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A Porigine...

m Novembre 2011 : projet de MSP

® Fnjeux:
m Quelle équipe ?

m Quels besoins territoriaux ? Quelles ressources ?

m Fevrier 2012 : dossier ARS
m 2012-2014

m Définition des contours du « projet de santé »
m Importance équipe socle : communication +++

m Calendrier des taches

m Février 2014 : ouverture



Aspects pratiques

m Statuts juridiques : SCM ou SISA ?

m Protéger la structure... et les professionnels !
= Reglement intérieur, clés de répartitions des charges
m Transparence des informations : comptable

m Se projeter dans le partage de I'information

m Systeme d’information

m Staffs
m Savorlr se faire conseiller (FEMASIF, MSP, PSP...)

m Penser a anticiper les lenteurs administratives !



Avantages
de P’exercice partage

m +/- Charges

m Partage de données

m Continuité des soins / qualité de vie & d’exercice
m Visibilité de la structure

m Découverte du mode d’exercice des autres

m Possibilité concertation pluri-professionnelle



Inconvénients
de Pexercice partagé

m Gestion « partagée » des taches
® [ ourdeur administrative intrinseque

m Rapports avec instances : cahier des charges MSP
= comptes a rendre !

m Limites des logiciels / SI

m Statistiques / EN




Role majeur de la communication

® Au niveau de I’équipe +++
m Avant 'ouverture

B Aprés Pouverture

m Ouverture vers Pextérieur
= Au public : site web ? réseaux sociaux ?
® Prise de RDV en ligne ?

m [nstances : mairie

m Territoire : MSP, réseaux de soins, FEMASIF



Exercice pluriprofessionnel :
de la théorie a la pratique

Elaboration d’un protocole



Pourquoi ?

= ENMR
® [VG médicamenteuses (MG + SF)
= HTA (IDE + MG)
® Lombalgies (MK + MG)

m [ntéret des statfs pluri-pro

m [nformels

m RCP




Lombalgie commune :
prévention dans le cadre d’un 2°™¢ épisode

B lere cause d’arréet de travail

m Fréquence ¢levee (Gourmelen J. et al. 2007)

m Prévalence qui augmente (Dr Glowinski 1998)
m 4/5 ont souffert de lombalgie (INRS 2009)

m Part +++ des consultations a la MSP
W
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Objectifs du protocole

B Préserver ou restaurer Yautonomie

m Fviter le passage a la chronicité ou la récidive

m FEducation préventive
m Participer a la sédation de la douleur

m Rendre le patient acteur de sa prise en charge...
pour anticiper aussi les déserts médicaux /
paramédicaux !

m Uniformisation / amélioration pratiques
protessionnelles



Détinitions

" Douleurs lombaires de I’adulte sans rapport avec une
cause fracturaire, inflammatoire, tumorale ou infectieuse
ou avec un tassement vertébral (HAS, 2010)

* Douleur de la région lombaire n’irradiant pas au-dela du

pli fessier (HAS 2005)

= Aigué (4 semaines), subaigué (4 a 12 semaines)

chronique (> 3 mois) et récidivante




Criteres d’inclusion et d’exclusion

[Lombalgie commune et non symptomatique
Au moins le 2eme épisode e Conmin

Douleur + Maladie Douleur

Pas de limite d’age ni de poids \ /

(Spine ., 2015)

Exclusion : état général, troubles cognitifs,
observance prévisionnelle médiocre



N Consultation médecin

1¢r¢ consultation

Anamnese

m [ ocalisation de la douleur
m Contexte et répercussion socio—professionnelle
m Diagnostic différentiel et examens

B Facteurs favorisant la chronicité

Au terme de cette consultation un second rdv est fixé afin
d’apprécier les résultats du ou des examens



Lombalgie: arbre decisionnel

¥

Eliminer une origine viscerale projetee

@ &

Lombalgie inflammatoire Lombalgie meécanique

® ¥

VS et radiogriphies stndurds Lombalgie aigue Lombalgie chronique

pour éliminer une spondylodiscite
¢ J§ & @ &
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Red flags = signes d’alarme

Trauma récent

Age: <20 ans, > 55 ans

Douleur a caractére inflammatoire
Co-morbidités (y.c. médicaments)
Fievre

Infection cutanée ou urinaire
Déficit neurologique (y.c. troubles

sphinctériens) Problémes psychologiques
Absence de syndrome lombo-vertébral

Comportement douloureux inapproprié

Attitudes et croyances inappropriées par
rapport aux lombalgies

Problemes professionnels ou conflits




| 2¢me consultation médecin
: bilan

m Résultats des examens : pose diagnostic définitif
m Adhésion du patient au protocole

m Fiche suivi du patient

Objectif : INFORMATION DU PATIENT !




