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1. INTRODUCTION 

 

La lombalgie se définit selon la section « Rachis » de la société française de 

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

médiane ou latéralisée, avec possibilité d’irradiation ne dépassant pas le genou, mais avec 

prédominance de la douleur lombo-sacrée. Parfois, la lombalgie est secondaire (infectieuse, 

tumorale, traumatique, inflammatoire), mais dans la majorité des cas, elle est idiopathique, 

c’est à dire non spécifique(1).  

L’incidence de la lombalgie en soins primaires varie, selon les études, les contextes et 

les définitions utilisées, de 6,3 à 15,4%(2). Dans l'enquête décennale santé de 2002-2003, plus 

de la moitié des Français de 30 à 64 ans déclaraient avoir présenté des lombalgies au moins un 

jour dans les 12 derniers mois(3). Il s'agit d'un motif fréquent de consultation en soins 

primaires dans la plupart des pays dits développés(4). Selon la Société Française de Médecine 

Générale (SFMG), la lombalgie se situe au 8
ème

 rang des motifs de consultation en médecine 

générale en France(5). 

Ces informations restent parcellaires, puisqu’il existe peu de données en France 

permettant d’avoir une vue globale de la morbidité en soins primaires (cf Encadré 1). Les 

caractéristiques sociodémographiques des patients lombalgiques sont donc connues grâce à 

des études sur la population générale ou en soins secondaires. Dans certains pays, notamment 

en Grande-Bretagne et aux Pays-Bas, les données issues des soins primaires sont plus 

fréquentes du fait de l’utilisation du codage systématique des motifs, contenus et résultats de 

consultations (cf Encadré-2)(6,7).  
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L’Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé (IRDES) 

(anciennement dénommé le CREDES) : enquêtes déclaratives ponctuelles auprès des médecins 

libéraux, généralistes et spécialistes, sur la morbidité diagnostiquée en médecine libérale.  

Les réseaux d’IMS Health, Thales (CEGEDIM), et l’Observatoire de la médecine générale 

(OMG) de la Société française de médecine générale (SFMG) sont des systèmes de recueil 

continu des données de morbidité en médecine générale. Les 160 médecins généralistes actifs 

pour l’OMG ont créé le dictionnaire des résultats de consultation (DRC), une autre classification 

en soins primaires. 

Les 2 autres principaux réseaux français d’observation en soins primaires sont le réseau 

GROG (Groupes Régionaux d’Observation de la grippe)(8) et le réseau Sentinelles de l’INSERM 

(Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale)(9). Ils s’intéressent à l’épidémiologie 

infectieuse. Ce sont de petits réseaux : moins de 1000 médecins pour le GROG, 1300 pour 

l’INSERM.  

Le fait que les généralistes n’utilisent pas les mêmes codes et classifications pour enregistrer 

leurs consultations complique le travail épidémiologique à grande échelle. 

 

 

Encadré 2 : L’intérêt du codage 

La classification des actes et des pathologies, selon des procédures harmonisées et adaptées : 

  est un facteur concourant à la qualité des soins (Agence Nationale d’Accréditation et 

d’Evaluation en Santé (ANAES)) (10)  

 permet  

o de standardiser la description de l’état clinique des patients et de leur évolution. 

o d’évaluer les pratiques professionnelles, y compris les procédures, par comparaison aux 

données de la littérature.  

o de connaître la fréquence des pathologies de sa patientèle et ainsi d’orienter sa 

formation professionnelle. 

Encadré 1 : Le recueil de données en France en soins primaires 
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Bien que la plupart des patients souffrant de lombalgie commune se remettent 

rapidement, HENSCHKE a montré que 28 % des patients n'ont pas complètement récupéré 12 

mois après la première consultation(11). Ces patients chroniques posent de lourds problèmes 

de prise en charge et de coûts directs et indirects (arrêt de travail par exemple)(12).  

L’identification des facteurs de risque de passage à la chronicité des lombalgies est donc 

primordiale. La lombalgie est plurifactorielle ; les recherches ont permis de mettre en avant 6 

catégories: les facteurs de risque biomécaniques, individuels, professionnels, 

socioéconomiques, médico-légaux et psychologiques(13). Le rôle des facteurs psychosociaux 

dans le passage à la chronicité, est, à ce jour, largement admis(14). D’après l'Organisation 

Mondiale de la Santé, un facteur psychosocial est défini comme tout facteur influençant « la 

capacité d'une personne à faire face efficacement aux exigences et aux défis de la vie 

quotidienne [...], à maintenir un état de bien-être mental et de démontrer cela dans le 

comportement adaptatif et positif tout en interagissant avec les autres,  sa culture et 

l'environnement »(15). 

La lombalgie peut être parfois un symptôme de souffrance plus générale, plutôt qu'un 

trouble strictement biomédical(16,17). Elle peut être ainsi associée à d’autres pathologies et 

notamment à des troubles somatoformes. Plusieurs études ont cherché à retrouver les 

comorbidités des patients lombalgiques. Les pathologies psychologiques, digestives, 

locomotrices et respiratoires semblent plus fréquentes chez les patients lombalgiques en 

comparaison aux patients ne présentant pas de lombalgies(18–21). D’autres rapportent 

l’association à des perturbations du sommeil, à des douleurs chroniques ou des troubles 

mentaux(22–24).  

Le médecin généraliste est le premier recours devant un épisode de lombalgie et est 

ainsi le mieux placé pour observer ces comorbidités. Les médecins généralistes gèrent la 

globalité des affections de leurs patients, et ont donc une place privilégiée pour identifier les 
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facteurs psychosociaux et les comorbidités des patients, et permettre une prise en charge 

orientée vers les problèmes psychosociaux et professionnels des patients(25).  

 

L’objectif principal de notre étude était d'identifier les facteurs psychosociaux et les 

pathologies associées chez les patients consultant pour lombalgie. 

L’objectif secondaire était de mettre en évidence les caractéristiques 

sociodémographiques de ces patients.  

 

  



Résultats de consultations associés à la lombalgie chez les adultes consultant en médecine générale. 

 

Eric Pernollet                                                 13 décembre 2013             16 

 

2. MATERIELS ET METHODES 

2.1. Schéma d’étude : 

 

Type d’étude : Etude descriptive transversale nationale multicentrique ECOGEN 

(Eléments de la COnsultation en médecine GENérale) menée à l'initiative du CNGE (Collège 

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

Investigateurs : 54 internes de médecine générale en stage ambulatoire, durant 5 mois, 

chez 128 médecins généralistes maîtres de stage universitaires (MSU), de 27 facultés de 

médecine françaises. Les internes étaient formés au recueil des données lors d’un séminaire 

centralisé et animé par le comité de pilotage de l'étude.  

