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Cas clinique : Robert, macon

» Travaille dans le batiment

» 46 ans, marie, pere de 2 enfants encore aux
études ; sa femme ne travaille pas, mais fait
des ménages (au noir)

- A déja eu qq problemes de dos sans gravité
(2 — 3 lumbagos avec IT de courte durée,

8 a 15 max)

- S’est fait mal au dos, chez lui, en aménageant

une annexe derriere sa maison
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Cas clinique : Robert, J O

 Le lendemain matin, completement bloqué ;
appelle son généraliste

- Examen clinique : douleur ++, contracture,
impotence fonctionnelle ; patient décrit aussi
douleur irradiant dans les deux fesses

- Médecin rédige un certificat d’arrét de travail —
8 jours



Evolution de Robert, J 8
visite a domicile du meédecin

Va mieux Ne va pas mieux
- Patient décide de reprendre  Se plaint toujours autant ;
son travail de macon, bien que AINS et antalgiques peu d’effet

douleur encore présente

e Médecin prolonge IT :
« Apres deux jours de chantier, + 15 jours
aggravation des douleurs

« Contestation du certificat par
- 3°jour: ne parvient pas a se service de controle de
lever ; rappelle son médecin I'employeur ; visite du
médecin contrbleur
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Evolution de Robert, J 23

- Le médecin contréleur a accepté la prolongation
de I'IT

 Au jour 23, examen clinique : mobilité en flexion
et latéroflexion améliorée, méme si plaintes
subjectives encore fort importantes

- Médecin prescrit 10 séances de kiné
» Prolonge IT de 15 jours
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Evolution de Robert, J 35

- Ne va pas mieux

- Douleur persistante
« Rumine des idées noires

- Personne de son travail n’a encore pris de ses
nouvelles !

» Vient de recevoir une convocation chez le
médecin-consell de la mutualité



Evolution de Robert, J 38

- Ne va pas mieux

- Revoit son généraliste, pour la 1™ fois a son
cabinet

- Douleur encore bien présente ; insiste sur tous
les mouvements qui lui font mal; est mitigé sur
les résultats de la kiné ; mais pas de vraie
radiculalgie

- Médecin prolonge IT de 21]
(en attendant décision du MC)
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Robert J 45 :
rencontre le medecin-conseil

» Le MC accepte de prolonger IT

- Mais insiste sur I'importance de se préparer a
une reprise du travail

- Recommande une prise de rdv avec le médecin
du travail (pour visite de pré-reprise !)



Robert, J 58 :
revoit son medecin traitant

» Constat : lente (tres lente) amélioration
clinique

- Patient sceptique sur la possibilité de
reprendre son travail de macon ; craint
exacerbation douleur et... commentaires des
collegues de travail

» Perte visible de confiance en lui--méme

- D’apres sa femme, se traine a la maison,
passe de longues heures dans le fauteuil ;
Dr, je ne le reconnais plus..."




Pourquoi réagir vite face a un arréet de
travail qui se prolonge ?

Dangers d'un syndrome douloureux prolongé

- Installation du patient dans un role de malade

- Perte de confiance en soi et évolution dépressive

- Apparition possible d’autres troubles fonctionnels

- Insatisfaction/perte de confiance vis-a-vis du
médecin

» Immobilisation excessive, et déconditionnement
physique progressif

- Kinésiophobie croissante (peur que le mouvement
n’aggrave la "lésion")
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Cercle vicieux de la kinesiophobie

Neurobiologie de la douleur

Nom usage i .
SPressio Recuperation
i Incapacite
Evitement
H'l.'perngﬂance

Experience douloursuss
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« Affectivite negative

JInformation menacantes (viaeyen et sl 2000)
« Stress au travad, etc_




Le paradigme de [’incapacité de
travail de longue duree

—

Durée de I'absence-maladie




Impact de la durée de ’absence au
travail

« Reprise du travail chez le méme employeur en
fonction de la durée d’absence maladie
(enquéte EWCS - EuroFound 2005) :

» Arrét 3 a 6 mois : < 50 % des cas
= Arrét > 12 mois : < 20 % des cas
o Arrét > 24 mois : < 10 % des cas

=) . Agir de facon précoce est indispensable face a
une absence qui se prolonge !

