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Cas clinique : Robert, maçon

• Travaille dans le bâtiment
• 46 ans, marié, père de 2 enfants encore aux 

études ; sa femme ne travaille pas, mais fait 
des ménages (au noir)

• A déjà eu qq problèmes de dos sans gravité 
(2 – 3 lumbagos avec IT de courte durée, 
8 à 15 j max)

• S’est fait mal au dos, chez lui, en aménageant 
une annexe derrière sa maison



Cas clinique : Robert, J 0
• Le lendemain matin, complètement bloqué ; 

appelle son généraliste

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

• Médecin rédige un certificat d’arrêt de travail –
8 jours



Evolution de Robert, J 8
visite à domicile du médecin

Va mieux Ne va pas mieux

• Patient décide de reprendre 
son travail de maçon, bien que 
douleur encore présente

• Après deux jours de chantier, 
aggravation des douleurs

• 3e jour: ne parvient pas à se 
lever ; rappelle son médecin

• Se plaint toujours autant ; 
AINS et antalgiques peu d’effet

• Médecin prolonge IT : 
+ 15 jours

• Contestation du certificat par 
service de contrôle de 
l’employeur ; visite du 
médecin contrôleur



Évolution de Robert, J 23

• Le médecin contrôleur a accepté la prolongation 
de l’IT

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

• Médecin prescrit 10 séances de kiné
• Prolonge IT de 15 jours



Évolution 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-conseil de la mutualité



Évolution de Robert, J 38 
• Ne va pas mieux

• Revoit son généraliste, pour la 1ère fois à 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 j 
(en attendant décision du MC)



Robert J 45 : 
rencontre le médecin-conseil

• Le MC accepte de prolonger IT 

• Mais insiste sur l’importance de se préparer à 
une reprise du travail 

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



Robert, J 58 : 
revoit son médecin traitant
• Constat : lente (très lente) amélioration 

clinique
• Patient sceptique sur la possibilité de 

reprendre son travail de maçon ; craint 
exacerbation douleur et… commentaires des 
collègues de travail

• Perte visible de confiance en lui-même
• D’après sa femme, se traîne à la maison, 

passe de longues heures dans le fauteuil ; 
"Dr, je ne le reconnais plus…"



10

Pourquoi réagir vite face à un arrêt de 
travail qui se prolonge ?

Dangers d’un syndrome douloureux prolongé
• Installation du patient dans un rôle de malade
• Perte de confiance en soi et évolution dépressive
• Apparition possible d’autres troubles fonctionnels
• Insatisfaction/perte de confiance vis-à-vis du 

médecin
• Immobilisation excessive, et déconditionnement 

physique progressif
• Kinésiophobie croissante (peur que le mouvement 

n’aggrave la "lésion")



Cercle vicieux de la kinésiophobie



Le paradigme de l’incapacité de 
travail de longue durée

Bio

Psycho

Social

Durée de l’absence-maladie



• Reprise du travail chez le même employeur en 
fonction de la durée d’absence maladie 
(enquête EWCS - EuroFound 2005) :

▫ Arrêt  3 à 6 mois : < 50 % des cas
▫ Arrêt > 12 mois : <  20 % des cas
▫ Arrêt > 24 mois : <  10 % des cas

▫ Agir de façon précoce est indispensable face à 
une absence qui se prolonge !

▫ Agir entre la 4e et la 12e semaine est 
efficace pour la lombalgie (KCE 2006, 2017)

Impact de la durée de l’absence au 
travail 
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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 
prévention ‘dos’ de FEDRIS 
(http://fedris.be/fr/home )

• Promouvoir une réintégration au travail avec l’appui 
du médecin du travail
▫ Soit de façon 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 
pour les médecins traitants 
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Trajet de soins KCE – module online
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http://lombalgie.kce.be/



Trajet de soins KCE – module online
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Trajet de soins KCE – module online
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Trajet de soins KCE – module online
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Rééducation pluridisciplinaire ambulatoire pour 
les affections de la colonne vertébrale 
(nomenclature INAMI)

+ 
Composantes 
émotionnelles de la 
douleur - psychologue

Module ergonomie par un 
membre expérimenté de 
l’équipe

36 sessions 
(max) de 2 h 
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Sherbrooke model : return to work
results [Loisel et al 1997]

Intervention

……… usual care

_____ full

Signification :

p = 0.022
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Dutch replication of the Sherbrooke
model : workplace intervention impact

 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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• Proposer une intervention au 
sein de l’environnement de 
travail

• Prévenir l’évolution vers la 
chronicité en favorisant une 
reprise précoce du travail 

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

L’autre pièce du puzzle : le 
programme de FEDRIS



Programme de prévention secondaire 
de la lombalgie
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http://fedris.be/fr/home
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Le programme de prévention de FEDRIS –
un programme de retour au travail

Inciter le travailleur à 
participer au programme de 

rééducation pluridisciplinaire 
de la sécurité sociale

(nomenclature INAMI)

Inciter l’employeur à réaliser 

une analyse ergonomique  

des activités de travail du 

travailleur (subside 470 €)

Axe médical Axe lieu de travail

Retour précoce au travail
Amélioration de l’état clinique et psychologique
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Centres de réadaptation collaborant au 
programme de Fedris (n= 85) 



Participation au programme Fedris : 
N demandes acceptées
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Itinéraire traditionnel 

• Soit à l’initiative exclusive de l’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 à l’initiative de l’assuré mais avec recours au 
médecin du travail du SEPPT/SIPPT

• Objet : demande travail adapté, temps partiel, 
mutation de poste/fonction,...
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Le retour au travail , un processus dynamique et 
séquentiel et… des acteurs

Préparation de 
la reprise

Reprise partielle
ou totale du 

travail

Stabilisation 
du retour au 

travail

Visite 
pré-

reprise

Examen 
de reprise

Consult. 
spontanée

Médecin-
conseil

Médecin du travail

Médecin 
traitant



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 
l’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 à tps 
partiel)

• Procédure accessible à tout travailleur en arrêt de travail 
qu’il soit soumis ou non à la surveillance de santé

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

32



Retour au travail, les acteurs visibles 
et ceux restant en arrière-plan…

Enterprise

Employer, first line 
management

Workmates

Worker

Occup. 
Health 

physician

Social 
insurance 
physician

GP/ 
treating 

specialist

Sickness fund 
administration



Pour une réintégration réussie, il faut 
envisager l’ensemble des facteurs 
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Facteurs de succès d’un projet de 
réintégration au travail

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

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

• L’inscription du patient dans un rôle 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 à la reprise 



Facteurs de succès d’un projet de 
réintégration au travail

• Maintien d’un contact avec le travail (collègues, 
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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• Le travailleur doit 
▫ se sentir rassuré, en confiance
▫ avoir le sentiment que son opinion compte dans les 

décisions qui sont prises à son sujet
▫ 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)
▫ percevoir la pression sociale à reprendre son travail de 

façon précoce

Facteurs de succès d’un 
programme de retour au travail

Adapté d’après MJ Durant et al 2016
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