Données recueillies :  

Chaque interne recueillait : 

-  Au début de l’étude : les caractéristiques socio-professionnelles de chaque MSU : 

année de naissance, sexe, lieu d’exercice (rural, urbain ou semi rural), secteur 

conventionnel, mode d’exercice (seul ou en groupe), nombre annuel de 

consultations, réception des visiteurs médicaux, des délégués de l’assurance maladie, 

adhésion au Contrat d'Amélioration des Pratiques Individuelles (CAPI) (cf Annexe 1). 

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

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

catégorie socio-professionnelle, étudiant ou non, patient connu du médecin ou non, 

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

consultation et procédures de soins prescrites ou réalisées, codés selon la 

Classification Internationale des Soins Primaires 2ème édition (CISP-2) (cf Encadré 

3).  
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Il est important de noter que tout motif de consultation et toute procédure doit être 

rattachés à un résultat, que tout résultat doit comporter au moins un motif et une procédure, et 

qu'une consultation peut comporter un ou plusieurs résultats (cf Figure 1).  

 

     Figure 1 : Articulation d'une consultation 

 

 Modalités de recueil : 

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

les consultations menées par le MSU. Les données ont ensuite été saisies, par les internes, 

dans une base de données centralisée à partir d’un site Web dédié au projet, gérée par une 

équipe d’épidémiologistes lyonnais du CNGE. 

La base de données complète a été livrée en février 2013, sous la forme d’un tableur 

Excel. 
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Classification Internationale des Soins Primaires (cf Annexe 2) 

 Version française de l’International Classification of Primary Care (ICPC) 

 Développée par l’Organisation internationale des médecins généralistes (WONCA) en 1987.  

 Appartient à la famille des classifications de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 

 Utilisée depuis 2000 en France 

 Objet : classifier et coder :  

o Les motifs de rencontre : demande de soins telle qu'exprimée par le patient 

correspondant à un ou des symptôme(s), plainte(s), problème(s) ; demande de service(s) 

ou de diagnostic(s) qui ont amené le patient à consulter.  

o Les résultats : conclusion de la consultation, telle qu'interprétée par le médecin, que ce 

soit un diagnostic nosologique, symptôme, plainte, ou besoin de soins (vaccination, 

frottis cervico-vaginal…) 

o Les procédures de soins (réalisées ou programmées) : actes effectués dans le cadre de 

soins médicaux, qui comprennent des actes diagnostiques (examen clinique, 

imagerie…), thérapeutiques (traitement médicamenteux, prise de connaissance de 

résultats d’examen…), administratifs (certificat, arrêt de travail…) et préventifs 

(vaccination…). .  

 Structure : Classification bi-axiale  

o Premier axe : 17 chapitres désignant chacun un appareil corporel (incluant les chapitres : 

psychologique et social), codés par une lettre = tête de chapitre 

o Second axe : sept composants (symptômes et plaintes, procédures diagnostiques et 

préventives, procédures thérapeutiques, résultats d’examens complémentaires, 

procédures administratives, références et autres motifs de contact, diagnostics et 

maladies), codés par deux chiffres. 

 

 687 rubriques alphanumériques (ex L72) sans les procédures, disposant d'une 

définition, le plus souvent de critères d’inclusion et d’exclusion, et d’une 

correspondance avec la liste de codes CIM-10. 

 Utilisation :  

o Développée initialement pour le recueil manuel et l’analyse épidémiologique des 

données de consultation en médecine générale.   

o Peut être utilisée avec des systèmes d’aide à la décision (diagnostique ou thérapeutique), 

d’assurance qualité des soins, de surveillance épidémiologique et de recherche 

scientifique en soins primaires.  

 

Encadré 3 : La CISP 
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2.2. Critères d’inclusion des consultations 

 

Les consultations concernant les patients nés entre 1947 et 1994, soit entre 18 et 65 ans, 

ont été sélectionnées. Ont été considérées comme consultations « lombalgie » celles contenant 

comme résultat de consultation : (définitions, critères d'inclusion et d'exclusion issues de la 

CISP) : 

 L03 symptômes ou plaintes des lombes :  

Inclusion : douleur lombaire, douleur sacro-iliaque, coccygodynie, lumbago, lombalgie. 

Exclusion : douleur thoracique postérieure, sciatique  

ou 

 L84 syndrome dorsolombaire sans irradiation : douleur dorsolombaire sans irradiation 

associée à une diminution de la mobilité confirmée par l‘examen médical. 

Inclusion : entorse dorsolombaire, tassement vertébral NCA, arthrose apophysaire, 

arthrose ou arthrite de la colonne, spondylolyse dorsolombaire, spondylolisthésis 

dorsolombaire. 

Exclusion : coccygodynie, syndrome cervical, douleur dorsolombaire avec irradiation, 

sciatalgie, mal de dos psychogène. 

ou 

 L86 syndrome dorsolombaire avec irradiation : (pris en compte du fait de la définition 

de la lombalgie en France : avec « possibilité d’irradiation ne dépassant pas le genou ») 

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

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

irradiant vers le bas à la face postérieures de la jambe, aggravée par la toux, le 
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mouvement, la position ; ou mise en évidence par imagerie ad hoc ou chirurgie d’un 

prolapsus d’un disque lombaire ou thoracique. 

Inclusion : prolapsus discal avec irradiation, dégénérescence discale avec irradiation, 

sciatique 

Exclusion : lésion cervicale discale, spondylolisthésis, entorse dorsolombaire récente, 

douleur projetée à caractère diffus. 

 

2.3. Analyses 

 

2.3.1. Données socio-démographiques 

Les données socio-professionnelles concernant les MSU ont été étudiées.  

Les caractéristiques socio démographiques des patients ayant un résultat de consultation 

« lombalgie » ont été décrites et comparées à celles des patients « sans lombalgie ».  

