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Interventions sur les facteurs de risque 
psychosociaux dans la lombalgie aiguë 
ou subaiguë en soins primaires :  
revue de littérature
Interventions on psychosocial risk factors in acute or subacute 
low back pain in primary care: a review

Anne-Sophie	Tempereau-Gobin1,	Aline	Ramond-Roquin1,2,	Céline	Bouton1,2,	Damien	Denes3,		
Isabelle	Richard2,4,	Jean-François	Huez1,2

exercer 2012;104:203-9. anne-sophie.gob@voila.fr

Background. Chronic low back pain is a frequent problem in general practice. Psychosocial factors are 
involved in the transition from acute to chronic low back pain.
The aim of this review was to identify and to describe the trials dealing with interventions on psychosocial 
factors in (sub)acute low back pain in primary care, and to analyze their effectiveness.

Methods. A systematic review was undertaken through the main biomedical databases and relevant 
papers were selected. The characteristics of the interventions were described, and the main results 
analyzed.

Results. Out of the 513 studies identified, 10 were selected. All the interventions included an educatio-
nal approach, often based on a booklet: the Back Book21. Some assessed additional cognitive-behavioral 
therapies. Another one was mainly centered on the workplace. In these articles, the description of the in-
terventions and the underlying theories was often insufficient. The impact on the prognosis of the patients 
was modest.

Conclusion. Current guidelines on the management of (sub)acute low back pain in primary care have 
not yet integrated the results of these studies, but this review provides few arguments to promote the 
implementation of the interventions identified. More individualized interventions might be another way 
to improve the prognosis of patients with psychosocial risk factors.

Introduction

La lombalgie est un problème récurrent en médecine 
générale. En 2003, plus de la moitié des Français de 30 
à 64 ans déclaraient avoir eu mal dans le bas du dos dans 
les 12 mois passés1. La lombalgie est au 8e rang des résul-
tats de consultation en médecine générale2. Elle génère 
douleur et incapacité pour les patients et induit des coûts 
importants pour la société. En France, elle représente un 
des premiers motifs d’indemnisation professionnelle3.
La lombalgie est dite aiguë lorsqu’elle évolue depuis 
moins de quatre semaines, subaiguë entre quatre et 
douze semaines, et chronique en cas de durée supé-
rieure à trois mois4.
Depuis plusieurs dizaines d’années, la prévalence de la 
lombalgie n’a pas diminué malgré les efforts d’abord 

centrés sur la prévention primaire  et sur le traitement 
des lombalgies chroniques5-8. Les recherches se sont 
alors orientées vers l’identification de facteurs de risque de 
passage à la chronicité. En particulier, des facteurs dits 
psychosociaux (psychologiques, cognitifs, familiaux, 
professionnels, sociaux) ont fait l’objet d’un intérêt 
croissant, de nombreux travaux ayant établi leur valeur 
prédictive sur l’évolution d’une lombalgie aiguë ou 
subaiguë9. Intervenir précocement sur ces facteurs 
pourrait ainsi limiter le risque de transformation en 
lombalgie chronique. 
Les professionnels de soins primaires sont les soignants 
consultés en première intention lors d’une lombalgie 
aiguë et les mieux à même de prendre en compte ces 
facteurs psychosociaux10. Il semble pourtant difficile 
pour eux d’identifier et surtout d’intervenir sur ces 
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facteurs, notamment du fait du manque de recom-
mandations claires pour la pratique. L’objectif principal 
de cette revue de littérature était d’identifier et de 
décrire les études concernant des interventions sur les 
facteurs psychosociaux dans la lombalgie (sub)aiguë 
en soins primaires. L’objectif secondaire était d’évaluer 
l’efficacité de ces interventions.

