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Évaluation  clinique
SYNTHÈSE — bilan  médical,  bilan  fonctionnel,  bilan  interactionnel

(À remplir par l’intervenant ; faites la synthèse des informations recueillies)



Motifs de consultation: 

Synthèse :

Diagnostic médical (s'il y a lieu): 


Cartes de la douleur envisagées:
q
Musc./ligamentaire
q
Facettaire
q
Discale

q
Instabilité intervertébrale
q Racine nerveuse 
q
Médicale
Estimation de la motivation de  (1)  touriste  à  (10)  client: 


Participation aux écoles du dos recommandée (voir tableaux cliniques et fonctionnels): 
Oui Non
Attentes de guérison adoptées par le patient (estimation de  1  à  10): 





Plan  d'intervention  individualisé



Objectif général


Apprendre à s'autotraiter pour réduire sa douleur lombaire chronique et améliorer sa qualité de vie.

Objectifs spécifiques

tirés du bilan fonctionnel


•

•

Le retour au travail a-t-il été négocié ? 


Moyens envisagés en 

plus de l'École du dos


•

• 



Objectifs personnels 

identifiés par le patient
Réduction de la douleur de  
 %
1 

2-



Bilan médical

(Résumez le dossier médical du patient en répondant aux questions)

Question  1 —

La lombalgie découle-t-elle d'une douleur référée, d'une pathologie autre que rachidienne dégénérative ?

Question  2 —

Existe-t-il une compression radiculaire requérant une intervention chirurgicale ou s'agit-il d'un syndrome segmentaire avec pseudo-radiculalgie ?

Question  3 —

Doit-on recommander la participation à l'école du dos ?  Expliquez.

(Tiré de Charest et al. (1996). Lombalgie: École interactionnelle du dos. Paris: Masson. p.64 à 87.)

Bilan fonctionnel

(Faites une cueillette d'informations à l'aide des 5 instruments d'observation suivants)

Encadré 3.3

Questionnaire — perception et habitudes de vie

(À remplir par l’intervenant ; cochez seulement les réponses affirmatives)




1- Comment vous voyez-vous dans l’action ?



En imaginant que je me penche vers l’avant, je ne vois pas de problème majeur à 


effectuer ce mouvement.


En imaginant  que je me penche vers l’avant, je vois des problèmes majeurs à effectuer 


ce mouvement.


En imaginant  que je me penche vers l’avant pour soulever un objet lourd, je ne vois pas 


de problème majeur à effectuer ce mouvement car il n’augmente pas mes douleurs.


En imaginant que je me penche vers l’avant pour soulever un objet lourd, je vois des 


problèmes majeurs à effectuer ce mouvement car mes douleurs vont augmenter considérablement.


Je ne me vois pas en train de soulever des poids lourds posés par terre, mais je peux y 


arriver sans douleur s’ils sont correctement placés plus haut, sur une table par exemple.


Je ne me vois pas en train de soulever des poids lourds posés par terre mais je peux 


soulever des poids légers ou moyens s’ils sont correctement placés.


Je ne peux m’imaginer qu’en train de soulever des objets très légers.





Si on me demande d’imaginer que je fais une extension arrière, que je me penche par en 


arrière en arquant le dos, je ne verrai pas de problème majeur à effectuer ce mouvement.


Si on me demande d’imaginer que je fais une extension arrière, que je me penche par en 


arrière en arquant le dos, je vois des problèmes majeurs à effectuer ce mouvement qui augmente considérablement mes douleurs.

2- Renseignements de base ?



Depuis quand souffrez-vous de maux de dos ?   (ans:       mois:      semaines:      )





Avez-vous déjà été opéré de la colonne ?  (commentaires...)





S’agit-il d’un accident... du travail ?       de la route ?        sportif ?        domestique ?





Êtes-vous en arrêt de travail ?  (Durée de l’arrêt de travail : ...............................)





Bénéficiez-vous actuellement d’une compensation en raison de votre mal de dos ?





Litige ? Emploi menacé ? (commentaires :......................................................)

3-  Scolarisation ?



J’ai complété des études collégiales / universitaires.





J’ai complété des études secondaires.





J’ai complété des études élémentaires.




Encadré 3.3

Questionnaire — perception et habitudes de vie
(suite)




4- Dans quelle mesure vous estimez-vous parvenir à faire face à ce qu’on exige de vous ?



Je fais entièrement face à ce que l’on exige de moi.





Je fais moyennement face à ce que l’on exige de moi.





Je ne peux pas du tout faire face à ce que l’on exige de moi.

5- Vous sentez-vous déprimé depuis que vous avez mal au dos ?



Je ne suis pas déprimé.





Je suis plus ou moins déprimé.





Je suis complètement déprimé.

6- La douleur vous oblige-t-elle à faire appel à de la médication ?