 

2.3.2. Analyse des comorbidités 

Les deux groupes de consultations (avec lombalgie/ sans lombalgie) ont été comparés 

selon la distribution des résultats de consultation et groupes de résultats suivants :  

 ensemble des résultats de chacune des 17 têtes de chapitres de la CISP-2 (cf 

encadré 3)  

 

 10 résultats de consultations les plus fréquents dans les consultations des 

patients de 18-65 ans dans l’étude Ecogen 
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 résultats  de consultations choisis selon la littérature (décrits comme pouvant 

avoir un lien avec la lombalgie)  

  

o résultats  correspondant à des troubles somatoformes : 

 Troubles issus du score PHQ 15 (26) (échelle permettant de 

détecter les troubles somatoformes) (cf annexe 4) :  

A04 : fatigue/faiblesse générale, A06 : évanouissement/syncope, 

D01 : douleurs/crampes abdominales générales, D09 : nausée, 

D12 : constipation, K04 : palpitations/perception battements 

cardiaques, N01 : mal de tête, N17 : vertige/étourdissement, P06 : 

perturbation du sommeil, R02 : souffle court/dyspnée, X02 : 

douleur menstruelle, X04 : rapport sexuel douloureux chez la 

femme. 

 P75 : trouble somatoforme, 

 

o autres codes choisis : A01 : douleur générale/de sites multiples, A97 : 

pas de maladie, D07 : dyspepsie/indigestion, D84 : maladie de 

l’œsophage, H82 : syndrome vertigineux, K02 : oppression/constriction 

thoracique, L83 : syndrome cervical, L87 : bursite/tendinite/synovite, 

L92 : syndrome de l’épaule, N04 : jambe sans repos, N89 : migraine, 

N95 : céphalée de tension, P01 : sensation anxiété/nervosité/tension, 

P74 : trouble anxieux/état anxieux, P76 : dépression, P78 : 

neurasthénie/surmenage, Z05 : problème au travail, Z06 : problème de 

non emploi, Z12 : problème de relation entre partenaires, Z15 : 

perte/décès du partenaire. 
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 2 regroupements de codes  

o Addictions = regroupement de 4 codes : usage abusif d’alcool, de tabac, 

de médicaments et de drogues 

o « Peur de » la maladie = regroupement de 33 codes : pour chaque 

chapitre il existe 1 à 4 codes autour de la peur de la maladie (A25 : peur 

de la mort/de mourir, A26 peur du cancer, K24 peur d’une maladie 

cardiaque). 

 

2.3.3. L’aléa 

 Pour comparer les comorbidités des 2 groupes (avec lombalgie/ sans lombalgie), ont 

été considérés :  

 Dans les consultations avec lombalgie : tous les résultats de consultation sauf ceux 

concernant la lombalgie (codes L03, L84, L86).  

 Dans les consultations sans lombalgies : tous les résultats de consultation sauf 1 

résultat par consultation enlevé aléatoirement.  

Cette manipulation évitait de comparer des comorbidités de la lombalgie à des morbidités. 

L'hypothèse sous-jacente était que la distribution des résultats différait selon le nombre de 

résultats par consultation ; les résultats uniques par consultation ont donc été 

systématiquement exclus de l'analyse. 

  

2.3.4. Tests statistiques 

La distribution des variables quantitatives a été représentée sous forme de moyenne ± 

écart-type ou de médiane [25ème-75ème percentile]. Ces variables ont été comparées entre les 
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2 groupes (lombalgie/sans lombalgie) par le test de Student, sauf en cas d’inégalité des 

variances où un test non paramétrique de Mann Whitney Wilcoxon a été utilisé.  

La distribution des variables qualitatives a été représentée sous forme de pourcentages. 

Puis ces pourcentages ont été comparés entre les 2 groupes par test de Chi 2, avec 

présentation des odds ratios (OR) non ajustés. Afin de prendre en compte l’effet de l’âge et du 

sexe sur les comorbidités, les variables ont été analysées par régression logistique ajustée sur 

le sexe et l’âge, avec présentation des odds ratios ajustés (ORaj). En cas d’effectifs attendus 

insuffisants, seul un test exact de Fisher a été utilisé.  

Les données ont été analysées avec le logiciel Epi info version 7 et le logiciel SAS.  

 

 

2.3.5. Choix du p 

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

Bonferroni a été appliquée au seuil de significativité statistique classiquement retenu de 5%. 

Celle-ci consiste à diviser ce seuil par le nombre de tests effectués.  

3 seuils ont ainsi été définis :  

o p<0,0026 pour les 17 têtes de chapitre, le regroupement addictions et le 

regroupement « peur de » (p<0,05/(17+2)) 

o p<0,005 pour les 10 codes les plus fréquents (p<0,05/10) 

p<0,0015 pour les 33 codes : 15 codes issus du PHQ15 et 18 codes choisis selon 

la littérature (p<(0,05/33)). 

  



Résultats de consultations associés à la lombalgie chez les adultes consultant en médecine générale. 

 

Eric Pernollet                                                 13 décembre 2013             24 

 

 

3. RÉSULTATS 

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

 

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

190) et leurs nombre annuel de consultations en moyenne de 5139 (écart-type 1762) (données 

RIAP (Relevé Individuel d’Activité et de Prescriptions)). La majorité (92,2%) exerçait en 

secteur 1, en groupe médical (61,7%) et la moitié en secteur urbain. 57% avaient adhéré au 

CAPI.  

 

Tableau I : Caractéristiques des Maîtres de stages universitaires ECOGEN 

TOTAL n = 128 

GENRE FEMININ 43 (33.6%) 

AGE* (années) 52,6 (7.9) 

SECTEUR 

 

  

1 118 (92.2%) 

2 10 (7.8%) 

MILIEU D'EXERCICE  
  

Rural 29 (22.7%) 

semi-rural 33 (25.8%) 

Urbain 66 (51.6%) 

MODE D'EXERCICE 
 

  

Solo 27 (21.1%) 

groupe médical 79 (61.7%) 

groupe pluri-professionnel 20 (15.6%) 

centre de santé 2 (1.6%) 

RECEPTION VISITEURS MEDICAUX  58 (45.3%) 

RECEPTION DELEGUES ASSURANCE MALADIE 26 (20.3%) 

ADHESION AU CAPI 73 (57.0%) 

NOMBRE DE CONSULTATIONS ANNUELLES* 

(RIAP 2010) 
5139 (1762)  

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

nombre (pourcentage) sauf spécifié autrement     

* = moyenne (écart-type) 

 

  

** = médiane (intervalles interquartiles) 

 

  

Aucune donnée manquante     

Encadré 1 :     La CISP 

 

 Classification Internationale des Soins Primaires 

 Version française de l’International Classification of Primary Care (ICPC) 

 Développée par l’Organisation internationale des médecins généralistes (Wonca).  

