N

N

Lombalgie et prise en charge hiérarchisée : une
obligation démographique
Audrey Petit, Elsa Parot-Schinkel, Natacha Fouquet, Isabelle Richard, Yves

Roquelaure

» To cite this version:

Audrey Petit, Elsa Parot-Schinkel, Natacha Fouquet, Isabelle Richard, Yves Roquelaure. Lombalgie
et prise en charge hiérarchisée : une obligation démographique. Revue du Rhumatisme, 2011, 78 (1),
pp.95 - 96. 10.1016/j.rhum.2010.08.012 . hal-03389893

HAL Id: hal-03389893
https://univ-angers.hal.science/hal-03389893

Submitted on 21 Oct 2021

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://univ-angers.hal.science/hal-03389893
https://hal.archives-ouvertes.fr

Lettres a la rédaction / Revue du rhumatisme 78 (2011) 93-100 95

Fig. 1. Plaques nummulaires a base érythémateuse, bien limitées, discrétement
squameuses.

I'abatacept est retenue devant un antécédent de psoriasis blanchi et
I’évolution favorable des 1ésions cutanées aprés son arrét. Le méca-
nisme de réactions cutanées paradoxales sous anti-TNF est discuté.
Plusieurs mécanismes semblent intriqués : hypothése infectieuse,
hyperproduction d’interferon « induite sous anti-TNF déclenchant
des réactions psoriasiformes, I'activation des Th17 et une inhibition
des Treg [5,10]. Dans notre cas, le role potentiel d’'un déséquilibre
cytokinique et d’'une augmentation paradoxale des médiateurs de
I'inflammation induits par les anti-TNF et I'abatacept peut étre une
hypothése évoquée dans la réactivation du psoriasis.
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Lombalgie et prise en charge hiérarchisée: une obligation
démographique
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Dans les pays industrialisés, la lombalgie chronique constitue
I'affection bénigne la plus cofiteuse dans la population active. En
effet, 'absentéisme et I'invalidité liés a la lombalgie présentent
un pic entre 30 et 50 ans touchant une population jeune en phase
d’ascension professionnelle [1,2].

Selon les derniéres données de la surveillance épidémiologique
des troubles musculo-squelettiques (TMS) dans la région des Pays
de la Loire, le nombre de salariés souffrant du bas du dos est colos-
sal : plus de 268,000 salariés ont eu mal au cours des sept derniers
jours et plus d’'un demi million au cours des 12 mois précédant
I'enquéte (Tableau 1).

Sachant qu'un peu moins de 10% des lombalgies méca-
niques sont a risque de devenir chroniques, cela concernerait
50,000 salariés. Et si I'on considére que 10% de ces patients seront
lourdement handicapés et a risque de désinsertion socioprofession-
nelle, celarevient a dire qu’environ 5000 patients nécessiteront une
prise en charge de type restauration fonctionnelle du rachis (RFR)
par an dans les Pays de la Loire [3].

Les programmes de RFR mis en place en France depuis les années
1990 ne sont donc pas en adéquation avec de si grandes populations
de patients. De plus, méme s'ils ont fait la preuve de leur effica-
cité sur 'amélioration fonctionnelle et la reprise du travail a court
et moyen terme, il n’en demeure pas moins que ces programmes
représentent un cofit significatif pour la communauté [4].

D’ol1 la nécessité d’une prise ne charge hiérarchisée pour :

e d’'une part, développer des stratégies adaptées au profil
d’évolution des patients en formant les patriciens de soins pri-

Tableau 1
Lombalgie chez les salariés des Pays de la Loire?.

Symptdmes au cours
des 12 derniers mois

Symptémes au cours
des 7 derniers jours

Femmes 244,253 118,503
Hommes 316,552 150,059
Total 560,805 268,561

@ Sources : institut de Veille Sanitaire (InVS), Saint-Maurice, France et laboratoire
d’épidémiologie et d’ergonomie en santé au travail (LEEST) - unité associée InVS,
université d’Angers, France.
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maires pour qu'ils adaptent leur pratique. Cest tout l'intérét
d’une prise en charge précoce, soit avant le stade de chronicité, et
I'influence de la préférence des patients quant au succés des trai-
tements proposés. Il est admis qu'une intervention précoce au
stade de lombalgie persistante (au-dela de six semaines) laisse
envisager la possibilité d’une prévention du passage a la chroni-
cité [5-7];

