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Claimants still receiving benefits, %
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Changer de paradigme
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~ Entre la douleur aigue et la douleur chronique

Paradigme
Traitement de la lésion Prévention de I'incapacité
Caracteristiques
Vision du probléme - Centrée sur I"mndividu - Englobe le systéme social
pr - Douleur = léston - Incapacité = probléme multifactonel
- Trouver la cause - Identifier les acteurs impliqués
Prise en charge - Tratter la lésion - Adresser les déterminants de 'incapacité
- But : Gueérison - But : Participation sociale
- Travailleur
- Travailleur - Systéme de soins de santé
Intervenants . _ . .
- Professionnels de santé - Milieu de travail
- Systéme de protection sociale
. - - Biomédical - Biopsychosocial, systémique
Modeéle explicatif . OP=YCH - 5 4
- Causalité linéaire - Causalité complexe
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@
Le modele bio-psycho-social

. Travail
Environnement Amis
. Famille
social Couple
Interactions
Comportements

Comportementale

|

Emotions & détresse psychologique

|

Emotionnelle

Com posantes Pensées & croyances
de la douleur |
Sensations
5 . 0

Adapté de Waddell 2000 N
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Clinical red flags Organic pathology

Concurrent medical problems

!

L’approche des « drapeaux »

Biomedical factors

latrogenic factors

Beliefs

Clinical yellow flags Coping strategies

Distress

lliness behaviour
Willingness to change

Psychological or
~ behavioural factors
(predictors)

I\

NN

Occupational blue flags Family reinforcement

Health benefits and insurance

Socio-occupational black

flags Litigation

_ Social and economic
factors

Work satisfaction
Working conditions
Work characteristics
Social policy

Main & Williams 2002

©2002 by British Medical Journal Publishing Group

A

Occupational
factors
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Les facteurs de risque psycho...

0 Problemes émotionnels

+ Dépression, anxiéte, stress, tendance a une humeur
dépressive et retrait des activités sociales

0 Représentations dysfonctionnelles

+ ldée que la douleur représenterait un danger ou qu'elle
pourrait entrainer un handicap grave

- Kinésiophobie (peur du mouvement)
- Catastrophisme (dramatisation des sensations anormales)
- Croyances de peur-evitement

0 Comportements inappropries
+ Evitement ou réduction de l'activité, liés a la peur
« Comportement passif

O P
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...soclaux

Blue flags

0 Facteurs pronostiques liés aux représentations
percues du travail et de I'environnement par le
travailleur

- la charge physique élevée de travail**

- |la forte demande au travail et faible contrdle sur le travail*
- Le manque de capacité a modifier son travail*

- Le manque de soutien social*

- la pression temporelle ressentie*

- |'absence de satisfaction au travail*

- le stress au travail*

- Le faible espoir de reprise du travall

- |la peur de la rechute

auto-questionnaire de Karasek (*) e .
échelle subjective d’évaluation de I'effort de Borg (**) votre santé, notre engagement
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Les drapeaux noirs
Black flags

0 Facteurs liés a la politique de I'entreprise, du
systeme de soins et d'assurance

- politigue de I'employeur empéchant la reintégration
progressive ou le changement de poste

= Incitatifs financiers
= manque de contact avec le milieu de travall
- durée de l'arrét maladie
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FDR d’incapacité prolongée

Exigences physiques du
travail

Rythme de travail soutenu
Travail physique lourd
Exigences physiques supeérieures aux capacites

Climat social au travail

Soutien social

Soutien hieérarchique

Manque d'autonomie

Contrat de travail de courte duree

Conflits au travail

Impossibilite de faire des pauses de sa propre inifiative

Perceptions de la
douleur et du travail

Insatisfaction au travail

Travail monotone

Stress au travail

Croyance que le travail est dangereux

Charge emotionnelle au travail

Croyance qu'il vaudrait mieux ne pas travailler avec la douleur
Peur de la rechute

Faible espoir de reprise du travail

Gestion de l'incapacite
au travail

Compensation financiere

ATCD de compensation financiere

Plainte de découragement

Retard a la déclaration d'accident

Faible prise en charge médicale immeédiate
Impossibilite de modifier le poste

Salaire de compensation important

SFMT, 2013
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Trajectoires d’exclusion
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Comment évaluer ces FDR?

2 Impressions du clinicien
0 Entrevue semi-structuree
0 Questionnaires

2 Reéunion sur le lieu de travall
0 Méthodes de mesure objective
0 Données administratives
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Outils d'évaluation

0 Douleur
- Echelle Visuelle Analogique (EVA)

0 Anxieté-depression
= HAD

0 Représentations

- FABQ (Sous-échelle travail)
- TSK
- OMPSQ

0 Incapacité fonctionnelle

= Questionnaire Roland-Morris (EIFEL)
- Echelle de DALLAS

Attention: Les questionnaires orientent et stracturent l'‘entretien,
. . L] P
mais ils ne le remplace pas ! votre santé, notreSpaspEm ) o
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Et apres ?
0 Rassurer

0 (faire) bouger

2 Accompagner la reprise du travall

UMRESTTE (UMR T905) o
14 Service de Médecine et Santé au travail m]
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Rassurer
Messages clés du « guide du dos »

La meilleure facen de traiter le mal de dos : Redevenir actif

Selon les derniéres recherches

Coudeyre E, Givron P, Gremeaux V, Lavit P, Hérisson C, Combe B et
al. Traduction francaise et adaptation culturelle du « back

book »French translation and cultural adaptation of the "back book".
Ann Readapt Med Phys. 2003;46(8):553-7.

Le Guide du
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(faire) bouger
0 Consells personnalisés
0 MK libéral
0 Centre de réadaptation

UMRESTTE (UMR T905) o
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Accompagner la reprise

0 Retour au travail & maintien en emploi
« Visite de pré-reprise
+» Reprise a temps partiel thérapeutique
«» Aménagements du poste de travalil
+» Reclassement professionnel

UMRESTTE (UMR T905)
Service de Médecine et Santé au travail

17
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Questions a emporter

o Comment vous sentez-vous a l'aise pour
explorer les representations de vos patients
lombalgiques ?

<« Douleur
« Travall

2 Quelle est la derniere fois que vous avez
communigué avec le médecin du travalil d’un
patient lombalgique

«» Dans quel but?
<~ Comment?
«» Avec quel résultat?
+ Que faudrait-il faire difféeremment?

UMRESTTE (UMR T905) o
18 Service de Médecine et Santé au travail m]
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Merci de votre attention

12/03/2017
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