. 
 
G : L'ostéo ? 
 
MG : L'ostéo je propose pas trop, tu sais c'est pas pris en charge. Alors si le patient me 
demande ouais, tu vois, après moi c'est vrai que c'est pas remboursé donc je propose pas 
trop tu vois. Après le patient si sa mutuelle le prend en charge… C'est vachement, c'est un 
problème financier finalement à l'heure actuelle. Si le patient il me dit : « Mais vous savez 
moi l’ostéo c’est pris en charge, il y a trois séances qui sont prises en charge par ma 
mutuelle. », ok. Après si moi je, dans mon truc, j'ai peur que si moi je propose, ils le 
prennent comme une obligation et puis je vais leur faire dépenser des ronds. Donc c’est du 
social. 
 
G : Et ouais donc j'imagine que acupuncture, toutes les choses comme ça, c'est un peu le 
même souci.  
 
MG : C’est le même patacaisse ouais. 
 
G : Les semelles? 
 
MG : Semelles je met pas, non. Pour les lombarthroses, si il n’y a pas de bascule du bassin ou 
des trucs comme ça à la radio, je prescris pas trop. Si par contre, parce que bon je passe 
quand même toujours une radio hein chez les lombalgies chroniques. C’est sûr que si la radio 
montre une bascule du bassin, c’est sûr que je dis « bon on peut mettre des semelles » ça 
peut soulager quoi, mais ça soulage quoi.  
 
G : Ok et parmi les recommandations de la HAS, il y a aussi les TCC et la psychothérapie plus 
généralement. C'est un sujet que tu abordes avec eux ou ça t'est déjà arrivé de les envoyer 
chez le psy ?  
 
MG : Ah non, alors là pas du tout ! Il y a deux possibilités qui est : c'est le médecin de la 
douleur, ouais bon le problème c’est qu’ici le délai moyen c’est de 4-5 ans, donc il est mort 
avant. Ou alors il faut que tu envoies et puis ils convoquent la patiente en fonction de 
l'urgence tu vois. Mais bon il va prendre d’abord ses fibromyalgies, ses cancers, ses trucs, et 
ta lombalgie chronique elle sera vue dans 10 ans quoi.  
 
G : Et donc eux à ce moment-là c'est eux qui vont faire la prise en charge multidisciplinaire ? 
 
MG : Eux ils font tout ça oui. 
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G : Et toi c'est un sujet que tu abordes ou pas sans les envoyer chez le psy mais ? 
 
MG : Alors franchement pas du tout. Pas du tout parce que voilà je pensais pas que la 
lombalgie ça peut être psy quoi. 
 
G :  Sur le versant douleur chronique en fait. 
 
MG : Pour apprendre à supporter la douleur ? 
 
G : Pas tant ça mais tu sais ça s'auto-entretien. 
 
MG : Ouais ouais ! Non franchement non tu me l’apprends. Là après je te dirai, en pratique 
après alors je veux bien. Je veux bien une consultation psy pour la lombalgie tu vois mais en 
pratique ça va être pareil. Alors déjà quand tu vas parler de la psy elle va un peu péter les 
plombs, elle va me dire « mais je suis pas fou docteur ». Tu vas expliquer le truc de la 
douleur, blabla blabla. Et après va trouver un psy quoi. Ou alors après tu peux l’adresser 
pour une psychologue, qui à la limite est plus, qui doit être formé pour ça. 
 
G : C’est ce que j’entendais par psy pardon ouais. 
 
MG : Après psychologue pareil, ça va être 50-60€ la séance, on est limités quand même. 
 
G : Ok donc finalement toi ça va être kiné… 
 
MG : Tu pourras parler des limites, des limites financières à la prise en charge finalement. 
 
G : Ouais, ouais mais j’étudie aussi les freins donc c'est intéressant de discuter de ça, c’est 
sûr. Ok donc là finalement les freins à toutes ces thérapeutiques médicamenteuses ça va être 
l'argent ? 
 
MG : Pas que sur la lombagie mais ouais bien sûr. 
 
G : Et il y en a d'autres ? Tu m'as dit un peu en fonction de la localisation ? 
 
