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Sommaire

Cette norme de qualité s’adresse aux personnes agées de

16 ans et plus atteintes de lombalgie aigué, avec ou sans
douleur aux jambes. Elle examine P’évaluation, le diagnostic et
la prise en charge des personnes atteintes de cette affection
par des professionnels de la santé dans tous les milieux de
soins de santé, en mettant I’accent sur les soins primaires.
Cette norme de qualité fournit des conseils sur la réduction de
limagerie diagnostique inutile, ’encouragement de I’activité
physique, I’éducation, la réassurance, I’aide a I’autogestion, la
prescription de traitements pharmacologiques et la suggestion
de traitements non pharmacologiques supplémentaires.
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A propos de nos normes de qualité

Quialité des services de santé Ontario, en collaboration avec des experts cliniques, des patients, des résidents et des
aidants naturels de la province, crée des normes de qualité pour I'Ontario.

Les normes de qualité sont des ensembles concis d’énoncés élaborés pour :

e aider les patients, les résidents, les familles et les aidants naturels a savoir quelles questions poser en lien avec leurs
s0ins;

e aider les professionnels de la santé a connaitre les soins qu’ils doivent fournir, en se fondant sur les meilleures
données probantes et le consensus d’experts;

e aider les organisations de la santé a mesurer, a évaluer et a améliorer leur performance en matiére de soins
aux patients.

Les énonces de cette norme de qualité ne remplacent pas la responsabilité des professionnels de la santé de
prendre des décisions quant a leurs patients aprés avoir considéré les circonstances uniques de chacun d’entre eux.

Comment utiliser les normes de qualité

Les normes de qualité informent les fournisseurs de soins et les organismes des caractéristiques des soins de santé
de qualité supérieure sur le plan des aspects des soins qui sont désignés comme étant une priorité pour améliorer la
qualité dans la province. Elles sont fondées sur les meilleures données probantes disponibles.

Les normes de qualité comprennent également un répertoire de définitions des indicateurs pour aider les cliniciens

et les organismes a évaluer la qualité des soins qu’ils offrent, et a cerner les lacunes et les points a améliorer. Ces
définitions peuvent étre utilisées pour évaluer les processus, les structures et les résultats. Il n’est pas obligatoire
d’utiliser ou de recueillir des données lorsqu’une norme de qualité est utilisée pour améliorer les soins. Les définitions
des indicateurs sont fournies pour appuyer 'amélioration de la qualité; les cliniciens et les organismes peuvent choisir
des indicateurs de mesure en se basant sur les priorités et les données locales disponibles.

De plus, des outils et des ressources appuyant les cliniciens et les organisations dans leurs efforts d’amélioration de la
qualité accompagnent chaque norme.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur I'utilisation des normes de qualité, envoyez un courriel a I'adresse
qualitystandards@hqontario.ca.
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A propos de cette norme de qualité

Portée de cette norme de qualité

Cette norme de qualité s’adresse aux adultes de

16 ans et plus qui ont un premier épisode de lombalgie
aigué ou qui ont des épisodes récurrents de lombalgie
aigué qui durent moins de 12 semaines. La norme traite
des lombalgies mécaniques avec ou sans symptémes
associés aux jambes,"> comme la radiculopathie causée
par la compression d’une racine nerveuse (Un nerf pincé)
et la claudication neurogéne (crampes douloureuses

ou faiblesse dans les jambes avec marche ou debout).

Bien gu’elle s’applique aux soins dans tous les milieux,
cette norme de qualité met I'accent sur les soins primaires
et les soins communautaires qui peuvent étre fournis

par une équipe interprofessionnelle de fournisseurs de
soins de santé. Elle comprend I’évaluation et la prise en
charge (y compris les interventions pharmacologiques et
non pharmacologiques supplémentaires) de la lombalgie
aigué, avec ou sans symptdmes aux jambes, ainsi que
lactivité physique, I'’éducation, I'autogestion et le soutien
psychosocial aux personnes atteintes de lombalgie.

Cette norme comprend l'aiguillage vers des fournisseurs

de soins spécialisés non chirurgicaux et chirurgicaux

pour les patients qui ont besoin de soins médicaux
supplémentaires pour leur lombalgie aigué, mais elle

exclut les renseignements sur les interventions spécialisées.

Cette norme de qualité ne traite pas de la prise en
charge de la lombalgie chronique (qui dure plus de

12 semaines). Elle exclut également la lombalgie pendant
la grossesse, ainsi que le diagnostic et le traitement de
causes spécifiques de lombalgie, comme les affections
inflammatoires (p. ex. spondylarthrite ankylosante), les
infections (p. ex., discite, ostéomyélite, abces épidural),
les fractures, le néoplasme et les maladies métaboliques
des os (p. ex. ostéoporose, ostéomalacie, maladie de
Paget), les causes non spinales des maux du dos (p. ex.
abdomen, reins, ovaires, bassin, vessie), le syndrome de
la douleur chronique® et les chirurgies (p. ex. fusion et
remplacement de disque, discectomie, laminectomie).!

Terminologie utilisée dans cette norme de qualité

Drapeaux rouges

Dans cette norme de qualité, le terme « drapeau rouge »
désigne un signe ou un symptéme d’'une maladie
pathologique sous-jacente grave qui peut nécessiter
des tests ou des investigations.* Les drapeaux rouges
peuvent étre établis comme suit* :

* Troubles neurologiques : perte motrice/sensorielle
diffuse ou importante, déficits neurologiques
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progressifs, syndrome de la queue de cheval
(remarque : Le syndrome aigu de la queue de

cheval est une urgence chirurgicale. Les symptdmes
comprennent de nouveaux troubles intestinaux

ou vésicaux, y compris I'incontinence fécale non
reconnue, I'engourdissement des membres inférieurs,
la faiblesse des motoneurones et une perte nette

de la sensation selle/périnéaled).



A PROPOS DE CETTE NORME DE QUALITE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

* Infection : fievre, antécédents d’utilisation de
drogues injectables, immunosuppression.

e Fracture : traumatisme, risque d’ostéoporose/
fracture de fragilisation.

e Tumeur : antécédents de cancer, perte de poids
inexpliquée, douleurs nocturnes importantes et
inattendues, fatigue intense.

e Inflammation : lombalgie chronique de plus
de 3 mois, age d’apparition inférieur a 45 ans,
raideur matinale pendant plus de 30 minutes,
amélioration avec I'exercice, douleurs nocturnes
disproportionnées.

Drapeaux jaunes

Dans cette norme de qualité, le terme « drapeau
jaune » indigque un facteur de risque psychosocial
pour le développement de lombalgie chronique.*
Les drapeaux jaunes peuvent étre déterminés grace
aux réponses aux questions suivantes* :

* « Pensez-vous que votre douleur va s’améliorer ou
s’aggraver? »
- Ce a quoi il faut étre attentif : la croyance
que les maux de dos sont dommageables ou
potentiellement gravement invalidants.

