N/ .SSHG

Société Scientifigue de
Médecine Générale

Prise en charge
de la lombalgie
et de la radiculalgie

Jacques Vanderstraeten, Thomas Orban, SSMG



Pourquoi ce sujet ?

KCE REPORT 287Bs

Federaal Kenni: um voor de dheidszorg
Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé
Belgian Health Care Knowledge Centre

RESUME

GUIDE DE PRATIQUE CLINIQUE POUR LES DOULEURS
LOMBAIRES ET RADICULAIRES

/ SSriG



Pourquoi cette recommandation ?

High frequency

Socletal impact on work
and health resources use

Ten years later:
new evidence available




Pourquoi cette recommandation ?

- Prévalence elevée des lombalgies

o Environ deux personnes sur trois au cours de la vie
- Forte héterogénéite des prises en charges
- Colts societaux ++

o Dépenses en soins de santé (imagerie, R/, devices, Chir)

o Incapacités de travail (15% ITT prolongées, 1° cause < 45 ans)

N/ SSHG



Des guidelines evidence-based adaptées

National Institute for Health and Care Excellence

« ADAPTE

Low back pain and sciatica in
over 16s: assessment and

* NICE 2016 guideline management

Assessment and non-invasive treatments

Reference

NICE guideline NG59

Methads, evidence and recommendations

November 2016

* Online surveys & meetings
for adapting each NICE
recommendation (46)

Hosted by the Royal College of Physicians
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EBM et lombalgies : un challenge !

og N\ y 7 °
- Criteres d’evaluation
o low back pain : déterminants et mécanismes variés — héterogenéité ++
o Interventions : souvent opérateur-dependant, not blindable — validité ?

o Outcome : résultats op- et pat-dép., criteres variables = hétérogenéite !

> Niveaux de preuve et de recommandation

= Faible* ou Opinion d’experts (*moyen a tres faible)
= Sauf (Elevé) pour - Impact @ reprise travall

- Inutilité paracetamol

- Impact (-) arthrodese lombaire (sauf excep%m)

N/ ssric



Un consensus multidisciplinaire
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Accord Méedico-Mutualiste 2018-2019

4. Mesures d’amélioration de |'organisation de la qualité des soins

» Lombalgies

La CNMM souhaite coopérer pleinement aux initiatives suivantes :

- Application de la directive clinique du KCE relative a la lombalgie
et a la douleur radiculaire

- Adaptation de la nomenclature pour la pathologie de la colonne vertébrale
(7~ + 40% Chir vertébrale en 15 ans)

— création de Spine Units,...
- Réduction des prestations non nécessaire (imagerie)

- Initiatives en matiere d'incapacité de travail

\7557‘7&'



Implémentation dans nos pratiques

- Recommandations KCE 2017
o Guide pratigue = 168 pages (resume = 40 pages)

o Pondération en fonction des niveaux de preuve...

> ltinéraire de soins (sauvés...!)

N/ SSHG



ltinéraire de soins lombalgies

Semaines 6 3 11

LOMBALGIE

Semaine 12 et suivantes (phase chronique)

1" LIGNE

2™ LIGNE

Semaine 1 Semaine 2 Semaines 335
& N 5 P
$ \ L4 A
o J d ]
3 3 ¥
1% contact 1* contact