 Appartient à la famille des classifications de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 

 Utilisée depuis 2000 en France 

 Objet : classifier et coder :  

o Les motifs de rencontre (du point de vue du patient) 

o Les appréciations portées par le professionnel de la santé (problèmes de santé 

diagnostiqués)  

o Les procédures de soins (réalisées ou programmées).  

 Structure : Classification bi-axiale  

o Premier axe : 17 chapitres désignant chacun un appareil corporel (incluant les chapitres 

psychologique et social), codés par une lettre 

o Second axe : sept composants (symptômes et plaintes, procédures diagnostiques et 

préventives, procédures thérapeutiques, résultats d’examens complémentaires, procédures 

administratives, références et autres motifs de contact, diagnostics et maladies), codés par 

deux chiffres. 

 

 687 rubriques alphanumériques (ex L72) sans les procédures, disposant le plus 

souvent de critères d’inclusion et d’exclusion, et d’une correspondance avec la liste 

de codes CIM-10. 

 Utilisation :  

o développée initialement pour le recueil manuel et l’analyse épidémiologique des données 

de consultation en médecine générale.   

o Peut être utilisée avec des systèmes d’aide à la décision (diagnostique ou thérapeutique), 

d’assurance qualité des soins, de surveillance épidémiologique, et de recherche 

scientifique en soins primaires.  
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3.2. Population étudiée (cf Figure 2) 

 

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

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

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

résultats par consultation. 

 

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

consultations. 

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

consultation : 

 152 L03 (symptômes et plaintes des lombes) 

 369 L84 (syndrome dorsolombaire sans irradiation)  

 325 L86 (syndrome dorsolombaire avec irradiation) 

 1088 autres résultats de consultation associés à la lombalgie = comorbidités dans ce 

groupe.  

 

10665 consultations concernaient des patients de 18 à 65 ans sans résultat lombalgie, 

correspondant à 21990 résultats de consultation. Pour les consultations sans lombalgie, 10665 

résultats de consultations ont donc été retirés aléatoirement, et 11325 résultats de consultations 

(=comorbidités) ont été retenus pour analyse. 
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Figure 2 : Diagramme de flux 
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3.3. Description de la population des consultations (cf Tableau 2) 

 

Sur les 11510 consultations, 60% des patients sont des femmes.  

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

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

(p= 0,006). 

La lombalgie est moins fréquente chez les 18-34 ans. En revanche, elle l’est plus chez les 

35-54 ans, avec une différence significative (p<0,001).  

Les patients lombalgiques sont moins souvent des étudiants (1,2% (lombalgie) versus 

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

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

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

significative (p<0,001). 

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

avec p=0,003). 

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

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

La médiane de la durée pour ces consultations est de 16 minutes (12,5-21) contre 15,5 

(10,5-20) (p<0,001) pour les consultations hors lombalgie. 

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

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

différence significative entre les 2 groupes. 
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Tableau II : Caractéristiques de la population des consultations  

 

 

 

p

Nombre de consultations

GENRE FEMININ        470   (55.6%) 6453 (60.5%) 0,006

AGE (années) <0,001

18-34 168 (19.8%) 3022 (28.4%)

35-44 197 (23.3%) 2167 (20.3%)

45-54 221 (26.1%) 2286 (21.4%)

55-65 259 (30.6%) 3190 (29.9%)

ETUDIANT 10 (1.2%) 510 (4.8%) 3,00E-06

PROFESSION <0,001

agriculteur 9 (1.1%) 63 (0.6%)

artisan, commerçant, chef d'entreprise 34 (4.0%) 515 (4.8%)

cadre sup, et profession intellectuelle 52 (6.1%) 957 (9.0%)

profession intermédiaire 73 (8.6%) 1139 (10.7%)

employé 362 (42.8%) 3554 (33.3%)

ouvrier 89 (10.5%) 703 (6.59%)

retraité 99 (11.7%) 1401 (13.1%)

sans activité professionnelle 127 (15.0%) 2333 (21.8%)

NOUVEAU PATIENT 32 (3.8%) 684 (6.4%) 0,003

STATUT (non exclusif)

ALD 114 (13.5%) 1769 (16.6%) 0.02

CMU 43 (5.1%) 542 (5.1%) 0.94

INVALIDITE 32 (3.8%) 245 (2.3%) 0.01

ACCIDENT DU TRAVAIL 78 (9.2%) 359 (3.4%) 2.01E-17

MALADIES PROFESSIONNELLES 3 (0.4%) 73 (0.7%) NS

DUREE DE CONSULTATION* (minutes) 16 (12.5;21) 15.5 (10.5;20) p<0,001#

NOMBRE DE RESULTATS PAR CONSULTATION** 2.3 (1.31) 2.1 (1.28) p<0,001##

nombre (pourcentage); * = médiane (inter-quartiles); ** = moyenne (déviation standard)  

NS = non significatif (p>0,05) : test Chi 2

 # = test non paramétrique de Mann Whitney Wilcoxon ; ## = test de Student

Pas de donnée manquante

AVEC LOMBALGIES SANS LOMBALGIES

n = 845 n = 10665
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* = différence significative p<0.05 (tests du chi-2, chaque critère ayant été étudié indépendamment) 

Figure 3 : Comparaison des statuts 
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3.4. Comparaison des comorbidités par têtes de chapitres de la CISP (cf Figure 4,Tableau 3) 

 

Dans le chapitre A, le qualificatif « général » fait référence à « au moins trois endroits ou 

systèmes corporels ». Dans les résultats de consultations avec lombalgies, cette tête de chapitre 

est plus présente (24,3% (lombalgie) versus 19% (sans lombalgie), p<0,001, odds ratio ajusté 

sur l'âge et le sexe (intervalle de confiance à 95%) ORaj (IC95) de 1,37 (1,18-1,59)). De même, 

les comorbidités liées au système digestif sont plus fréquentes lors des consultations pour 

lombalgie (10,8% (lombalgie) versus 7,1% (sans lombalgie) (p<0,001)) Ce résultat reste 

significatif après ajustement sur le sexe et l’âge (p<0,001 (ORaj (IC95) 1,59 (1,30-1,95)).  

En revanche, lors des consultations sans lombalgie, il y a plus souvent des atteintes du 

système ostéo-articulaire (8,6% (lombalgie) versus 10,8% (sans lombalgie) (p=0.027)). 

