mains
libres

V.. m|

MEDECINE & HYGIENE

Osteopathie et Lombalgie :

= Exploration des Avancees

Recentes et Implications
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/. MAJ de la prise en charge « centré sur les besoins du patient »
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Lombalgie : probleme de sante publique

* Global Burden of Disease Study (GBD) : les lombalgies restent une problématique de sante
majeure dans les pays developpes avec une estimation de 619 Millions de cas dans le
monde en 2020.

» Jusqu'a 84% de la population souffrira de lombalgie au moins une fois dans sa vie. ===

» La prevalence de la lombalgie chronique serait de 23%.

* 11 a 12% de la population serait handicape par leur lombalgie.

Shaded areas represent 95% uncertainty intervals.

What can we learn from long-term studies on chronic low back pain? A scoping review Alisa L. Dutmer1 - Remko Soer1,2,3 - André P. Wolff3,4 - Michiel F. Reneman1 - Maarten H. Coppes5 -
Henrica R. Schiphorst Preuper1,3, 2021

Non-specific low back pain Chris Maher, Martin Underwood, Rachelle Buchbinder, 2016
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Lombalgie : probleme de sante publique

National Library of Medicine Log in
National Center for Biotechnology Information

Pl.lbmed.gov
« +50 000 articles sur Pubmed® en tapant « Low back pain ». Seulement 14% des pratiques fondées SUr des s caese: oo
données probantes sont mises en oeuvre dans les soins de routine. (Swiss implémentation Science Network, 2023) SFiters il Timeine Best match 32
|:| o
’ . . . . . .« r . . , 45,692 results Page | 1 | >
* Nouveautes issues de plusieurs guidelines ou recommandations de societes internationales basees o
’ Y,
sur des meta-analyses. m
- )

H A‘S Fiche mémo

HAUTE AUTORITE DE SANTE Prise en Chal’g€
oS du patient présentant

une lombalgie commune

©

Mars 2019 .
Low Back Pain WHO guideline for non-surgical

Clinical Care Standard management of chronic primary low
back pain in adults in primary and

community care settings

September 2022

* « Les preuves sont la pour guider et non pour dicter vos comportements ».

mains
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Lombalgie

Douleur du bas du dos, complexe

www.GenerallyAwesome.com

Organisation structurelle de la
colonne avec son enchainement de

Niveau de complexite 1 vertébres, de disques ainsi que son
haubanage (ligaments et muscles).

Examen de la colonne en mouvement
:gestion d'une contradiction
(mobilité/résistance) peut étre comprise qu’en
: s intégrant les autres muscles du tronc, le
Niveau de CompIeX|te plancher pelvien et le diaphragme. La
pression intra-abdominale joue un role
cruciale impliqguée dans la stabilite.

L'analyse biomécanique ne permet pas
une bonne compréhension des
3 rachialgies —Importance d’intégrer la
Niveau de Comp|exité complexité du « systéme de la douleur »
avec les progres significatifs en
neurosciences.

https://www.hug.ch/sites/interhug/files/n24 pulsations_juillet_aout_2015.pdf
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- Physiological risks
. Genetics (negative)
7 3 BMI
Past ksnary of paie. Flexibility. Bjomechanical impairments (anatomy)
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Lombalgie

Douleur du bas du dos, complexe

w tm)—’ e ame

Au centre la douleur et ses conséquences

Obésite par le biais des adipokines plut6t
que par la surcharge mécanique mais aussi
les troubles psychiatriques tels que la

CO Mo rb | d |téS dépression majeure et les troubles anxieux.
F t Catastrophismes, kinésiophobie, i
daCleurs croyances erronées contribuant aux | 'i'ttn S
' comportements d’evitement ou a ,mlfifd‘rmﬁ,}g,«.m _
pSyChOIOg Iques 'hypervigilance TSR -
Degenerative Dlscmsease (DQM)‘ HIE &
Semblerait que le disque intervertébral n'est pas 'origine des colldamage U yocaniealain ,
C t t, I . douleurs axiales. Le LLP jouerait un réle plus significatif. Les il mm‘““t”:“_ I - i
articulations zygapophysaires et SlJ sont reconnues comme L . o Bractures
O m posa n ISS u a I re sources potentielles de nociception. Muscles: anomalie de Spinalnstabile ';:.wm tory)

coordination entre la musculature spinale et fessiére.