1 ou 2™ contact

K 9

- Risque de chronicité?  +

1% contact pour cette douleur
Si douleur récidi sem. 3-5

KA e

I Idem sem 1 I\

LR =N

- Risque de chronicité ?  +

A 9

- Risque de limitation persistante 7 +

|

I

Autogestion Autogestion/ Approche Approche Approche
Activité physique Activité physique multimodale multimodale multimodale
Médicament si? Médicament si?
RDV : 15 jours maximum Sortie de v RDV : 4 sem RDV : 6 sem max
I'itinéraire max
Suivi aprés 4 sem Suivi aprés 6 sem
N E A erie L “erie
Amélioration? Amélioration?
- + - ++ + -
T 2 T
. \ . N
Autogestion/ || Approche Autogestion/ || Approche Autogestion Approche Soutien/
Activité phys. || multimodale Activité phys. || multimodale Activité phys. multimodale coaching
Sortie de
Sortie de RDV: 6 sem Sortie de RDV : 6 sem |\ |Vitinéraire
I'itinéraire max I'itinéraire max |
’/ Médecin généraliste
Médecin de médecine physique s 4 spécialistes possibles 3
1* contact 1* contact/suivi sans amélio-
erie Syndrome e
o W g oM T s
- Risque de chronicité ? + Risque de limitation persistante?
T e / Potentiel de réhabilitation?
| urgie possible?
Approche Programme |
‘ SN, Profil
multimodale multidisciplinaire | | & - Equipe rauine
call 1 -
RDV: 6 sem max & VPR MPR
MG pour | [Profi
Fall!
approche Equipe -
multi- rachis Equipe
modale P L rachis
Pt | Centre
A partir de la semaine 12, cinq profils de risque, douleur
basés sur les risques de dysfonction persistante, I'amélioration des symp- —
témes, 'existence de potentiels de réhabilitation inutilisés et la possibilité
d'une intervention chirurgicale: suni . sami |
Profil A = pas de facteur de risque mais potentiels de réadaptation inutilisés uivi uivi |
et/ou en début d'amélioration Amélioration? Amélioration? | |
B - B .| |

Profil B = facteur de risque moyens ou élevés et potentiels de réadaptation
inutilisés

Profil C= peu ou pas de facteurs de risque, aucun potentiels de réadapta-
tion inutilisés mais chirurgie possible

Profil D = doute
Profil E = facteurs de risque élevés de dysfonction persistante

RDV = rendez-vous: MG= médecin généraliste; MPR = médecine physique et réadaptation; PROM = patient reported outcome measurement: M : excluez les pathologies sousjacentes graves:

I

MG pour approche
multimodale

MG pour sortie

MG pour approche
de litinéraire "

multimodale

MG pour sartie
de I'itinéraire ./

= excluez une douleur radiculaire; J, = abordez les aspects liés au travail
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ltinéraire de soins radiculalgies

1" LIGNE

2™ LIGNE

DOULEUR RADICULAIRE

Semaine 1 Semaines 245 Semaines 64 11 Semaine 12 et suivantes (phase chronique)
il ™ & 5
g 4 4
¥ %
1" contact pour cette douleur 1" ou 2™ contact 1" contact pour claudication

™ neurogéne

Autogestion
Activité physique
Infarmation sur
signes d'alarme

b g \
rm-ulmmnv E n épidurale?
 oul Non oul Non

l’ V\Q

RDV : 4 sem max

Médicament si? ::‘nv:gﬁ‘s':q:‘{:r:::xé
Travail? ]'—*ﬁ / \ -
”- Itinéraire || Sortie de ¥ :.I::‘? ::::::nm 5 rﬁ 3 5 Contact de sulvi
Lombalgie || I' ' é ortie de #
RDV ; 7 jours max bt '"""‘1’; ] ] it . Mulnle w [ U
* /|| Approche * raire | ' %‘h i 1
Activité phys. d L -
Info Alarme_|| Info Alarme ‘[RDV 0= lﬁax]'

Prot Jombaire 7
-l Non

Infiltration || Décompres- v X
épidurale? || sionchir.? |[!tinéraire || Sortie de
L gle | | Vitiné- |

Autogestion
Activité phys.
Sortie de
I'itinéraire

Approche
multimodale

Soutien/
coaching

[

Médecin généraliste

ralre
e < [omen]
Chirurgien Chirurglen Chirurgi MPR, anesthésiste ou chirurgien Chirurgien du rachls
SABh <48h <48h 1contact , ™ prom A 1" contact ou sulvi_ ™ paony o
Epidurale sl sévérité de la dou- culal
leur et préférence du patient
PROM
ROV : 1-2 sem
Autogestion/Activité
phys. Info Alarme
= Revalidation
MG pour sortie de 2* ou 3* épidurale? Multimodale
I v
Ou renvol vers f ROV :1-2 sem
4 Pty
Déc
épldurale? chirurgicale ?
E s = MG pour sortie de i
A partir de la semalne 12, quatre profils de risque,
s tisdiies de fusma. p i I ire ¥ | RDV: dépend du traltement _*|
de i Inutilisés et | 3 unelinter- | | Ou renvol vers ‘f
vention chirurgicale: Itinéraire Lombalgie
Profil A = candidat & une décompression chirurgicale et risque Sui
faible & moyen de limitation persistante. Amélioration?
Profil B = candidat & une décompression chirurglcale et risque had 1 H
élevé de limitation ou 3& intervention.
frofl Ga ‘::::mdld“ $ Ind:hnuule, tlsqua moysn/digvd do Avis chirur- MG pour sortie  ||MG pour approche MG pour sortie MG pour approche
‘i v | multimodale de litinéraire multimodale
Profil D = pas candldat 4 la chirurgle risque trés élevé de sisn s4sh deithnéraice
et peu de de L 1 I

