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== erlfler I’efficacite d’une prise en
— = charge multidisciplinaire des
lombalgies chroniques




' Ei‘ﬁ iel etimethodess™
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= @ Variables
= _ Biomeétrie
— Scores (EVA, FABQ, QUEBEC, HAD)




d’'inclusion dans
baction »

balgie chronique / douleur
dmbaire basse de durée supérieure a

— ® Exclus :
— Sciatiques
— Spondylolisthésis de grade évolué
— Indications chirurgicales




)e intervenant ds prise.
charge "

Meédecin du travail

Spécialiste en

e Meédecine Physique
“Psychologue et Réadaptation

— Masseur Kinésithérapeute

-—

Ergonome

(intervenant extérieur)
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roaramime

_mbulatoire ou en Institdtion

15+5 séances de masso-kinésithérapie :
- 3/semaine.

S1 et S2 : étirements passifs et actifs du
hauban rachidien, spinaux, ischio-jambiers.

S2 a S6 : renforcement musculaire spinaux,
abdominaux

Travail proprioceptif
Enseignement exercices a domicile
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_ Personnel de soins
~ — Auxiliaires

— Administratifs

— Maintenance




B Homme
O Femme
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60 et +
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' @nneté de la lombalgie™

Il e: t souvent difficile d’établir une
ate de debut pour une lombalgie
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¢ Médiane (avant prise en charge)
— Homme: 36 mois
— Femme: 41 mois
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S cliniques (poids=taille)™

100-

= m CCPP
e 0 IFTH

40|
201

Homme Femme Homme Femme
Poids Taille

Données population générale IFTH 1996, 2005



M Patients CCPP
@ ObEpi

Normal Surpoids Obese

Données population générale ObEpi 2003




%{gatlon de la douleur

____Médiane | Maximum ___

EVA 3.5 10
FAQB physique 24
FAQB travail 42
QUEBEC 100
- HAD anxiété 21
_3_-_" HAD dépression 21
= DRAD activité 102
quotidienne
DRAD activité pro/loisir 100
DRAD 100
anxiété/dépression
DRAD sociabilité 22.5 100

Score dont la médiane est > a 50%
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" s 179 témoins non lombalgiques
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Eg e l1eres consultations
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% inchangé

~ *.9 aggravés




EVA
DS
Schober

~ FAQB physique
~ FAQB travail
QUEBEC
HAD anxiéteé
HAD dépression
A/D

Activité
quotidienne

Activiteé pro/loisir
Sociabilité

55.83
40.56
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mplete est P
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"-?"_é?l_vlais reste l'objectif
a atteindre




gonsequences sur l‘emploi™™

SaGpncerne plus'd'un Activité
SUjet sur deux g

e = _ evele

~  I'importance de la
prise en charge
pour les limiter

¥ Poursuite ~ changement
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Activite professmnnelle
poursume

)riori :
'Age < 44 ans  OR = 4,13 (1,69 - 10,1)
« Femme OR = 2,44 (1,03 - 5,79)

« Score EVA en baisse OR = 5,63 (0,94 - 33,8)
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entaire

2xpertise du medecin et de I'equipe
Dnt indispensables quant a
Sl'adaptation des conditions de travail
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.-:Le critere douleur n’est pas le seul
determinant, mais reste important




S en charge jugee parle,.
Pl =|ent

..: Prise en charge
SBEnefique 64 %
==S"Non benéfique 36 %
— — — Insuffisant
— Inefficace

Bénéfique  Non




.-_-_jf-?-:Fo-nctionnaIité amelioree (DS, Schober)

B

_» Ressenti amélioré (HAD)
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imperatifs

idre du poids +++

~ s Prise en charge pluridisciplinaire
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=="Non focalisée sur la douleur (patient

—

= —prévenu des limites de la prise en charge)

— Inscrite dans la durée
— Multidisciplinaire (médecin du travail)
— Précoce (campagnes d’information)