Méthodes

Identification et sélection des études

Une recherche systématique a été effectuée par le 
premier auteur dans Medline, Psycinfo, Francis, Web of 
Sciences et The Cochrane Library jusqu’en mai 2011. 
Pour Medline, l’équation de recherche utilisée était : 
« Low back pain »[Mesh Terms] AND (« prima-
ry health care »[Mesh Terms] OR « general prac-
tice »[Mesh Terms] OR « general practitioner » 
[Mesh Terms]).
Pour les autres bases de données, les équations de 
recherche sont disponibles sur demande à l’auteur.
Les références bibliographiques des articles identifiés 
ont également été explorées.
Les critères d’inclusion pour les études étaient : soins 
primaires, population adulte (âge supérieur à 18 ans), 
lombalgie non spécifique aiguë ou subaiguë, interven-
tion sur les facteurs psychosociaux, suivi d’au moins 
3 mois, critères de jugement centrés sur le patient. 
Les critères d’exclusion étaient : population spécifique 
(limitée par exemple à un genre, une profession, une 
catégorie d’âge), article non disponible en français ou 
en anglais.

Traitement des données

Description du schéma des études

Le lieu, la date de parution, l’effectif, la durée de l’étude, 
et les critères de jugement ont été relevés.

Analyse détaillée des interventions

Le type, le contenu et les modalités des interventions 
ont été décrits, ainsi que les intervenants impliqués, la 
présence éventuelle d’un groupe témoin et le caractère 
randomisé ou non de l’étude.

Analyse de l’efficacité des interventions

Pour chaque étude et chaque critère de jugement, 
les différences d’évolution entre les groupes ont été 
recueillies sous forme binaire (différence statistique-
ment significative ou non).
Ces trois étapes de traitement des données ont été 
effectuées indépendamment par les deux premiers 
auteurs. En cas de discordance, les résultats ont été 
discutés jusqu’à obtention d’un consensus.

Résultats

Sélection et schémas des études

826 références ont été identifiées, dont 313 dou-
blons. Après sélection, 10 articles ont été retenus 
(figure 1). Les 10 études ont été publiées entre 
1999 et 2010 et se déroulaient en Europe11-13,17-19, 
aux États-Unis14,15,20 et en Australie16. La plupart de 
ces études reposaient sur des cohortes de 100 à 
400 patients. La durée de suivi était de 12 mois pour 
7 études. Une majorité des études jugeait l’évolution 
des patients en termes de douleur, d’incapacité et/
ou d’arrêt de travail. La moitié d’entre elles l’évaluait 
en termes de qualité de vie.

Description des interventions

Types d’intervention

Cinq études traitaient d’interventions uniquement 
éducationnelles11,15,16,18,19. Quatre autres associaient 
une thérapie cognitivo-comportementale à l’approche 
éducationnelle12,14,17,20. Enfin, une étude combinait 
éducation et coordination sur le lieu de travail13.

Interventions éducationnelles

Pour 4 des études uniquement éducationnelles, le Back 
Book21 servait d’ouvrage éducatif de référence11,15,16,19. 
L’intervention de la 5e étude purement éducationnelle 
reposait sur des explications sur la douleur, les croyan-
ces, les stratégies d’adaptation, l’encouragement et 
des exercices physiques18.
Pour la partie éducationnelle des 5 études mixtes12-14,17,20, 
une seule étude utilisait le Back Book21. Les 4 autres 
utilisaient des supports éducatifs qui n’étaient ni décrits 
ni explicitement nommés.

Interventions à orientation  
cognitivo-comportementale

Une étude décrivait une thérapie cognitivo-compor-
tementale (TCC) en groupes de 6 à 10 personnes, en 
6 séances hebdomadaires12. Chaque séance abordait 
un sujet spécifique (causes et stratégies à adopter face 
à la douleur, prévention de la chronicité, contrôle du 
stress, etc.), selon un protocole préétabli.
Dans une autre étude, la TCC en séances de groupe 
hebdomadaires était moins protocolisée14. Elle visait 
le changement des comportements, l’amélioration du 
sentiment d’efficacité personnelle et la réduction des 
pensées négatives. Un renforcement positif personna-
lisé par téléphone y était associé.
Une troisième étude comparait 2 TCC de 6 à 9 séances 
en groupe, associées à de la kinésithérapie20. Dans un 
bras, la TCC était centrée sur la gestion du stress, les 
stratégies d’adaptation et les techniques de distraction. 
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La TCC dans l’autre bras était orientée sur le retour au 
travail avec des modifications d’horaires et d’ergonomie 
du poste.
Enfin, une étude évaluait une intervention à orientation 
cognitivo-comportementale individuelle menée par 
des médecins généralistes durant une consultation de 
20 minutes17. Après l’exploration de certains facteurs 
de risque psychosociaux (représentations, croyances, 
comportements vis-à-vis de la douleur, réactions de 

l’entourage, conflit professionnel), le médecin déli-
vrait au patient des informations (causes et évolution 
de la douleur, possibilités de traitement) adaptées à 
ses connaissances et croyances et lui donnait le Back 
Book21. Des objectifs fonctionnels, professionnels et 
thérapeutiques étaient établis conjointement par le 
patient et son médecin. Si des facteurs de risque psy-
chosociaux étaient identifiés, une consultation ulté-
rieure était proposée.