* « Pensez-vous que 'activité, le mouvement ou
I’exercice vous seraient bénéfiques? »

- Ce a quoi il faut étre attentif : la peur et I'évitement

de I'activité ou du mouvement.

* « Comment faites-vous face a votre mal de dos d’un

point de vue émotionnel? »
- Ce a quoi il faut étre attentif : une tendance a étre

de mauvaise humeur ou a se retirer de I'interaction

sociale.

* « Quels traitements ou activités vous aideront a
récupérer? »

- Ce a quoi il faut étre attentif . Les attentes a I'égard
du traitement passif, plutdt que de s’attendre a ce
que la participation active contribue a 'amélioration

de la qualité de vie.

Pourquoi cette norme de qualité est-elle nécessaire?

La lombalgie se définit comme une douleur localisée
entre la 12e cOte et les plis fessiers inférieurs. La plupart
des cas de lombalgie aigué sont « mécaniques » ou

non spécifiques et se caractérisent par une tension,

une douleur ou une raideur dans la région lombaire."®
Bien que la source de la douleur et d’autres symptémes
puissent étre attribués a plusieurs structures du dos,

y compris les disques, les facettes articulaires, les
muscles et le tissu conjonctif,! la source spécifique n'est
souvent pas identifiable.

Dans le monde entier, les lombalgies causent plus
d’invalidité, de limitation d’activité et d’absentéisme
au travail que toute autre affection.'” On estime que
80 % des adultes connaissent un épisode de
lombalgie aigué au moins une fois dans leur vie.®
La plupart des épisodes de lombalgie s’améliorent
avec la prise en charge initiale des soins primaires,
et sans investigations complémentaires ou I’'envoi
vers des spécialistes.
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Il est important de reconnaitre que la diminution de la
fonction et de la mobilité associée aux lombalgies aigués
a une incidence sur les contextes sociaux et économiques
de la santé, du bien-é&tre et de la vie en général. Les
données probantes montrent que les personnes de

faible statut socioéconomique sont plus susceptibles

de recevoir des médicaments (opioides et/ou anti-
inflammatoires non stéroidiens) pour gérer leur lombalgie
aigué que les personnes de statut socioéconomique
élevé.® Les personnes de faible statut socioéconomique
courent également un risque plus élevé de lombalgie
récurrente et persistante et d’'un pronostic globalement
plus défavorable.®'° Les personnes atteintes de lombalgie
aigué qui vivent dans des régions a faible revenu n’ont
pas le méme accés aux soins que celles qui vivent dans
des régions a revenu élevé et sont désavantagées par
leur acces limité aux services de soins de santé.'® Malgré
les preuves que les opioides ne sont pas un traitement
utile pour la lombalgie aigué, le mal de dos est la raison la
plus courante pour laquelle les médecins prescrivent des
opioides en médecine familiale et a I'urgence."

Au Canada, environ 30 % des adultes atteintes de
lombalgie qui réapparait dans les 6 mois et 40 % dans
I’lannée suivant leur premier épisode.” La plupart des
personnes atteintes de lombalgie peuvent bénéficier de
changement au mode de vie (comme I'activité physique)
et d’interventions supplémentaires (comme les traitements
pharmacologiques, la chaleur, la thérapie manuelle et
I’exercice thérapeutique).'”® Bien que la documentation
présente des recommandations cohérentes pour la prise
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en charge de la lombalgie, ces recommandations ne sont
pas tres bien appliquées et il y a un manque d’uniformité
dans la fourniture de matériel et de ressources éducatives
aux patients atteints de lombalgie.'

Les données probantes montrent que 90 % des
lombalgies ne sont pas causées par une blessure ou une
maladie sous-jacente grave qui nécessitent une IRM, une
TDM, des médicaments, une référence chirurgicale ou
une ordonnance d’opioides. Moins de 5 % des examens
aux rayons X du bas du dos révelent des drapeaux rouges
associés a des troubles neurologiques, des infections, des
fractures, des tumeurs ou des inflammations.”? Limagerie
meédicale pour les lombalgies est utilisée plus souvent que
nécessaire.'”® Limagerie de la colonne lombaire représente
environ le tiers de tous les examens d’IRM, et I'utilisation
de I'imagerie diagnostique a augmenté plus rapidement
que presque tous les autres types de services de santé
canadiens. En Ontario, il existe des variations régionales
considérables dans I'utilisation de I'imagerie diagnostique
pour les lombalgies. Le co(t total de I'imagerie de la
colonne vertébrale, y compris 'examen aux rayons X, la
TDM et I'IRM, a été estimé a 40,4 millions de dollars en
2001-2002 et a augmenté a 62,6 millions de dollars en
2010-2011, une augmentation de 55 % sur 10 ans."2

Il existe de nombreuses possibilités d’améliorer les soins
pour les lombalgies en Ontario. Il s’agit notamment de
réduire la progression de la lombalgie aigué a la lombalgie
chronique; d’offrir un acces a I'éducation en temps
opportun pour aider les patients a gérer leurs symptoémes;
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d’assurer I'accés a un fournisseur de soins de santé
approprié lorsque cela est nécessaire; de réduire
I'utilisation de I'imagerie inappropriée pour la lombalgie
et de diminuer 'utilisation d’opioides.

Plusieurs programmes visent a régler ces problémes,
bien que 'acces aux ressources en matiere de lombalgie
aigué soit limité et que I'acceés varie considérablement
d’une région a l'autre de la province.

Principes sous-jacents de cette norme de qualité

Cette norme de qualité est étayée par les principes du
respect, de I'équité et de I'égalité.

Les personnes atteintes de lombalgie aigué devraient
recevoir des services d’une maniére qui respecte
leurs droits et de leur dignité et qui favorise une prise
de décision commune. Les personnes atteintes

de lombalgie aigué devraient recevoir des services
qui respectent leur genre, leur orientation sexuelle,
leur statut socioéconomique, leur statut en matiere
de logement, leur age, leur origine (y compris leur
appartenance culturelle, leur origine ethnique et

leur religion) et leur handicap. Lacces équitable au
systéeme de santé comprend également I'acces a

des soins culturellement srs. La langue, un outil de
communication de base, est une partie essentielle de
la sécurité des soins et doit étre prise en compte tout
au long du cheminement du patient au sein du réseau
de la santé. Par exemple, les services devraient étre
activement offerts en frangais ainsi que dans d’autres
langues.

Les personnes atteintes de lombalgie aigué devraient
avoir acces a des soins grace a une approche intégrée
qui facilite 'acces aux fournisseurs de soins primaires,
aux fournisseurs de soins de réadaptation, aux

spécialistes en chirurgie et en soins non chirurgicaux
et aux programmes dans la communauté, selon les
besoins du patient au fil du temps. La collaboration
interprofessionnelle, la prise de décision partagée, la
coordination des soins et la continuité des soins (y
compris les soins de suivi) sont des aspects distincts
d’une approche axée sur le patient. La pratique en
collaboration dans le domaine des soins de santé

« se produit lorsque plusieurs travailleurs de la

santé provenant d’horizons professionnels différents
fournissent des services complets en travaillant avec les
patients, leurs familles, les aidants et les communautés
pour fournir des soins de la plus haute qualité dans
différents milieux. »

Les fournisseurs de soins devraient connaitre le contexte
historique des peuples autochtones canadiens et

étre sensibles aux répercussions des traumatismes
intergénérationnels et des torts physiques, mentaux,
affectifs et sociaux que vivent les personnes, les familles
et les collectivités autochtones.

