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@ LOMBALGIE AIGUE : Définitions

» La lombalgie est définie par une douleur situee entre la charniere thoraco-
lombaire et le pli fessier inférieur . Elle peut étre associée a une radiculalgie
correspondant a une douleur d'un ou des deux membres inférieurs au niveau d'un
ou plusieurs dermatomes.

» La lombalgie commune désigne une douleur lombaire qui ne comporte pas de
signes d'alerte (cf. « drapeaux rouges »). Le terme lombalgie « commune » est

prefére a celui de lombalgie « non spécifique » en pratique courante .
A PP
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@ Définition

La lombalgie chronique est définie par
une lombalgie de plus de 3 mois




LA LOMBALGIE CHRONIQUE : Définitions

~ lalombalgie non dégénérative anterieurement denommee lombalgie
specifigue ou lombalgie secondaire (dite symptomatique), liee a une cause
traumatique, tumorale, infectieuse ou inflammatoire.

~ lalombalgie dégénérative dont l'origine peut associer une ou plu5|eurs des
causes suivantes : discogenique ou facettaire ou mixte,
musculaire, liee a un trouble regional ou global de la statl

~ la lombalgie sans relation retenue avec des lésions anato




@ Epidémiologie

Prévalence de la lombalgie : 84% sur une vie entiere

27,7% de la population présente une maladie musculo-squelettique dont la plus fréquente est
la lombalgie

Evolution favorable en 4 a 6 semaines dans 90% des cas
Evolution vers la lombalgie chronique dans 6 a 8% des cas

Pas de différence significative homme / femme
Touche principalement les 30-70 ans et plus particulierement les 40-60 ans

A DOy,
Y
Pathologie en évolution constante : entre 1993 et 2012 + 14%
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@ Epidémiologie

Lombalgie aigue : 2™¢ motif de consultation en médecine générale
Lombalgie chronique : 8éme

Impact sur la vie professionnelle et sur 'économie
* 1 lombalgie sur 5 entraine un arrét de travail

* La lombalgie représente 30% des arréts de plus de 6 mois et 20% des arréts de travail
pour accident de travail

« 3eme motif d’admission en invalidité

Enjeu économique : 900 millions d’euros par an
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@ Priorite nationale

Campagne de sensibilisation des patients et des soignants en 2017 (affiches, Spot TV et radio)

amelifr

‘Einssurance

Maladie

LE BON TRAITEMENT,

C'ESTAE

MOUVEMENT. Al

CAMPAGNE DE PREVENTION DU

FAITES DU BIEN A

VOTRE ENTREPRISE,

AGISSEZ CONTRE
LE MAL DE DOS.
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@ Priorite nationale

Definition, causes
et symptomes de
la lombalgie

Le dos comment Traitement du mal
ca marche de dos

Rendez-vous sur
ameli.fr

: Mal de dos et Appli
Eviter le mal de activité PP

dos chronique professionnelle ACTIV'DOS
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@ Priorite nationale

Recommandations HAS actualisées en 2019

HAUTE AUTORITE DE SANTE

FICHE MEMO

Prise en charge du patient présentant
une lombalgie commune

SFETD IASP.



@ Prise en charge

Centrée sur le patient : prise en charge Bio-Psycho-Sociale

Lombalgie a risque de chronicité ou chronique : prise en charge pluridisciplinaire et
plurimodale

Veiller a la cohérence des propositions thérapeutiques entre les différents professionnels
impliqués, attention au risque de caractere délétére des discours discordants et-des actes
réalisés « en paralléle » et sans concertation

Prise en charge :

« Evaluation

* Prise en charge médicamenteuse

* Prise en charge non médicamenteuse

Réle infirmier en SETD a chaque étape T
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@ Evaluation

Recherche de

pathologie sous-
jacente

Facteurs pronostics

Risque de chronicité liés aux systémes
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@ Evaluation des signes d’alerte

P DRAPEAUX ROUGES

Douleur de type non mecanique : douleur
d'aggravation progressive, présente au repos
et en particulier durant la nuit.

Symptdme neurologique étendu (déficit

dans le contrdole des sphincters vésicaux ou
anaux, atteinte motrice au niveau des jambes,
syndrome de la queue-de-cheval).

Paresthésie au niveau du pubis (ou périnée).

Traumatisme important (tel qu’une chute de
hauteur).

Perte de poids inexpliquée.
Antécédent de cancer.

Usage de drogue intraveineuse, ou usage
prolongé de corticoides (par exemple thérapie A
de l'asthhme).