Fiche de suivi du patient

Nom du patient :
Médecin référent :

MK référent :

Cause : fracturaire, inflammatoire, tumorale ou infectieuse ou avec un
tassement vertébral

ATCD :

1¢r épisode

date du 1" épisode

nombre d’épisode

date du dernier épisode

Lombalgie aighie subaigue récidivante chronique
Résultats des entretiens

Examens cliniques et/ou complémentaires



~

é PEC kinésithérapique
;’&J en 5 temps

b

1-Education et prophylaxie
2-Bilan masso-kinésithérapique
3-Etirements

4_Renforcement musculaire

5-Ateliers et retour sur la PEC



Atelier 1 : Education et prophylaxie




La douleur, un ennemi qui vous veut du bien...

Fatigue
Stress
Anxiété

Mémorisation
de la
douleur

\ Bénéfices

secondaires

Travalil
Pénibilité

N\

Comorbidités




/ lombalgie \

mouvements faiplesse
douloureux raideur

peur de se perte de
faire mal I'habitude

kinésiophabie) de bouger

\L inactivité /

physique




...et du mal!

Le repos peut calmer la douleur a court terme,
mais il I’aggrave a long terme.

Le repos
doit étre une stratégie




Education : les bases




Dissociation des membres inférieurs




Les transferts (1)




Les transferts (2)




Ramasser un objet au sol




hez un magon

1€ C

Prophylax




LA PRESSION DANS LE DISQUE DEPEND DE LA POSITION

En fonction de la position du tronc et de la charge soulevée,
la pression dans le disque varie de 25 a 275%
de la pression mesurée en position debout.




QCM

m Evaluer la compréhension

®E Sou

ever des interrogations

E De]

a théorie a la pratique...




Atelier 2 : bilan masso-
kinésithérapique




Retour sur le diaporama
LLa douleur : ou, quand, comment, combien (EVA)

Articulaire : mobilité globale des articulations locales,
régionales et a distance

Musculaire : force musculaire et hypoextensibilités

Fonctionnel : marche, boiteries, aide technique, AVQ




Atelier 3 : Etirements




Objectif : patient acteur de sa prise en charge

m Apprentissage d’auto-Eétirements

m [ivret personnalisé au regard du bilan



Etirements lombalgie

Psoas Grand fessier Quadriceps
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Gracile Adducteurs

Ischio-jambiers Ischio-jambiers Carré des lombes

K

Grand dorsal Piriforme




Renforcer ou soulager le dos




Atelier 4 : Renforcement musculaire




Objectif : patient acteur de sa prise en charge

m Apprentissage d’exercices réalisables a la maison

m [ivret personnalisé au regard du bilan



4 acteurs principaux de mobilité

DORSAUX ABDOMINAUX

ISCHIO- / \ QUADRICEPS
JAMBIERS




Correction des postures

Correction d'attitude du dos : en position debout le dos
le long d'un mur, s'étirer vers le haut en essayant de bien
appliquer le bas du dos au mur. En cas de difficulté,
avancer légerement les pieds.

Etirement du bas du dos : allongé sur le dos, les jambes
g 5 ]
pliées, prendre un des genoux fléchis et le ramener
lentement vers le thorax. Tenir 10 " puis revenir a la
p
position de départ. Faire l'exercice avec l'autre jambe puis

avec les deux.



Renforcement musculaire

Renforcement global du tronc

Renforcement des muscles chaine postérieure




Travail des membres inférieurs

Renforcement des muscles paravertébraux lombaires



5¢me atelier : retour sur la PEC /
application aux AVQ



Objectif : organisation de sa prise en charge : vers
une reprise de 'activité

m Ateliers : renforcement musculaire, postures,
acttvités physique, étirements

m [nterrogations et retour sur la PEC



Adaptation dans les AVQ
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Prise en charge
de la douleur

Antalgiques de niveau | ou Il, antalgiques de
niveau lll exceptionnels

En accompagnement ou en remplacement :
myorelaxants, massages, balnéothérapie,
stimulation électrique transcutanée,
acupuncture

A titre complémentaire, selon expériences
individuelles : infiltrations articulaires de
corticoides, manipulations

Thermalisme

Antidépresseurs tricycliques selon le
bénéfice- risque pour le patient

Pratiguement pas d'indication de la chirurgie

= Apprendre au patient a vivre au quotidien

Restauration de la
fonction

Accompagnement
psychologique

Exercice physique fortement recommandé
précocement

soit seul, soit avec un kinésithérapeute, soit
dans un programme pluridisciplinaire

+ Evaluation du retentissement social et
familial
Prise en charge spécifique d’'une anxiété
et/ou d’'une dépression
Thérapies comportementales
bénéfiques sur l'intensité de la douleur et
sur I'apprentissage du contrdle de la
douleur

=2 Intérét des programmes multidisciplinaires
associant prise en charge de la douleur, séances
d’éducation et de conseils, exercice physique et
accompagnement psychologique

Réinsertion
professionnelle

Prise de contact précoce avec le
médecin du travail




Pour conclure :
installez-vous en MSP !




Merci de votre attention !