Un systeme de santé de qualité supérieure fournit une
bonne accessibilité, une bonne expérience et de bons
résultats pour tout le monde en Ontario, peu importe ou
ils vivent, ce qu’ils possédent ou qui ils sont.
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Moyens de mesurer le succes

Le Comité consultatif sur la norme de qualité de la
lombalgie a cerné un petit nombre d’objectifs globaux
pour cette norme de qualité. Ces objectifs ont été
associés a des indicateurs qui peuvent étre utilisés
pour évaluer la qualité des soins a I'échelle provincial
et locale.

Moyens de mesurer le succes a
I’échelle provinciale

Dans cette section, nous énumérons les indicateurs
qui peuvent étre utilisés pour surveiller le succes global
de la norme a I'échelle provinciale, compte tenu des
données actuellement disponibles. Si d’autres sources
de données sont élaborées, d’autres indicateurs
pourraient étre ajoutés.

Indicateurs de processus :

e Pourcentage de personnes qui consultent un
meédecin ou l'urgence pour des douleurs lombaires
aigués et qui subissent une imagerie diagnostique
(radiographie, TDM, IRM, scintigraphie osseuse) de la
colonne vertébrale.

* Pourcentage de personnes qui consultent un
médecin ou l'urgence pour des douleurs lombaires
aigués et qui se font prescrire des opioides.
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Indicateur de résultat :

* Pourcentage de personnes qui consultent un
médecin ou un service d’urgence pour une lombalgie
aigué qui se présentent ensuite a I'urgence pour une
lombalgie.

Remarque : Nous avons exclu les drapeaux rouges

des indicateurs dans la mesure du possible. Toutefois,
en raison des limites de I'utilisation des données
administratives, certains n’ont pu étre exclus. Veuillez
consulter le Guide de mesure qui accompagne cette
norme de qualité pour plus de détails sur les exclusions
des drapeaux rouges.

Moyens de mesurer le succes a
I’échelle locale

Les fournisseurs de soins peuvent vouloir surveiller
leurs propres efforts d’amélioration de la qualité et
évaluer la qualité des soins qu’ils fournissent aux
personnes atteintes de lombalgie aigué. Il peut étre
possible de le faire en utilisant leurs propres dossiers
cliniques, ou ils devront peut-étre recueillir des données
supplémentaires. Nous recommandons la liste suivante
d’indicateurs, en plus de ceux énumérés ci-dessus,
pour mesurer la qualité des soins que regoivent les
patients; ces indicateurs ne peuvent pas étre mesurés
a I’échelle provinciale a l'aide des sources de données
actuellement disponibles :
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* Pourcentage de personnes atteintes de En outre, chaque énoncé de qualité de cette norme
lombalgie aigué qui ont consulté un chirurgien est accompagné d’un ou de plusieurs indicateurs.
ou un spécialiste. Ces indicateurs visent a orienter la mesure des efforts

d’amélioration de la qualité liés a la mise en ceuvre
des énoncés. Pour évaluer la prestation équitable des
soins, les indicateurs de norme de qualité peuvent étre

* Pourcentage de personnes atteintes de lombalgie
aigué qui signalent une amélioration de leur qualité

de vie. classés selon les caractéristiques socioéconomiques

* Pourcentage de personnes atteintes de lombalgie et démographiques du patient ou de I'aidant naturel,
aigué qui estiment que leur interaction avec leur notamment le revenu, I’éducation, la langue, I'age, le
professionnel de la santé « les aide assurément a sexe et le genre.

mieux gérer leur lombalgie » (options de réponse :
certainement, en grande partie, quelque peu, pas
du tout).
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Enoncés de qualité en bref

ENONCE DE QUALITE 1 :
Evaluation clinique

Les personnes atteintes de lombalgie aigué qui ont
besoin de soins primaires regoivent rapidement une
évaluation complete.

ENONCE DE QUALITE 2 :
Imagerie diagnostique

Les personnes atteintes de lombalgie aigué ne
recoivent pas de tests d’imagerie diagnostique a
moins qu’elles ne présentent des drapeaux rouges
qui suggerent une maladie pathologique grave.

ENONCE DE QUALITE 3 :
Education et autogestion des patients

Les personnes atteintes de lombalgie aigué recoivent
une éducation et un soutien continu pour une
autogestion adaptée a leurs besoins.

ENONCE DE QUALITE 4 :
Maintien de I’activité habituelle

Les personnes atteintes de lombalgie aigué sont
encouragées a demeurer physiquement actives
en continuant d’accomplir les activités de la vie
quotidienne, avec des modifications si nécessaire.
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ENONCE DE QUALITE 5 :
Renseignements et soutien psychosociaux

Les personnes atteintes de lombalgie aigué qui ont
des obstacles psychosociaux au rétablissement
(drapeaux jaunes) identifiés au cours de leur
évaluation complete recoivent des renseignements
supplémentaires et du soutien pour gérer ces
obstacles.

ENONCE DE QUALITE 6 :
Traitements pharmacologiques

Les personnes atteintes de lombalgie aigué dont les
symptdémes ne s’améliorent pas adéquatement avec
I'activité physique, I'éducation, la réassurance et le
soutien a I'autogestion recoivent de I'information sur
les risques et les avantages des analgésiques non
opioides pour améliorer la mobilité et la fonction.

ENONCE DE QUALITE 7 :
Autres traitements non pharmacologiques

Les personnes atteintes de lombalgie aigué dont les
symptdmes ne s’améliorent pas adéquatement avec
I'activité physique, I'éducation, la réassurance et le
soutien a I'autogestion recoivent de l'information
sur les risques et les avantages d’autres traitements
non pharmacologiques pour améliorer la mobilité

et la fonction.



Evaluation clinique

Les personnes atteintes de lombalgie aigué qui ont besoin de
soins primaires recoivent rapidement une évaluation complete.

Contexte

De nombreuses personnes atteintes d’un épisode

de lombalgie aigué n’ont pas besoin d’étre traitées
par un professionnel de la santé, car la douleur
disparait habituellement d’elle-méme. Les personnes
qui demandent conseil a un fournisseur de soins de
santé primaires devraient recevoir une évaluation
compléte a I'aide d’un outil d’évaluation normalisé

(p. ex. un bref formulaire d’inventaire de la douleur,
un examen de 3 minutes du bas du dos pour les
soins primaires, un outil d’examen clinique du dos)
pour appuyer la prise de décision clinique. Les outils
énumeérés ci-dessus sont des exemples d’évaluations
normalisées de soins primaires couramment utilisées
pour la lombalgie aigué et peuvent s’appliquer ou non
a toutes les disciplines de soins de santé qui évaluent
la lombalgie. Un diagnostic anatomique précis n’est

pas nécessaire pour planifier un traitement efficace

pour les personnes atteintes de lombalgie aigué
non spécifique.® Les résultats les plus importants
a évaluer comprennent la gravité de la douleur, la
mobilité fonctionnelle, la détresse psychologique
et la qualité de vie liée a la santé.' LUévaluation doit
étre complete et continue (répétée lors de visites

ultérieures) pour vérifier's :
« Siles symptémes s’améliorent.