Figure 1. Diagramme de flux de la sélection des articles

826 références identifiées : 
– 652 Medline
– 85 Francis
– 31 Psychinfo
– 28 Web of Sciences 
– 27 Cochrane
– 3 à partir de références 

des articles inclus

10 articles inclus10 articles inclus

513 articles

313 : doublons

513 articles

46 : pas de lombalgie

22 : ni en anglais ni en français22 : ni en anglais ni en français

15 : population spécifique

2 : population non adulte

317 : pas d’intervention 
sur les facteurs psychosociauxsur les facteurs psychosociaux

1 : protocole

 1: critères de jugement 
non centrés sur le patient

1 : introuvable en version intégrale1 : introuvable en version intégrale

1 : non réalisé en soins primaires1 : non réalisé en soins primaires

90 : lombalgies chroniques
7 : durée non précisée
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Intervention centrée sur le milieu du travail

Une seule étude associait des soins coordonnés entre 
médecin généraliste et kinésithérapeute à une visite 
sur le lieu de travail avec rencontre entre patient, 
médecin du travail, médecin généraliste, kinésithé-
rapeute et employeur13. L’objectif était de s’assurer 
que le patient avait bien intégré les informations sur 
l’utilisation de son dos au travail et de favoriser la 
coopération entre salarié, employeur et équipe de 
santé au travail.
Toutes les interventions éducationnelles étaient indivi-
duelles, alors que la majorité des interventions à orien-
tation cognitivo-comportementale se déroulait lors de 
séances collectives.

Intervenants

Pour 3 des 5 études uniquement éducationnelles, il 
n’était pas précisé qui délivrait le support éducatif15,16,19. 
Dans la quatrième, la brochure était donnée par le 
médecin habituel11. Dans la cinquième étude, l’inter-
vention était menée par des kinésithérapeutes spéci-
fiquement formés18.
Pour la partie éducationnelle des interventions mixtes, 
3 articles ne précisaient pas qui délivrait le matériel 
éducatif12,14,20, alors que les soignants habituels étaient 
impliqués dans les 2 autres études13,17.
Pour 2 des 3 études évaluant des interventions à orien-
tation cognitivo-comportementale en groupe, les 
intervenants étaient des comportementalistes (sans 
précision sur leur profession)12,20, ou, pour les séances 

orientées vers le retour au travail, des médecins du tra-
vail formés20. Pour la troisième étude, les intervenants 
n’étaient pas décrits14.
Pour l’intervention à orientation cognitivo-compor-
tementale individuelle, les intervenants étaient des 
médecins généralistes formés à cette approche17.
Pour l’intervention centrée sur le milieu du travail, des 
médecins du travail coordonnaient la visite13.

Groupe témoin

Trois des 10 études comparaient 2 ou 3 groupes inter-
ventionnels sans groupe témoin12,16,18. Les 7 autres 
étaient des essais comparatifs11,13-15,17,19,20. Les patients 
des groupes témoins recevaient des soins « usuels » 
dont aucun article ne décrivait le contenu.

Randomisation

Neuf études étaient randomisées. L’une d’entre elles 
était randomisée en grappes, l’unité de randomisation 
étant le cabinet médical (correspondant à un ou plu-
sieurs médecins)17. Deux autres utilisaient une rando-
misation stratifiée, par âge et genre pour l’une13, par 
praticien pour l’autre15.
La dixième étude était un essai contrôlé, avec un sché-
ma quasi expérimental de type « ici/ailleurs » et une 
stratification géographique19. 