MG : Alors il y a la localisation anatomique, et tu peux même parler d'une localisation, 
puisqu'on est en semi rural / rural de la localisation géographique. Parce que je veux dire, si 
le psychologue, admettons que le psychologue accepte de prendre la patiente, lui fait un prix 
ou c’est pris en charge par sa mutuelle, admettons. Je veux dire, voilà, il faut qu’elle prenne 
la voiture, il faut qu’elle aille à perpette ou qu’elle sorte de son mas, il faut qu’elle ait une 
bagnole déjà, il faut qu’elle conduise déjà. Et tu vois il y a aussi des freins géographiques je 
dirais. Financiers et géographiques ouais. 
 
G : Et le kiné c'est bien suivi par contre, en général ? 
 
MG : Oui le kiné c’est bien suivi par contre ouais, c’est le genre de truc, ça c’est le top. Ben 
ouais parce que c’est pris en charge tu vois, y a pas de, séances minimum finalement, t’y vas 



 103 

2-3 fois par semaine, ça permet de soulager un peu. Il y en a qui font de la balnéo et puis, ça 
permet de supporter le truc quoi. 
 
G : OK. Est-ce que tu as quelque chose à rajouter sur tout ça ? 
 
MG : Ouais, je réfléchis ouais, non je réfléchis, less freins, mes freins c’est ça, c’est financier. 
Moi je pense que les freins c’est géographique, financier, et puis la…densité médicale, enfin, 
j’ai pas le mot… l’offre médicale quoi, voilà. Et après l’avantage d’ici c’est par contre des kiné 
y en a, des rhumato y en a pas hein, il faut aller à ** maintenant. Donc c’est kiné, tu as la 
disponibilité des kiné et puis on a la chance d’avoir des cures thermales pas loin ce qui fait 
que ça par contre les gens le font tu vois. Ils font leur cure par an et franchement ils sont 
contents quoi. Ça marche bien. Alors je pense que c’est, le fait qu’il y ait une prise en charge 
globale aussi à la cure, tu vois ? Parce que tu as notamment les bains, tout ça, mais tu as 
aussi le kiné, tu as aussi les conseils et tout ça quoi. 
 
G : Très bien, c’est tout pour toi ? 
 
MG : Oui on a fait le tour. 
 
G : Très bien, merci. 
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ANNEXE 8 : Entretien médecin H 

Femme 
Rural 
MSP 
 
G : Voilà donc on va commencer donc déjà pour apprendre un peu à vous connaître. Ça fait 
combien de temps que vous exercez ?  

H : En tant qu’installée, je me suis mise en 2014. 

G :  Ok et donc c'est dans une MSP c'est ça ?  

H : C’est ça. 

G : Ok et comment est composée cette MSP ? 

H : Avec moi, il y a 3 autres médecins généralistes, il y a six kinés, un dentiste, un 
podologue… Voilà, des infirmières qui font des vacations, une orthoptiste et une 
orthophoniste. 

G : Ok ça marche. Est-ce que vous vous avez fait des formations, des DU particuliers ? 

H : Non, pas de DU, j’ai fait des FMC des choses comme ça mais pas de DU. 

G : Ok, et les FMC, sur quoi ? 

H : Les FMC c’était sur la pédiatrie, plutôt les troubles du neuro développement, des choses 
comme ça. Voilà rien sur l’ostéo articulaire. Ça c’est pas mon point fort. 

G : Ok, alors, est-ce que vous pouvez me raconter la dernière consultation ou une 
consultation à laquelle vous pensez, dans laquelle vous avez vu un patient lombalgique 
chronique ? 

H : Euh… Lombalgique chronique…Là mais lambda quoi pas un truc qui m'a qui m'a marqué ? 

G :  Comme vous voulez, si il y en a à qui vous pensez... 

H : Non, non médicamenteux, euh… Olala, pardon, c’est dur… Qui a mal au dos et qui vient 
pour ça… 

G : Ou en tout cas avec qui vous en avez discuté même si il venait pas forcément pour ça. 

H : Euh… Ben tous ceux que j’ai en tête c’est pas des trucs non médicamenteux qui ont été 
mis en place… 

G : Ok mais du coup c’est quoi ? Si vous pensez à un patient là, de quoi vous avez discuté avec 
lui ? 