RDV « rendez-vous; MG+ médecin géndraliste; MPR « médecine physique et réadaptation; PROM « patient reported outcome

M. exciver les |

tes graves; 4 = excluez une douleur lombalre; I, - aborder les aspects liés au travall
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Un outil interactif utilisable en consultation

http.//www.lombalgie.kce.be

1. Se situer dans l'itinéraire

a. Ligne du temps (depuis quand...)

b. Lombalgie et/ou radiculalgie ?

c. Premiere ligne!

2. Suivre les étapes proposées

N/ SSHG


http://www.lombalgie.kce.be/

Lombalgie aigue, bilan

M P o .
<« C' | ® lombalgie.kce.be

S KCE be

Semaine 2 Semaines 345 Semaines 63 11 Semaine 12 &t suivantes (phase chronique)

@  Semaine 1 (phase hyperaigug)

2 Anamnése et examen clinique

/! il s'agit d'une douleur récidivante, rendez-vous directement aux semaines 3 4 5 ! On parle de douleur récidivante lorsque le second épisode de lombalgie dure plus de 24h et survient au moins 1 mois aprés le précédent.

»  Excluez la présence d'une pathologie sous-jacente grave et/ou d'une douleur radiculaire

»  Examens complémentaires

»  Pensez a aborder les conditions de travail du patient

il ol

PRISE EN CHARGE 3=
Boite & outils

% Itinéraire lombalgie-vue globale

Questionnaire STarT Back

T |6

¥Z| Echelle de douleur NRS

T
i

Questionnaire Orebro

Fres
I

Oswestry Disability Index (ODI)

Questionnaire COMI

o MO0 & B 0 § @ &2




Patient éligible pour I'itinéraire ?
& Red flags ? v Immédiat

- Age (< 18 ou > 55 ans et D+ récente)
- ATCD

- Néo,

- Trauma (high impact ou c/o SPA)
- D+ Nocturne sévere, Raideur matinale > 30’

- Sp nevuro étendus, évolutifs, Q. de cheval, moteurs séveres

- Sp associés
(T°, perte de poids)
- Vxaires ($ Abdo, ~ pouls périph)

- Evolution rebelle (> 6 sem) ,
ssriG



ltinéraire lombalgie ou radiculalgie ?

& Sciatique ou cruralgie (vraie) ?

» Topo =radiculaire
« +/- "'suspendues’’ distales

- peu prédictive de la ¥ concernée

» +/- symptomes neuro ?
sensififs

moteurs

N/ SSrG
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Prise en charge
de la lombalgie non spécifique




Causes de la lombalgie non spécifique

Lombalgie discale ... et/ou... , OU...

protrusio




Lombalgie aigue, bilan

Wl = a0 2oz x
<« C' | ® lombalgie.kce.be

S KCE be

Semaine 2 Semaines 345 Semaines 63 11 Semaine 12 &t suivantes (phase chronique)

culaire @  Semaine 1 (phase hyperaigué)

#  soins de Tre ligne

2 Anamnése et examen clinique

Itinéraire

/! il s'agit d'une douleur récidivante, rendez-vous dir®tement aux semaines 3 4 5 ! On parle de douleur récidivante lorsque le second épisode de lombalgie dure plus de 24h et survient au moins 1 mois aprés le précédent.