Contribution modeste jusqu’a présent,

() Outcomes (pain, disability, etc)
pondeération et discussion en court.

’ r Individual factors Tissue injury or pathology
G en et| q ue @ Psychological factors @ Bchavioral/lifestyle
@ Biomechanical factors @ Contextual factors
@ Nociceptive detection and processing @ Social/work factors

Can Biomechanics Research Lead to More Effective Treatment of Low Back Pain? A Point-Counterpoint Debate, 2019
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Lombalgie

Douleur du bas du dos, complexe

Neuro
immune
endocrine
Impact of LBP
I |
|
Loading '
demands
PETER O’SULLIVAN, PT, PhD12 « JOAO PAULO CANEIRO, PT, MSc!2
MARY O’KEEFFE, PT PhD? e KIERAN O’SULLIVAN, PT, PhD3#
Person’'s LBP Experience Person’s Valued Goals
U ing the C lexit
fL Back Pal

J Orthop Sports Phys Ther 2016:46(11):932-937, doi:10.251%jospt.2016.0609

Valued
activities

Modifiable
factors

Nonmodifiable
factors

Clincal Journey
Understanding pain
Pain controllability
Pain self-efficacy
Return to valued activities

Expectations

Patient Therapist Communication
factors factors skills

Clinical-
reasoning
skills

Readiness
for change

Confidence
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Patient-Therapist Interaction
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Lombalgie

Sémantique : proposition

o LombalM-spécifique — Lombalgie commune , « non specifigue » connotation negative
 Lombalgie chronique (> 3 mois) — Lombalgie persistante

* |ntroduction de pousseée aigue de lombalgie et lombalgie recidivante

» La Iom%ubaigué — lombalgie a risque de chronicite
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Une histoire de drapeaux

F DRAPEAUX ROUGES

-~ Douleur de type non mécanique : douleur
d’aggravation progressive, présente au repos
et en particulier durant la nuit.

- Symptdme neurologique étendu (déficit
dans le contrble des sphincters vésicaux ou

* La presence de drapeaux rouges peut s’averer frequent en anaux. atisinte MOtTios au niveay des jambos,
consultation : douleur nocturne, plus de 55 ans, ne cede pas syndrome de [a queue-de-cheval)

. : R —> Paresthésie au niveau du pubis (ou périnée).
d Ia prlse de medlCamentS = -~ Traumatisme important (tel qu’une chute de

hauteur).
Perte de poids inexpliquée.

9
— |l faut clusteriser differents symptomes pour reférer les > Antécédent de cancer.
patientes vers son medecin, un spécialiste ou les urgences. - Usage de drogue infraveineuse, ou usage

prolongé de corticoides (par exemple thérapie

(AE) de I'astnme).

-~ Déformation structurale importante de la
colonne.

—> Douleur thoracique (rachialgies dorsales).
- Age d’apparition inférieur & 20 ans ou

Grade des recommandations Supérieur é 55 ans.
A B c AE - Fidvre.
Preuve scientifique établie Présomption scientifique Faible niveau de preuve Accord d’experts 9 Alt ér atl on d e I, é t at g é n é r al
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Une histoire de drapeaux

Commission académique de la filiere en ostéopathie de la HES Fribourg

SANS CONDITION SOUS CONDITION DELEGATION

Principale condition: Evolution
non conventionnelle de la
symptomatologie avec auto-
evaluation du patient.

Communauté de pratique_Marcel Paturel 20240905

mains
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Une histoire de drapeaux

Dans le cas d'une lombalgie persistante

L'identification des facteurs de risque de passage a la chronicite est recommandée des la

troisieme semaine de douleurs.(AE)

- Indicateurs d’'un risque accru de passage a la
chronicité et/ou d’'incapacité prolongée.

