Les Lombalgies chroniques
Le «Mal de dos»

« Quand le malade commence a avoir mal au dos, le médecin
commence a avoir mal a la téte
Proverbe chinois
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IMPACT

A 80 %de la population présente au moins un épisode de lombalgie au cours de la
vie.

A En France

I Régime Accident de Travail / Maladie Professionnelle :

100.000 AT et 2.500 MPI chague année

3,6 millionsde journées de travail perdues

300 millions S dzZNBP & LJ2 dzNJ Ay Ol LJ OAGS GSYL
320 millions S dzNRP & LJ2dzNJ Ltt oOoLYy Ol LI OAGS

I Régime Assurance maladie :

6 millions deconsultations / an
9 %des actes de médecine générale
30 %des actes d&inesithérapie
12 millions de journéesndemnisees
Plus deB,9 milliards dQ S daéB&ains medicaux
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ORIGINE DES LOMBALGIES

A Localesnécaniques.X X X X X X XK %

A Irradiéesd Q 2 NJviScErgleX X X X X ¥Xo

A Localesmion mécaniquesK X X X X X DX
I néoplasiques X X X..0,7 %

T inflammatoires: . X X 0,3%
T infectieuses X X X XX01%
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LE COMMENCEMENT

Douleur lombo-sacrée situee a hauteur des
crétes iliaques ou plus bas, médiane ou
latéralisée, avec possibilitt R Q A NINJ rie ]
déepassant pas le genou mais avec

A |

prédominancadesdouleurslombo-sacrées
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1 mois 3 mois 10 4 15 % ;
I yy e %
Lombalgie aigué Subaigué Lombalgie chronique
Maladie bénigne Plus de 3 mois
Guérison Tres mauvais pronostic socioprofessionnel
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[ QS LIpautBtRSniqueet aboutir & la guérison,serépéter
plus ou moins souventau coursde la vie sanscomplication,

Episode unique ou basculerdansla chronicité,parfoisdesle premieracces

Lombalgie aigy¢ ———— Lombalgie subaigué ———— Lombalgie chronique

A

Lombalgie aigué

Lombalgie aigué > Lombalgie aigué
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LA SPIRALE MEDICALE INFERNALE

A Arrétde travail

A Conseils reposstrict aulit, pasde X, pasde X, X
A Radiographie --> Scanner --> IRM

«Anomalies» «Anomalies> «kAnomalies»
A MassagesX

A DemandedeRQTH*R QA Y XKt ARAGS X

* RQTH = Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé
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La radiographie : des mots effrayants

Basculedu bassin,inflexionscoliotique,scolioseavecune nette rotation descorps
vertébraux,X

Discopathie discarthrose)ésionsdégenérativesxX

Débutante/ nette / sévere

Plurtétagées

Arthrose postérieure, arthrose interapophysaire, osteophytose perisomatique
calcificationosteophytique X

Pincemendiscala différentsniveaux (L3-L4, L4-L5, L5-S1)

Canalombaireétroit

X

A compléterpar une IRMlombairea larechercheR Q dayfflit discoradiculaire

o Jo To To  To o T» Io I
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Un scanner qui ne rassure pas !

Discopathiedégénérative discarthroseplusou moinssévere
Osteophytoseavecbecnettementindividualisé
Arthrosearticulairepostérieure
Hypertrophiedesmassifsarticulairespostérieurs
Etalementdiscal,déborddiscal

Protrusiondiscale,protrusion discaostéophytique effet de masse empreinte sur
le sacdural

Sailliediscale, herniediscale pouvantétre irritative / conflictuelle
Phénomenealu vidediscal

Calcificatiorépidurale

Canauxde conjugaisorrétréecis

Antélisthésigmportant de L5S1 par lyseisthmique

Stenoseadu canallombaireavecretentissementurlesracines L4, X
Intérét R Q diigMG

To Io Do Do To Po Do o Do Do Do Do I
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''yS Lwa ljdzA | YLI A FA

Discopathieslésionsdegénérativesetagees
Bombementdiscal,déborddiscal,sailliediscale protrusiondiscale, herniediscale
Intra canalairemédiane/ latéralisée
Avecretentissementsurlesforamenintervertébraux