»  Excluez la présence d'une pathologie sous-jacente grave et/ou d'une douleur radiculaire

»  Examens complémentaires

»  Pensez a aborder les conditions de travail du patient

PRISE EN CHARGE 3=
Boite & outils

% Itinéraire lombalgie-vue globale
Questionnaire STarT Back

¥Z| Echelle de douleur NRS

T |6

T
i

Questionnaire Orebro

Fer
[}

Oswestry Disability Index (ODI)

Questionnaire COMI

o MO0 & B 0 § @ &2




L’examen clinique du lombalgique

Petit rappel...
La clinique suffit dans la majorité des cas
La clinique prime toujours sur I'imagerie
Aucun signe ou Symptome ne suffit a lui seul

Pourquoi demembrer la lombalgie non spécifique
(discale vs )
Impact immédiat (degré de « prudence » requise)
Impact ultérieur (prévention !?)

N/ SSHG



Le lombalgique discal vs

Déclenchement

 Immédiat,
progressif,
ou retardé

* (Reécurrent)

Circonstances
Aggravantes

 Position assise,
Flexion antérieure,
Toux

Examen clinique

LFD

\/SSHG



Lombalgie aigue, bilan

Wl = a0 2oz x
<« C' | ® lombalgie.kce.be

S KCE be

Semaine 2 Semaines 345 Semaines 63 11 Semaine 12 &t suivantes (phase chronique)

culaire @  Semaine 1 (phase hyperaigué)

#  soins de Tre ligne

2 Anamnése et examen clinique

Itinéraire

/! il s'agit d'une douleur récidivante, rendez-vous directement aux semaines 3 4 5 ! On parle de douleur récidivante lorsque le second épisode de lombalgie dure plus de 24h et survient au moins 1 mois aprés le précédent.

»  Excluez la présence d'une pathologie sous-jacente grave et/ou d'une douleur radiculaire

»  Examens complémentaires

»  Pensez a aborder les condit} vai\ du patient

il ol

PRISE EN CHARGE 3=
Boite & outils

% Itinéraire lombalgie-vue globale
Questionnaire STarT Back

¥Z| Echelle de douleur NRS

T |6

T
i

Questionnaire Orebro

Fer
[}

Oswestry Disability Index (ODI)

Questionnaire COMI
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Imagerie ?

Sevules indications

 Impact attendu sur traitement envisage
(Manip, infiltration, Chir...)

 Red flags

e Sciatique déficitaire

e Suspicion de patho non « mécanique »
e Suspicion de tassement

« Chir. Récente,...

« Evolution rebelle (> 6 semaines)




Lombalgie aigue, bilan

Wl = a0 2oz x
<« C' | ® lombalgie.kce.be

S KCE be

Semaine 2 Semaines 345 Semaines 63 11 Semaine 12 &t suivantes (phase chronique)

culaire @  Semaine 1 (phase hyperaigué)

#  soins de Tre ligne

2 Anamnése et examen clinique

Itinéraire

/! il s'agit d'une douleur récidivante, rendez-vous directement aux semaines 3 4 5 ! On parle de douleur récidivante lorsque le second épisode de lombalgie dure plus de 24h et survient au moins 1 mois aprés le précédent.

»  Excluez la présence d'une pathologie sous-jacente grave et/ou d'une douleur radiculaire

»  Examens complémentaires

»  Pensez a aborder les conditions de travail du patiel

PRISE EN CHARGE 3=
Boite & outils

% Itinéraire lombalgie-vue globale
Questionnaire STarT Back

¥Z| Echelle de douleur NRS

T |6

T
i

Questionnaire Orebro

Fer
[}

Oswestry Disability Index (ODI)

Questionnaire COMI

o MO0 & B 0 § @ &2




Conditions de travail ?

« Travail arisque ?

* Lien potentiel ?

(noter si le patient 'évoque...)

- Aptitude a reprise travail ?
(et déplacements...)

N/ SSrG



Lombalgie aigue, prise en charge

P S T S N

x - >
&« C | @ lombalgie.kcebe hxd :
Vi KCE be
Semaine 2 Semaines 345 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)
>
aire @  semaine 1 (phase hyperaigug)
ﬁ Soins de 1re ligne Soins de 2e ligne
E Prise en charge
& 9
Itinéraire
. «/ Lors dun épisode aigu de d rs lombaires, les chances de guérison spontanée sont particuliérement élevées. Pour cette raison, il est fortement recommandé d'adopter une gestion plutét expectative.