« Sile patient utilise des traitements non
pharmacologiques pour gérer sa lombalgie.
« Sides facteurs qui n'ont aucun lien avec

la colonne vertébrale peuvent nuire a la

récupération de la personne.

Si les symptomes d’un patient ne s’améliorent pas, il
devrait consulter son professionnel de la santé dans

les 4 semaines suivant sa premiere visite.
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1 Evaluation clinique

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Limagerie n’est pas nécessaire et ne doit étre recommandée que dans les cas ou I'on
soupconne une maladie pathologique grave (voir I’énoncé de qualité 2). Si le patient souffre
de douleurs invalidantes au dos ou aux jambes (c.-a-d. qu’il est incapable d’accomplir ses
activités quotidiennes habituelles), si ses maux de dos sont permanents et importants ou

si ses symptomes sont aggravés par I'activité physique et I’exercice, il doit étre orienté vers
un fournisseur de soins axé sur la colonne vertébrale."*" |l est important qu’il y ait une
communication interactive et continue entre le fournisseur de soins primaires, le spécialiste et

la personne atteinte de lombalgie aigué.'®

Sources : Institute for Clinical Systems Improvement, 2012'° | National Institute for Health and Care Excellence, 2016" |
Toward Optimized Practice, 2015°
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Evaluation clinique

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Si vous cherchez a obtenir des soins primaires pour votre lombalgie
aigué, votre professionnel de la santé devrait vous faire subir une
évaluation complete de votre état de santé, y compris le dépistage
des drapeaux jaunes et rouges. Une évaluation compléete de votre
santé les aidera a élaborer le meilleur plan de gestion, car ils
comprendront vos besoins, vos préférences, votre pronostic et vos
objectifs en matiére de soins.

Pour les cliniciens

Effectuez et documentez une évaluation compléete qui comprend

le dépistage des drapeaux jaunes et rouges pour les patients
atteints de lombalgie aigué. Cette évaluation a lieu au début de leur
épisode de lombalgie et chaque fois qu’ils reviennent vous voir pour
discuter de leur état. La méme approche devrait étre suivie pour les
lombalgies récurrentes.

Pour les services de santé

Veillez a ce que les cliniques des professionnels de la santé et les
dossiers médicaux électroniques disposent d’outils d’évaluation qui
comprennent le dépistage des drapeaux jaunes et rouges chez les
patients atteints de lombalgie aigué afin qu’une évaluation compléte
puisse étre effectuée t6t lors d’un épisode de lombalgie aigué.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Message-guide

Les fournisseurs de soins primaires devraient
faire le triage des patients atteints de lombalgie
aigué qui demandent un rendez-vous pour
s’assurer que les demandes urgentes sont
évaluées dans un délai de 1 a 3 jours. Ce
rendez-vous peut étre avec le fournisseur

de soins primaires du patient ou un autre
fournisseur interprofessionnel de soins de santé
approprié.

Evaluation globale

Une anamnése complete et précise identifie

les éléments pertinents de la santé du patient
(p. ex. le traitement actuel et passé, I'impact
sur les fonctions a la maison et au travail,

la capacité du patient a gérer lui-méme sa
lombalgie), le moment ou la douleur survient (p.
ex. le matin, selon le sens du mouvement de la
colonne ou en soulevant des objets) et si c’est
un nouvel épisode de lombalgie aigué ou une
crise récurrente. Un examen physique et une
évaluation fonctionnelle devraient étre effectués
par un professionnel de la santé qualifié. Les
facteurs de risque psychosociaux potentiels

de développer une douleur chronique sont
déterminés comme étant des drapeaux jaunes,
et les maladies pathologiques sous-jacentes
graves possibles sont déterminées comme des
drapeaux rouges.*"”

Les drapeaux jaunes peuvent étre déterminés
grace aux réponses aux questions suivantes® :

* « Pensez-vous que votre douleur va
s’améliorer ou s’aggraver? »
- Ce a quoi il faut étre attentif : la croyance
que la lombalgie est dommageable ou
potentiellement gravement invalidante.
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1 Evaluation clinique

Indicateurs de qualité

Indicateurs de processus

Nombre de jours entre le moment ou les personnes atteintes de
lombalgie demandent des soins primaires et le moment ou elles
recoivent une évaluation compléte de leur fournisseur de soins
primaires.

e Calcul : peut étre mesuré comme étant la moyenne, la médiane ou
la distribution du temps d’attente (en jours) entre le moment ou les
personnes atteintes de lombalgie demandent des soins primaires et
celui ou elles regoivent une évaluation compléete de leur fournisseur
de soins primaires.

e Source des données : collecte de données locales.

Pourcentage de personnes atteintes de lombalgie aigué qui
sont orientées vers un fournisseur de soins spécialisé en soins
pour la colonne vertébrale pour I’'une ou l’autre des raisons
suivantes :

= Douleurs au dos ou aux jambes invalidantes et incontrélables.

m Restrictions en raison des douleurs au dos continues et
importantes.

= Symptdémes qui s’aggravent avec I'activité physique
et ’exercice.
e Dénominateur : nombre total de personnes atteintes d’'une lombalgie

aigué et présentant I'une des affections suivantes.

* Numérateur : nombre de personnes au dénominateur qui sont
orientées vers un fournisseur de soins spécialisé en soins pour
la colonne vertébrale.

e Source des données : collecte de données locales.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Evaluation globale (Suite de la
page précédente)

* « Pensez-vous que l'activité, le mouvement
ou I'exercice vous seraient bénéfiques? »

- Ce a quoi il faut étre attentif . la peur
et I'évitement de I'activité ou du
mouvement.

* « Comment faites-vous face a votre mal de
dos d’un point de vue émotionnel? »

- Ce a quoi il faut étre attentif : une
tendance a étre de mauvaise humeur ou
a se retirer de 'interaction sociale.

* « Quels traitements ou activités vous
aideront a récupérer? »

- Ce a quoi il faut étre attentif : les
attentes a I'égard du traitement passif,
plutdét que de s’attendre a ce que
la participation active contribue a
I’'amélioration de la qualité de vie.

Les patients qui présentent des drapeaux
jaunes bénéficieront d’éducation et de
réconfort pour réduire le risque de maladie
chronique. Si les drapeaux jaunes persistent,
des ressources supplémentaires devraient
étre envisagées, y compris 'outil Keele
STarT Back ou le questionnaire d’évaluation
de la dépression et de I'anxiété (en anglais
seulement).