Venanten contactde la racinelLX

Pouvantdoncretentir surcette racine

Empreintesurf Q SluradzA

5 QI fcontlim¥liBlle/ pouvantétre conflictuelle/ conflictuelle
Etroitessecanalairemodérée/ severe

Antélisthésigle L5 sur SL

To Jo To To To To To To T I
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| 9 a!|] v, L {Q9¢9
A Douleursquotidiennesquasiconstantes
A { QS E I Q8plBdn plus
A Pouvantgagneresomoplates lesfesses|escuissesX
A Pourun port de chargede plusen plusfaible
A Limitantde plusen plusde gestes
A Rendantifficile la marche,la montée desescaliers|a levéedu fauteuil, X

A Réduisantou empéchantles activités ménagéres,le travail dans le jardin, le
bricolage Je sport, le port desenfantsou petits-enfants,X
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9¢ [ Q9 + L /-PROFBESSIDKNELLE

A Certificats du médecin traitant, de spécialistes,insistant sur f QA y OlaLJs O
reprendre son poste, a soulever des charges, X, sur la nécessite R Qdzy S
reorientation professionnelleX

A Reprisedu travail avecrestrictions+++sur le port de charges10, 5, 2 kg, X), les
deplacementsa station debout statique, les postures contraignantespour le
rachis,X

A Inaptitudeau poste
A Licenciement

A Chomagdonguedurée
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Laprise en chargedu lombalgiquene devraitreleverque du médecintraitant aide si besoindu

médecindu travalil

|~4

Ostéopathe

Radiologue

Meédecin consei

Collegues

Voisine

Pharmacien v\\‘

Meédecintraitant| .|

Le lombalgique
commun

Boucher /
Médecinphysique

Kinésitherapeute

| =4

Rhumatologue
/ Media

Médecinexpert

Ergothérapeuts

\D

Médecindu travalil

RN

Infirmiere

Podologue

\ 4

Médecinhospitalier
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Chirurgien
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Psychologue

Meédecinde cure

Coiffeur
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WS yQIA 21 YILAa
aussi abimé chez
j dzS f |j dzQ dzy

Il faut & tout prix vous
faire opérer, et ensuite
plus de bétises !

Si vous ne changez
pas de métier, vous
étes foutu !
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[Q 'ttwh/19 tl {Lht

A Pathologiediscale(hernie, X)

I dzO dzy Ssatigfa@isaritelpour
A Pathologiearticulairepostérieure expliquer la lombalgie

chronique

A Pathologiemusculaire

A Lafréquencede la lombalgiechronique,la multiplicité desfacteursfont lj dz@sk f
hasardeux de retenir des éléments anatomiques pour expliquer la
symptomatologie En clair, la lombalgie ne & QS E Ljiad ppdiEs éléments
anatomiquesrévelespar lesexamensparacliniqguegradiographie X).
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[ Q9 -1 a9b /[LblLyv

A 1l ne retrouve pas RQS t S YiScyintiraints On peut trouver de grosses
contractures,une faiblessemusculaire,une raideur tres importante, X, chezdes
sujetsqui retrouveront en quelquesjours un état de santénormal,et af QA Yy @S
peu de chosesa f QS E IcIVii§ug chez des sujets qui basculerontdans la
lombalgiechronique

A At QS Yo |NazOrggsde I'examen clinique incluant le poids, la taille, la
flexibilité lombaire et la souplessedes membresinférieurs ont une faible valeur
prédictive de lombalgieet d'incapacité LarechercheR Q dmyble de la statique
rachidienne (cyphose, lordose, scoliose), f 2 NA Bstiz&s)niptomatique, ne
présentepasR Q A Yy pafiddlerpour lasurveillancenit QF LJi A G dzR S

Recommandationsle BonnePratique,Surveillancenédicoprofessionnelledu risquelombaire pour lestravailleurs
exposésa desmanipulationsde chargesSociétéfrancaisede Médecinedu travail, septembre2013 HAS
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LES EXAMENS PARACLINIQUES

A Scanner|RM,scintigraphiediscographieX.

i [ QLretrauve 50 % de débord discal,27 % de protrusionet 10 % de hernie
discalechezlessujetsne seplaignantpasde leur rachis

I Il n'y apasplusd'anomalies(protrusion,hernie, pincement,fissureannulaire,
hyposignallRM, X) retrouvées chezles sujets maladesque chezles sujets
sains

A Aucuneclassificationy’ Q Satisfaisante
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A 1y Ga&ucunparallélismeentre les signesfonctionnels (douleurs, raideurs, X) et
les donnéesparacliniques(hernie discale,X). Douleuret incapacitéfonctionnelle
ne sontpascauséegar ce qui esttrouve par cesexamengscanner]RM, X).