 105 

H : Alors par exemple il y en a un, qui vient depuis quelque temps c'est un jeune, et lui il 
avait des douleurs mais en fait il avait des insomnies plutôt, c’était ça la plainte, il arrivait pas 
à dormir, il voilà, il disait qu’il avait parfois mal au dos, qu’il avait… Il était pas suivi par moi à 
la base, c’était son ancien médecin et il avait déjà fait du kiné, il avait déjà mis des semelles, 
tout ça, et ça passait pas. Et bon bah du coup j'ai un peu plus poussé l'interrogatoire et ça 
me fait quand même, euh… Douleurs inflammatoires. Et donc ben après j’ai fait un bilan 
biologique et j’ai fait l’IRM sacro iliaque et c’était une SpA, mais qui a trainé en fait. Il m’a dit 
« ça fait 15 ans que j’ai mal au dos » et là euh, voila… 

G : Ok donc pour lui du coup finalement c’était pas de la lombalgie commune en reprenant le 
dossier quoi ? 

H : Non, ouais c’est ça, effectivement. Tain, une lombalgie chronique pure… Euh, non moi ils 
ont tous… Soit ils ont été opéré, ou alors je m’en rappelle pas, ça me marque pas donc euh… 

G : Bon c’est pas grave si on trouve pas de patient précis, en tout cas qu'est-ce que vous… 
Qu'est-ce que vous mettez en place vous classiquement chez les patients lombalgiques ? 

H : Une fois qu'on a éliminé une radiculalgie, ou en tout cas que c’est juste une lombalgie 
simple, la lombalgie en barre là, et beh je leur demande souvent si ça… Bon quand c’est 
chronique, de faire du kiné, avec du renforcement de la sangle abdominale si possible. Si 
jamais ils sont en surpoids je vais essayer d’évoquer un rééquilibrage alimentaire pour 
limiter la prise de poids. Les semelles j'y pense, je le fais parfois mais je le fais pas facilement 
en première intention j'y pense pas trop. Et en fonction de ce qu’ils disent des fois je leur dis 
de faire une séance ou deux d’ostéopathie en complément du kiné, pour voir si ça améliore 
les choses. Voilà, et puis après ben antalgiques si besoin, plus ou moins arrêt de travail, si 
besoin, voilà. 

G : L'ostéo vous disiez « en fonction de ce qu’ils me disent », c'est quoi qui vous orienterait 
vers l'ostéo du coup ? 

H : Ben c’est, si c’est des douleurs qui des fois irradient un petit peu sans faire des vraies 
radiculalgies mais des trucs un peu… Pas que la lombalgie en barre ou alors sur des efforts 
physiques qui ont été intenses à un moment et les lombalgies sont arrivées après ça, ou 
suite à un choc, un machin qui s’est passé à un moment et y a pas de vraie radiculalgie, mais 
ça fait suite à un espèce de faux mouvement et du coup je pense que là l’ostéopathe va avoir 
sa place. 

G : Ok, tout ce qui est activité physique vous en discutez avec eux ?  

H : Oui oui j'essaye de leur dire d’adapter leur activité physique, de pas faire des 
mouvements en torsion, les mouvements de port de charge de bien plier les genoux fin 
voilà, je fais le conseil minimum sur l'hygiène, je sais même plus comment on dit… Enfin, de 
voilà, sur la manutention, les choses comme ça. Et les sports plutôt la natation mais la 
natation chez nous c'est un peu compliqué parce qu’il n’y a pas de piscine à proximité 
immédiate. Donc ça encourage pas. Mais ouais, je leur dis par exemple « si vous faites du 
tennis, bon c’est pas le meilleur sport pour les lombalgies chroniques, y a beaucoup d’efforts 
de contrainte, de torsion, de choses comme ça. » Donc plutôt des trucs doux et avec…Voilà 
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surtout j'explique que il faut renforcer la sangle abdominale parce que c'est ça qui fait le 
truc. Et puis après je dis bien que le kiné, va falloir qu’il lui montre des autos exercices à faire 
à la maison et que c'est eux qui vont devoir travailler tous les jours. C’est pas que les séances 
de kiné, ça va être une hygiène de vie où il va falloir qu’ils prennent dix minutes tous les 
jours pour faire des étirements, parce que c'est ça qui va vraiment améliorer les choses, c’est 
pas les séances de kiné qu’il va falloir arrêter à un moment. 

G : Ok, est-ce qu'il y a d'autres choses auxquelles vous pouvez penser qui pourraient être 
recommandées mais que vous prescrivez pas forcément ? 

H : Euh… Dans les lombalgies chroniques … 

G : Ou des demandes de patients parfois ?  

H : Ah la ceinture lombaire par exemple ? 

G : Oui par exemple.  