L’ajustement sur le sexe et l’âge ne confirme pas cette différence (p=0,0258 (ORaj (IC95) 0,78 

(0,62-0,97)). 

De même, les atteintes du système respiratoire, sont plus présentes lors des consultations 

sans lombalgies (7,2% (lombalgie) versus 9,6% (sans lombalgie) (p=0.01)). L’ajustement sur le 

sexe et l’âge ne confirme pas cette différence (p=0,008 (ORaj (IC95) 0,72 (0,57-1,66)). 

Le système « Oreille », après ajustement sur le sexe et l’âge, a un p limite inférieure : 

0,048 (ORaj (IC95) 1,62 (1,0-1,8)), en faveur d’une atteinte plus fréquente chez les lombalgiques 

(1,8% (lombalgie) versus 1,2% (sans lombalgie). 

Il n’y a pas de différence significative pour les autres têtes de chapitre, notamment au 

niveau social ou psychologique. De même, le rassemblement des codes correspondant aux 

addictions et au « peur de » n’a pas mis en évidence de différence significative entre les 2 

groupes. 
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** = donnée significative p<0.0026, * = p<0,05  

Figure 4 : Comorbidités selon les têtes de chapitre, addictions et "peur de" 
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Tableau III : Comorbidités selon les têtes de chapitre, addictions et "peur de" 

 

p OR          (IC 95%) p ORaj       (IC 95%)

A = Général 264 (24.3%) 2146 (19.0%) <0.001 ** 1.37       (1.18-1.59) <0.001 ** 1.37       (1.18-1.59)

B = Sang/Système hématopoïétique/ 

immunologique
8 (0.7%) 111 (1.0.%) 0.43 0.75       (0.36-1.54) 0.38 0.73       (0.35-1.49)

D = Système digestif 117 (10.8%) 806 (7.1%) <0.001 ** 1.57       (1.28-1.93) <0.001 ** 1.59       (1.30-1.95)

F = Œil 7 (0.6%) 84 (0.7%) 0.72 0.87       (0.40-1.88) 0.67 0.84       (0.39-1.83)

H = Oreille 20 (1.8%) 134 (1.2%) 0.06 * 1.56       (0.97-2.51) 0.048 * 1.62       (1.00-2.60)

K = Cardio-vasculaire 101 (9.3%) 1216 (10.7%) 0.14 0.85       (0.69-1.05) 0.22 0.87       (0.70-1.08)

L = Ostéo-articulaire 94 (8.6%) 1222 (10.8%) 0.027 * 0.78       (0.63-0.97) 0.0258 * 0.78       (0.62-0.97)

N = Neurologique 30 (2.8%) 373 (3.3%) 0.34 0.83       (0.57-1.21) 0.30 0.82       (0.56-1.20)

P = Psychologique 119 (10.9%) 1254 (11.1%) 0.89 0.99       (0.81-1.20) 0.63 0.95       (0.78-1.16)

R = Respiratoire 78 (7.2%) 1083 (9.6%) 0.01 * 0.73       (0.57-0.93) 0.008 * 0.72       (0.57-0.92)

S = Peau 46 (4.2%) 566 (5.0%) 0.26 0.84       (0.61-1.14) 0.28 0.84       (0.62-1.15)

T = Métabolique, endocrinien 110 (10.1%) 1336 (11.8%) 0.10 0.84       (0.68-1.03) 0.13 0.85       (0.69-1.05)

U = Système urinaire 15 (1.4%) 159 (1.4%) 0.95 0.98       (0.58-1.67) 0.92 0.97       (0.57-1.66)

W = Grossesse, accouchement 22 (2.0%) 237 (2.1%) 0.88 0.97       (0.62-1.50) 0.96 1.01       (0.64-1.59)

X = Système génital féminin et sein 23 (2.1%) 281 (2.5%) 0.45 0.85       (0.55-1.30) 0.35 0.81       (0.53-1.26)

Y = Système génital masculin et sein 6 (0.6%) 97 (0.9%) 0.29 0.64       (0.28-1.47) 0.38 0.69       (0.30-1.59)

Z = Social 28 (2.6%) 220 (1.9%) 0.16 1.33       (0.89-1.99) 0.20 1.30       (0.87-1.93)

Addictions 24 (2.21%) 272 (2.4%) 0.92       (0.60-1.40)

Peur de 6 (0.55%) 50 (0.44%) 1.25       (0.53-2.92)

nombre (pourcentage), OR = Odds Ratio

** = donnée significative p<0.0026 : Test de Chi 2,    *= p<0.05,    IC 95% = intervalle de confiance à 95%

Pas de donnée manquante

AVEC LOMBALGIES SANS LOMBALGIES VALEURS AJUSTEES SUR AGE ET SEXEVALEURS BRUTES

n = 1088 n = 11325
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3.5. Comparaison des comorbidités selon les 10 résultats les plus fréquents (cf Tableau 4) 

 

Le tableau 4 nous montre les 10 résultats de consultation les plus fréquents chez les 18-65 

ans. Pour ces codes, il n’y a pas de différence significative entre les consultations avec 

lombalgie et celles sans, hormis pour la « gestion santé et médecine préventive » (19,4% 

(lombalgie) versus 13,3% (sans lombalgie) (p<0,001)). Ce résultat est conforté après 

ajustement sur l’âge et le sexe ( p<0,001 (ORaj (IC95) 1,56 (1,33-1,84)). 

 

3.6. Comparaison des comorbidités selon les codes de la CISP choisis au regard de la 

littérature (cf Tableau 4) 

 

Dans les codes correspondant à un item du score PHQ 15, on remarque que les douleurs 

et crampes abdominales aigües dans les consultations avec lombalgies sont plus fréquentes 

(0,92% (lombalgie) versus, 0,43% (sans lombalgie) (p=0,03)) mais sans différence significative 

avec ou sans ajustement. Il en est de même pour la constipation et le symptôme « souffle 

court/dyspnée » dont la fréquence est plus importante chez les lombalgiques sans différence 

significative après correction de Bonferroni.  

 Parmi les thèmes pré-choisis, les problèmes au travail sont plus fréquents chez les 

lombalgiques (1,1% (lombalgie) versus 0,43% (sans lombalgie) (p=0,002)), sans pour autant 

qu’il y ait une différence significative.  