»  Facilitez I'auto-gestion

»  Médicaments si nécessaire
Drapeaux

»  Autres options thérapeutiques
> Suivi

Boite & outils

N ASPECTS LIES AU TRAVAIL 3
@n Itinéraire lombalgie-vue globale

#=| Questionnaire STarT Back

#=| Echelle de douleur NRS

#=| Questionnaire Orebro

i=| Oswestry Disability Index (ODI)

#=| Questionnaire COMI

O]
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Prise en charge

N !
Au repos (I !
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U
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Lombalgie aigue, prise en charge

o P " [N % - x

&« C | @ lombalgie.kcebe ¥ :

e KCE be

Semaine 2 Semaines 345 Semaines 6 & 11 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)

aire @  Semaine 1 (phase hyperaigue)

ﬁ Soins de 1re ligne Soins de 2e ligne

Itinéraire ; \

Prise en charge

. +/ Lors dun épisode aigu de douleurs lombaires, les chances de guérison spontanée sont particulisrement élevées. Pour cette raison, il est fortement recommandé d'adopter une gestion plutét expectative

»  Facilitez I'auto-gestion

»  Médicaments si nécess:
Drapeaux

»  Autres options thérapeutiques
> Suivi

Boite & outils

N ASPECTS LIES AU TRAVAIL 3
@n Itinéraire lombalgie-vue globale

Questionnaire STarT Back
Echelle de douleur NRS
Questionnaire Orebro
Oswestry Disability Index (ODI)

Questionnaire COMI

O]
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Auto-gestion

e Rester en mouvement

» Adapter au cas par cas

 Ergonomie

» Port de charges
» Travall assIS : rRMG283 186-191.pdf

e Gainer...

\7557‘7&'


http://www.ssmg.be/images/ssmg/files/RMG/283/RMG283_186-191.pdf

Lombalgie aigue, prise en charge

o P " [N % - x

&« C | @ lombalgie.kcebe ¥ :

e KCE be

Semaine 2 Semaines 345 Semaines 6 & 11 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)

aire @  Semaine 1 (phase hyperaigue)

ﬁ Soins de 1re ligne Soins de 2e ligne

Itinéraire ; \

Prise en charge

. +/ Lors dun épisode aigu de douleurs lombaires, les chances de guérison spontanée sont particulisrement élevées. Pour cette raison, il est fortement recommandé d'adopter une gestion plutét expectative

»  Facilitez I'auto-gestion

»  Médicaments si nécessaire
Drapeaux

»  Autres options thérapeutiques
> Suivi

Boite & outils

N ASPECTS LIES AU TRAVAIL 3
@n Itinéraire lombalgie-vue globale

Questionnaire STarT Back
Echelle de douleur NRS
Questionnaire Orebro
Oswestry Disability Index (ODI)

Questionnaire COMI

O]
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Lombalgie aigue, prise en charge

_do x - X
&« C | @ lombalgie.kcebe hxd :
Vi KCE be

Semaine 2 Semaines 345 Semaines 6411 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)
>
culaire @  semaine 1 (phase hyperaigug)

#A soins de Tre ligne Soins de 2e ligne

B — = Prise en charge
Itinéraire /\

. +/ Lors dun épisode aigu de douleurs lombaires, les chances de guérison spantanée sont particulisrement élevées. Pour cetie raison, il est fortement recommandé d'adopter une gestion plutét expectative
=
=7 »  Facilitez I'auto-gestion
»  Médicaments si nécessaire
Drapeaux

»  Autres options thérapeutiques

nellindlindlindlindll IS — Proposer controle a 2 SEM

Boite & outils

N ASPECTS LIES AU TRAVAIL 3
@n Itinéraire lombalgie-vue globale

Questionnaire STarT Back

i=| Echelle de douleur NRS

Questionnaire Orebro

]
UL}

Oswestry Disability Index (ODI)

]
UL}

Questionnaire COMI

O]
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Lombalgie aigue, ITT

i RLC) x

s — X
< C | @ lombalgie.kee.be

e KCE be

Semaine 2 Semaines 345 Semaines 6411 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)

# soins de Tre ligne Soins de 2e

@  Semaine 1 (phase hyperaigué)