Je peux supporter la douleur sans avoir recours à des médicaments contre la douleur.





La douleur est pénible mais je peux la supporter avec des médicaments.





Les médicaments contre la douleur calment totalement la douleur.





Les médicaments contre la douleur calment moyennement la douleur.





Les médicaments contre la douleur soulagent très peu la douleur.





Les médicaments contre la douleur n’ont aucun effet et je n’en prends pas.





Identification des médicaments utilisés contre la douleur : .................................................

7- Combien buvez-vous de tasses de café (ou boisson caféinée) par jour ?



Je bois plus de 3 tasses de café (ou boisson caféinée) par jour.





Je bois de 1 à 3 tasses de café (ou boisson caféinée) par jour.





Je ne bois pas de café (ou boisson caféinée).






Encadré 3.3

Questionnaire — perception et habitudes de vie
(suite)



8- Vie sociale et professionnelle ?



Je mène une vie sociale ou professionnelle normale sans que cela augmente mes 


douleurs lombaires.


Je mène une vie sociale ou professionnelle normale mais cela augmente l’intensité de mes 


douleurs lombaires.


Je ne fais pas de lien entre mon métier et mes douleurs lombaires.





Mes douleurs lombaires n’ont aucun retentissement sur ma vie sociale ou professionnelle, 


si ce n’est qu’elles limitent mes activités physiques (nous reviendrons sur cette question).


Mes lombalgies réduisent ma vie sociale ou professionnelle et je reste à la maison.





Mes lombalgies m’empêchent de mener toute vie sociale ou professionnelle.




9- Solutions tentées à date (et leur efficacité) ?





Efficacité




très
moyen
peu

Repos au lit




Médicaments préciser:  AINS, myorelaxants, antalgiques




Injections




Infiltrations




Manipulations




Élongations, tractions 




Lombostat




Corset plâtré




Rééducation




Compresses chaudes




Compresses froides




Acupuncture




Massage




Mouvements ou préparation physique




T.E.N.S.




Chiropractie




Ostéopathie




Autres (guérisseur, rebouteux....)









Encadré 3.4

Questionnaire — contraintes associées à la douleur

(À remplir par l’intervenant ; cochez seulement les réponses affirmatives)




1- Conditionnement moteur régulier (3 X 20 min par semaine ou plus) ?



Je pratique régulièrement le jogging.


Je pratique régulièrement la bicyclette.


Je pratique régulièrement la natation.


Je pratique régulièrement la marche


Je pratique régulièrement une autre activité motrice. Préciser :

2- Marche ?



La douleur ne me gêne en aucun cas dans la marche.


La douleur m’empêche de marcher plus de 1500 m.


La douleur m’empêche de marcher plus de 700 m.


La douleur m’empêche de marcher plus de 400 m.


Je ne peux me déplacer qu’avec l’aide de cannes ou de béquilles.

3- Station assise ?



Je peux m’asseoir dans n’importe quel fauteuil, aussi longtemps que je le souhaite.


Je peux seulement m’asseoir dans mon fauteuil habituel .


La douleur m’empêche de m’asseoir plus d’une heure.


La douleur m’empêche de m’asseoir plus de 1/2 heure.


La douleur m’empêche de m’asseoir plus de 1/4 heure.


La douleur m’empêche de prendre toute position assise.

4- Déplacements en automobile ?



Je peux me déplacer en voiture n’importe où sans augmenter ma douleur.


Je peux me déplacer en voiture n’importe où mais cela augmente ma douleur.


Je souffre lorsque je dois me déplacer en voiture (maximum : 2 heures).


La douleur m’empêche de faire tout trajet de plus d’une heure en auto.


La douleur m’empêche de faire tout trajet de plus de 30 min en auto.


La douleur m’empêche de faire tout déplacement en automobile.




Encadré 3.4

Questionnaire — contraintes associées à la douleur
(suite)




5- Station debout ?



Je peux rester debout aussi longtemps que je le souhaite sans augmenter ma douleur.


Je peux rester debout aussi longtemps que je le souhaite mais ma douleur augmente .


La douleur m’empêche de rester debout plus d’une heure.


La douleur m’empêche de rester debout plus d’1/2 heure.


La douleur m’empêche de rester debout plus de 10 minutes.


La douleur empêche toute station debout.

6- Sommeil ?



La douleur ne m’empêche pas de bien dormir.


Je ne peux trouver le sommeil qu’à l’aide de comprimés.


Même en prenant des comprimés, je n’arrive pas à dormir plus de 6 heures.


Même en prenant des comprimés, je n’arrive pas à dormir plus de 4 heures.


Même en prenant des comprimés, je n’arrive pas à dormir plus de 2 heures.


La douleur rend le sommeil impossible. Elle me réveille constamment.