Les drapeaux rouges désignent les signes ou
les symptdmes d’une maladie pathologique
sous-jacente grave qui peut nécessiter des
tests ou des investigations.* Les drapeaux
rouges peuvent étre établis comme suit* :

* Troubles neurologiques : perte motrice/
sensorielle diffuse ou importante, déficits
neurologiques progressifs, syndrome
de la queue de cheval (remarque :

Le syndrome aigu de la queue de che
val est une urgence chirurgicale.



Evaluation clinique

Indicateur structurel DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE
Disponibilité locale de cliniques d’accés rapide pour les

personnes atteintes de lombalgie. Evaluation globale (Suite de la
page précédente)

e Source des données : il faut élaborer une méthode Les symptomes comprennent de nouveaux

régionale ou provinciale de collecte des données. troubles intestinaux ou vésicaux, y compris
I'incontinence fécale, 'engourdissement
des membres inférieurs, la faiblesse des
motoneurones et une perte nette de la
sensation selle/périnéale?®).

e Infection : fievre, antécédents d’utilisation
de drogues injectables, immunosuppression.

* Fracture : traumatisme, risque
d’ostéoporose/fracture de fragilisation.

* Tumeur : antécédents de cancer, perte
de poids inexpliquée, douleurs nocturnes
importantes et inattendues, fatigue intense.

¢ Inflammation : lombalgie chronique de
plus de 3 mois, age d’apparition inférieur a
45 ans, raideur matinale pendant plus de
30 minutes, amélioration avec I'exercice,
douleurs nocturnes disproportionnées.

Soins primaires

Dans cette norme de qualité, « soins primaires
» désigne le professionnel de la santé agréé
qui est responsable des soins de la personne
(p. ex., évaluation et gestion) et auquel la
personne peut accéder directement sans
recommandation. Dans le contexte de la prise
en charge de la lombalgie aigué en soins
primaires, cela signifie habituellement un
médecin de famille, une infirmiere praticienne,
un adjoint au médecin, un physiothérapeute et/
ou un chiropraticien.
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Imagerie diagnostique

Les personnes atteintes de lombalgie aigué ne recoivent pas de
tests d’imagerie diagnostique a moins qu’elles ne présentent des
drapeaux rouges qui suggerent une maladie pathologique grave.

Contexte

Les personnes atteintes de lombalgie aigué non
spécifique et ne présentant aucun drapeau rouge

ne tirent aucun avantage clinique de I'imagerie
diagnostique de la colonne vertébrale (radiographie,
TDM, IRM, scintigraphie osseuse)."? Limagerie
diagnostique du bas du dos peut également identifier
des changements liés a I’age qui peuvent ne pas étre
la cause de la douleur du patient.'?'® || est courant
pour 'imagerie d’identifier les changements naturels
qui se produisent dans la colonne vertébrale,

mais ces changements se produisent tout aussi
fréquemment chez les personnes qui n'ont pas mal
au dos; aucun traitement n’est nécessaire pour les
changements dégénératifs ou « liés au vieillissement »
de la colonne.'” En I'absence de drapeaux rouges, les
risques associés a I'imagerie diagnostique de routine

(exposition inutile aux rayonnements et manque de
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spécificité de I'imagerie diagnostique®'®) dépassent
généralement les avantages. L'imagerie diagnostique
pour les personnes atteintes de lombalgie aigué peut
entrainer des inquiétudes inutiles et générer des tests
et des procédures de suivi inutiles?, et les résultats de
Ilimagerie a eux seuls changent rarement le plan

de traitement.®

Les personnes présentant des signes ou symptémes
de maladie pathologique sous-jacente grave (drapeaux
rouges) bénéficient d’'une imagerie précoce et
devraient étre identifiées au moyen d’une évaluation
compléte, d’'un examen clinique approfondi par un
médecin ou un chirurgien spécialiste des lombalgies

et de tests cliniques pertinents.

Sources : National Institute for Health and Care Excellence, 2016 |
Toward Optimized Practice, 2015°



2 Imagerie diagnostique

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Si vous étes atteint de lombalgie aigug, vous n’avez pas besoin

d’'une IRM, d’'une radiographie, d’une scintigraphie osseuse ou d’une
tomodensitométrie a moins que votre fournisseur de soins primaires

ne remarque des signes d’un grave probleme ou maladie. Ces tests
n’expliqueront pas vos symptdmes et n’aideront pas a poser un diagnostic
ou a établir un plan de prise en charge. Les décisions concernant votre
traitement devraient étre fondées sur votre évaluation compléte et sur la
fagon dont vos symptdmes affectent votre vie.

Pour les cliniciens

N’orientez pas les patients atteints de lombalgie aigué vers I'imagerie
diagnostique a moins que leurs symptdmes ne suggerent une maladie
pathologique sous-jacente grave. Si un patient se présente avec des
drapeaux rouges qui suggérent une maladie grave, I'imagerie précoce
peut confirmer ou écarter la possibilité d’'un diagnostic soupgonné
d’étre dommageable.

Pour les services de santé

Veillez a ce que tous les fournisseurs de soins primaires aient des
politiques et des processus clairs en place pour évaluer la lombalgie
aigué au moyen d’une évaluation compléte sans imagerie, a moins que

le patient ne présente des drapeaux rouges (maladie pathologique sous-
jacente grave). Les fournisseurs de services devraient également surveiller
I'utilisation de I'imagerie pour évaluer la lombalgie aigué chez les adultes
afin de s’assurer qu’elle n'est pas utilisée de fagon inappropriée.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Imagerie diagnostique

Limagerie diagnostique fréquemment utilisée
pour les lombalgies comprend la TDM, I'lRM,
I’'examen aux rayons X et la scintigraphie
osseuse.

Drapeau rouge

lls désignent les signes ou les symptémes
d’'une maladie pathologique sous-jacente
grave qui peut nécessiter des tests ou des
investigations.* Les drapeaux rouges peuvent
étre établis comme suit* :

* Troubles neurologiques : perte motrice/
sensorielle diffuse ou importante, déficits
neurologiques progressifs, syndrome
de la queue de cheval (remarque : Le
syndrome aigu de la queue de cheval est
une urgence chirurgicale. Les symptémes
comprennent de nouveaux troubles
intestinaux ou vésicaux, I'engourdissement
des membres inférieurs, la faiblesse des
motoneurones et une perte nette de la
sensation selle/périnéale?®).

¢ Infection : fievre, antécédents
d’utilisation de drogues injectables,
immunosuppression.

e Fracture : traumatisme, risque
d’ostéoporose/fracture de fragilisation.

* Tumeur : antécédents de cancer, perte
de poids inexpliquée, douleurs nocturnes
importantes et inattendues, fatigue intense.