= Agir entre la 4° et la 12° semaine est
efficace pour la lombalgie (KCE 2006, 2017)
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Quelles pistes a’action race a
une absence pour lombalgie
qui se prolonge ?
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Pistes d’action

- Optimiser la prise en charge médicale : s’appuyer

sur le "trajet de soins lombalgie" du KCE
http://lombalgie.kce.be/

 Proposer l'inclusion dans le programme de
revention ‘dos’ de FEDRIS
http://fedris.be/fr/home )

- Promouvoir une réintégration au travail avec 'appui
du médecin du travail
= Soit de facon classique via la "visite de pré-reprise”
= Soit en demandant un "trajet de réintégration”
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Le "trajet de soins” lombalgie du KCE
our les meédecins traitants

6 -;} b https://keefgov.befr/lombalgie et-deuleur-radiculaire: %CIHAINHCILAIments ¢/ %C3%AIs-dun- #in%CI%AT mire- de-soins -ac
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CENTRE FEDERAL D'EXPERTISE DES SOINS DE SANTE

Publications Programme de recherche KCE Trnals A propos de nous

Accueil » Publications » Rappors » Lombalgie et douleur radiculaire © eléments-ciés d'un itinéraire de soins

c Recevoir les infos du KCI

Lombalgie et douleur radiculaire : éléments-clés d'un itinéraire de soins

ltinéraire interactif
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A& Somsdetreligne s de e

Itinérsire
Drapeaux
KCE Reports 2958 (2017)
Mal au dos, que faire ? Face a la grande variété de selutions proposées i ceux et celles qui souffrent de ce F = F F
« mal du siécle », le KCE avait déja publié en mai dernier un Guide de pratique clinique basé sur les plus v

“lombalgie et dou...



Trajet de soins KCE - module online

http://lombalgie.kce.be/

% http=//lombalgic kcebe!
[Wim&mlgiutmm.., & lombalgie.kce.be s ..
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¢ Lombalgie v Douleur radiculaire A
; - . ¥ A = te lini ™
a  Soinsde ireligne « Soins de 2¢ ligne namnese et examen clinique
\tinéraire »  Excluez la présence d'une pathologie sous-jacente grave etlou d'une douleur radiculaire
53] »  Sivous voyez ce patient pour |a premiére fols pour cet épisode de lombalgis, évaluez le risgue de passage a la chronicié
— 04 » S5jvous suivez déja ce patient pour cet épisode de lombalgie, évaluez 'amélicration des symptémes

»  Examens complémentaires
Drapeaux

»  Pensez a aborder les conditions de travail du pafient

PRISE EN CHARGE »=

Boite 3 outils

Questionnaire Orebro

Questionnaire STarT Back
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Trajet de soins KCE - module online

% https//lombalgiskce.be/
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Boite a outils

Questionnaire Orebro

CQuestionnaire STarT Back

Boite de réceptio...

Semaine 12 et suivantes (phase chronigue}

Patient d&ia suivi

Début d'amétioration

ASPECTS LIES AU TRAVAIL 3
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= https//lombalgiekce.be’

[ﬁmﬁd@eﬂmw-q & lombalgiekce.be x| .;.

Semaine 1 Semaine 2 Semsines 3585 Semaines § & 11
O O O =
Prise en charge
¥ Lombalgie ¢ Douleur radi

" Soins de 1re ligne

Premier contact

Semaine 12 et suivanies {phase chronigue)

Patient déja suivi

Nette amélioration Début d'amélioration

3 Facilitez I'auto-gestion

¥ Ajoutez une approche multimedale

Par approche multimodala on entand 1a combinaizon « & 1a carte » des &léments suivants :

+ un programme d'exercices

Itinéraire
@
—
=/
Drapeaux
Boite 3 outils

* gupervisé par un kinésithérapedte,

* CONCU Sur mesure en tenant compte des bescins spécifigues du patient, de ses capaciés et de ses préférences (dans les limites nomenclature M = max 18 eéances/an et par

affection).
+ +/-en fonction des besoins du patient - technigues manuelies (manipulations, mobilisations ou technigues portant sur les fissus mous).
+ +/- en fonction des besoins du patient : inf

ention psychologigue

Questionnaire Orebro

Questionnaire STarT Back

I | 'approche mulimodale doit &tre distinguée des programmes de réadaptation multidisciplinaires, qui sont de véritables programmes dotes de codes de nomenclaturs INAMI et qui

sont proposés aux patients atteints de lombalgies subaigués cu chroniques.

Quant aux termes "&cole du dos” ou "tlinigue du dog”, ils sont largement utilisés en Belgique mais recouvrent des programmes tellement différents que nous préférons les éviter dans

cet itinéraire.

ZMBEKCE » Protection de 3 ve privee » Aver-ious des remanues o sugpestions 3u suist de cef sie weh 7

ps://lombalgie...