Les autres codes n’ont pas montré de différence significative et notamment : la fatigue, le 

code L87 (bursite, tendinite, synovite, NCA), les codes en rapport avec l’anxiété ou encore les 

troubles du sommeil ou somatoformes.
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Tableau IV : Comorbidités les plus fréquentes et selon les codes choisis au regard de la littérature 

 

p OR          (IC 95%) p ORaj          (IC 95%)

A98 Gestion santé médecine préventive 211 (19.39%) 1510 (13.33%) <.0001 ** 1.56        (1.33-1.83) <.0001 ** 1.56       (1.33-1.84)

K86 Hypertension non compliquée 59 (5.42%) 679 (6.00%) 0.45 0.90        (0.68-1.18) 0.63 0.93       (0.71-1.23)

R74 Infection aigues voies respiratoires sup. 26 (2.39%) 328 (2.90%) 0.34 0.82        (0.55-1.23) 0.31 0.81       (0.54-1.21)

P76 Dépression 39 (3.58%) 408 (3.6%) 0.98 0.99        (0.71-1.39) 0.69 0.93       (0.67-1.31)

A97 Pas de maladie 25 (2.3%) 329 (2.91%) 0.25 0.79        (0.52-1.19) 0.23 0.78       (0.51-1.17)

T93 Trouble du métabolisme des lipides 36 (3.31%) 443 (3.91%) 0.32 0.84        (0.59-1.19) 0.43 0.87       (0.61-1.23)

T90 Diabète non insulino-dépendant 22 (2.02%) 279 (2.46%) 0.37 0.82        (0.53-1.27) 0.46 0.85       (0.54-1.32)

L84 Syndrome dorso-lombaire sans irradiation NC

L87 Bursite, tendinite, synovite 10 (0.92%) 155 (1.37%) 0.22 0.67        (0.35-1.27) 0.22 0.67       (0.35-1.27)

L86 Syndrome dorso-lombaire avec irradiation NC

P74 Trouble anxieux/état anxieux 14 (1.29%) 167 (1.47%) 0.62 0.87        (0.50-1.51) 0.64 0.88       (0.51-1.52)

T86 Hypothyroidie/myxoedème 13 (1.19%) 194 (1.71%) 0.20 0.69        (0.39-1.22) 0.20 0.69       (0.39-1.21)

D01 Douleurs/crampes abdominales générales # 10 (0.92%) 49 (0.43%) 0.03 * 2.13        (1.08-4.23) 0.03 * 2.17       (1.10-4.31)

D12 Constipation # 16 (1.47%) 78 (0.69%) 0.004 * 2.15        (1.25-3.70) 0.005 * 2.18       (1.27-3.76)

R02 Souffle court/dyspnée # 3 (0.28%) 6 (0.05%) 0.04 F *

Z05 Problème de travail 12 (1.1%) 49 (0.43%) 0.002 * 2.57        (1.36-4.84) 0.006 * 2.46       (1.30-4.65)

nombre (pourcentage), OR = Odds Ratio NC = Non concerné

** = donnée significative p<0.0015 : Test de Chi 2 sauf F = Test de Fischer (effectifs insuffisants)   

 *= p<0.05,    IC 95% = intervalle de confiance à 95%,            # = code correspondant à un item du score PHQ15

aucune donnée manquante
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4. DISCUSSION 

4.1. Synthèse des principaux résultats 

 

L’étude ECOGEN a été menée sur une période de 5 mois par 54 internes chez 128 MSU. 

Sur les 20781 consultations recueillis : 11510 concernaient des patients entre 18 et 65 ans, 

celles-ci comprenant 23924 résultats de consultations. 

845 consultations contenaient un résultat de consultation « lombalgie », soit 7,3%. 

Dans les consultations avec lombalgies, la proportion de femmes est moins importante, 

55,6% contre 60,5% pour les consultations sans lombalgie. La lombalgie est moins fréquente 

chez les 18-34 ans ; en revanche, elle l’est plus chez les 35-54 ans. Elle est moins répandue 

chez les étudiants, les « cadres supérieurs et professions intellectuelles » et les patients sans 

activités professionnelles. Mais elle est plus fréquente chez les ouvriers et les employés. Les 

patients des consultations pour lombalgie sont plus souvent en invalidité et en accident du 

travail. 

Le chapitre A (Général et non spécifié) de la CISP : faisant référence à « au moins trois 

endroits ou systèmes corporels », est plus présent dans les consultations « lombalgie ». De 

même, les comorbidités liées au système digestif sont plus fréquentes. En revanche, lors des 

consultations sans lombalgie, l’incidence des atteintes du système ostéo-articulaire a tendance à 

être plus importante. 

Parmi les 10 codes les plus fréquents, la « gestion santé et médecine préventive » ressort 

significativement pour les consultations « lombalgie ». Dans les codes correspondant à un item 

du score PHQ 15, on remarque que les « douleurs et crampes abdominales aigües » et la 

constipation dans les consultations avec lombalgie ont une tendance à être plus présentes, mais 
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sans différence significative. De même, parmi les thèmes pré-choisis, les lombalgiques 

semblent avoir plus de problèmes au travail mais sans différence significative non plus. 

 

4.2. Forces et limites de notre étude 

 

Pour la première fois en France, l’étude nationale multicentrique ECOGEN a permis de 

recueillir à grande échelle le contenu précis des consultations en médecine générale. La taille et 

le mode de recrutement des médecins a permis d’assurer une bonne représentativité des 

consultations étudiées.  

Selon la thèse d’Olivier LEROY, les MSU ne semblent pas différents des autres 

médecins généralistes pour les caractéristiques sociodémographiques(27). Les résultats 

nationaux de l’étude ECOGEN confirment cette bonne représentativité.  

L’étude ECOGEN n’a pas été conçue spécifiquement pour les lombalgies. Il manque 

ainsi des points importants pour comparer nos résultats avec la littérature, comme l’ancienneté 

de la lombalgie : aigüe, subaigüe, chronique. Seule l’information : « problème de santé connu 

ou non » était mentionnée, mais nous ne l’avons pas utilisée car elle ne permettait pas de 

différencier l’épisode aigu du chronique. 

Même si chacun des internes qui a recueilli les données avait un sujet de recherche précis 

pour valider sa thèse d’exercice, ils ne connaissaient pas l’ensemble des sujets de recherche, et 

donc le recueil n’a pas été orienté vers une pathologie précise. Ceci a évité un biais dans le 

recueil des données. Les internes recueillaient un jour par semaine et travaillaient les autres 

jours chez les mêmes médecins généralistes, en tant qu’observateur ou acteur de la consultation. 