¢ Inflammation : lombalgie chronique de
plus de 3 mois, &ge d’apparition inférieur a
45 ans, raideur matinale pendant plus de
30 minutes, amélioration avec I'exercice,
douleurs nocturnes disproportionnées.
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2 Imagerie diagnostique

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage de personnes qui consultent un médecin ou 'urgence pour des douleurs
lombaires aigués et qui subissent une imagerie diagnostique (radiographie, TDM, IRM,
scintigraphie osseuse) de la colonne vertébrale.

e Dénominateur : nombre total de personnes qui consultent un médecin ou un service d’urgence
pour une lombalgie aigué.

* Numérateur : nombre de personnes au dénominateur qui passent une imagerie diagnostique de
la colonne vertébrale :
- Radiographie
- TDM
- IRM
- Scintigraphie osseuse

e Sources des données : collecte de données locales (pour déterminer le dénominateur); Systeme
national d’information sur les soins ambulatoires et le RASO (pour déterminer le dénominateur et
le numérateur).
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Education et autogestion des patients

Les personnes atteintes de lombalgie aigué recoivent une
éducation et un soutien continu pour une autogestion adaptée

a leurs besoins.

Contexte

Il est important que les personnes atteintes de
lombalgie aigué comprennent que leurs symptémes
s’atténuent habituellement et qu’elles réagissent

aux soins initiaux dans un court laps de temps
(habituellement en quelques semaines). Léducation
des patients fournit aux gens de l'information qui
encourage des changements positifs dans les
connaissances, les croyances et les comportements.
Les personnes atteintes de lombalgie aigué qui
recoivent de I’éducation d’un professionnel de la
santé se sentent moins craintives et plus en contréle
de leur santé."® Les personnes atteintes de lombalgie
aigué devraient recevoir de I'information sur la nature

de leurs symptomes, étre rassurées quant au faible

risque de maladie sous-jacente grave, recevoir des
rappels sur I'importance de poursuivre leurs activités
habituelles et de demeurer mobiles, et recevoir des
conseils sur 'autogestion de leurs symptémes actuels
et récurrents.® Lautogestion consiste a se fixer des
objectifs afin d’encourager les gens a avoir confiance
en eux pour bien gérer leur douleur et améliorer leur
fonctionnement quotidien.® Il est important pour leur
rétablissement de donner aux patients les moyens

de prendre en charge leur état en gérant eux-mémes
leurs symptomes et de les aider a surmonter les idées

fausses associées aux maux de dos.
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3 Education et autogestion des patients

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Le matériel éducatif devrait étre fourni dans un format qui répond aux besoins de la personne :

par exemple, du matériel imprimé, des vidéos ou des formats multimédias.??° Les professionnels
de la santé peuvent choisir d’utiliser des questionnaires et des outils normalisés pour évaluer
comment une personne gere sa lombalgie. La récurrence de lombalgies aigués non spécifiques
est fréquente; le matériel éducatif devrait décrire a quoi s’attendre en termes de récidive et
comment réduire les lombalgies récurrentes en continuant I’activité physique et en participant

a des exercices réguliers.®>?' Les professionnels de la santé doivent savoir que les patients
peuvent éviter de faire de I’activité physique parce qu’ils craignent que leurs maux de dos

ne réapparaissent. Si les personnes atteintes de lombalgie aigué recherchent le soutien d’'un
professionnel de la santé, une éducation supplémentaire, un réconfort, un suivi étroit et I'aiguillage

vers d’autres professionnels de la santé, au besoin, peuvent favoriser un retour aux activités.3®

Sources : Institute for Clinical Systems Improvement, 2012 | National Institute for Health and Care Excellence, 2016" |
Toward Optimized Practice, 2015°
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3 Education et autogestion des patients

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Votre fournisseur de soins de santé primaires devrait vous offrir de
l'information pour vous aider a comprendre votre premier épisode
et/ou votre épisode récurrent de lombalgie aigué et comment le
gérer. |l devrait vous aider a comprendre votre douleur et a prendre
des décisions éclairées concernant vos soins. Les techniques
d’autogestion comprennent I'autosurveillance des symptémes,
I'activité physique, la mise en ceuvre de techniques de relaxation et
la modification du monologue intérieur négatif.

Pour les cliniciens

Offrez une éducation aux personnes atteintes de lombalgie aigué
qui répond a leurs besoins. Linformation devrait inclure tous les
aspects de la gestion et étre renforcée et développée lors de visites

ultérieures. La famille et les aidants devraient étre inclus, s'il y a lieu.

Pour les services de santé

Veillez a ce que tous les milieux de soins de santé disposent de
matériel éducatif a I'intention des patients (y compris des outils
écrits et électroniques) pour les adultes atteints de lombalgie aigué.
Le matériel devrait étre disponible en francais et dans d’autres
langues pertinentes et devrait viser a étre culturellement adapté.

DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Soutien continu

Un partenariat ou une relation de travalil

en collaboration entre I’équipe de soins de
santé, les personnes atteintes de lombalgie
aigué et leurs réseaux de soutien pour les
aider a établir des objectifs, a surmonter les
obstacles a I'atteinte des objectifs et a offrir
un soutien général et un suivi approprié au
besoin.

Autogestion

Autosurveillance des symptdmes pour
établir les causes de I'exacerbation de

la douleur, la stimulation de l'activité, les
techniques de relaxation, les techniques
de communication et la modification du
monologue intérieur négatif (dramatiser).®

Education

Concentrez-vous sur les informations
suivantes :

* Lalombalgie est fréequente et s’Taméliore
habituellement en peu de temps
(normalement en quelques semaines),
mais elle réapparait souvent.

e Lalombalgie, récurrente ou non,
n’indique généralement pas un risque de
maladie pathologique sous-jacente grave
(rassurer les patients dans le cadre de la
stratégie d’éducation).
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3 Education et autogestion des patients

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Pourcentage de personnes atteintes de lombalgie aigué qui
recoivent de I’éducation et un soutien continu pour I'autogestion.

* Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de lombalgie
aigué.

* Numeérateur : nombre de personnes au dénominateur qui regoivent
une éducation et un soutien continu a I'autogestion.

e Source des données : collecte de données locales.

Indicateur de résultat

Pourcentage de personnes atteintes de lombalgie aigué qui se
disent confiantes dans I'autogestion de leur lombalgie.

* Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de lombalgie
aigué.

e Numérateur : nombre de personnes au dénominateur qui se disent
confiantes dans la gestion autonome de leur lombalgie.

e Source des données : collecte de données locales.

Un exemple d’outil permettant d’évaluer la confiance dans l'autogestion
est le « Self-Efficacy for Managing Chronic Disease 6-ltem ».22 Cette
information est accessible au public et peut étre utilisée pour évaluer
des mesures plus précises de la confiance (c.-a-d. la capacité d’une
personne a gérer la fatigue, la douleur, la détresse émotionnelle et
d’autres symptdmes). Le « Pain Self-Efficacy Questionnaire »*® est un
autre outil accessible au public, et il peut étre utilisé pour évaluer la
confiance des personnes atteintes de douleur continue dans I'exécution
d’activités pendant la douleur.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Education (Suite de la page précédente)

e |l est important de rester actif et de
reprendre ses activités normales dés que
possible.

e La chaleur peut procurer un meilleur
soulagement de la douleur lorsqu’elle est
utilisée en combinaison avec I'exercice.

e |l est important de faire de I'activité
physique et d’avoir un mode de vie sain."

e Le but du traitement pharmacologique est
de permettre aux patients de maintenir
leur mobilité et leur fonction, tout en
continuant d’étre physiquement actifs.