Analyse de l’efficacité des interventions

L’efficacité des interventions psychosociales n’a pu 
être analysée que pour 9 études. Dans la dixième, les 
deux interventions ne différaient que par leur volet 
kinésithérapeutique16.
Trois études ont comparé 3 groupes de patients. Pour 
celle de Linton, l’efficacité de la TCC a été comparée à 
chacune des 2 autres interventions (éducationnelles)12, 
avec des résultats similaires. Dans l’étude de Karjalai-
nen, deux interventions d’intérêt étaient comparées 
à une intervention témoin, avec des résultats légère-
ment différents13. Enfin, l’étude de Whitfill a comparé 
2 interventions différentes à une intervention témoin, 
mais aucun résultat conforme au protocole annoncé 
n’était fourni dans l’article20.
La non-présentation des résultats pour certaines analy-
ses prévues par le protocole des études a parfois limité 
l’évaluation de certaines interventions.
Globalement, il y avait peu de différences d’évolution 
statistiquement significatives entre les groupes comparés, 
pour la plupart des critères de jugement étudiés. Aucune 
étude n’a montré d’effet d’une intervention sur l’évolution 
des patients en termes de douleur ou d’incapacité.
Certaines interventions éducationnelles ont eu un effet 
sur les croyances et la satisfaction du patient. Pour les 
interventions à orientation cognitivo-comportementale, 
les bénéfices étaient inconstants : jamais plus d’une étude 
n’a retrouvé d’impact significatif sur un même critère.
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Discussion

Principaux résultats

Malgré une littérature abondante concernant la lom-
balgie, les travaux concernant les interventions sur les 
facteurs psychosociaux dans la lombalgie (sub)aiguë 
en soins primaires sont peu nombreux. L’intérêt pour 
ce sujet semble récent, la plus ancienne des études de 
cette revue ayant été publiée en 199911. Le développe-
ment relativement récent de la recherche en médecine 
générale pourrait en partie expliquer ce constat.
La majorité des études identifiées traitait d’interven-
tions éducationnelles, fondée principalement sur le 
Back Book21. Cette brochure, destinée au patient lom-
balgique, a initialement été publiée par une équipe 
de kinésithérapeutes anglais en 1996. Elle prône une 
approche active de la lombalgie contrairement à l’ap-
proche antérieure qui préconisait le repos. Des explica-
tions y sont données sur les causes et l’évolution habi-
tuelle de la lombalgie, ainsi que des encouragements à 
rester actif et des conseils pour faire face à la douleur. 
La place de l’anxiété et du stress y est discutée, et une 
technique de relaxation proposée.
Les autres interventions évaluées étaient fondées sur 
une approche cognitivo-comportementale. La TCC est 
une approche réputée applicable à une symptoma-
tologie chronique. Certains mécanismes individuels 
et environnementaux à l’origine de réactions cogni-
tivo-comportementales néfastes ne se mettent en 
place que lorsque la douleur persiste. À la phase (sub)
aiguë d’une lombalgie, ces mécanismes ne sont pas 
encore présents. Pourtant, dans cette revue, certaines 
interventions utilisaient des techniques dérivées des 
TCC. Ainsi, l’évaluation de la douleur comportait une 
analyse fonctionnelle comportementale, qui explore 
les représentations du patient, les déterminants des 
comportements et les enjeux personnels potentielle-
ment impliqués. Parmi les méthodes thérapeutiques 
figuraient la relaxation, le contrôle de la douleur par les 
distractions imaginatives et la reconceptualisation. Cet 
élément essentiel servait ensuite de base aux messages 
éducatifs, permettant au patient de trouver lui-même 
des solutions à ses problèmes, tout en recherchant une 
implication de son entourage22.
Des lacunes dans la description des interventions et 
des intervenants impliqués étaient fréquentes dans les 
articles. Par ailleurs, les éléments théoriques sur lesquels 
se fondaient ces interventions manquaient souvent.
Dans la majorité des études, le bénéfice des interven-
tions était nul ou très modeste, et souvent cliniquement 
non pertinent. Néanmoins, un écart potentiellement 
important entre le protocole et l’intervention réellement 
délivrée pourrait en partie expliquer certains résultats 
négatifs. En effet, les interventions testées, notamment 

celles à orientation cognitivo-comportementale, étaient 
intervenant-dépendantes et requéraient souvent une 
participation volontaire et active du patient, éléments 
rarement évalués dans les travaux publiés.