ﬁ, Aspects liés au travail

Itinéraire

. . 7 Insistez sur le fait que le maintien de lactivité physique est préférable au repos pour améliorer/diminuer les douleurs, et que le travail est I'un des mayens les plus faciles de maintenir une activité physigue.
r
~  Sivous prescrivez une incapacité de travail
Drapeaux = Prévoyez une durée d'incapacité la plus courte p| BsqU'a |a prochaine consultation, endéans les 15 jours max)

» Demandez au patient s'il pense pouvoir reprendre le tra¥ail a la fin de l'incapacité de travail (IT) prescrite. S'il exprime de sérieux doutes, demandez-lui s'il connait

nnees

| «" Pour identifier son médecin du travail, le patient peut soit se référer 4 son dernier “formulaire d'évaluation de santé’, soit se renseigner auprés du service du personnel. Demandez-ui de faire cette recherche afin d'avoir les
renseignements lors du contact suivant.

Boite & outils Dans un futur proche, votre logiciel médical vous permettra d'identifier le médecin du travail de chacun de vos patients.

s3: Itinéraire lombalgie-vue globale _— . - B . fpai ) . s R . .
] ¢ g « Rappelez au patient que son salaire nest couvert par I'employeur que pendant une période limitée et qu'il y a un délai maximal pour prévenir sa mutualité pour la premiére déclaration d'IT. Attention, pour chaque éventuelle
prolongation, le délai nest que de 48 h

e

Questionnaire STarT Back

Quvrier (avec contrat de fravail) Employé (avec contrat de travail)

Echelle de douleur NRS

E

« L'employeur assure le salaire pendant les 15 premiers jours d'absence « L'employeur assure le salaire pendant les 30 premiers jours d'absence.

« Le patient doit avertir sa mutualité avant le 14e jour

Questionnaire Grebro « Le patient doit avertir sa mutualité avant le 28e jour.

E

Oswestry Disability Index (ODI) Sans emploi Indépendant

« Le patient doit avertir sa mutualité endéans les 48h « Le patient doit avertir sa mutualité avant le 28e jour.
Questionnaire COMI

1 En cas de rechute aprés reprise du travail ou lors de la sortie aprés une hospitalisation, le délai pour prévenir sa mutualité est de 48h maximum quelle que soit la catégorie du travailleur. Ce délai, trés court, est également celui
applicable pour toute prolongation d'IT!

o m OB ® & 9 § @ =

: FRA :
) 32
@ N F D 11272017




Lombalgie aigue, Take Home Messages

1. Exclure - Red flags — bilanter et/ou référer
- Radiculalgie — Itinéraire ad hoc

2. Imagerie inutile le plus souvent
2. Prise en charge = autogestion + antalgie p.os
3. SIITT — de courte durée

4. Controle a 2 semaines

N/ SSHG



Lombalgie a 3 semaines (ou récidive),

[ quiec) - x

&« C' | ® lombalgie.kce.be ¥ :

T KCE be

Semaine Semaine 2 Semaines 345 Semaines 641 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)

&
@

@  Semaines 3 a 5 (phase aigué)

ﬁ Soins de 1re ligne Soins de 2¢ ligne
I # Anamnése et examen clinique
=& «/ Tous les patients qui ont une lombalgie récidivante entrent ici dans I'itinéraire de soins (méme si leur douleur est réapparue il y a moins de 3 semaines). On parle de douleur récidivante lorsque le second épisode de lombalgie dure plus de
=7 24h et survient au moins 1 mois aprés le précédent.
3 »  Excluez la présence d'une pathologie sous-jacente grave et/ou d’une douleur radiculaire

F F F »  Examens complémentaires

»  Evaluez les facteurs de risque de passage a la chronicité

Boite a outils » Pensez a aborder les conditions de travail du patient

:IE" Itinéraire lombalgie-vue globale

=] Questionnaire STarT Back PRISE EN CHARGE

Echelle de douleur NRS

:=| Questionnaire Orebro

Oswestry Disability Index (ODI)

Questionnaire COMI

0]
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Lombalgie a 3 Sem, bilan

* ldem aigu et...