¢ Les patients peuvent envisager d’autres
traitements non pharmacologiques si
leurs symptémes aigus de lombalgie ne
s’améliorent pas avec I'activité physique.



Maintien de I’activité habituelle

Les personnes atteintes de lombalgie aigué sont
encouragées a demeurer physiquement actives en
continuant d’accomplir les activités de la vie quotidienne,
avec des modifications si nécessaire.

Contexte

Il est important que les personnes atteintes de
lombalgie aigué restent aussi actives que possible.
Pour réduire le risque d’autres épisodes ou de
récurrence, il est important que les patients demeurent
au moins modérément actifs, surtout pendant et

aprés un épisode de lombalgie aigué.® Rester au lit,

se reposer longtemps et éviter de faire de I'activité
physique peut augmenter la douleur et la raideur dans
le bas du dos."” Les patients ont besoin d’étre rassurés
que leur lombalgie ne représente pas des dommages
permanents a leurs os, a leurs muscles ou a d’autres
tissus conjonctifs, et qu’il est sécuritaire de poursuivre

leurs activités normales.’>"”

Les personnes atteintes de lombalgie aigué devraient
graduellement augmenter leur niveau d’activité

par la marche, ce qui implique une modification du
comportement pour améliorer la fonction, gérer les
symptomes et réduire la récurrence et I'incapacité
chez les personnes atteintes de douleur.?* Il peut étre
nécessaire de limiter les activités si I’activité physique
entraine la propagation des symptémes (douleur ou
autres symptomes irradiant vers les jambes); des
modifications temporaires sont souvent nécessaires

pour que les gens continuent a rester actifs.
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4 Maintien de I’activité habituelle

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

Les personnes atteintes de lombalgie aigué devraient se déplacer de la maniére qui leur
convient le mieux pour réduire la douleur et améliorer ou maintenir leur mobilité. Elles
devraient retourner rapidement au travail ou a d’autres réles de la vie quotidienne, en
appliquant des stratégies adaptées a leur milieu de travail, en apportant les modifications
nécessaires® et en réduisant au minimum le risque d’invalidité prolongée."" La plupart des
personnes atteintes de lombalgie aigué devraient étre encouragées a retourner au travail
avec des modifications, méme si elles ressentent encore un certain inconfort au dos, car le

travail ne leur causera pas d’autres dommages.®

Sources : Institute for Clinical Systems Improvement, 2012'® | National Institute for Health and Care Excellence,
2016' | Toward Optimized Practice, 2015°
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4 Maintien de I’activité habituelle

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Continuez de faire de l'activité physique, en vous déplacant le plus

possible, et essayez d’en faire un peu plus chaque jour. Il se peut que vous
ayez besoin de mesures d’adaptation et de modifications a vos activités
quotidiennes, ce qui peut comprendre le retour au travail. Dés que votre dos
va mieux, poursuivez vos activités régulieres.

Pour les cliniciens

Encouragez vos patients atteints de lombalgie aigué a continuer a étre
physiquement actifs, a se déplacer dans les limites de leur niveau de
tolérance a la douleur, a en faire plus chaque jour et a retourner au travail et
a d’autres réles de la vie le plus tét possible dans leur traitement. Expliquez
I'importance de ne pas se reposer au lit, car I'alitement aura une incidence
sur leur santé et leur bien-étre en général. Une fois que les patients se
sentent mieux, ils devraient poursuivre leurs activités régulieres.

Pour les services de santé

Veillez a ce que tous les milieux de soins de santé disposent de systemes,
de processus et de ressources en place pour les adultes atteints de
lombalgie aigué afin de les encourager a optimiser leur activité physique et a
retourner au travail, tout en réduisant les périodes de repos prolongé. Veillez
a ce que tous les établissements de soins de santé disposent de systéemes
et de processus permettant aux personnes atteintes de lombalgie aigué

de recevoir de l'information sur la fagon de demeurer actives pendant un
épisode de lombalgie aigué, avec les modifications appropriées.

DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Activité physique

Tout mouvement corporel produit par
I'appareil locomoteur qui nécessite

une dépense d’énergie, y compris les
activités qui sont effectuées pendant le
travail, les jeux, les taches ménageéres,
les soins, les voyages et les activités de
loisirs.2* Les patients qui se rétablissent
d’un épisode de lombalgie aigué
doivent étre informés que les épisodes
récurrents sont fréquents et que le fait
de demeurer physiquement actif et de
faire de I'exercice régulierement peut les
réduire.®%

Activités de la vie quotidienne

Les activités de la vie quotidienne
comprennent les soins personnels

et hygiéniques, la marche, se nourrir,

le travail et les loisirs.?® Les activités
instrumentales de la vie quotidienne
comprennent les taches ménageéres,

la préparation des repas, le magasinage
et la gestion des médicaments.?’

Modifications

Les taches modifiées devraient
permettre aux patients d’assurer un
milieu de travail sécuritaire, compte tenu
de leur état de santé actuel.?®
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4 Maintien de I’activité habituelle

Indicateurs de qualité

Indicateurs de processus

Pourcentage de personnes atteintes de lombalgie aigué qui ont consigné dans leur dossier médical des
discussions sur la possibilité de demeurer physiquement actif en poursuivant leurs activités quotidiennes,
avec des modifications au besoin.

e Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de lombalgie aigué.

* Numérateur : nombre de personnes au dénominateur qui ont consigné dans leur dossier médical des discussions
sur la possibilité de demeurer physiquement actif en poursuivant leurs activités quotidiennes, avec des
modifications au besoin.

e Source des données : collecte de données locales.

Pourcentage de personnes atteintes de lombalgie aigué qui ont consigné dans leur dossier médical
des discussions sur la possibilité de continuer a travailler ou de retourner au travail, avec des
modifications au besoin.

e Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de lombalgie aigué qui travaillent ou qui prennent un congé.

* Numérateur : nombre de personnes au dénominateur qui ont consigné dans leur dossier médical des discussions
sur la possibilité de continuer a travailler ou de retourner au travail, avec des modifications au besoin.

* Source des données : collecte de données locales.

Nombre de jours entre le moment ol les personnes atteintes de lombalgie aigué prennent un congé
de travail et le moment ou elles retournent au travail.

e Calcul : peut étre mesuré comme étant la moyenne, la médiane ou la distribution du temps d’attente (en jours)
entre le moment ou les personnes atteintes de lombalgie aigué prennent un congé du travail et celui ou elles
retournent au travail.

e Source des données : collecte de données locales.

