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LOMBALGIE COMMUNELOMBALGIE COMMUNE
(Pas de substrat anatomo(Pas de substrat anatomo --pathologique significatif)pathologique significatif)

90 %90 %

10%10%

LOMBALGIE SPECIFIQUELOMBALGIE SPECIFIQUE
(Fractures, infections, cancer, hernie discale)(Fractures, infections, cancer, hernie discale)
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EVOLUTION DES LOMBALGIESEVOLUTION DES LOMBALGIES

75%75% �������� récupération dans les 4 semainesrécupération dans les 4 semaines
90%90% �������� récupération dans les 3 moisrécupération dans les 3 mois
95%95% �������� récupération dans les 6 moisrécupération dans les 6 mois

-->5>5--25% : persistance de la douleur25% : persistance de la douleur

A 3 mois: 5A 3 mois: 5 --10 % :10 % : �������� CHRONICITECHRONICITE

Chance de reprise du travail: Chance de reprise du travail: 50% après   6 mois d’AT50% après   6 mois d’AT
< 25% après 12 mois d’AT< 25% après 12 mois d’AT

0% après 24 mois d’AT0% après 24 mois d’AT
SpitzerSpitzer WO WO ScientificScientific approachapproach to the to the assesmentassesment of of activityactivity --relatedrelated disordersdisorders . . SpineSpine 19861986

Spengler DM. Back Spengler DM. Back injuryinjury in in industryindustry . . SpineSpine 19861986



EVOLUTION DES LOMBALGIESEVOLUTION DES LOMBALGIES
Pronostic médical et Pronostic médical et sociosocio --professionnelprofessionnel

Prise en charge hospitalière chez des Prise en charge hospitalière chez des 
patients lombalgiquespatients lombalgiques : facteurs : facteurs 

prédictifs de l’évolution à deux ans.prédictifs de l’évolution à deux ans.

Zufferey P.Zufferey P.

RevRev Rhum Rhum ; ; 65 (5) 34665 (5) 346--354 1998354 1998



Pourcentage dPourcentage d ’évolution vers une invalidité’évolution vers une invalidité
Groupe de patient en fonction de la durée en semain es des 

symptômes et/ ou de l'AT
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% ne travaillant pas

Durée de l’incapacité de travail (mois)

« Fenêtre thérapeutique » idéale



ModèleModèle biopsychosocialbiopsychosocial
LésionLésion aiguëaiguë
DommageDommage tissulairetissulaire

CognitifCognitif

NociceptionNociception
VoiesVoies sensoriellessensorielles

DouleurDouleur

AffectifAffectif

ComportementComportement
de de malademalade
(“normal”)(“normal”)

SociétéSociété

Waddell et al, 1992Waddell et al, 1992



ModèleModèle biopsychosocialbiopsychosocial
LésionLésion aiguëaiguë
DommageDommage tissulairetissulaire

CognitifCognitif

NociceptionNociception
VoiesVoies sensoriellessensorielles

DouleurDouleur

AffectifAffectif

ComportementComportement
de de malademalade

(“(“ anormalanormal ”)”)

Pour diverses raisons, le comportement de malade peut Pour diverses raisons, le comportement de malade peut persisterpersister
alors que la lésion tissulaire a alors que la lésion tissulaire a guériguéri !!

SociétéSociété

« Auto« Auto --allumage »allumage »

« Auto-allumage »

Waddell et al, 1992



Lombalgie Lombalgie –– attention !attention !
�� Il y a toujours un problème physique au départIl y a toujours un problème physique au départ

�� Il n’y a presque jamais un problème psychiatrique a u Il n’y a presque jamais un problème psychiatrique a u 
débutdébut

�� Il y a de plus en plus de problèmes psychosociaux a vec Il y a de plus en plus de problèmes psychosociaux a vec 
le tempsle temps

�� Plus l’incapacité de travail est longue, moinsPlus l’incapacité de travail est longue, moins il y a de il y a de 
chances de reprendre son travail (le temps est comp té)chances de reprendre son travail (le temps est comp té)



Lombalgie Lombalgie –– évidencesévidences

�� 00--4 semaines de douleur :4 semaines de douleur : triage, rassurer , antalgie, triage, rassurer , antalgie, 
rester actif rester actif 

�� 44--12 semaines d’incapacité de travail :12 semaines d’incapacité de travail : mettre le mettre le 
paquet !!! Ça coûte mais le retour au travail est paquet !!! Ça coûte mais le retour au travail est 
envisageable («envisageable (« fenêtre thérapeutiquefenêtre thérapeutique »)»)

�� >12 semaines d’incapacité de travail :>12 semaines d’incapacité de travail : ??? Ça coûte ??? Ça coûte 
encore plus cher et le retour au travail durable es t encore plus cher et le retour au travail durable es t 
peu probablepeu probable



APPROCHE MULTIDISCIPLINAIRE APPROCHE MULTIDISCIPLINAIRE 
PRECOCEPRECOCE

-- concept bioconcept bio --psychopsycho --socialsocial
-- activation précoceactivation précoce
-- reprise rapide des activités habituellesreprise rapide des activités habituelles