Du fait de cette proximité durant 5 mois entre étudiant et MG (médecin généraliste), ce dernier 

avait probablement moins tendance à changer son attitude lors du recueil. 
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Le nombre faible de refus (168 soit 0,8%) implique que le biais de sélection est faible et 

montre également que les patients sont prêts à participer à la recherche en médecine générale et 

que la présence de l’étudiant interférait peu dans la relation médecin/patient(28). 

Le recueil des données par les étudiants, au cours de la consultation, a permis une bonne 

exhaustivité de celui-ci, notamment pour les conseils fournis au patient, qu’il n’y aurait 

probablement pas eu si les MG avaient recueillis eux-mêmes, du fait d’un manque de temps ou 

d’un recueil à posteriori. On peut toutefois penser que les informations sont moins précises, 

notamment pour les diagnostics, même si l’interne pouvait demander au médecin quelle était 

leur conclusion.  

 

Pour s’assurer de la fiabilité du recueil, un enregistrement d’une consultation par interne 

a été réalisé, avec contrôle des données enregistrées. Une double-saisie sur une journée a 

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

des données. Les résultats nationaux concernant ces contrôles sont satisfaisants.  

 

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

probablement peu de patients revus plusieurs fois dans la base de données. Ainsi nous n’avons 

des données de comorbidités que ponctuelles, sans information sur les antécédents. Une 

personne consultant pour lombalgie ne va pas forcément parler de sa douleur d'épaule ou tout 

simplement ce problème connu ne va peut-être pas être abordé pendant cette consultation. Les 

comorbidités sont donc incomplètes. 
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4.3. Discussion des résultats et comparaison avec la littérature 

 

Notre étude retouve 7,3% de consultations avec lombalgie. L'étude de 

BARTHOLOMEUS(18), réalisée dans les Flandres, sur des données de médecins généralistes 

de 1994 à 2004, avec un logiciel permettant une "traduction" d'items en code CISP-2, a 

recherché les comorbidités des patients lombalgiques (L03, L84, L86). Elle retrouve une 

incidence de 5,1% de lombalgiques, assez comparable à nos 7.3%.  

Dans l’étude Ecogen, lorsque l’on regroupe les résultats de consultation L03, L84 et L86, 

pour former un groupe « lombalgie », celui-ci devient le 4
ième

 résultat de consultation le plus 

fréquent. L’OMG, crée par la SFMG, classe la lombalgie au 8
ième

 rang des motifs de 

consultation(5). 

D'après la base DIOGENE en 2002, 51% des patients consultant leur médecin généraliste 

sont des femmes, 46% des hommes et 3% sont de sexe indéterminé(29). Cette proportion plus 

importante de femmes en consultations de soins primaires est concordante dans notre étude, 

60% des patients de 18 à 65 ans étant des femmes. Chez les patients lombalgiques, les femmes 

sont toujours majoritaires (55%), mais dans une proportion moindre que chez les patients non 

lombalgiques (60%) de façon significative. L'étude de BARTHOLOMEUS sur l’intego base(17) 

et l’étude de J.GOURMELEN de 2007(3), issue des résultats de l’Enquête Décennale Santé 

2002-2003, montraient que les personnes souffrant de lombalgie et consultant pour ce motif 

sont majoritairement des femmes. On peut penser qu'entre 18 et 65 ans les femmes consultent 

plus que les hommes pour d'autres motifs (gynécologique, de prévention, etc). 

 Dans une étude danoise, le chapitre A de la CISP prédomine, comme dans l’étude 

ECOGEN, pour les diagnostics, suivi par les atteintes ostéo-articulaires(6).  
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Le recueil transversal des données ne favorisant pas la multiplicité des résultats de 

consultation, cela peut expliquer la présence moins importante des problèmes ostéo-articulaires 

autres chez les patients lombalgiques.  

Dans l'étude de BARTHOLOMEUS (18), les infections respiratoires hautes, les douleurs 

du cou et les plaintes ostéo-articulaires sont plus fréquentes uniquement dans certains des sous-

groupes d'âge, en particulier chez les femmes. Dans l’étude de A. JÖUD(30), réalisée en Suède 

à partir de bases de données, les atteintes respiratoires sont également plus fréquentes. Une 

étude norvégienne, réalisée à partir de questionnaires, retrouve une augmentation des plaintes 

ostéo-articulaires autres chez les lombalgiques, notamment au niveau cervical, dorsal et des 

pieds(20). Une étude de 2003 retrouve une moins bonne qualité de vie ressentie chez les 

lombalgiques ayant d’autres atteintes ostéo-articulaires(31). 

Dans notre recherche, les troubles digestifs à types de douleurs abdominales et 

constipation ressortent. Une hypothèse serait que ces symptômes sont liés aux effets 

secondaires des traitements déjà pris par le patient tels que les anti-inflammatoires non 

stéroïdiens ou les myorelaxants. L’étude de A. JÖUD montre également une plus grande 

fréquence des douleurs abdominales chez les lombalgiques(27).  

On remarque également que les jeunes sont moins affectés. J. GOURMELEN constate 

cette croissance de la prévalence de la lombalgie avec l’âge chez les patients ayant des 

lombalgies pendant au moins 30 jours durant les 12 derniers mois(3). 

On retrouve dans notre étude une association fréquente entre lombalgies et problèmes liés 

au travail. Ceci est cohérent mais il est difficile de savoir si la lombalgie est alors la cause 

(difficulté à réaliser le travail demandé, absentéisme,...) ou la conséquence de ces problèmes 

(surcharge de travail, symptôme permettant un arrêt de travail,...). L’insatisfaction au travail 

(autoévaluée par le patient) est en tout cas reconnu pour être un facteur de risque de passage à 

la chronicité(13). 
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On remarque également que les patients sans-emploi consultent moins pour lombalgie. 

Deux explications nous paraissent plausibles : ils travaillent moins, ont moins d'activité 

physique et ont donc moins de lombalgies, mais ils ont également moins besoin d'un arrêt de 

travail qui est un motif, plus ou moins caché, assez fréquent de consultation du MG. 