A Cesderniersy Q 2dygni aucunevaleur prédictive pour le devenirdu lombalgique
llsy’ Q Aghi aucunintérét dansle cadredeslombalgieschroniques

A | Q%Paduicelalj dzxSsge lombalgiecommunechezlessujetsde 20a55ans:

i laprescriptionR QS E | bio®gigiiesy” Q $asiecommandée
i laprescriptionde radiographiestandardy” Q $asi@commandée

Recommandationsle BonnePratique,Surveillancenédicoprofessionnelledu risque lombaire pour lestravailleurs
exposésa desmanipulationsgde charges Sociétéfrancaisede Médecinedu travail, septembre2013 HAS
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A Parcontre, il existe un effet iatrogéne de cesmots qui « tuent » : herniediscale,
sténosedu canallombaire, spondylohsthess}( qui persuadentle sujet concerné
| dzQuné atteinte physiquetres grave qui ne peutquea QI 3 TNdord Brés
f QAYOX LI OAGS

i DjaisJ Rheumatol2005 kendricksBMJ2001: f QS @ 2 dstoaliisisBuyent
defavorablesion fait desradiographies

I Hayward BMJ 2003 étude VOMIT : les comptes rendus augmentent les
« faussesroyances» et la sinistrose

I CarrlSSLR005: dansplusde la moitié descomptesrenduson trouve des
termes de pathologie pour décrire des phénomenes naturels liés au
vieillissementmais seuls2% de ceuxci précisentlj dz& R d8 phédnomeénes
normauxpourf QN3 S

A« Avant194Q la lombalgieexistaitmaison nefalsaltpasde radiologieet elle était
soignéepar une ceinture de flanelleet de f QI & IsEndidpesSuspresque Elle
durait peu de temps ! dz2 2 dleR}ﬁM(t deAdémandersi nos investigationset
nos traitements multiples y" Q2 pasi créé, en partie au moins, la maladie
« lombalgie» et a Qmefjoaent pasun rble dansla chronicitéett QA y OtekJF O
lombalgiques». VignonG, la douleur en rhumatologie,Medsi/ McGrawHill Paris
1988
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A 11a QlleplussouventR Q degc®uvertefortuite surun scannerou une IRMfaits
suite a deslombalgiesavecou sansirradiation dansles membresinférieurs Etla
plupart de ces hernies régressentvoire disparaissentspontanément sur ces
mémesexamensde controle, et cecid'autant plus que la hernie est volumineuse
(DelaucheCavallierSpine1992).

A Enréglegénéraleclle y Q Sudciinementresponsabledesdouleurs Ellen‘estdonc
pasune « maladiegrave» et « guérit » dansl'immensemajorité descasgraceau
traitement médical,sansbesoinde chirurgie

A Lachirurgie ne s'imposeen fait que dans des castrés particuliers,a savoird Q A f
existe une situation R Q dzNHagey¢ ri3diie de |ésion neurologiqueirréversible:
déficit moteur dansle membre inférieur (sciatiqueparalysante) syndromede la
gueue de cheval (troubles périnéaux, dysfonctionnementssphinctériensen
particulierurinaires),X Enpratique,ceciconcernemoinsde 5 %descas
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A Dansles autres cas, le traitement chirurgical (qui Y QI dped di étre réalisé)
sembledonnerde bonsrésultatsa court terme surlesdouleurs(notammentcelles
dans les membres inférieurs), surtout si elles étaient importantes, mais cette
amélioration se dégradeavecle temps et les résultats deviennentidentiques a
longterme, avecle mémerisquede récidives(qui se produisentdans5 a 27 % des
cas)et de lombalgiessansoublierlescomplications

I lesplusfréquentes(1 % : plaieradiculaire,infection, spondylodiscitefibrose
i plaiedef QI Nidig@eNdnitive (106 cassur3000 50 %de déces)

I rachisinstablepost-chirurgicalimposantune arthrodese

[
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AUTRES ELEMENTS

A Dansle cadrede lalombalgiecommune,le recourssystématiqueau reposavecde
longuespériodesd'inactivité physiqueet en particulier professionnellen‘a aucune
justification thérapeutique L'inactivité constitue probablementl'un des facteurs
principaux du syndrome de déconditionnement physique Le lombalgique
chronique s'enferme dans un véritable cercle vicieux associantlimitation des
activités, accentuation des sensationsnociceptives, diminution des capacités
physiguesgdésinsertionsocioprofessionnellet etat dépressif