Déformation structurale importante de la
colonne.

Douleur thoracique (rachialgies dorsales).
Age d'apparition inférieur a 20 ans ou
supe€rieur a 55 ans.

Fievre.

Altération de I'état général. %
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@ Evaluation des indicateurs psychosociaux d’un risque
accru de passage a la chronicité

Indicateurs d'un risque accru de passage a la
chronicité et/ou d'incapacité prolongée.
Broblemes emotionnels tels que la dépression,
I'anxiété, le stress, une tendance a une humeur
dépressive et le retrait des activités sociales

par
rapport au mal de dos, comme l'idée que la
douleur représenterait un danger ou qu’'elle
pourrait entrainer un handicap grave, un A
comportement passif avec attentes de solutions
placées dans des traitements plutdt que dans
une implication personnelle active
en particulier d’évitement ou de réduction
de l'activité, liés a la peur.

Problémes liés au travail (insatisfaction

professionnelle ou environnement de travail %
jugé hostile) ou problémes liés a I'indemnisation SFET\D
(rente, pension d’invaliditée).

IASP.



@ Evaluation du risque d’incapacité prolongée au travail
et d’'obstacle au retour au travall

M DRAPEAUX BLEUS M DRAPEAUX NOIRS
Facteurs de pronostic liés Facteurs de pronostic liés

aux representations percues du travail a la politique de l'entreprise,

et de I'environnement par le travailleur au systéme de soins et d'assurance
Charge physique élevée de travail. Politique de I'employeur empéchant la
Forte demande au travalil et faible contréle réintégration progressive ou le changement
sur le travail. de poste.

» Mangque de capacité 4 modifier son travail. Insécurité financiéere.

Manque de soutien social. Critéres du systéme de compensation.
Pression temporelle ressentie. Incitatifs financiers.
Absence de satisfaction au travail. Manque de contact avec le milieu de travail.
Stress au travail. Durée de l'arrét maladie.
Faible espoir de reprise du travail.
Peur de la rechute.
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@ Prise en charge Méedicamenteuse (a visée symptomatique)

1ére intention
» Paracétamol pour gérer la douleur
* AINS en cure la plus courte possible et a la dose la plus faible

2eme intention

» Opioides faibles +/- paracétamol : a faible dose pour la durée la plus courte (attention
au meésusage)

* Opioides forts pour les lombalgies réfractaires
« AD tricycliques et IRSNA uniquement si radiculalgie chronique/ a‘% composante

neuropathique ou TAD associé A PO0U
+ Gabapentinoides uniquement si radiculalgie chronique a composante neuropat L.

SFETD ksp_




@ Prise en charge Medicamenteuse (a visee symptomatique)

Envisageables mais absence d’études
 Nefopam
+ Corticoides (sauf en I'absence d’autres alternatives en cas de radiculalgie aigue)

Non recommandés
* Myorelaxants

* Antibiotiques

* Vitamine D

 Patch de lidocaine A °°U<%
. Anti-TNF alpha < O ’”
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@ Prise en charge non médicamenteuse
1¢re jintention
» Reprise des activités quotidiennes et professionnelles
« Activité physique adaptée (progressive et adaptée)
» Kiné (lombalgie chronique ou a risque de chronicité)

2¢me jntention

«  Education a la douleur (surtout lombalgie chronique ou a risque de chronicité)
» Techniques manuelles (uniqguement dans une prise en charge multimodale)

« TCC et psycho (uniqguement dans une prise en charge multimodale)

3éme jintention

A 0
« Programme de réadaptation pluridisciplinaire (physique, psychologique,: so I’e
professionnelle) pour les patients avec douleur persistante + facteurs de §

psychosociaux

o
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@ Prise en charge non médicamenteuse

Envisageables
« TENS dans une pec multimodale

* Acupuncture, acupression efficacité non démontrée sur I'’évolution de la lombalgie

« Sophrologie, relaxation, hypnose, méditation absence d’étude de bonne qualité mais
envisageables dans le cadre d’'une combinaison multimodale et d’'une prise en charge
active du patient

* Ceinture lombaire, corset en courte durée mais efficacité non démontrée

« Stimulation médullaire en cas de douleur neuropathique avec échec des .-autres
alternatives

Non recommandés N
o
e Ultra Sons, tractions lombaires ‘

+ Semelles orthopédiques

SFETD ksp_




Activités Infi rmiére§




@ PEC GLOBALE

La prise en charge doit étre globale ; centrée sur le patient

Elle prend en compte le vécu, le retentissement de sa douleur dans les dimensions bio,
physique, psychologique et socioprofessionnelle.