-~ Problemes émotionnels tels que la dépression,
'anxiété, le stress, une tendance a une humeur

M DRAPEAUX BLEUS

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

MW DRAPEAUX NOIRS

Facteurs de pronostic liés
a la politique de I'entreprise,
au systeme de soins et d'assurance

dépressive et le retrait des activités sociales = Charge physique elevee.de ’[I'E.Nall. -~ Politigue de 'employeur empéchant la
> Attitudes et représentations inappropriées par ~ Forte demande au travail et faible controle réintégration progressive ou le changement
rapport au mal de dos, comme l'idée que la sur le travail. de poste.
douleur représenterait un danger ou qu’elle > Manaue de capacité a modifier son travail . s g "
pourrait entrainer un handicap grave, un . P . . ~ Insecurite financiere.
comportement passif avec attentes de solutions —~ Manque de soutien social. —> Critéres du systeme de compensation.
placeées dans des traitements plutdt que dans — Pression temporelle ressentie. > Incitatifs financiers
une implication personnelle active S Ab g fisfact t | '
> Comportements douloureux inappropriés, sence de sa. IStaction au travail. -~ Manque de contact avec le milieu de travail.
en particulier d’évitement ou de réduction - Stress au travail. = Durée de I'arrét maladie.
de l'activite, lies a la peur. - Faible espoir de reprise du travail.
-~ Problémes liés au travail (insatisfaction
—> Peur de la rechute.

professionnelle ou environnement de travail
jugé hostile) ou problemes liés a I'indemnisation
(rente, pension d’invalidité).

Jonckheer P, Desomer A, Depreitere B, et al .Lombalgie et douleur
radiculaire : éléments-clés d'un itinéraire de soins. Bruxelles: Health

23eme SYMPOSIUM ROMAND DE PHYSIOTHERAPIE et D’'OSTEOPATHIE Services Research (HSR), Centre fédéral d'expertise des soins de
santé (KCE); 2017
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ldentification precoce des personnes a
risque de chronicite

* |dentifier les facteurs de pronostics moyens a mauvais dont la kinésiophobie et |a recherche
de fausse croyance.

* Les questionnaires : Startback et Orebro permettent d'établir une stratification du risque. (B)

« Start back tool : en fonction du scooring la prise en charge sera axee sur la réassurance,
I'enseignement therapeutique et I'auto-gestion par le patient de ses activites Ou une prise en
charge multidisciplinaire avec un soutien plus important et des programmes d'exercices

combinée a une therapie psychologique.

 Mode d’utilisation des questionnaires cliniques ?

http://sectionrachis.fr/index.php/recommandation-lombalgie/questionnaires/
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L’imagerie et son interet

* Souvent pas de corrélation entre I'imagerie et la douleur.
* Vocabulaire des comptes rendu fait peur au patient : effet nocebo.
* Proposition (mangque de preuves) : vous avez une discopathie degenérative mais 68% de la

population ont ce signe clinique a votre age mais ne souffrent pas de lombalgie OU rajouter
«examen normal pour I'age». (Rajasekaran et al.,2021)

MRI Findings of Disc Degeneraﬁun are More Randomized Controlled Trial > Eur Spine J. 2021 Jul;30(7):2069-2081.
Prevalent in Adults with Low Back Pain than doi: 10.1007/s00586-021-06809-0. Epub 2021 Mar 21.
in Asymptomatic Controls: A Systematic
Review and Meta-Analysis The catastrophization effects of an MRI report on the
W. Brinjikji, F.E. Diehn, J.G. Jarvik, C.M. Carr, DF. patient and surgeon and the benefits of 'clinical
Kallmes, M.H. Murad and P .H. Luetmer . i . .