A 1l existe donc un consensussur l'inutilité du repos strict au lit en casR QS LJA & 2
aigu de lombalgienon spécifique Sile repos au lit est necessaireen raison de
I'intensité de la douleur, il ne doit pasexcéderun ou deuxjourscaril peut favoriser
la chronicitéet ralentir la récupérationfonctionnelle

Recommandationsle BonnePratique,Surveillancenédicoprofessionnelledu risquelombaire pour lestravailleurs
exposésa desmanipulationsgde charges Sociétéfrancaisede Médecinedu travail, septembre2013 HAS
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A Mannion et al, spine J 2013 : Aprés une
moyennede 11 ansde suivi, il n'y a aucune
difference dans les résultats de I'auto-
évaluation des patients (lombalgiquesd'une
durée d'au moins 1 an) entre ceux operes
R Q daftlfodeése vertébrale (140 patients) et
ceux Y QI & pay été opérés mais ayant
bénéficié R Q dz@droche multidisciplinaire
cognitivacomportementale et d'exercicesde
readaptation(121 patients)

SST Cambrai, Dr Patrice THOREZ
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A De nombreusesétudesont montré f QI 0 @eSrgladidn entre f QA Y LI2dESI |y
chargeghysique<t le retour autravail (TruchonM & Al JOccupRehabil2000).

A LesétudesR QA vy U S NdBp»yibliesdangldlittérature concluentat QA Y ST F )
des programmes de formation basés uniquement sur f QI LILIND gled A &
technigues de manutention (formation de type « gesteset postures ») pour
prévenirlesrisquesrachidiendiésala manutentionmanuellede charge

A Le port R Q dayfset ou R Q dzéiture lombaire y Qgas R Q S Fétallisi sur la
prévention de la survenuede la lombalgieou R Q dzgcBute de la lombalgie et
Yy Q Sléndpasrecommandé

A [ Qdz(i A Helsemeliesbrihgpédiquesy” (pasR Q S Tfaldidsur la préventionde
la survenuede lalombalgieet Y’ Q $iégnéipasrecommandée

A [ Qdz(i A tlektapib ambrisgeursou antifatiguey” Q $asiecommandéepour la
préventionde lalombalgie
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CAUSES DES LOMBALGIES COMMUN
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[ QRIGINE DES LOMBALGIES CHRONIQU#ASIHEHACTORIELLE

Marges de manoeuvre

- -—

La conception qui s’¢loigne de la production

Sphere socictale

' RFLIWGS RS CNIYyOKA t Sid Fftd ! 3AN &adzNJ £ S& -syueléttiqied. ANACTINENT SaAa A2y Y ¢

Il faut donc sortir de la simple logique du probleme mécanique
arA tQz2y @Sdzi FARSNI S f2Yo0l f 3
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Facteurs médicaux

Facteurs psychologiques Facteurs professionnels

AN S

Le lombalgique
chronique

N

Facteurs individuels Facteurs sociaux et familiaux

Et autreseée
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Les facteurs individuels

A Morphologie: non

A Etatdesanté

A Hygiénede vie

A Résistanc@hysique

A Sédentarité absenceR QI O phisigiei@diiliere

A ManqueR QI O Uspodiveso§ ektraprofessionnellegactivitésde bricolageet de
jardinage) ou au contraire expés RQI OU felids\ que ala gymnastique,
f QKI t U JeNfBotld&ll Aot ke $ehnis chez les sujets jeunes (INSERM1995
Rozenbergpt al. 1998 Perrot2000

A X
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Facteurs soclaux et familiaux

- Insécuritéfinanciére ,basniveaude ressources

- AntécédentR Q A Y R S Y poir énpidiéngsimilaire,attente de compensation
financiere(rente, invalidité)

- Revendicationsnédicclégales

- Statutfamilial défavorable(nombre élevéR Q S v Ttlatyt padiertal (seul),divorcé
ou veuf sansenfant, chargeeleveede travail domestique)(Valatet al. 1997, Perrot
2000

- Incapacitéde tenir son« role » et sa« place» dansla famille
- Situationfamilialeconflictuelle,soutienfamilial défaillant,ignorance