H : Ca je prescris vraiment que en aigü, quand ils sont très douloureux, mais je leur dis 
vraiment que c’est que si ils ont un long trajet à faire en voiture., un déménagement, un truc 
comme ça… Mais qu’il faut pas la garder du tout trop longtemps parce que justement ça fait 
fondre… Enfin je leur explique comme ça, ça fait fondre les muscles, et les muscles sont 
fainéants et du moment où on arrête, du coup eux ils ont plus besoin de travailler et ils 
fondent entre guillemets et c’est eux qui maintiennent le dos donc faut pas la porter trop 
longtemps. Et après à part la ceinture, pour les lombalgies…Ben non, si je prescris pas c’est 
que j’y pense pas. 

G : Et eux n’ont pas de demandes ? L’acupuncture, les choses comme ça ? 

H : Ah alors ma patientèle pas trop. Et effectivement je ne le conseille pas dans les 
lombalgies chroniques. Non, j’ai pas de retour d’expérience sur ça. 

G : Ok et parmi les choses qui sont recommandées par contre il y a aussi les thérapies 
cognitivo comportementales, et plus généralement la psychothérapie, ça c'est quelque chose 
que vous avez évoqué avec eux qu’il vous est arrivé de prescrire ou pas dans ce cas-là ? 

H : Alors pas du tout, je dis parfois, « mais vous savez l’expression populaire, c’est pas pour 
rien qu’on dit j’en ai plein le dos, je pense que là c’est ça pour vous. » Mais je pousse pas, 
enfin après ça dépend, si ils ont une souffrance psychologique ect, oui, c'est évident. Mais si 
c’est pas évident, bah voilà quand on discute, je leur parle de cette expression là, mais je dis 
pas, et je prescris pas et j’insiste pas sur la TCC je savais même pas. 

G : Ok ça marche. Bon sur toutes les thérapeutiques, non médicamenteuses dont on a parlé. 
Comment c'est reçu auprès des patients ? Est-ce que c'est suivi ? Est-ce que c’est ce que vous 
avez l'impression qu'ils attendent ? 

H : Alors le kiné oui, ils sont contents, les étirements, les auto étirements ect, ça c’est 
vraiment aléatoire, et en général, pas trop. La ceinture ils aiment bien c’est plutôt nous qui 
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devons freiner. L’ostéo oui ils y vont aussi. Non non tout ça c’est suivi, c’est surtout les auto 
étirements quoi, ils ont envie que ça se règle mais sans faire trop de, sans que ce soit trop 
contraignant pour eux quoi. 

G : Donc j'imagine que c'est le cas aussi sur l'hygiène de vie, le rééquilibrage alimentaire… ? 

H : Ah oui oui tout à fait, effectivement, il y en a qui disent « oui oui » mais déjà, je sais pas si 
ils y croient vraiment, si j'arrive à les convaincre que c'est vraiment important et que ça a un 
impact important. Et même si ils y croient et qu’ils ont envie, souvent ils font pas assez. C’est 
trop difficile pour eux de le mettre en place.  

G : Ok, rien de particulier à rajouter ? 

H : Non, c’est pas ma passion l’ostéoarticulaire mais non du coup, en non médicamenteux je 
crois pas. 

G : Ok, merci beaucoup en tout cas. 
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ANNEXE 9 : Entretien médecin I 

Femme 
Cabinet de groupe 
Semi rural 
 
G : Pour commencer, depuis combien de temps es-tu installée ? 

I : Depuis 96. 

G : Et est-ce que tu as des formations particulières ? 

I :  Sur les lombalgies chroniques ? 

G : Non non, pas spécialement, est que tu as fait des DU ou des formations particulières ? 

I : Non. 

 G : Ok, et ton activité de médecine générale c'est plutôt varié où il y a des choses que tu 
préfères, que tu fais plus ? 

I :  Les enfants. 

G : Ok, plutôt pédiatrie. 

I : Oui, ça va pas aller avec ton truc mais oui plutôt pédiatrie, gynéco, voilà. Tout ce qui est 
nana quoi. 

G : Ça marche. Alors est-ce que tu peux me raconter la dernière consultation, ou une 
consultation à laquelle tu peux penser que tu as eu avec un patient lombalgique ?  

I : J’en ai eu un hier tiens. C’était un monsieur, qui vient parce qu'il avait une douleur 
derrière la cuisse, face postérieure de la cuisse et il me décrit bien le trajet qui descendait 
mollet cheville. Donc j'ai pensé à une sciatique et j'ai regardé le dossier on avait fait le… On 
avait fait un scanner parce que ça lui était déjà arrivé l'an dernier. Effectivement il avait une 
hernie discale. Donc attends, je peux même te dire qui c’est je suis au bureau. Tu veux savoir 
quel âge et tout ça ?  