This information is current as reporting: results from an RCT and blinded trials

of May 11, 2024. AJNR Am J Neuroradiol 2015, 36 (12) 2394-2399

doi: https://doi.org/10.3174/ajnr. A4498

. ‘| ope . 2 . . 3 2
http://www ajnr.org/content/36/12/2394 S Rajasekaran ', S Dilip Chand Raja <, Bhari Thippeswamy Pushpa °, Kumar Behera Ananda <,

Shetty Ajoy Prasad 2, Mugesh Kanna Rishi 2
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L’imagerie et son interet
Indications

Pas d’indication a proposer une imagerie sur une lombalgie recente (C)

Sauf:

e Trauma
* Douleur intense avec troubles fonctionnels majeurs
* Non évolution conventionnelle des douleurs

* Si changement de prise en charge

* Avant une injection

mains
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La medication et son interet

* Dans les nouveautes proposees par la societe Ameéricaines avec un degré de recommandation A :
les patchs de capsaicines ont demontré un bon effet en phase aigue.

» Les AINS: effets faibles a modeéres face au placebo pour diminuer l'intensité de la douleur. (A)
» Le paracetamol ne demontre aucun effet significatif face au placebo. (AE)

* Au méme niveau on retrouve les myorelaxants avec un leger effet en phase aigues. (AE)

» Les opioides: tramadol, codeine (freiné car mauvaise presse : dependance, mortalite)

» Pas d’anti-depresseur en face aigue (A), discutable si radiculalgie chronique (B)

» L’infiltration a un bon niveau de preuve a court terme (C)
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La medication et son interet

Aucun medicament ne change grand chose sur le long terme, ils ne sont pas deleteres si
la prise est ponctuelle et si il n'y a pas de contre-indication a leur prise.

lIs ne doivent pas étre le centre du traitement, ils peuvent étre conselllée en cas d’incapacite a
poursuivre les activités de la vie quotidienne en phase aigue.

Il existe plus de preuve en faveur des AINS vs antalgiques ou placebo (B).

Les approches non pharmacologiques sont plus efficaces et ont moins d'effets secondaires
que les medicaments.

RTS Info Sport Culture | Festivalde Cannes 3 TV & Streaming G0 Audio
Suisse  Publié le 2 mai 2023 & 11:06 O

La prescription d'opioides a fortement
augmenté en dix ans en Suisse
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Traitements

» Jusqu’a présent on dissocie le traitement medicamenteux du traitement non-médicamenteux, |l
faudrait classer les traitement en :

Traitement a court terme

Therapie manuelle

Application de chaleur Exercices, mouvement
AINS Renforcement musculaire
Infiltrations TCC

Ceinture lombaire
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Traitements

« Stop pain without drugs »

Nouvelles recommandations de prise
en charge des lombalgies communes

en cabinet
«Stop pain without drugs»

Dre TRACY PERLES™’, Dr I0OAN PERRET™", Pr STEPHANE GENEVAY", Dre TATIANA SACROUG *° et Dr HERVE SPECHBACH®

Rev Med Suisse 2022; 18: 1779-83 | DOI:10.53738/REVMED.2022.18.797.1779

Thérapies non médicamenteuses Phase aigué Grades de Phase chronique Grades de
recommandation recommandation
Médecine manuelle Recommandée A Recommandée A
Exercices aérobies Recommandés A Méthode McKenzie (étirements B
lombaires)
Recommandés
Thérapie cognitivocomportementale | Peut étre recommandée pour des B Recommandée combinée a une A
patients avec risque de mauvais thérapie manuelle (> 12 mois)
pronostic
Chaleur locale Recommandée B / I
Massage Peut étre recommandé si le patientle | | Non recommandé B
. souhaite mais il manque des études ,
Yoga, tai-chi d Recommandé B
Pilates
Acupuncture Manque d’études I Recommandée en complément avec | A
une thérapie standard
Mindfullness Selon les situations, peut étre I Recommandé C
recommandé
Ecole du dos - - Recommandée A
Repos au it Non recommandé B Non recommandé B
Capsaicine Recommandée A Recommandée sur une période de A
< 3 mois
Paracétamol Non recommandé A Non recommandé A
Antidépresseurs Non recommandés A Recommandés: duloxétine B
AINS Peut étre recommandé B Peut étre recommandé B
AINS + paracétamol Non recommandés B Non recommandés B
Myorelaxants Peuvent étre recommandés B Non recommandés B
Opioides Peuvent étre recommandés, au cas par | B Peuvent étre recommandés a court B
cas et a court terme terme et limités (tramadol)
Corticostéroides Non recommandés B Non recommandés B
Antiépileptiques C C

Gabapentine, prégabaline

23eme SYMPOSIUM ROMAND DE PHYSIOTHERAPIE et D’OSTEOPATHIE
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Prise en charge patient centre

« Centreé sur les besoins du patient »

 Terme fourre tout : aspect social: besoins, preférences et valeurs du patient doivent étre pris

en considération.