Les patients consultant pour lombalgie sont plus souvent en invalidité et en accident du 

travail ce qui concorde avec les données de l’Institut National de Recherche et de Sécurité 

(INRS) qui classe la lombalgie comme la première cause d’invalidité au travail avant 45 

ans(32). D’après les données de la caisse nationale de l'assurance maladie des travailleurs 

salariés, « l’affection lombaire chronique due aux charges lourdes » est la 3
ième

 cause de 

maladie professionnelle(33) et la 2
ième

 dans les bâtiments et travaux publics(34). Pour la 

mutualité sociale agricole, les affections lombaires sont la 2
ième

 étiologie de maladie 

professionnelle(35). On ne retrouve pas cette proportion de maladies professionnelles chez les 

patients lombalgiques de notre étude, probablement car cette information n’a pas été abordée 

durant la consultation ou parce que les patients n’étaient pas encore déclarés en maladie 

professionnelle.  

Les troubles du sommeil ne sont pas significativement plus présents dans notre étude 

mais d’autres ont montré une augmentation de ceux-ci chez les lombalgiques(20,23). 

La dépression, les troubles somatoformes, l’asthénie ont de même été retrouvés, dans 

plusieurs études, comme des comorbidités plus fréquentes chez les lombalgiques, ce que nous 

ne constatons pas(14,16,20,30,36). Une étude de 2010, réalisée en Allemagne, ne trouve pas 

plus de lombalgiques chez les patients présentant des troubles somatoformes(37) Ces 

comorbidités semblent toutefois importantes à détecter, car elles influent sur la qualité de vie 

ressentie, sur le risque de passage à la chronicité, la durée des épisodes(13,38,39) et ainsi sur 

l’augmentation de la consommation de soins(17).  
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Une étude, réalisée au Canada, montre, en revanche, qu’en comparant un groupe avec 

comorbidités et un avec exclusivement des lombalgies, il n’y a pas de différence sur le nombre 

de jours de traitement et sur l’évaluation de la douleur(40). 

La majorité des études précédemment conduites ont obtenu leurs données par des auto-

questionnaires remplis par les patients, ce qui implique  des biais de mémorisation et de 

déclaration. Seulement une quantité très limitée de données avec des comorbidités 

présélectionnées peut être rassemblée. De plus, un biais de participation peut détériorer la 

représentativité de la population étudiée. D’autres études ont utilisé des bases de données 

médicales, créées à partir de données de morbidités, enregistrées par des médecins généralistes. 

Les données sont plus larges et sur une période plus longue mais la réalisation de ce type de 

recueil est difficile. 

Une étude de cohorte avec un recueil longitudinal des données, mais également le recueil 

des antécédents, permettrait d’obtenir un éventail plus large et plus précis de comorbidités par 

patient. De même, le stade (aigu, subaigu, chronique) de la lombalgie serait une donnée 

importante à recueillir. Ainsi, les médecins généralistes pourraient rechercher plus 

spécifiquement ces comorbidités en fonction du stade et proposer une prise en charge adaptée à 

chaque patient lombalgique, afin notamment d’éviter le passage à la chronicité. 
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5. CONCLUSION 

 

Notre étude a mis en évidence des comorbidités plus fréquentes dans les consultations 

avec lombalgie en soins primaires. Ces comorbidités appartiennent notamment aux chapitres 

« général » et « digestif » de la CISP. Mais ces résultats sont difficilement interprétables. En 

revanche, nous avons retrouvé la prévalence et les caractéristiques socioprofessionnelles 

habituelles de la littérature des patients lombalgiques.  

Une étude à grande échelle portant sur une cohorte avec un recueil longitudinal et 

permettant de cibler si la lombalgie est aigüe ou chronique serait souhaitable. 
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9.6. Résumé 

 

Introduction> La lombalgie est un des motifs les plus fréquents de consultation en soins 

primaires. En France, il y a peu de données sur les comorbidités des patients lombalgiques. 

Le but de notre étude est de décrire ces comorbidités chez les patients de 18 à 65 ans consultant 

leur médecin généraliste (MG) pour lombalgie. 

Matériel et Méthode> Ecogen est une étude descriptive transversale nationale, réalisée chez 

128 MG en 2012. Un jour par semaine, les caractéristiques socio-professionnelles de tous les 

patients, et les motifs, résultats de consultations, et procédures mises en places par le MG 

étaient recueillis et codés selon la classification internationale des soins primaires(CISP-2). Les 

consultations des patients de 18 à 65 ans souffrant de lombalgies ont été sélectionnées. Les 

caractéristiques socioprofessionnelles des patients, et tous les résultats de consultations associés 

ont été comparés à ceux des patients non lombalgiques de même âge.  

Résultats> 845 consultations avec lombalgies ont été sélectionnées, soit 7,3% des 

consultations. La lombalgie est plus fréquente chez les ouvriers et les employés. Les patients 

souffrant de lombalgie sont plus souvent en invalidité et en accident de travail. Les 

comorbidités liés au système digestif, et la « gestion et médecine préventive » sont plus 

fréquentes chez les patients lombalgiques. Lors des consultations sans lombalgies, les autres 

atteintes du système ostéo-articulaire sont plus représentées. 

Conclusion> Ces résultats sont difficilement interprétables et une étude à grande échelle 

portant sur une cohorte avec un recueil longitudinal et permettantde cibler si la lombalgie est 

aigüe ou chronique serait souhaitable. 
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 Abstract 

 

Introduction>Low back pain (LBP) is one the most frequent reasons for encounters with 

general practitioners (GPs). But little data is available in France on the co-morbidities and 

health care behaviours of patients with LBP in primary care. 

The aim of this study was therefore to describe the results of consultations of 18 to 65-year old 

patients  presenting to their GPs with LBP. 

Materials and Methods> Ecogen was a French national descriptive study that was conducted 

by 128 GPs in 2012. For all consultations on one day a week, the socio-professional 

characteristics of patients, their reasons for encounters, their results of consultations and the 

procedures implemented by their GPs were recorded according to the International 

Classification of Primary Care (ICPC-2). All consultations by patients 18 to 65 years old 

seeking care for LBP were therefore selected and their co-morbidities were described and 

compared with those concerning a sample of patients who had not sought care for LBP.  

Results> 845 consultations involving LBP were thus selected, or 7.3% of all consultations. 

LBP was more common among lower-grade white collar and blue-collar workers. Patients 

suffering from LBP were more frequently classified in incapacity or had experienced 

occupational injuries. Co-morbidities linked to the digestive system and “health 

maintenance/prevention” were more frequent among LBP patients.  Among those not 

consulting for LBP,  other musculoskeletal disorders were more common.  

Conclusion> It was difficult to interpret these data and a large-scale longitudinal cohort study 

to determine when low back pain is acute or chronic would be very useful. 
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