
  

COLONNE  
Lombalgie avec pathologie grave suspectée 

 

Adapté des protocoles du CHUS avec permission 

 

QUEUE DE CHEVAL 
- anaesthésie/paresthésie 
périanale 
- rétention urinaire (à noter: si 
absent: queue cheval = 1/10000) 

- incontinence fécale récente 
- atteinte tonus anal 
- déficit moteur majeur 
 

 

NÉOPLASIE 
Recherche de primaire 
Bilan sanguin: Ca, PO4, VS, CRP 
Électrophorèse des proteines 
Radiographies zones douloureuses 
IRM ou CT scan selon clinique et 
 discussion avec orthopédiste de garde 
 

URGENCE CHIRURGICALE 
Pronostic réservé si délai >24-48h 
Consultation urgente orthopédie 
 

NÉOPLASIE ou INFECTION 
- ATCD de néoplasie 
- fièvre, frissons, perte de poids 
- immunosuppression 
- consommation de drogues IV) 
 

FRACTURE 
(douleur axiale ++ récente, 
trauma majeur, trauma 
mineur si ostéoporose ) 

Pathologies graves, "RED FLAGS" 
 

INFECTION 
Bilan sanguin: FSC, VS, CRP 
Analyse d'urine 
Radiographies zones douloureuses 
IRM  
Consultation infectiologie 
Consultation orthopédie si progression 
malgré ATB 
 

 
Consultation orthopédie 24-48h 
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