--> > prévention du déconditionnement physiqueprévention du déconditionnement physique
--> > limitation de la durée de l'incapacité de limitation de la durée de l'incapacité de 

travailtravail
-->> réintégration rapide du patient dans son réintégration rapide du patient dans son 

cadre de vie normal cadre de vie normal 
-->> diminution du risque d’ incapacité fonctionnelle diminution du risque d’ incapacité fonctionnelle 

à long terme et réduction des coûtsà long terme et réduction des coûts



CENTRE DE FRIBOURG 1995CENTRE DE FRIBOURG 1995--9797
programme CCTLprogramme CCTL

��Programme de “Programme de “ l’l’ occupationaloccupational and and industrialindustrial
OrthopaedicOrthopaedic CenterCenter ”  New”  New --YorkYork

-- programme multidisciplinaire de 4 semainesprogramme multidisciplinaire de 4 semaines
-- critères d'inclusions et d'exclusionscritères d'inclusions et d'exclusions ::

-->> Lombalgie communeLombalgie commune

-->> Incapacité de travail Incapacité de travail > 4 > 4 semsem et  < et  < 3 mois3 mois
--> absence de syndrome radiculaire > absence de syndrome radiculaire 
--> âge inférieur à 55 ans> âge inférieur à 55 ans
--> absence de > absence de comorbiditécomorbidité
--> compréhension du français ou de l'allemand> compréhension du français ou de l'allemand
--> performance cohérente du test sur dynamomètre > performance cohérente du test sur dynamomètre 

((IsostationIsostation B 200)B 200)
--> entretien positif avec un psychologue> entretien positif avec un psychologue



Ambulatoire:Ambulatoire: 4sem, 5j/4sem, 5j/semsem, 5h/j, 5h/j

Reconditionnement physiqueReconditionnement physique
mobilité , force, endurancemobilité , force, endurance

Prise en charge psychologiquePrise en charge psychologique
aspect cognitif, gestion du stress, douleur, relaxationaspect cognitif, gestion du stress, douleur, relaxation

Mesure préventive et ergonomiqueMesure préventive et ergonomique
école du dos, ergonomie selon professionécole du dos, ergonomie selon profession

CENTRE DE FRIBOURG 1995CENTRE DE FRIBOURG 1995--9797

programmeprogramme



Taux de réussiteTaux de réussite

Reprise du travailReprise du travail --> 35 patients (66%) à 100%> 35 patients (66%) à 100%
--> 7 (13%) > 7 (13%) à 50% à 50% 

Incapacité de travail totaleIncapacité de travail totale ::
--> 11 (21 %) > 11 (21 %) 

(8 réadaptations professionnelles AI)(8 réadaptations professionnelles AI)

CENTRE DE FRIBOURGCENTRE DE FRIBOURG

résultatsrésultats



CENTRE DE FRIBOURGCENTRE DE FRIBOURG

résultatsrésultats --taux de réussitetaux de réussite
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Lombalgie (ns) Lombalgie (ns) –– HétérogèneHétérogène

�� Tous les lombalgiques ne sont pas destinés à Tous les lombalgiques ne sont pas destinés à 
recevoir la même prise en charge !recevoir la même prise en charge !

(Tous les cancers ne reçoivent pas le même chimioth érapie !)(Tous les cancers ne reçoivent pas le même chimioth érapie !)

�� Sélectionner les bons candidats à tel ou tel Sélectionner les bons candidats à tel ou tel 
programme de prise en chargeprogramme de prise en charge

�� PrédicteursPrédicteurs



CONCEPT BIOCONCEPT BIO--PSYCHOPSYCHO--SOCIOSOCIO--CULTURELCULTUREL

FACTEURS PREDICTIFSFACTEURS PREDICTIFS

Demande de compensation financière
Rente

Etat anxio-dépressif
Perception de la sévérité de l ’affection

Déconditionnement physique loco-régional

Trouble cognitivo-comportemental
Attitude négative

Conflit 
- assécurologique

- travail
- corps médical

Travail manuel, insatisfaisant

Age avancéAge avancé

Mise au repos /AT > 6 moisMise au repos /AT > 6 mois

Entourage socio-culturel



CONCEPT BIOCONCEPT BIO--PSYCHOPSYCHO--SOCIOSOCIO--CULTURELCULTUREL

CHRONICITECHRONICITE
INVALIDITEINVALIDITE

COÛTSCOÛTS

Reprise rapide  des activités 
habituelles

Prise  en charge active 
et précoce

SYSTEME SOCIALSYSTEME SOCIAL
( restriction prestations perte de gain( restriction prestations perte de gain))

congruence

COPINGCOPING

TTT
multidisciplinaire



CONCLUSIONSCONCLUSIONS

Nécessité de collaborer de manière étroite avec les  différents Nécessité de collaborer de manière étroite avec les  différents 
partenaires sociopartenaires socio --économiques concernés économiques concernés 

-- patronatspatronats
-- syndicatssyndicats
-- assurance chômage et perte de gainsassurance chômage et perte de gains
-- caisses maladies, assurance invaliditécaisses maladies, assurance invalidité
-- organes de la santéorganes de la santé
-- etc... etc... 

Améliorer l'information concernant la compréhension  des   Améliorer l'information concernant la compréhension  des   
phénomènes de chronicisations et les nouvelles moda lités de phénomènes de chronicisations et les nouvelles moda lités de 
leurs prises en charge.leurs prises en charge.