- Hyperprotection et bénéfices familiaux secondaires (exemption des taches
ménageresde bricolage de jardinage X)

- X

Mise a jour 03.2016 SST Cambrai, Dr Patrice THOREZ
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Facteurs médicaux

- Faiblepriseen chargeimmédiate

- Prescriptionde reposaulit strict (Malmivaaraet al. 1999

- AbsenceR QA Yy T 2 dldelcdnsei®(yidahlet al. 1995

- Capacitéa consommerdesressourcesnedicalegMiedemaet al. 1999

- Seévérittdet QA y Oforicllorélle(Gosteet al. 1994 Valatet al. 2000), intensité
de la douleur (vanden Hoogenet al. 1997), longueduréedet QS LJdoal@uie
actuel

- ExistenceR Q dagfafliation douloureuseaux membresinférieurs (Thomaset al.
1999 Valatet al. 2000

Mise a jour 03.2016 SST Cambrai, Dr Patrice THOREZ
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- Antécedentsde lombalgieou de chirurgielombaire (vanden Hoogenet al. 1997) ;
antécédentR Q K 2 & LIA aulRIQA HdNiGvAIlZ2 Vv

- Persistancelesdouleursmalgréune priseen chargelourde (chirurgie)
- Complicationglu traitement chirurgical(infection, fibrose, X)

- Evaluationinitiale de la susceptibilité a la chronicité par le médecin traitant
(SchiottzChristenseret al. 1999

- Discourscontradictoiredessoignants
- X

Mise a jour 03.2016 SST Cambrai, Dr Patrice THOREZ
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Facteurs psychologiques
Role crucial +++  Validité des tests psychométriques +++

- Douleurquirongele moral

- Peurdeladouleur,du mouvement

- Catastrophisme

- Mauvaisstatut psychologiqualobal(SchiottzChristenseret al. 1999

- Anxiéte,dépressionPilowsky1995

- Inquiétudeliée a lareprésentationde la colonnevertébrale

- Utilisationde stratégiesadaptativeq« coping») inapproprieegBurtonet al. 1995
- Activité professionnelleessentiecommedangereuseour la santé

- Croyanceque la douleur doit avoir disparu avant le retour au travail ou a des
activittsnormales

- Anticipationou crainteR Q dayigsnentationde ladouleuravect QF QG A GA G S
- X
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Facteurs professionnels

- Exigenceghysiquestlevées: une mauvaiseposture au travail et la durée de port
de charge (Hoogendoornet al. 2002. Les contraintes mécaniquessollicitant
exageremente rachislombaire (la flexiondu tronc de plusde 60° par exemple)est
un facteur aggravant(Fayadet al. 2004). Toutefois, le poids de ces facteurs
physiqueset mécaniqguessemble étre moins important que celui des facteurs
personnelset psychosociaugvalatet al. 1997, Valat2005 Genétet al. 2006

- Rythmede travail soutenu

- Travaimonotone

- Faiblequalification

- Insatisfactiorvis-a-visdu travail

- Absencale soutiencollectif ou hiérarchique

- Climatsocialdégradé conflitavect QS Y LJ 2 & S dzNJ
- FaiblemoyenR QI sHr&oNtravail

- Fortedemandeau travail et faible controle surle travail

Mise a jour 03.2016 SST Cambrai, Dr Patrice THOREZ
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AbsenceR QI Y Sy I a&30spfeinierépisodede lombalgie
Entreprisene permettant pasla repriseprogressiveou le changemente poste
X
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A Leport de charges)es posturesstatiques,la gestuellecontraignante X, font donc
partie des causesde la lombalgie chronique, mais ne sont |j dzQ dzgftte des
causeset pasnécessairementesplusimportantes

A Les mettre en avant chez le lombalgique contribue a faconner ses fausses
croyancessurla nocivitédu travail et la nécessitéour lui de le fuir.

A [ QF YSY I IS pose/dé travail risque doncfort R Qs iashffisant pour le
devenir professionneldu lombalgiquechronique si on ne tient pas compte des
autresfacteurs de risque:

Lesinterventions ergonomiquesportant sur les seuIescaractéristiquesphy§iquesdes
tachesde manutention sont insuffisantespour prévenirt QI LJLJdeNdAlambaigié I

estrecommandégu'ellescomprennentune dimensionorganisationnelleetf QA Y LJ A O
destravailleursconcernésglansune démarche« participative».