G : Non pas forcément, moi ce qui m'intéresse surtout c'est qu'est-ce que tu as discuté avec 
lui surtout, qu'est-ce que tu as prescrit ?  

I : Alors, j’avais regardé le scan, là tu vois sciatalgie gauche depuis 3 jours, J'avais… Je regarde 
le dossier, il y avait un scanner qui avait été fait en septembre finalement, il y avait une 
protrusion discale gauche au niveau L4-L5. Donc on savait l'origine de sa sciatique. Donc je 
lui ai dit qu'il fallait marcher parce que il marche pas assez. Je lui ai proposé du kiné. Je lui ai 
proposé une ceinture lombaire, et des antalgiques. J'ai fait l'examen, bon là j'avais pas de 
Lasègue, il avait une distance doigt sol qui devait être à 15. Les réflexes étaient présents. 
Voilà j'ai fait ça. J’ai fait que ça. 
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G : Et tu l’avais déjà vu pour ça ? 

I : Ouais, je l’avais vu pour ça je pense en septembre. 

G : Donc du coup pour ces interventions non médicamenteuses, qu’est-ce que tu discutes 
avec tes patients? 

I : Surtout marche, marche à plat, sans dénivelé, sans escalier. Marche et kiné quoi. Ouais, 
beaucoup marche. 

G : OK. Il y a d'autres choses que tu connais ou auxquelles tu peux penser ou pas ? Que tu ne 
prescris pas forcément ? 

I : Quoi faire ? Pour leur proposer ? 

G : Ouais. 

 I : Non, je leur dis tout ce qui est pilate. Voilà et après… Non je connais rien. 

G : Et eux ils demandent autre chose parfois ou pas ? 

I : Non, il y en a qui te demandent des antalgiques plus forts, des AINS, tout ça, que je veux 
peu, voilà. Sinon cortisone, donc on est toujours en train de… Je freine toujours là-dedans, 
mais après tout ce qui est hors médicamenteux eux ils demandent rien non, eux ils veulent 
des antalgiques qui les soulagent et voilà quoi. 

G : OK. Ouais du coup dans les recommandations effectivement en premier lieu ça va être 
l'activité physique en général pour cette activité physique. Pour cette activité physique tu 
passes par les… 

I : Les kinés, les ordo ? Non, je fais kiné et après c'est moi qui leur dis faut marcher, d’abord 
un quart d'heure puis une demi-heure, voilà, tu vois. Mais après je fais pas le sport sur ordo. 
Je fais pas encore ça je fais pas… En plus je fais pas parce que la nana qui s’en occupe elle me 
plait pas du tout. Quand elle est venue se présenter pour me dire je fais ça, j’ai dit « ah 
ouais… », elle est très antipathique c’est pour ça que j’ai pas fait en fait. Et puis je m’y suis 
pas trop penché. 

G : Tout ce qui est dans les thérapies manuelles, les ostéo, la posturo… 

I : Les ostéo oui, mais alors là non dans ce cas-là non parce que j’avais une hernie. 

G : Oui mais dans la lombalgie commune… 

I : Oui, quand j'ai fait un bilan, quand j’ai eu les imageries et que je vois qu'il y a pas d'hernie 
tout ça, oui ça marche bien. Je leur dis souvent ouais. Kiné beaucoup mais osteo aussi, après 
imagerie oui je le fais. Posturo par contre non, j’y connais rien et non ça tu vois je prescris 
pas la posturo. Je sais pas, je sais pas en fait.  
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G : Et ouais ok donc là l'activité physique qui parle surtout marche. Tu conseilles quelque 
chose en particulier autre ? 

I : Après les étirements tout ça, mais ça c'est le kiné qui va dire. Moi je dis marche, tout ce 
qui est lombalgie je dis marche. 

G : Ok et dans les recommandations il y a aussi la psychothérapie.  

I : Ah ouais ? 

G : Oui, les TCC, ça c'est des trucs que tu peux évoquer ou pas ? Ça t'est arrivé ou pas ? 

I : Ben non, euh, non, j’ai pas fait. 

G : Et du coup sur ce que tu leur prescris là le kiné, la marche comment s’est reçu, est ce qu’ils 
le suivent ? 