 Reconnaitre qu’il y a un hiatus entre les attentes du patients et les possibilité d'action des

professionnels:

1. Les patients attendent un diagnostic precis avec des causes clairement definies. (Confusion)

2. lls esperent une guerison complete et rapide.

3. lIs souhaitent une approche globale. (Interprofessionnel)

Linton, Steven J., O’Sullivan, Peter B., Zetterberg, Hedvig E. and Vlaeyen, Johan W. S.. "The “future” pain clinician: Competencies needed to provide
psychologically informed care" Scandinavian Journal of Pain, vol. 24, no. 1, 2024, pp. 20240017.

23eme SYMPOSIUM ROMAND DE PHYSIOTHERAPIE et D’OSTEOPATHIE

atient NEEDS

* (Clear and empathic communication

* Understanding of the problem
* Most effective treatment

Pain clinician COMPETENCIES

- Knowledge about pain & core factors
- Communication skills

- Assessment skills

- Clinical reasoning

- Treatment-specific competencies

!

Pain-related fear

Main goals — primary outcomes

Valued activities, pain interference, distress

Steps in treatment Core intervention content

Identifying the problem Screening, patient story,
behavioral experiments

(Re) conceptualization of  Personalized information
the problem Identification of valued activities
and goal setting

Core psychological FACTORS - secondary outcomes

Targeting expectations, pain-related fear, and
avoidance in all steps of treatment

m
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Prise en charge patient centre

« Centreé sur les besoins du patient »

Encourager 'empowerment du patient et son autogestion.

DE CONSTRUIRE « POUR » A CONSTRUIRE « AVEC »

" Ar

P-4

of Vo

' ’’’’’ ’ ' APPROCHE
. » ‘ PARTENARIAT PATIENT
' ' APPROCHE CENTREE
APPROCHE SUR A PERSONNE

PATERNALISTE

The Montreal model: the challenges of a partnership relationship between patients and healthcare professionals].Pomey MP, Flora L, Karazivan P, Dumez V, Lebel P, Vanier MC, Débarges B, Clavel N, Jouet E.Sante Publique. 2015 Jan-Feb;27(1
Suppl):S41-50
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Partie 1. Poussée aigué de lombalgie

- Histoire de la maladie - Recherche de signes neurologiques
- Examen physigue - Recherche de cause extra-vertébrale, drapeaux rouges M

Evaluation clinique d’une douleur lombaire avec ou sans radiculalgie

Diagnostic de LOMBALGIE COMMUNE

POUR TOUS LES PATIENTS

AUTO-GESTION

— Informer sur la nature bénigne de la lombalgie/lomboradiculalgie et conseiller en
s'adaptant aux besoins du patient.

— Encourager a poursuivre les activités quotidiennes (y compris activité professionnelle)
autant que possible, et 3 pratiquer une activité physique adaptée.

IMAGERIE

— Informer les patients gu'une imagerie n'est pas nécessairement requise.

Suspicion de pathologie
grave, extra-rachidienne
ou nécessitant une prise en
charge spécifique urgente

AU CAS PAR CAS

POUR TOUS LES PATIENTS

PRISE EN CHARGE

- Traitement antalgigue possible

pour la gestion de ['accés
douloureux (AIMNS en 1™ intention
aprés évaluation de la balance
bénéfice/risque).

Evaluation des facteurs

de risque de passage a la
chronicité (drapeaux jaunes |} :
indication de kinésithérapie
précoce en cas de risque de
chronicité identifié.