d’autre part, identifier les patients ayant un mauvais pronos-
tic et relevant de traitements ciblés et de complexité croissante
avec une prise en charge bio-psycho-sociale adaptée. Les der-
niéres recommandations internationales [5] confortent I'intérét
des programmes de rééducation a composante physique et
psychologique pouvant intégrer des mesures d’'ordre social
et professionnel réalisée sur plusieurs semaines représentant
100 heures de traitement ou plus. Mais elles doivent étre réser-
vées aux patients en situation de handicap lourd et d’échec.

Notre équipe a démontré I'efficacité d’'une prise en charge des
patients lombalgiques chroniques en kinésithérapie libérale. De
méme, plusieurs établissements proposent des programmes dits
«légers » (mini-RFR) dont I'efficacité, a un cofit bien moindre, par
rapport aux stages « standards » n’est pas négligeable [8,9]. L'enjeu
est donc de distinguer une population par rapport a une autre et
d’adapter au mieux les traitements.

Si I'on intégre que la prévalence des lombalgies chroniques a
été multipliée par 2,6 au cours des 15 derniéres années et que le
degré d’incapacité générée par individu atteint reste stable avec un
recours aux soins en augmentation [10], il est urgent de repenser
nos stratégies de prise en charge.
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Syndrome FATCO-aplasie fibulaire, campomélie tibiale et
oligosyndactylie™
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Les auteurs rapportent un cas d’aplasie fibulaire, de campomé-
lie tibiale et d’oligodactylie (FATCO) chez un nouveau-né de sexe
masculin. La grossesse et I'accouchement se sont déroulés norma-
lement, a I’exception de la survenue de deux chutes rapportées par
la mére deux mois avant I'accouchement sans signe, ni symptémes
de traumatisme ou hospitalisation. La mére était dgée de 36 ans et
le pére de 45 ans, en bonne santé, de méme que leurs deux enfants
(un garcon et une fille). Il n’existait pas d’antécédent familial de
malformation congénitale squelettique.

La malformation congénitale du membre inférieur gauche a été
identifiée aprés la naissance : raccourcissement, angulation anté-
rieure du milieu du tibia avec une dépression cutanée en regard.
Seulement, quatre orteils déviés latéralement étaient présents au
membre inférieur gauche (absence du troisiéme rayon distal). I
n’existait pas d’autres anomalies somatiques ou neurologiques ou
de dysmorphie faciale.

Les radiographies du membre inférieur gauche ont montré un
raccourcissement marqué du tibia et une angulation dans la direc-
tion ventrale. Le noyau d’ossification de I'extrémité proximale
du tibia était absent. Il existait une aplasie fibulaire, une hypo-
plasie du calcanéum et une oligodactylie (absence du troisiéme
rayon) (Fig. 1 et 2). Les marqueurs du métabolisme osseux étaient
normaux. Aprés sa sortie d’hospitalisation, le patient a suivi une
rééducation et une chirurgie partielle a été réalisée afin de corriger
I'inégalité de longueur des membres inférieurs.

Les malformations des membres surviennent avec une inci-
dence d’un par millier de naissances. La fibula est fréquemment
touchée par une agénésie, qui peut étre uni- ou bilatérale, rarement
familiale, de maniére isolée ou dans le cadre de divers syndromes.
L’agénésie est le plus souvent unilatérale, isolée et survient rare-
ment sans cause spécifique.

Un syndrome similaire touchant les membres a été décrit par
Courtens et al. chez un nouveau-né de sexe masculin [1]. Il pré-
sentait un raccourcissement et une angulation du tiers distal du
tibia droit avec une dépression de la peau en regard, une aplasie
fibulaire, une oligosyndactylie de la jambe droite et une oligosyn-
dactylie de la main gauche. Huber et al. ont décrit des anomalies
semblables [2] - angulation et raccourcissement du tibia associés

% Ne pas utiliser, pour citation, la référence francaise de cet article,
mais sa référence anglaise dans le méme volume de Joint Bone Spine
(doi:10.1016/j.jbspin.2010.08.013).
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