EPU prescription ...

g 191017 Symposi... de réceptio...
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Semazine 1 Semaine 2 Semsines 348 Semaines 64 11 Semaine 12 et suivanies (phase chronique)
O O O L >
@ Semaines G 3 11 (Phase subaigué)
f Lombalgie ¥ Douleur radiculaire
™

. Soins de 1re ligne

R, Aspects liés au travail

Itinéraire v = Des recherches récentes ont moniré que e fravall est généralement bon pour la santé physique et mentale — independamment de l'aspect financier — ef que rester sans emploi a
r'effet inverse.
. « Cependant la nature ef la qualité ou fravail et son confexte social sont des éléments importants. Pour éfre sain, un emploi doit étre sans rsgues, approprié et comporter une certaine
— @ possibilité de s'ajuster aux besoins du fravailleur.
»  Sivous prescrivez une incapacité de travail
LYApeauy * Si le patient est capable de reprendre complgtement son travail
F F F F »  Sile patient est capable de reprendre son travail mais seulemeant de manigre progressive
»  Sile patient n'est pas du tout capable de reprendre son travail
Boite a outils

»  Encasde conditions de travail particulidres (port de charges, vibrations)

Questionnaire Orebro

Questionnaire STarT Back

» Sile patient n'est pas sous contrat de travail

ZMBEKCE « Protechon dels ve privee = Aves-ious des remsnpoes oo sogpestions Su sulst de cat siieweh 7

ps:/flombalgre...

EPU prescnption L.. Bo'te de réceptio...
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Réeducation pluridisciplinaire ambulatoire pour
les affections de la colonne vertéebrale
(nomenclature INAMI)

36 sessions
(max) de 2 h

T8 5}’ W+
: A-H Composantes

- ~ émotionnelles de la
douleur - psychologue

Module ergonomie par un
membre experimente de
I'équipe
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Sherbrooke model : return to work
reSU ltS [Loisel et al 1997]

Intervention

......... usual care

full

Signification :

p = 0.022

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



Outcome: N calendar days
until lasting (>28 d.) return to
own work

WI Usual Care

64 days 79 days
(median; logrank p=.011)

Cox regression analysis;
Intention to treat/per protocol
Workplace intervention
effective after 60 days of
sick leave and onwards
(hazard ratio = 2.5 [CI 1.5
to 4.1]; p=0.0003).
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Dutch replication of the Sherbrooke
model : workplace intervention impact

% of workers on sickleave

1,01

0,0

Usual Care

e

0 100 200

Wi

Days on sickleave

Steenstra, Anema 2004



L’autre piece du puzzle : le

programme de FEDRIS

- Proposer une intervention au
sein de 'environnement de
travail

« Prévenir I’évolution vers la
chronicité en favorisant une
reprise précoce du travail

- Favoriser la prévention des
récidives par une meilleure
conception ergonomique du
travail

EN ARRET DE TRAVAIL
A CAUSE DE '
MAUX DE DOS ?

Informez-vous sur le programme dos de Fedris !

0227229 13
preventiondos@fedris.be
www.fedris.be



Programme de prévention secondaire
de la lombalgie

| ‘http:/ffedris.be/fr/professionnel/maladies-professionnelles-secteur-prive/ prevention/pregramme-de-prevention- des-maux-de
F = =

| | Programme de prévention .. * |

n Autres informations st services officisls” www belgium be 'Ix ~

Home | Contact | News | Prothésistes | Publications A propos de Fedris

FEDR]S — a

ASENCE FEDERALE DS RESGUES FRIFESSIONNELS.

Victime Ayant droit Employeur Professionnel

Home { Professionne / Maladies professionnelies - Administrations provincisles & locales | Programme de peévention des maux de dos

Programme de prévention des maux de dos

o VOIR AUSSI
. De quoi s'aqit-il ?

. Quels sont les objectifs du programme de prévention 7 Liste des centres de réadaptation
. A gui s'adressetdl ?

Wotre centre de réadaptation est intéressé par

: e collal i ec Fedris 7
Qu 1d Fedris d’un centre de réadapistion 7 une colishoration avec Fedr:

. Comment inscrire fe patient au programme ?

F R T R R

Infos surle programme de ré&ducation lombaire
pour fa viclime

1. De quoi s'agit-il ? Infos sur le programme de prévention pour

uUn pi de rée i idiscipli ire dont la structure et le contenu de base comespondent & celui introduit dans iz [emploveur
nomenclature INAMI de médecine physiqus depuis le 01.08.2004 (AR du 2206 2004 M.B. du 28.06.2004, et AR du 11.032013 MB. du Ld

ac nog e e e iiciia A

“Programme de pr... Angers 2015 190926 RTW aprés... 2015 06 19 Mairia...

http://fedris.be/fr/home




Le programme de prévention de FEDRIS -

un programme de retour au travail
Axe médical Axe lieu de travalil

Inciter le travailleur a
participer au programme de

Inciter ’employeur a réaliser

une analyse ergonomique

rééducation pluridisciplinaire
de la sécurité sociale
(nomenclature INAMI)

des activités de travail du
travailleur (subside 470 €)