‘ « Evaluation bio-psycho-sociale »

SFETD ksp_




@ EVALUATION EN CONSULTATION INFIRMIERE

Recueil des données auprés du patient (histoire de " la douleur,
traitements...)

Recueil des représentations et des croyances du patient
Evaluation de la douleur qualitative et quantitative
Evaluation de son degré d’autonomie, de sa perception du handicap

Recueil des retentissements sur la qualité de vie
A PP0U

Professionnelle, familiale, sociale

|22
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@ EVALUATION EN CONSULATION INFIRMIERE

Recueil de données objectives par I'examen clinique infirmier

Observation de I'attitude et de la mobilité du patient
Observation et ou palpation de la zone douloureuse

Recueil des attentes

‘ Identification des drapeaux
(o

|23
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@ PEC MEDICAMENTEUSE

» Observance traitements
> Suivi effets bénéfiques / secondaires
» Orientation vers un programme ETP si nécessaire

> Reéorientation médicale pour adaptation de traitement si nécessaire, selon‘évaluation

IRD Y
(4
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@ PEC NON MEDICAMENTEUSES

1¢re INTENTION

>

Y VYV

Elaborer avec le patient une stratégie de reprise des activités de ‘la vie quotidienne
physiques et professionnelles. Avoir un discours cohérent et rassurant

L’activité physique accélere la récupération et limite les récidives ; reprise progressive de
I'activité étre a I'’écoute de son corps

Encourager et encadrer la reprise d’activité physique (préconiser des activités, suivre la
mise ne place, faire ni trop ni trop peu...), et I'activité professionnelle

Observance des activités mises en place ; mise en place d’'un agenda
Orienter vers une prise en charge en rééducation (Kiné ou centre de rééducati

SFETD ksp_




@ PEC NON MEDICAMENTEUSES

2nd INTENTION :

» Education a la douleur (éviter la chronicisation);

» TCC et techniques psychocorporelles, dans le cadre d'une prise en charge
multimodale (infirmier formé)

DO(/(
AO
@ ;
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@ PEC NON MEDICAMENTEUSES : ROLE DE L’IRD

3ieme INTENTION:

» Proposition en RCP : Orientation vers des programmes de réadaptation
pluridisciplinaire avec remise en activités physiques, prise en charge psychologique,
sociale et professionnelle

DO(/(
AO
@ ;
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@ ETP & LOMBALGIE

travail sur les cognitions , les mécanismes qui se mettent en place.

Messages rassurants : données factuelles
» Taux d’amélioration

> L’activité physique accélére la récupération et limite les récidives ; reprise progressive
de l'activité étre a I'’écoute de son corps

SFETD IASP.




@ ETP & LOMBALGIE

- Orienter vers les outils assurance maladie :

= Livret patient « je souffre de lombalgie : de quoi s’agit-il, que faire ?

& Application mobile Activ 'dos

DOU<
‘O
@ ;
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@ ETP & LOMBALGIE

Détection et information / Anxiété : facteur favorisant de la persistance de la douleur

> ETP

« Education a la physiologie de la douleur : différence entre douleur et Iésion tissulaire
« Travail sur les cognitions erronées.

« Education sur les mécanismes de chronicisation

» Activité physique progressive

» Facteurs favorisants la rémission /la chronicité

> TENS

SFETD ksp_




HEALTH LITERACY

IDEES RECUES SUR LES LOMBALGIES

121 patients lombalgiques
ont complété un questionnaire
concernant la lombalgie et
son traitement

Les résultats ont montré que prés de

, méme s'ils n"avaient
pas de symptomes.

Presque
que la chirurgie.

Une question parmi d‘autres était de
savoir si les patients voudraient subir

, méme en
I'absence de symptémes

[
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@ ETP & LOMBALGIE

» Techniques psychocorporelles :

= travall sur la kinésiophobie, la remise en mouvement, la douleur.

= Remettre le patient en mouvement lors des séances de sophro-visualisation ou
d’hypnose.

> Orienter vers la kinésithérapie ou centre de rééducation

=<
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Quelques exemples
d'outils




Reprendre progressivement la
course a pied

D’aprés: Esculier, J.-F., Bouyer, L. J_, Dubois, B., Fremont, P., Moore, L., McFadyen, B., & Roy, J.-S. (2017). Iscombining
gait retraining or an exercise programme with education better than education alonein treating runners with
patellofemoral pain? Arandomised clinical trial. British Journal of Sports Medicine, bjsports-2016-096988.

