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Summary of recommendations for diagnosis of acute
non-specific low back pain

« Case history and brief examination should be carrie  d out

« If history taking indicates possible serious spin al pathology or nerve
rootsyndrome, carry out more extensive physical exa mination including
neurologicalscreening when appropriate

« Undertake diagnostic triage at the first assessme  nt as basis for
managementdecisions

« Be aware of psychosocial factors, and review them in detail if there is
noimprovement

« Diagnostic imaging tests (including X-rays, CT an  d MRI) are not
routinelyindicated for non-specific low back pain

* Reassess those patients who are not resolving wit  hin a few weeks after the
firstvisit, or those who are following a worsening course

www.backpaineurope.org

Red flags = signes d’alarme

- Trauma récent

- Age: < 20 ans, > 50 ans

- Douleur a caractére inflammatoire

« Co-morbidités (y.c. médicaments)

- Fievre

- Affection cutanée

« Infection urinaire

- Déficit neurologique (y.c. troubles sphinctériens)
- Absence de syndrome lombo-vertébral

« ABC » de I'examen clinique
LORDOSE ... Sypwose..  SeolioSe.,  MACHINGmose..
W - Inspection
W { + Mobilisation
- Palpation
- Examen neurologique
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Repaires anatomiques
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Repaires anatomiques

- C6 - disparition en extension

« C7 —la plus facilement palpable

« D4 — angle sup-int. de 'omoplate

« D7 — angle inf. de 'omoplate

+ L3-L4: ligne horizontale entre les sommets des
crétes iliaques

- Espace L5-S1: - ligne entre les SIPS
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Inspectlon
e Démarche: boiterie, pied tombant
e Trouble statique: pseudo scoliose
(« attitude de la baionnette »)
¢ Inspection de la peau (psoriasis)
\d

Mobilisation

e Mouvements physiologiques
- inclinaison latérale
- flexion, DDS
- extension

e Schober
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Palpation

e Contracture musculaire
- m. multifidii
- m. longissimus
- m. ilio-costalis

M. psoas iliacus

m. gluteus medius

m. gluteus minimus

m. piriformis

m. quadratus lumborum

9]
Examen neurologique
 Force debout/couché
 Sensibilité superficielle
e ROT
e Laségue (SLR), Slump
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Testing for lumbar nerve root compromise

Nerve root
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Longissimus thoracis et ilio-costalis

Gluteus medius

D12,L3 ,L4,L5,$2 liocostalis lumborum Longissimus thoracis
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Piriformis
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