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Zusammenfassung

Die Erkrankungen, welche am haufigsten
fiir Arbeitsunfdhigkeit oder Invaliditdt
verantwortlichsind, sind in den meisten
europdischen Ldndern wohldie psychiat-
rischen Stérungen, aberebenso undvor
allem die muskuloskeletalen Beschwer-
den, allen voran die chronischen Kreuz-
schmerzen. Diese haben einsolchesAus-
mass erzielt, dass sie zu einem echten
Problem des Gesundheitswesens gewor-
densind. So wurde das Jahrzehnt 2000—
2010 unterder Leitung der WHO offiziell
zum «Jahrzehnt der Knochen und Ge-
lenkex» erkldrt, sind doch nicht nur die
menschlichen und sozialen Auswirkun-
gen davon, sondern vor allem auch die
medizinischen und finanziellen betrdcht-
lich (2).

Im Verlaufe der letzten dreissig Jahre
wurden zahlreiche Arbeiten und wissen-
schaftliche Studien in die Wege geleitet,
um einerseits die chronische Arbeits-
unfdhigkeitim Zusammenhang mit chro-
nischen Kreuzschmerzen zu ermitteln

und andererseits um zu versuchen, die
Griinde hierfiir abzukldren und zu ver-
stehen. Aufgrund dieser Ermittlungen
und Kriterien werden préadiktive Modelle
erarbeitet sowie therapeutische Mass-
nahmen und Vorgehen empfohlen.

Résumé

Les affections le plus souvent a l’origine
d’uneincapacité detravailoud’une mise
en invalidité sont dans la plupart des
pays européens, certes les affections
psychiatriques mais surtout lestroubles
musculo-squelettiques et notamment
les lombalgies chroniques. Et ceci avec
une telle ampleur qu’un véritable pro-
blémede santé publique s’est constitué.
Ainsi sous I’égide méme de I’OMS la
décennie 2000—2010 était devenue offi-
ciellement la «décennie des os et des
articulations » tellement le fléaunon seu-
lement humain et social mais surtout
médical et financierest considérable (1).

Aucours destrente derniéres années de
trés nombreux travaux et études scien-
tifiques ont été réalisés tantpourévaluer
Pincapacité chronique liée aux lombal-
gieschroniques qu’également pourten-
ter d’expliquer et de comprendre ses
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déterminants. A la lumiere de ces éva-
luations et critéres, des modéles prédic-
tifs ont été élaborés, des mesures et
conduites thérapeutiques sont préconi-
sées.

La lombalgie chronique

Une lombalgie chronique est définie
classiquement parlapersistance de dou-
leursau-delade 3 mois, localisées entre
la 12¢ cOte et la partie inférieure de la
fesse avec ou sans irradiations dans le
membre inférieur. Son caractére non
spécifique étant affirmé aprés exclusion
d’une causeinfectieuse, inflammatoire,
tumorale ou structurale. Une lombalgie
d’abord aigué puis devenant chronique
inclut donc les douleurs dorso-lom-
baires d’origine discale, musculaire,
articulaire postérieure. Des travaux ré-
cents montrent que le passagealachro-
nicité se détermine enfaitasseztotentre
la 6¢ et 8¢ semaine d’évolution d’une
lombalgie aigué commune (2). Il s’avére
donc intéressant de comprendre le mé-
canisme de passage a la chronicité et
d’identifier ses déterminants.

Tout d’abord on notera que dans la trés

grande majorité des caslacause précise
des douleurs ne peut étre établie. Alors
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que pendant de longues décennies le
conceptanatomo-clinique de sonorigine
a été proné, le Pr Waddell a été le pre-
mier a contester ’existence systéma-
tique d’une corrélation entre une lésion
spécifique (par exemple, disque inter-
vertébral, articulation articulaire posté-
rieure) etladouleur. Remettanten cause
le modéle cartésien qui voulait unique-
ment traiter la cause anatomique res-
ponsable de la douleur dans le but de
supprimer l'incapacité éventuelle que
cette derniére engendrait, le Pr Waddell
a développé le concept bio-psycho-
social basé sur la neurophysiologie de
la douleur (3). Il a décrit 5 éléments
consécutifs quis’inscriventdans I’expé-
rience de ladouleur:saperceptionsen-
sorielle, les attitudes et croyancesason
égard, la détresse psychologique res-
sentie, le comportement dumalade face
a sa douleur et enfin les interactions
sociales.
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Grace a ce modeéle le dépistage des pa-
tientsarisque de chronicité a été facilité.
Néanmoins ce concept est réducteur en
ce sens qu’il insiste beaucoup sur la
connotation psychologique. Il fait éga-
lement abstraction du concept de kiné-
siophobie ou peur du mouvement lié a
la douleur qui est, lui aussi, beaucoup
générateur de comportements de ré-
duction de 'usage du mouvement ou
«évitement généralisé »,inducteurd’in-
validité que nous évoquerons ultérieu-
rement.

Les facteurs de pérennisation

Depuis dans la littérature médicale de
trés nombreuses études ont été réali-
sées en vue d’identifier les facteurs de

risque et les critéres de passage a la
chronicité tant psychologiques que
socio-professionnels dans le but de
déterminer et d’étudier leurrole dans la
genésede’incapacité oudunon -retour
au travail.

Comme facteursde pérennisationd’une
lombalgie chronique, selon lalittérature
médicale EBMavecun niveaude preuve
fort ou intermédiaire les déterminants
peuvent étre des facteurs de nature in-
dividuelle ou clinique ou enfin profes-
sionnelle:

e Comme facteurs individuels ou clini-
ques on retrouve essentiellement un
age plus élevé, un antécédent person-
nel de lombalgie, la présence d’une
sciatique, unniveau élevé d’incapacité
fonctionnelled’emblée, unantécédent
de chirurgie lombaire, un statut psy-
chologique médiocre avec dépression
etsurtoutunfaibleniveauderésilience
oumauvaise capacité dupatienta «faire
face» ou «faire avec» (coping).