Recommandationsle BonnePratique,Surveillancenédicoprofessionnelledu risquelombaire pour lestravailleurs
exposesadesmanipulationsde chargesSociétéfrancaisede Médecinedu travail, septembre2013 HAS
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A [ Ql YSt xésNdnditian® gé travail reste cependantlégitime dansle cadre
généralde la lutte contre la pénibilité. Elledoit & Q A y da@shidie Ndduite de
projet ergonomique:

I Equipeprojet

I Démarchede préventionglobale

I Participationdessalariés

i Analysedef QI OrgeNed A U S

i Réflexions sur f Q2 NB I Vil drdvail AaBiny/ de favoriser £ QI dzii 2 ¥ ?

décisionnelleaugmenterlesmargesde Y I Y dzdzigdtBvailleurs,élargirles
compétenceslestravailleurs,X

i Aménagementstechniques et physiques, mise a disposition R QI AaR& &
manutention(palans glévateurs équilibreurs,leve-patient, etc.), X
T X

Mise a jour 03.2016 SST Cambrai, Dr Patrice THOREZ 39



SUPPORT DE LA LOMBALGIE CHRONI(
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Le syndrome de déconditionnemeni

Douleurs

Mouvements

Diminution

- flexibilité, souplesse

la mobilité,
inactivité
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- force, endurance, coordination musculaire
-adaptation cardior eg

- adaptation psychasocicprofessionnelle i

\

Diminution de

|

! douloureux J

Un cercle
vicieux

Peur du
mouvement
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! (Kinésiophobie) J

\

I " Peprglesld f

douleur

|
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Le syndrome de déconditionnement

A Lapeur de la douleur entraine une diminution des activités considéréescomme
pouvant la provoquer ou aggraverune lésion Elle conduit au syndrome de
deconditionnementrachidien,décrit pour la premierefoisen 1984part QI Y $ NA
TomMayer, et qui associe

I Raideurpar perte desflexibilitéeslombaire et souspelvienne Elleestdue a la
fibrose du tissu cicatriciel,a I'immobilisation, mais aussiaux freins liés aux
douleurs d'étirement des plans postérieurset a la peur de se faire mal
(Vanvelcenaher1995. A cette fibrose s'associeune raideur articulaire,
ligamentaireet musculaire Laretraction desischicjambierslimite la flexion
de la hancheet oblige la colonne vertébrale lombaire a compenserce qui
provoquemalde doset lombalgie.

I Incompétencemusculairepar atrophie des différentes fibres musculaire Les
muscles extenseursdu tronc sont normalement plus puissants que les
flechisseursAu coursde la lombalgiechronique,ils perdentbeaucoupplusde
force que les flechisseurs lls sont souvent déficitaires d'environ 50 % et
s'effondrent notamment a vitesseélevee lls deviennentplus faibles que les
flechisseurslu tronc (Vanvelcenahet 995).
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I Inhibition neuromusculaire La faiblesse musculaire et [l'attitude de
surprotection en verrouillage, associéeau stress, limitent énormément les
capacitésie force et de coordinationdu rachis

I Réductiondes capacitesfonctionnelles,ce qui constitue le probleme majeur
(Voisin1994). Il s'agitd'une véritable désadaptationnon seulementdu tronc,
maisausside I'ensembledu potentiel physiquevis-a-vis desdemandesde la
vie courante et professionnelle(Vanvelcenaherl995. La baisseR QF O A
physiquediminuef QS y R @xNhtrgin® Gne désadaptationcardiaque,avec
augmentationde la fréquencecardiaqueat QS.F F 2 NI

I Retentissementsychologiqueet social Le lombalgiqueest de plus en plus
limité au niveau professionnel Au niveaufamilial, son entouragecompte de
moins en moinssur lui pour la réalisationdestachesquotidiennes Tout cela
peut engendrerun état depressifcaractérisépar une perte d'estimede soi,un
sentimentde non-valeur,d'inutilité. Lesconséquencegsychologiquese sont
donc pas négligeableset peuvent constituer, a elles seules,un obstacleau
retour al'autonomie
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Anxiété

Retentissement
professionnel

Dépression

|

Perturbation du
controle moteur

La douleur

Troubles
attentionnels

/ Modification

N physiologique

chronique

Troubles du
sommeil

NV

Inquiétude liée a la
représentationde la
colonnevertebrale

Déstabilisation
psychologique
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LA PRISE EN CHARGE
DU LOMBALGIQUE CHRONIQUE