- Augmenter la fréquence des entrainements pour
€*§ == diminuer leur durée.

Eviter de descendre des cotes et de courir dans
les escaliers.

W Vous pouvez faire du Run-Walk.

Il est conseillé de garder une douleur de faible
intensité (~2/1.0).

$ - La douleur doit revenir au niveau d’avant
M I'entrainement le lendemain matin.

L’'évolution du programme se fait en
fonction de celle des symptdomes.

Augmenter la distance avant d’augmenter la
vitesse ou d’ajouter du dénivelé.

Anthony HALIMI




Infographie par Anthony HALIMI

+H :z Voire douleur ne se résume
pas a une simple imagerie

Hanches

91,5% des arthroses de hanche ne sont pas
douloureuses. (7)

imagerie peuverd étre retrouvés meéme quand toult va bien.
1état des gens s’‘ameéliore méme quand les
Larthroae, la tendinite, le ménisque ab
empécherond

>y

@)Dl

Tonosu (2017) PLOS ONE IASP
Birrel (2005) Rheumatology

(1) Nakashima (2015) Spine (6
(2) Yamamoto (2011) Journal of Shoulder and Elbow Surgery (7
(3) Sansone (2016) Skeletal Radiology (8) Bhattacharyya (2003) The Journal of Bone and Joint Surgery
(4) (9) van Putte-Katier (2015) European Journal of Radiology
5) (10) van Ochten (2014) British Journal of General Practice

Brinjikji (2015) American Journal of Neuroradiology
Zhong (2017) Pain Physician Journal
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Prévalence a I'imagerie de signes dégénératifs de la colonne lombaire chez des personnes asymptomatiques *.

JRewaleats dimagerie TRM Age |Asin)

‘ 20 e 40 50 o 70 0

3

TITTITNNY

~. 76% 4%

% 20% 2%

- -
3% 5% 2%

*Sowrce: Brinjikji W, ot ol AJNR Am J Neuroradiol. 2015 April; 36(4):811-816 Tadaction YEIVAIXE ROMN pour E‘*‘W



lombalgie

faiblesse, mouvements
raideur @ douloureux
v,
P
I""
perte peur
de I'habitude de se faire mal
de bouger (kinésiophobie)
inactivité
physique

2
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] ] s POUR AVHEILIORIER LE CONFORIDE I ALISS)
L'objectif est de faire de 1"activité pliysique TOUS LES JOURS mais la faire en fonction de vos possibilités actuelles.

Au départ. sous-estimer vos objectifs.

Noter votre doulenr avant, pendant, juste aprés, 1h aprés, 3 h aprés etle lendemain de I"activité physique. Et réajuster en fonction.

Si les domleurs sont trop importantes aprés I’effort du jour : alors faire la régle des 2/3 — baisser le nivean d’activité physique de 2/3 pour le
lemdemain : (exemple : Si aprés effort 8 aujourd i vous aves de forres dowleurs powur 30 minures d acrivitds, alors demain faites 20 minutes)

e Puis quand Peffort modifie peu oun pas le confort de vie gugmenter progressivement etdoucement vorre activiteé ; environ 1 minute par semaine

e Eviter d'aller jusqu'a la crise douloureuse = Seuil critique de douleur. (Ne pas aller en zone Rouge).

Date Acti\'ité Douleur Douleur Douleur Douleur | Douleur |Doulecur s ANALYVSE © mmm :
AVANT  PENDANT |JUSTE 1 Heure 3 Heures |le JOI’B -Douleur pew Si les douleurs sont trop

) 2N T Durée I"Effort 1’Effort APRES APRES APRES APRES difié — Eff - o i

% . UEffort | U'Effort | VEffort |PEffort  paemet e 2 sl ¥ olit 5 mioxy
Y -l Ou faire Ia régle des 2/3 -
i KM ; 0410~ 0410 0 710 -Deulenr & — je baisser la davbe

‘ *—?‘ e ALy - 3 : * R d*activité physique de
= prochain effort 2/3:

/

ra—

1 I
‘Quand les douleurs sont peu modific pdl I"activitée physique

alors (rardcr la méme duré d’activite penddnt 7 jours

T

.puis augmenterde 1 a ... minutes par
semaine en sutvant les mémes précautions

— i

1

I I 1 I | I | | l I I

Or E Carreel, CONSULTATION PLURIDISCIPLINAIRE DE LA DOULEUR, CH de Chateauroux Plus d'informations sur internet : « CH Chateauroux Douleur »
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Pour faire de I’activité physique visitons notre région !




MERCI