J’utilise un lit mou.


J’utilise un lit dur.

7- Soins personnels (toilette, habillage, etc.) ?



Je peux m’occuper de ma personne sans augmenter ma douleur.


Je peux m’occuper de ma personne mais cela aggrave ma douleur.


J’ai besoin d’aide en permanence pour tous mes besoins personnels.


Je ne peux pas m’habiller, je me lave avec difficulté et je reste au lit.

8- Autres contraintes ?



Vos douleurs lombaires vous occasionnent-elles d’autres contraintes dans votre vie 

        sociale...  vie  sexuelle...




Tableau 3.10

Observations  biomécaniques

Difficultés

Observations
Résultats 




Marche générale





Marche talons





Marche pointes



G
D
Flexion avant



G
D
Extension arrière



G
D
Flexion latérale



G
D
Rotations





Scoliose





Cyphose





Contrôle proprioceptif du bassin





Antéversion du bassin





Rétroversion du bassin



G
D
Inégalité de longueur des membres inférieurs



Identification des zones gâchettes et zones ligamentaires douloureuses
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Tableau 3.11

Bilan  musculaire  des  membres  inférieurs

Force†

Muscles††


Flexibilité




Ext du rachis*





Intercostaux





Abdominaux (GD Obl)*





Abdominaux (Pt Obl)*





Abdominaux (GD droit)*





Abdominaux (Transv)*





Carré des lombes*





Ilio-psoas*





Sartorius





Quadriceps*





Court adducteur





Long adducteur





Gracile





Obturateur Ext





Grand adducteur





Moyen fessier*





Petit fessier*





Grand fessier*





Tenseur du fascia lata





Piriforme*





Jumeaux supérieurs





Obturateur interne





Jumeaux inférieur





Carré fémoral





Biceps *





Semi-tendineux*





Semi-membraneux*





Tibial antérieur*





Long extenseur d’Hallux*





Long ext. orteils





3º fibulaire





Court ext. orteils





Long fibulaire





Court fibulaire





Plantaire





Gatrocnémien*





Poplité*





Soléaire*





Tibial postérieur





Lg fléchi orteils





Lg fléchi Hallux



†Testing musculaire manuel. Grade 5 (normal, 100%); Grade 4 (bon, 75%); Grade 3 (moyen, 50%); Grade 2 (faible, 25%); Grade 1 (très faible, 10%), Grade 0 (0%).

††Les muscles identifiés avec un astérix sont toujours évalués.

Bilan interactionnel
Encadré 3.5
Client-touriste




1.
Pourquoi venez-vous nous rencontrer aujourd’hui ? Que voulez-vous en venant ici ?



2.
Nous savons d’expérience que l’École du dos va vous permettre de réduire de façon significative vos douleurs lombaires, sans toutefois les faire disparaître totalement. L’École du dos se déroulera pendant onze semaines consécutives (par exemple, mercredi de 14h00 à 16h00 pour un groupe, de 19h00 à 21h00 pour l’autre). En plus de ces deux heures par semaine, nous allons vous demander de consacrer environ 50 minutes par jour, six jours semaine, aux apprentissages théoriques et pratiques identifiés dans le programme de traitement.

Comment pouvez-vous modifier votre emploi du temps pour participer à l’École du dos et réaliser les tâches prévues au programme ?



3.
Nous investissons beaucoup de temps pour aider chacun des participants. Nous voulons être sûr que personne n’abandonnera le traitement en cours de route. Quelle assurance pouvez-vous nous donner que vous participerez à toutes les rencontres prévues ?



4.
Si, aujourd’hui, vos douleurs étaient tout à coup réduites de façon importante :

Qu’aimeriez-vous faire que vous ne faites pas actuellement à cause de vos maux de dos ?  (Faites décrire des activités mesurables comme : parvenir à marcher une heure sans arrêt, exécuter un travail manuel quelconque pendant deux heures consécutives, etc.)

Qu’aimeriez-vous cesser que votre mal de dos vous oblige à faire actuellement ?  (exemple : prendre des médicaments, rester à la maison quand toute la famille va se promener en auto, etc.)



5.
Imaginons une échelle graduée de 0 à 10 où 0 signifie “ aucune douleur ” et 10 “ la pire douleur que je peux imaginer ”. Au moment où je vous parle, à combien se situe actuellement votre douleur ? S’agit-il de la pire douleur de cette semaine ?



6.
Nous disposons maintenant de toutes les informations nécessaires pour étudier soigneusement votre dossier. Avant de se quitter, avez-vous des questions à nous poser ?



Encadrés et tableaux des pages 3 à 11 sont tirés de: CHAREST J., CHENARD J.R., LAVIGNOLLE B., MARCHAND S. (1996). Lombalgie : École interactionnelle du dos.  Paris : Masson, 403 p.
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