1. Suivi évolutif (amélioration 2)
2. Evaluer le risque de chronicisation

® A chague contrdle : Radiculalgie 2 v e

« Suivi evolutif

» Outils
o Echelle visuelle de D+ (NRS)
o Questionnaires
« Fonction (ODI)
« Qualité de vie (COMI)

N/ SSHG



Lombalgie a 3 Sem, bilan

« Evaluer le risque de chronicisation

Fact psy = questionnaires StarTBack, Orebr6

Fact contextuels (législation, profession,...)

Fact professionnels (nature travail, climat au travail...)

Fact psychiatriques (dépression, psychose)

Iy ¢ &

NB: # Iésionnels >< risque de récurrence

N/ SSHG



Lombalgie a 3 Sem, prise en charge

S X

- x
&« C | @ lombalgie.kce.be 1 H
¥, KCE be
Semaine 1 Semaine 2 Semaines 245 Semaines 63 11 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)
Py >
-.‘f- Lombalgie ‘l.k adiculaire @  Semaines 3 a5 (phase aigug)
&  Soins de Tre ligne Soins de 2e I d - t I . h - t.
- B Prise en charge — em aIgU el... (Selon r|Sque cnronicisation
Itinéraire /\
Reportez ici le niveau de ri assage a la chronicité identifié lors de I'anamnese

Risque moyen ( Risque éle

D

»  Facilitez I'auto-gestion

Drapeaux

»  Ajoutez une approche multimodale

F F F F > Meédicaments si nécessaire

»  Autres options thérapeutiques
Boite a outils

»  Suivi
:l:"i Itinéraire lombalgie-vue globale

i=| Questionnaire STarT Back

=
(l

ASPECTS LIES AU TRAVAIL 3=
Echelle de douleur NRS

E

Questionnaire Qrebro

T
(i}

i=| Oswestry Disability Index (ODI)

E

Questionnaire COMI

‘ Tout afficher | x

& 134765654[11jpg ~
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En cas de risque de chronicisation

« Approche multimodale

» Tenant compte des besoins, capacités
et préférences du patient :

o Exercices supervises (kiné)
o Techniqgues manuelles (manipulations, ...)
o Sulvi Psy

N/ SSHG



Lombalgie a 3 Sem, travail ?

—oe TR X - X
&« C | ® lombalgie.kcabe g H
Semaine 1 Semaine 2 Semaines3&5 Semaines 6 & 11 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)
9] >
o " o n . = .
-.'k Lombalgie ‘Ek Douleur : @  Semaines 3 a 5 (phase aigué)

A  soins de 1religne Soins

M Aspects liés au travail

Itinéraire
& Insistez sur le fait que le maintien de lactivit sique est préférable au repos pour améliorer/diminuer les douleurs, et que le travail est I'un des moyens les plus faciles de maintenir une activité physique.
»  Sivous prescrivez une incapacité de travail
»  Sile patient est capable de reprendre complétement son travail
Drapeaux
»  Sile patient est capable de reprendre son travail mais seulement de maniére progressive
»  Sile patient n'est pas du tout capable de reprendre son travail
Boite & outils »  Sile patient n'est pas sous contrat de travail
Eﬂ Itinéraire lombalgie-vue globale »  Encas de conditions de travail particuliéres (port de charges, vibrations)

= Questionnaire STarT Back

Eﬂ Echelle de douleur NRS

Fﬂ Questionnaire Orebro

E Oswestry Disability Index (QDI)

i=| Questionnaire COMI

o m O & 8 9 § @ =
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Lombalgie a 3 Sem, travail ?

« Silareprise travail pose question

» Capacité ou non ?
» Temps plein ou partiel ?

— envisager, selon le cas

o Visite pré-reprise (Med. Travail)
o Reprise a temps partiel (Employeur, Med Conseil)
o Trajet de réintégration (Med. Travail)

N/ SEFIG



Lombalgie a 3 Sem, Take Home Messages

1. Exclure - Red flags — bilanter et/ou référer
- Radiculalgie — Itinéraire ad hoc

Suivi évolutif (échelles évaluation D*, fonction)
Traquer risque de chronicisation (contexte, y)

Si risque présent — approche multimodale

a k~ W D

Si reprise travall = ? — contact MT, MC,...