I : Alors ça dépend ça dépend. Kiné, oui et encore bon ça dépend mais marche il faut forcer 
quand même c'est pas… c’est pas évident. Chaque fois on insiste quoi. Parce qu’ils te disent 
«j’ai pas envie », voilà. Les gens à force tu les connais bien ils te disent « Docteur, j’ai pas 
envie de ça, je le ferai pas. » Voilà. C’est ça quoi. Les gens qui sont pas… Si tu veux, eux, 
quand ils viennent souvent, ils veulent que ça aille vite, que tu donnes des antalgiques, des 
fois injectables et tout, ça c’est mieux et puis c'est tout quoi. Ils veulent pas trop faire 
d’effort, tu leur dis « faut marcher » tout ça, ils te disent « oui oui ». Il faut nous les amener à 
ça mais c'est pas évident quoi. C’est pas évident. Après ça dépend aussi quand on les voit où 
c'est très très douloureux, et puis ils peuvent pas avancer ou si c'est juste tu vois, ils ont des 
lombalgies mais ça les embête pas. Moi déjà je les vois qu’au cabinet je fais pas de visite, 
donc déjà moi, je les vois quand ils sont mieux quand même, ils peuvent venir, ils peuvent 
marcher donc là tu les incites à marcher tout ça, mais ça dépend quoi. On rame quand même 
un peu. Mais c'est la première chose qu’on dit.  

G : Tu fais d’autres choses ? 

I : Alors après si je vois que les antalgiques que j'ai mis au départ, après si je vais jusqu'à 
cortisone, kiné, ceinture, marche fait rien, j’envoie au spécialiste. En deuxième temps. 

G : Tu me disais ceinture aussi ? 

I : Ouais ceinture je prescris pas mal ouais. 

G :  Et semelles ? 

I : Alors semelles pour les lombalgiques, non, moi je… Non, semelles posturo… Non 

G : Pourquoi tu les prescris pas ? 
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I : Parce que j'y connais rien. J’ai pas du tout une formation de posturologie donc 
effectivement si il font un bilan et si je vois qu'il y a un grand différence de longueur je vais 
mettre des semelles, mais je sais pas faire ça du tout, je sais pas faire ça. 

G : Ok, et ben écoute… 

I : Ça te va ? 

G : Ça me va, merci. 
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SERMENT 

 
 

 
 
 
Ø En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 

 
 
Ø Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail. 
 
 
Ø Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 

s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon 
état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 
 
Ø Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 

leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
 
Ø Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 
confrères si j’y manque. 
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RESUME 
 
 
La Lombalgie Commune Chronique (LCC) fait partie des motifs de consultation 
les plus fréquents en médecine générale. Les Interventions Non 
Médicamenteuses (INM) sont au premier plan dans leur prise en charge dans 
les recommandations de la HAS ainsi que dans les recommandations 
internationales. L’utilisation de ces INM est néanmoins difficile à évaluer en 
pratique clinique et rencontre un certain nombre de freins. 
Notre étude vise à explorer l’utilisation de ces INM par les médecins 
généralistes d’Occitanie ainsi que les facteurs influençant leur prescription pour 
les patients atteints de LCC. 
Nous avons réalisé une étude qualitative, 9 entretiens ont permis d’obtenir la 
saturation des données. Une analyse thématique continue avec triangulation a 
été effectuée. 
L’utilisation de nombreuses INM dans la prise en charge de la LCC a été mise en 
valeur. Elles interviennent dans plusieurs domaines : les interventions 
psychologiques telles que la psychothérapie, la sophrologie et l’hypnothérapie ; 
les interventions physiques telles que l’activité physique, les thérapies 
manuelles (kinésithérapie, ostéopathie, massages, acupuncture, 
fasciathérapies), les cures thermales et la posturologie ; les interventions 
nutritionnelles sur la perte de poids et les autres interventions telles que la 
mise en place de semelles orthopédiques et de ceinture lombaire. En plus de 
ces INM, le recours aux spécialistes, les conseils ergonomiques et de la vie 
quotidienne ainsi que les thérapies médicamenteuses sont ressorties comme 
souvent utilisés dans la prise en charge globale, allant au-delà des 
recommandations de bonnes pratiques de la HAS. 
La prescription de ces INM est influencée par de nombreux facteurs, positifs et 
négatifs, dépendant des médecins, des patients et pouvant être spécifique à 
chacune. 
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