Forces et faiblesses de l’étude

Aucune autre revue de littérature fondée sur les inter-
ventions sur les facteurs psychosociaux dans la lombal-
gie (sub)aiguë en soins primaires n’a été retrouvée.
Pour les bases de données explorées, cette revue a 
été exhaustive, mis à part les articles non disponibles 
en anglais ou en français, et un document dont la 
version intégrale n’a pas pu être récupérée malgré les 
sollicitations auprès de différentes bibliothèques uni-
versitaires23. Les bases de données Embase et Pascal, 
classiques dans le champ biomédical, n’ont pas pu être 
consultées du fait de leur coût d’accès. En revanche, 
les bases Psycinfo et Francis ont été jugées pertinen-
tes pour cette thématique de recherche à orientation 
psychosociale, et explorées.
La conduite de cette revue et la rédaction de l’article 
suivent en grande partie les recommandations PRIS-
MA24, à l’exception principale de l’évaluation de la 
qualité méthodologique des études incluses. Cette 
étape permet d’éliminer certains travaux de qualité 
discutable, comportant un risque de biais. Néanmoins, 
l’objectif principal de ce travail était de réaliser un état 
des lieux descriptif des différents types d’interven-
tions orientées vers les facteurs psychosociaux dans 
la lombalgie (sub)aiguë en soins primaires ayant fait 
l’objet d’une publication. La qualité méthodologique 
des essais n’était donc pas un critère pertinent pour 
retenir ou non les études, l’objectif étant d’être le plus 
exhaustif possible.
Concernant le traitement des données, la description des 
interventions dans les articles publiés était souvent incom-
plète. Contacter les auteurs des articles aurait peut-être 
permis de combler ces lacunes. L’analyse de l’efficacité 
des interventions, objectif secondaire de cette étude, est 
succincte. Néanmoins, la faible proportion de résultats 
significatifs en faveur des interventions testées permet de 
considérer que leur impact sur le pronostic des patients 
est au mieux modeste. Enfin, l’hétérogénéité majeure 
dans les critères de jugement, les outils d’évaluation de 
ces critères, les schémas des études et les méthodes sta-
tistiques utilisées dans les différents articles ont empêché 
toute tentative de méta-analyse.

Comparaison avec la littérature

Les recommandations de l’Agence nationale d’accré-
ditation et d’évaluation en santé (Anaes) de 2000 sont 
antérieures à la majorité des études considérées25. Il y 
est indiqué que « L’école du dos, éducation de courte 
durée en petit groupe, n’a pas d’intérêt dans la lom-
balgie aiguë ».
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Résumé
Contexte. La lombalgie chronique est un problème récurrent en médecine générale. Des facteurs 
psychosociaux semblent impliqués dans le passage à la chronicité. L’objectif principal de cette revue 
était d’identifier et de décrire les études traitant d’interventions sur des facteurs psychosociaux dans la 
lombalgie (sub)aiguë en soins primaires. L’objectif secondaire était d’en analyser l’efficacité.

Méthode. Une recherche systématique a été réalisée dans les principales bases de données biomédi-
cales, et les articles pertinents ont été sélectionnés. Les caractéristiques des interventions ont été décrites, et 
les principaux résultats analysés.

Résultats. Parmi les 513 études identifiées, 10 ont été retenues. Toutes les interventions comprenai-
ent une part éducationnelle, surtout fondée sur une brochure : le « Back Book ». Certaines reposaient, 
en plus, sur une thérapie à orientation cognitivo-comportementale. Une autre était centrée sur la coor-
dination en milieu de travail. Dans ces articles, la description des interventions et de la théorie sous-
jacente était souvent insuffisante. Leur impact était modeste sur le pronostic des patients.

Conclusion. Les recommandations actuelles sur la prise en charge de la lombalgie (sub)aiguë en soins pri-
maires n’intègrent pas encore les résultats de ces études, mais cette revue apporte peu d’arguments pour les 
modifier en faveur des interventions identifiées. Des interventions plus individualisées pourraient être une 
autre voie pour améliorer le pronostic des patients ayant des facteurs de risque psychosociaux.
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