Comme facteurs professionnels [’in-
satisfactionqueressentle maladedans
son travail domine ainsi que le stress
percu; 'labsence de poste aménagé,
unefaible qualification professionnelle,
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une inadéquation du salaire sont aussi
des critéres identifiés mais ayant un
poids moindre. Enfin une mauvaise
postureautravailetladurée duportde
charge (> 3/ du temps de travail) peu-
ventégalementinfluencerle pronostic,
mais de maniére plus faible (4) (5).

Lauto-évaluation subjective globale par
le patient de son propre travail repré-
sente donc I’élément le plus important
a prendre en considération, chose que
[’'on a longtemps ignorée ou sous -esti-
mée. Dans une autre étude il est aussi
suggéré mais avec un faible niveau de
significativité qu’une médiocre latitude
décisionnelle dans l’exercice de sa pro-
fession, notamment chezlafemmeaune
influence défavorable dans I’évolutivité
de lalombalgie, surtout dans les douze
premiers mois d’évolutivité (6).

Mais insistons aussi sur le role décisif
et essentiel dans la pérennisation et
I’instauration de 'invalidité que jouent
’'incapacité de travail ainsi que la fagon
dontelle estappréhendée parle patient
et les soignants. Si d’emblée un repos
prolongé au lit est prescrit ou suivi, as-
socié a une cessation des activités nor-
males de la vie quotidienne voire une
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cessationdesactivités professionnelles,
untableau complexe de déconditionne-
ment va s’installer. D’abord physique
avec perte de la force de I’endurance et
delacapacité aérobie générale, atrophie
des différentes fibres musculaires et
diminution de lamusculature des parois
antérieure et postérieure du tronc, puis
aussi psychique avec apparition de
symptdmes anxieux majorés parladéso-
cialisation progressive avec perte de
I'identité professionnelle. De méme la
réduction des activités de loisirs va im-
pacter surla qualité de vie du patient et
va engendrer tristesse, anxiété supplé-
mentaire ou méme une symptomatolo-
gie dépressive.

Importance de la prise en charge
Alalumiére de ces constatations, onen
déduitquelapriseenchargedulombal-
gique doit étre précoce, précise et ras-
surante mais également multidiscipli-
naire si nécessaire. 'imagerie bien
souvent inutile et nocive car éventuel-
lement source d’anxiété ne doit étre
réservée qu’aux situations avec signes
d’alerte et de gravité (7).

Limportance indéniable des facteurs
psychosociaux renforce 'intérét et la



prise en compte qui doit étre accordée
parlessoignantsauxréponses émotion-
nellesetcomportementalesaladouleur
du patient. En effetila été démontré par
Vlaeyen et al. que le vécu de la douleur
peut s’accompagner de pensées catas-
trophistes qui engendreront des atti-
tudes d’évitement inappropriées avec
déconditionnement physique, état dé-
pressif qui lui-méme majorera les dou-
leurs, installerale patientdansun cercle
vicieuxetau finalempécheralaréinser-
tion professionnelle (8). A contrario en
’'absence de peur de la douleur, il n’y
aura pas de frein a lareprise d’une acti-
vité physique et professionnelle.

Enfin pour corroborer tout ceci on peut
citer ’étude hollandaise d’Anema et al.
publiée en 2009 qui a fait une étude
comparative a I’échelle internationale
entre différents pays européens etamé-
ricains compris (états du New jersey et
de Californie) (9). Dans ces différents
pays globalement 2 systémes d’assu-
rance Invalidité radicalement différents
existent a savoir, 'un offrant un accés
large au versement d’indemnités com-
pensatrices et peu de programme de
réinsertion, I’autre misant préférentiel-
lement sur la réhabilitation profession-

nelle avec délivrance moindre de pres-
tations compensatrices. Dans cet article
en particulier et dans bien d’autres de
la littérature médicale récente, incon-
testablementilapparaitqu’une prise en
charge biopsychosocialeintensive avec
programme de retour progressif et pré-
coceal’emploioffre desrésultats excel-
lents et réduit drastiquement la durée
de lincapacité de travail. Cette inter-
vention qui doit &tre précoce semble
étre lamesure la plus efficace pour évi-
terune dépendance durablevisavis des
prestations; [’association d’une inter-
vention personnalisée de réinsertion
efficaceintégrantdansle meilleurdes cas
’assuré, 'assureur et également 'em-
ployeur avec accompagnement phy-
sique, ergonomique et social fournitdes
résultats excellents,al’instardumodéle
de Sherbrooke au Canada.

Comme les autorités sanitaires de cer-
tains paysn’ont pasencore misen ceuvre
ou bien généralisé ces pratiques, il pa-
rait évident que les opérateurs d’assu-
rance privé sont en capacité d’agir pour
éviter le processus de chronicisation et
pourraient méme devenir moteurs dans
la réduction de lincapacité de travail
liée aux lombalgies chroniques.
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En effet en favorisant auprés de leurs
assurés les connaissances médicales
relativesauxlombalgies chroniques, en
effectuantla prévention de ses facteurs
de risque, en contribuant au repérage
d’assurés a risque de chronicisation et
en jouant un rdle actif dans la prise en
charge rapide biopsychosociale et mul-
tidisciplinaire de I’assuré lombalgique,
une fois’événementréalisé, ’assurance
privé pourrait contribuer efficacement
a réduire le poids de ce fléau.
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