SST Cambrai, Dr Patrice THOREZ

45



A« Laréactivationphysiqued'un patient qui a cesséoute activité, en partie & cause
de sa douleur, parait efficacedansla plupart des études Il s'agitd'un véritable
traitement actif, le but étant de reprendre une activité contrélée, de réalisera
nouveaudes efforts et d'apprendrea surmonter un seuil douloureuxlimitatif. A
I'heure actuelle, le réentrainementa l'effort fait partie intégrante de la prise en
charge multidisciplinaire du patient lombalgique chronique Ce traitement
comprendégalementune approchecognitive,gestuelle(protection rachidienne),
ergonomiqueet psychologigue Le reconditionnementphysiquepeut revétir des
formes variées et se compose generalement d'exercices de mobilisation
vertébrale,d'un entrainementcardiorespiratoireet d'une musculationgénéraleet
rachidienne».

Priseen chargeinterdisciplinairede la lombalgie Symposiuntde la « BELGIABACKSOCIETY, 10et 11.12.2004
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A Programmede « Préventionde la désinsertionprofessionnellechezlestravailleurs
en arrét de travail », Recommandationsle BonnePratique,Surveillancenédico
professionnelle du risque lombaire pour les travailleurs exposés a des
manipulationsde charges,Sociétéfrancaisede Médecinedu travail, septembre
2013 HAS,

1- interventionmeédicopsychologiqueiblantlesindividus,
2- interventionciblantle travail,associantdansdesproportionsvariees:

i un programme de réentrainementa t QS Fpaue amdéliorer les capacités
fonctionnelles rachidiennes et réduire le déconditionnement physique
secondairea lalombalgiechronique;

I un programmede type cognitivaccomportementalafin de lutter contre les
représentationsnégativesde la maladie,contre les « peurset croyances» et
d'aborderlesdifficultésde la réinsertionsocialeet professionnelle

I une actionen milieu de travail, allant de la simple visite sur le lieu de travall
(favorisantf QA Yy U StiditeOded\ gartenaires) a la conduite R Q daojet
ergonomique
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Claimants still receiving benefits, %
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La fenétre d’opportunité pour la prévention du handicap (Fassier et al. 2009)
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Time since onset of pain, wk

adaptée d’aprés (Frank et al.. 1998)
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EXEMPLE DE LA CLINIQUE SAINT ROCH DE CAMBRAI
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LA PRISE EN CHARGE EN ECOLE DU DC

A Accordindispensabl@lu sujet
A Prisede rendezvous par la personneauprésdu médecinde rééducation

A Examerparle médecinde rééducation

i avecnotammentrecherchedessignesk QI f poNdélniner une lombalgie
non mécanique(neoplasiqueinflammatoire,infectieuse fracture).

A Journéepluridisciplinaire

I bilan par un kiné, un ergo, un EPS(éducateur physique et sportif), une
psychologue,

I Synthese : acceptation ou refus de la prise en charge par t QS |j dzA
pluridisciplinaire

A Siaccord fixationdeladateR Q S ydn dliidbie
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Les signes @ f || R&€Sags$
] J S

1. Douleurde type non mécanique: douleurR QI 3 3 Npragilessikeprgsenteau

reposet en particulierdurantla nuit.

2. Symptdmeneurologiqueétendu (déficit dansle contréle dessphinctersvésicauou

anaux.atteinte motrice au niveaudesjambes,syndromede la queuede cheval)
3. Paresthésiau niveaudu pubis(ou périnee)
4. Traumatismamportant (telle lj dzQ diyit&de hauteur)
5. Pertede poidsinexpliquée; altérationde I'état général
6. Antécédentde cancerprésencer Q dyyidromefébrile.

7. Usagede drogue intraveineuse,ou usageprolongé de corticoides(par exemple

thérapiedetf QF 4.0 KY SO0
8. Déformationstructuraleimportante de la colonne
9. Douleurthoraciqgue(=rachialgieslorsales)ou abdominale
10. AgeR QI LJLJlinfédedr & 2D ghsou supérieura 55 ans
11. Fievre; infection (++urinaire).
12. Ankylosepersistanteet grave
13. Signede SpondylarthriteAnkylosante
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La journée pluridisciplinaire

A Evaluatiordescapacitégonctionnelles:

A Testde Dallas: quatre axes,16 items
I Douleur: 7 items
I Socioprofessionnel3 items
I Anxiétéc Dépression 3 items
i Dépendance 3items

A EIFEL +++ : Echelle d 6 | n c a poactidniel® pour | 6 Ev a | dea t
Lombalgies

> 8 entre 6 et 8 semaines=risques+++de chronicisation
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ECHELLE D'INCAPACITE FONCTIONNELLE POUR L’EVALUATION DES
LOMBALGIES (EIFEL}

Mous aimerions connaitre les répercussions de votre douleur lombaire sur votre capacité & effectuer
les activités de la vie quotidienne.