REEVALUATION DES SYMPTOMES i 2-4 semaines

{douleur, activités quatidiennes et professionnelles)

AU CAS PAR CAS

<iiiii

+ DESESCALADE DU TRAITEMENT
+ Recommander la pratique réguliére d'exercices
d'auto-rééducation et/ou d’ une activité physique

Si arréts de travail répétés

ou prolongés : évaluation des
facteurs de risque d'incapacité
prolongée au travail ou
d'obstacle au retour au travail
(drapeaux bleus ™ et noirs ™)

=+ » Amélioration de la situation clinique mlwim“m

_> Absence damélioration de la situation clinigue

23eme SYMPOSIUM ROMAND DE PHYSIOTHERAPIE et D’OSTEOPATHIE
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Partie 2. Lombalgie a risque de chronicité/chronique

REEVALUATION GLOBALE ET

—— POUR TOUS LES PATIENTS A RISQUE DE CHRONICITE r EN CAS DE RADICULALGIE ——

PERSISTANTE

PRISE EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE

[médecin généraliste, kinésithérapeute, rhumatologue, spécialiste de médecine physique

- Imagerie rachidienne puis discussion d'une
ot réadaqtation, mbdeiin du travall] infiltration (dans le c_adre d'une décision
partagée avec le patient).

- Réé&ducation active en kinésithérapie avec réalisation d'exercices & domicile.
-+ Réévaluation pharmacologique pour la gestion des accés aigus.

-+ Encouragement a la reprise des activités quotidiennes (y compris activité
professionnelle) et 3 la pratique d'activité physique.

<+ Education 3 la neurophysiologie de la douleur.

l

- REEVALUATION DES SYMPTOMES 3 6-12 semaines

[doulewur, activités quotidiennes et professionnelles)

~+ Evaluation des facteurs de risque de chronicité ([drapeaux jaunes [ ).

ce o)

+ DESESCALADE DU
TRAITEMENT

+ Recommander

la pratique réguliére
d'exercices d’auto-
rééducation et/

ou d'une activité

physique
' POUR TOUS LES PATIENTS AVEC EN CAS DE RADICULALGIE [-=
' UNE LOMBALGIE CHRONIQUE PERSISTANTE SANS AMELIORATION | |

EN CHARGE MULTIDISCIPLINAIRE

EN CAS D’ECHEC DE LA PRISE REEVALUATION

-+ Rechercher une composante neuropathique pour
— Réaliser une imagerie rachidienne. discuter un traitement par gabapentinoides,
antidépresseur (IRSNa® ou tricyclique).

PRISE EN CHARGE
------------------------------ PRISE EN CHARGE
<+ Evaluation psychologique, thérapie cognitivo-comportementale, relaxation, : itk B
méditation pleine conscience, hypnose. —+ Envisager une prise en charge chirurgicale en
- 5i composante dépressive associée : anti-dépresseurs (IRSNa" ou tricyclique). fonction de la concordance radio-clinique.

| AU CAS PAR CAS |

= Programme de réadaptation multidisciplinaire.
— Avis chirurgical.

- Centre d'é&valuation et de traitement de la douleur.

POURSUITE DE LA PRISE EN CHARGE MEDICALE ET PARAMEDICALE

----% Ameélioration de la situation climique

—> Abcence damélioration de la situation clinigue

*IRSMa - inhibiteurs de recapture de
la sérotonine et de la noradrénaline

23eme SYMPOSIUM ROMAND DE PHYSIOTHERAPIE et D’OSTEOPATHIE
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Take home message

» Délivrer une information rassurante — dans 90% des cas la lombalgie commune évolue
favorablement entre 4 et 6 semaines.

 En l'absence de drapeau rouge, il n'y a pas de d’indication a realiser une imagerie rachidienne
dans le cas d'une poussée aigue de lombalgie avec ou sans radiculalgie.

» L'activite physique et la therapie manuelle sont conseillées.

 Les patients a risque de chronicité doivent étre identifiés precocement — prise en charge
multidisciplinaire.
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