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(Fractures, infections, cancer, hernie discale)
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verationtdans Ies 4 semaines
peration dans les 3 mois
neration dans les 6 mois

->5-25% : persistance de |la douleur

A3mois:5-10%: > CHRONICITE

Chance,de reprise du travail: 50% apres 6 mois d’AT
S . .
- < 2500 apresid2 moeis d'AT
H . .
0% apres 24. mois d’All

Spitzer WO Scientific approach to the assesment of activity -related disorders . Spine 1986
Spengler DM. Back injury in industry . Spine 1986




Prise en 'Charge hospitaliere chez des
patients lombalgiqgues : facteurs
predictifs de I'evolution a deux ans.

— Zufferey Pas

el

E— T
sERev Rhum ; 65 (5) 346-354 1998
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durée en semaines (symptdome/AT)

O symptomes

O arrét de travail




% ne travaillant pas

« Fenétre thérapeutique » idéale

\
1 2 3 4 5 6 7 8

Duree de l'incapacité de travail (mois)

T =-l

Adapted from: Lindstrom |. Ohlund C. Eek C. et. al . Physical Therapy 1992




- Lesion aigué
Dommage tissulaire
Nociception
Voies sensorielles

l Comportement

de malade
Douleur (“normal’)

— Affiectif
R —

Waddell et al, 1992
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Cognltlf

Nocicep tlon
Voies sensorlelles

Comportement

de malade

Aﬁectlf

« Auto-allumage »

Pour diverses raisons, le comportement de malade ynepersister
alors gue la lesion tissulaire auéri !

Waddell et al, 1992




ritior)

o ] / aTOUJours Ulg probleme phyS|que au depa_lrt- |

* [I'n’y a presqgue jamais un probleme psychiatrique a
debut

= ||y a de plus en plus de problemes psychosociaux a  vec
. lertemps

—-
- -*-
-—-—*- :

= Plus I'incapacite de travail est longue, moins Iy ade
chances de reprendre son travail (le temps est comp  té)




0=z semaines de-doulewr - triage, rassurer , antalgie,
rester actif—

= 4-12 semaines diincapacite de travail’:  mettre le

pagquet !l Ca coute mais le retour au travail est
envisageable (« fenétre thérapeutigue »)

"’"""

.=->12_s,ema4neg"d‘1'ﬁ!5’cfpacne cle travall ?77 Ca coulte
N Core plus cher et le retour au travail durable es
peu probable




APPROCHENMUIL
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- CONCEpt nio -psycher -secial
- - activation précoce

- reprise rapide des activités habituelles

->  prevention du deconditionnement physigue

->  |imitation de la durée de l'incapacité de
travail
—

= réintéegrationNenideduipatient dans son

— cadre de vie normal

->  diminution du risgue d’ incapacité fonctionnelle
a long terme et reduction des couts




CENIRE DE ERIBOURG 1995-917

orograrnre CCIL
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-Prdgfamme de® IFoccupational and industrial
Orthopaedic Center ” New -York

- programme multidisciplinaire de 4 semaines
- criteres d'inclusions et d'exclusions

-> |.ombalgie commune

-> |ncapacité de travail >4 sem et < 3 mois
=>alsence de syndrome radiculaire

-> age Inferieura551ans —
==ahsencerdercomorbidite

-> comprehension du francais ou de l'allemand

-> performance cohérente du test sur dynamometre
(Isostation B 200)

-> entretien positif avec un psychologue




CENNRE DE ERIBOURG 1995-97
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Ambulatoire:  4sem, 5j/sem, 5hlj

Reconditionnement physique
mobilite , force, endurance

wlPlisesen.change, psychologigue 3
" aspect cognitifigestionidusstiess; douleur, relaxation”
—

Mesure préeventive et ergonomique
école du dos, ergonomie selon profession




CENTRE DE FRIBOURG

—alx.de_reussite

Reprise du travail -> 35 patients (66%).a.100%
-> 7 (13%) a 50%

I ——
—  Incapacite dextravailitotale .
E— > 11 (21 %)

(8 readaptations professionnelles Al)




CENTRE DE FRIBOURG
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= Tous les lombalgiques ne sont pas destinés a
recevoir la méme prise en charge !

(Tous les cancers ne recoivent pas le méme chimioth  érapie !)

= Seélectionner les bons candidats a tel ou tel

~programme de prise en charge
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= Predicteurs
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CONCEPI BIO-PSYCHO-SOCIO-CULTUREL

Etat anxio-dépressif
Perception de la séverité de | 'affection Conflit

- assécurologique
- travail

Demande de compensation financiére

Rente

U re0os [AT > § ol

Trouble cognitivo-comportemental
Attitude négative
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Travall manuel, insatisfaisant

Déconditionnement physique loco-régional




Reprise rapide des activités
habituelles

Prise en charge active
et précoce

TTT

multidisciplinaire

congruence

SYSTEME SOCIAL
( restriction prestations perte de gair)
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~ Neécessité de collaborer de m_ahiré trﬁl't'e avec lestdifférents e
partenaires socio. -eEConomigues  Concernes
- patronats

- syndicats

- assurance chomage et perte de gains

- caisses maladies, assurance invalidité
- organes de la santé
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Ameliorer  linformation concernant la comprénension

phénomenes de chronicisations et les nouvelles moda lités de
leurs prises en charge.
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