Sivous étes clowg au it par votre doulsur lombaire, cochez cette case et amétez-vous (3. O

En revanche, si vous pouvez vous lever et rester debout au moins guelgues instants, répondez au
questionnaire qui suit. Une liste de phrases vous est proposée. Ces phrases décrivent certaines
difficultés & effectuer une activité physigue guotidienns directement en rapport avec votre dowlsur
jombaire. Lisez ces phrases une parune avec attention en ayant bien a 'esprit I'etat dans lequel vous
étes aujourd’hui & cause de votre douleur lombaire. Quand vous lirezune phrase qui correspond bien &
une difficulté qui vous affecte aujourd’hui, cochez-la. Souvenez-vous bien de ne cocher que les
phrases qui s'appliguent & vous-méme avjourd hui.

Je reste pratiguement tout ke ternps & la maison & cause de mon dos

Je change souvent de position poursoulager mon dos

Je marche plus lentement que d'habitude & cause de mon dos

A cause de mon dos, je n'effectue sucune des taches que ['ai labitude de faire & la maison

A cause de mon dos, je m'eide de la rampe pour monter les escaliers

L= T | B e R X

A cause de mon dos, je mallonge plus souvent pour me reposer

=1

A cause de mon dos, je suis obligé(e) de prendre un appui pour sortir d'un fauteuil

%. Acsuse de mon dos, j'essaie d'obtenirque d'sutres fassentdes choses & ms place

9. A cause de mon dos, je m'habille plus lentement que d'habitude

10. Ja ne reste debout que de courts moments & cause de mon dos

11. A cause de mon dos, jessaie de ne pas me baisser ni m'agenouiller

12. A cause de mon dos, j'sidu msl & me lever d'une chaise

13. J'ei mal au dos la plupar du temps

14. A cause de mon dos, jai des difficultés & me retoumner dans mon it

15. J'si moins d'appétit & cause de mon mal de dos

16. A cause de mon mal de dos, 'ai du mal & mettre mes chaussettas (ou basicollants)
7.Je ne peux marcher que sur de courtes distances 8 cause de mon mal de dos

18&. Je dors moins & cause de mon mal de dos

19. A cause de mon dos, quelgu’'un m'aide pour m'habiller

20. A cause de mon dos, je reste assis(e) la plus grande partie de s joumes

21. A cause de mon dos, févite de faire de gros travaux & la maison

22. A cause de mon dos, je suis plus imitable que d'hebitude et de meuvaise humeur avec les gens

23. A cause de mon dos, je monte les escaliers plus lentement que d'habitude

[ e o o o v Y o I o e o o Y o I o [ o o o R v [ |

24, A cause de mon dos, je reste au it la plupart du temps

SST Cambrai, Dr Patrice THOREZ
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Bilan Kiné

i Test de SORENSEN
'Test de ITO modifié estde

~. ’
bras croisées m face
anterieure du'thorax

Abdominaux

2 min 30 sec 2 min 30 sec

2 min 30 sec

2 min-30 sec

L Pieds ecartés de la
largeur du basin
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X

CLINIQUE
SAINT-ROCH

TESTS D'ENDURANCE MUSCULAIRE

TEST DE ITO MODIFIE (ABDOMINAUX)

Date d'évaluation

17/04/2013

51 secondes |

Date d'évaluation

TEST DE SORENSEN (SPINAUX)

17/04/2013

16 secondes

29 secondes
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17/04/2013 56 secondes | - 3
0 50’ |u‘) 150
TEST DE KILLY (QUADRICEPS)
[ ey
Q |
|
Date d'évaluation |
17/04/2013 36 secondes | | = E
1 ‘ h Py % o
TEST DES CARRES DES LOMBES =
1404°
[
| 1004
w
Date d'évaluation Coté droit Coté gauche ®
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