~~

Retour précoce au travail
Amélioration de I'état clinique et psychologique

2

o




Centres de readaptation collaborant au
programme de Fedris (n= 85)
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Participation au programme Fedris :
N demandes acceptees

900 1

800 1

700 1

600 1

500 1

400 1

300 1

200 1

100 1

0 E
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[tinéraires pour la
reintéegration au travail ?
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Itinéraire traditionnel

- Soit a I'initiative exclusive de ’assuré : prise d'un
rdv avec le chef hiérarchique (N+1) ou le dept.
RH pour discuter des conditions d'une reprise
éventuelle, (avec/sans petit mot du médecin
traitant)

« Soit a I'initiative de ’assuré mais avec recours au
médecin du travail du SEPPT/SIPPT

- Objet : demande travail adapté, temps partiel,
mutation de poste/fonction,...



mu
e retour au travail , un processus=dynamigte-e

sequentiel et... des acteurs

traitant conseil

Reprise partielle
Préparation de ou totale du
la reprise travail

Stabilisation
du retour au
travail

Visite
pré-
reprise

Examen Consult.
de reprise spontanée

Médecin du travail



La visite de pré-reprise du travail

- Contact avec le médecin du travail durant la période
d’IT ; mais ce n’est pas un examen médical pour évaluer
I’aptitude du patient !

« Buts : préparer une reprise du travail dans de bonnes
conditions par la recherche d’adaptations au poste de
travail, ou des conditions de travail (par ex. reprise a tps
partiel)

- Procédure accessible a tout travailleur en arrét de travail
qu’il soit soumis ou non a la surveillance de santé

» Depuis le 23 mai 2014 (AR 24/04/14), la visite de pré-
reprise peut également étre demandée par le médecin
traitant , ou par le médecin-conseil avec ’accord du
patient



Retour au travail, les acteurs visibles
et ceux restant en arriere-plan...

Occup.
Health

physician

Employer, first line
management

I

Enterprise

X Worker

GP/

treating -

\ Social

Isurance

specialist

—> . .
physician

Workmates

e

Sickness fund
administration
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Pour une reintegration reussie, il faut
envisager |’ensemble des facteurs

contexte sociétg, Loisel et col.
2005

Culture et politique

Systeme de I'entreprise
Rzltionavec l2 travail, progma mmead’aide aux employés, travail allégs

Environnement externe

Travailleur ayant une
incapacité

Systeme de santé
(diversitédarela gestiondes soirsde anté)
Filet de protectionsociale

Lois provinciales etfedeérales
Systeme législatif et d’assurance

Relations sociales

Systéeme personnel / Adaptation personnelle

Reproducaed by courtesy of Sprirger
Traduw: tionlibre d’une figure publi¥e dars Losel, P., Bu: hbinder, R, Hazard, R., Keller, R, Scheel, |, van Tulder, M, Welbster, B. (2006). Prevention of work disability
doe to misculeslsletaldisomars: The c mllkree of imokmamtine evidence & Occon Rehobi! 15(4]1 SO7.524



Facteurs de succes d’un projet de
reintégration au travail

- Bonne évaluation initiale du patient/travailleur,
incluant sa situation de travail

- Evoquer précocement la perspective de la
reprise (mais temporalité a nuancer selon
diagnostic ; par ex. TMS vs burnout vs cancer)

 L’inscription du patient dans un role de malade
peut s’amorcer rapidement... il faut réagir vite
pour mettre en place des actions !

- Toujours demander au patient/travailleur son
pronostic personnel quant a la reprise
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Facteurs de succes d’un projet de
reintégration au travail

- Maintien d’un contact avec le travail (collegues,
N+1, service RH) durant la période d'IT

- Implication de tous les acteurs potentiels (méd.
traitant, méd. travail, méd-conseil, N+1,
employeur,...) ET bonne communication entre
ceux-ci afin de donner des messages convergents

- Mise en place d’adaptations du travail avec
participation du N+1 et du patient
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Facteurs de succes d’un
programme de retour au travail

» Le travailleur doit
= se sentir rassuré, en confiance
= avoir le sentiment que son opinion compte dans les
décisions qui sont prises a son sujet
o avoir le sentiment qu’on se préoccupe de lui, de
compter aux yeux des différents acteurs

= adopter une posture active, s’engager activement dans
son processus de retour au travail

= maintenir son identité en tant que travailleur
(vs s’identifier d’abord en tant que malade)

o percevoir la pression sociale a reprendre son travail de

facon precoce Adapté d'aprés MJ Durant et al 2016
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Merci pour votre attention !
Questions ¢

ph. mairiaux@uliege.be