N/ SSHG



Lombalgie a 6 semaines (ou recidive)

 Bilan et prise en charge

> ldem Sem 3 et ...

» Si debut d’ameélioration
o Ajouter ou poursuivre I'approche multimodale

» En I’absence d’ameélioration
o Imagerie (Rx, IRM...)
o Envoil en médecine physique

N/ SSHG



N/ .SSHG

Société Scientifigue de
Médecine Générale

Prise en charge
de la radiculalgie




Origine de la radiculalgie

Hermiated disk Low Back Pain - Disc Herniation
ssssssssss £ nerve \
{
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the S1 nerve root.

« Sciatalgie S1 < HD L5/S1
« Sciatalgie L5 < HD L4/L5

* Cruralgie L4 (L3) < HD L3/L4 (L2/L3) Vesre



Radiculalgie aigue, bilan

— x
< C | @ lombalgie.kce.be

T KCE be

Semaine 2 Semaines3&5 Semaines6&11 Semaine 12 et suivantes (phase chronigue)

]
‘k Lombalgie -.'} Douleur radiculaire @  Semaine 1 (phase hyperaigug)

ﬁ Soins de 1re ligne
- 8 Anamnése et examen clinique

I = . »  Excluez la présence d’une pathologie sous-jacente grave
E& »  Mesurez la force musculaire en utilisant l'échelle MRC
= »  Examens complémentaires
Dra »  Pensez & aborder les conditions de travail du patient
F F F F PRISE EN CHARGE 3>
Boite a outils

[EH Itin. douleur radiculaire-vue globale
Echelle de force musculaire MRC
Echelle de douleur NRS

Oswestry Disability Index (ODI)
Questionnaire PainDetect

Questionnaire COMI
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S Show hidden icons [




& Deéficit moteur sévere récent ?

e Score MRC

= 5 (symétrigue)
(faiblesse relative) (c/résistance)
= 3 (c/pesanteur)

et

N
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Examen clinique de la radiculalgie

- Recherche de l'origine discale

LASEGUE (L5, S1) : D+ évoquée =4 - comparatif !
- Direct : Sensib = 90 %, Specif < 30 % )\,}
- Croisé : Sensib = 25 %, Spécif = 90 %

ROT : rotulien (L3, L4), achilléen (S1)
- Sensibilité ~ 50 %
DD: séquelle de précédente sciatique

- Diagnostic différentiels

o L5 = frochantérite, SPE (col péronée),...
o $1 = sacro-liagues, I€ésion ischio-jambiers, ...

N/ SSHG



Radiculalgie aigue, prise en charge

Idem lombalgie et...

* Informer des signes d’alarme

o Déficit moteur
o Troubles Sensitifs perineéaux
o Troubles sphinctériens, sexuels

e Revoir alsemaine

N/ SSHG



Radiculalgie, pourquoi AINS, péridurale ?

* d Composante inflammatoire en (sub)aigu

o Nucleus pulposus — TNFa, Interleukines,...




Infiltration épidurale

 Indication

o Aamélioration a2 -3 Sem et score NRS > 5
o Arépéterapres>2Sem!si }51 améelioration

- Préalable
o IRM (exclure cause non rachidienne)

« Voie d'abord

o Pas d’évidence en faveur de I'une ou I'autre

« Remboursement INAMI

o Transforaminale ou radiculaire radioguidee
o Max3/an

N/ SSHG



Quand référer la sciatique au chirurgien

> Immédiatement
* En cas de déficit moteur + (MRC < 3) recent

* En cas de déficit moteur ~ ( ) recent

NB: principaux facteurs pronostic (récupération motrice)
o Severité atteinte (M si MRC < 2)
o Dureée atteinte (™ si > 1 mois)

» En cours de suivi
 Enl'absence d'amélioration apres 6 semaines

N/ SSHG



Radiculalgie aigue, Take Home Messages

Exclure Red flags — bilanter et/ou référer
Evaluer force musculaire — référer si MRC < 4
Prise en charge : antalgie per os, autogestion
ITT la plus courte possible

Controle a 1 semaine

A A o

Péridurale si score NRS >5 a 2 - 3 semaines

N/ SSHG
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Société Scientifique de
Médecine Générale

Avez-vous des questions ?