Cet indicateur est semblable a un indicateur du « Quality-Based Pathway Clinical Handbook for Non-Emergent
Integrated Spine Care ».'®
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Renseignements et soutien psychosociaux

Les personnes atteintes de lombalgie aigué qui ont des obstacles
psychosociaux au rétablissement (drapeaux jaunes) identifiés au
cours de leur évaluation complete recoivent des renseignements

supplémentaires et du soutien pour gérer ces obstacles.

Contexte

Dans le cadre d’une évaluation compléte, les
professionnels de la santé devraient évaluer les
patients atteints de lombalgie aigué pour déterminer
les facteurs de risque psychosociaux, appelés
drapeaux jaunes (voir I’énoncé de qualité 1), surtout
si le patient ne s’améliore pas. Les personnes

aux prises avec des obstacles psychosociaux au
rétablissement peuvent bénéficier d’'un soutien
psychosocial en complément des traitements

non pharmacologiques."?® Les programmes

qui comprennent du soutien psychosocial, des
composantes sociales et professionnelles et

d’autres interventions non pharmacologiques sont

associés a moins de douleurs et d’'incapacités
spécifiques au dos, ainsi qu’a une probabilité accrue
de retourner au travail et a moins de congés de
maladie.?® Les personnes atteintes de lombalgie
aigué peuvent avoir accés a divers types de soutien
psychosocial adaptés a leur culture, y compris

la communication et des liens réguliers avec leur
professionnel de la santé, I’éducation, les groupes
de soutien communautaire, le counselling individuel,
le soutien par le biais de programmes parrainés par
I’employeur et le traitement des troubles de ’lhumeur

fondé sur des preuves.

Sources: Institute for Clinical Systems Improvement, 2012 | National Institute for Health and Care Excellence, 2016" | Toward Optimized Practice, 2015°
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5 Renseignements et soutien psychosociaux

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Si vous étes en détresse et que vous avez de la difficulté a composer
avec la douleur liée a votre lombalgie aigué, dites-le a votre fournisseur
de soins afin gu’il puisse vous offrir de l'information et du soutien, ainsi
que d’autres traitements sans médicament.

Pour les cliniciens

Lorsque des personnes atteintes de lombalgie aigué se présentent avec
des drapeaux jaunes, offrez de I'information et du soutien pour gérer
tout obstacle psychosocial qui pourrait nuire a leur rétablissement.

Pour les services de santé

Veillez a ce que tous les milieux de soins de santé disposent de
systéemes, de processus et de ressources en place pour que les adultes
atteints de lombalgie aigué puissent recevoir de l'information et étre
aiguillés vers des services de soutien psychosocial au besoin.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Obstacles psychosociaux au
rétablissement (drapeaux jaunes)

Un « drapeau jaune » indique un

facteur de risque psychosocial pour le
développement de lombalgie chronique.*
Les patients qui présentent des drapeaux
jaunes bénéficieront d’éducation et

de réconfort pour réduire le risque de
maladie chronique. Les patients peuvent
également éprouver des obstacles au
rétablissement, notamment la peur,

des problémes financiers, la coléere, la
dépression, l'insatisfaction au travail, des
problémes familiaux et le stress.® Si les
drapeaux jaunes persistent, des ressources
supplémentaires devraient étre envisagées,
y compris 'outil Keele STarT Back ou le
questionnaire d’évaluation de la dépression
et de I'anxiété (en anglais seulement).*

Les drapeaux jaunes peuvent étre
déterminés grace aux réponses aux
questions suivantes* :

* « Pensez-vous que votre douleur
va s’améliorer ou s’aggraver? »

- Ce a quoi il faut étre attentif : la
croyance que la lombalgie est
dommageable ou potentiellement
gravement invalidante.

* « Pensez-vous que l'activité,
le mouvement ou I'exercice vous
seraient bénéfiques? »

- Ce a quoi il faut étre attentif :
la peur et I'évitement de I'activité
ou du mouvement.

* « Comment faites-vous face a votre mal
de dos d’un point de vue émotionnel? »

- Ce a quoi il faut étre attentif : une

tendance a étre de mauvaise humeur
ou a se retirer de I'interaction sociale.



5 Renseignements et soutien psychosociaux

Indicateurs de qualité DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE

Indicateur de résultat
Obstacles psychosociaux au

Pourcentage de personnes atteintes de lombalgie aigué avec des rétablissement (drapeaux jaunes)
obstacles psychosociaux au rétablissement qui déclarent que (Suite de la page précedente)
leur professionnel de la santé leur a donné de I'information et du * «Quels traitements ou activités vous

. < . . gz aideront a récupérer? »
soutien pour gérer leurs obstacles psychosociaux identifiés. . . ) )
- Ce a quoi il faut étre attentif : les

attentes a I’égard du traitement

e Dénominateur : nombre total de personnes atteintes d’'une lombalgie ' A :
passif, plutdt que de s’attendre

aigué avec des obstacles psychosociaux identifiés. 4 ce que la participation active
. . ) L contribue a 'amélioration de la
* Numérateur : nombre de personnes au dénominateur qui déclarent qualité de vie.

que leur professionnel de la santé leur a fourni de I'information et du
soutien pour gérer les obstacles psychosociaux identifiés.

Information

e Source des données : collecte de données locales. Linformation sur s obstacles

psychosociaux devrait étre offerte aux
personnes atteintes de lombalgie aigué
lors de visites en personne avec leur
professionnel de la santé, en format
verbal, imprimé ou multimédia.® Les
besoins et les objectifs des patients en
matiere d’amélioration de la fonction et
de la mobilité devraient étre discutés.'

Soutien

Renseignements factuels fournis par les
professionnels de la santé aux patients
qui répondent a leurs valeurs et a leurs
préférences. Les professionnels de la
santé devraient également écouter les
patients et les encourager a faire ce qui
est le mieux pour eux afin d’atteindre
leurs objectifs de soins.'®
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Traitements pharmacologiques

Les personnes atteintes de lombalgie aigué dont les

symptomes ne s’améliorent pas adéquatement avec
’activité physique, I’éducation, la réassurance et le soutien a
Pautogestion recoivent de l'information sur les risques et les
avantages des analgésiques non opioides pour améliorer la
mobilité et la fonction.

Contexte

Si les symptomes de lombalgie aigué d’un patient

ne s’améliorent pas avec I'activité physique (voir
I’énoncé de qualité 4), ’éducation, la réassurance

et le soutien a I'autogestion (voir I’énoncé de

qualité 3), ils peuvent envisager des traitements
pharmacologiques pour améliorer la fonction et la
mobilité. Etant donné la nature de la lombalgie aigué
et la possibilité qu’elle réapparaisse, on ne devrait
prescrire des médicaments aux patients que pendant
de courtes périodes et a intervalles réguliers. Les
personnes atteintes de lombalgie aigué devraient
continuer a étre physiquement actives et a suivre des

traitements non pharmacologiques (p. ex., éducation,
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réassurance et soutien a I’'autogestion) aprés avoir

commencé a prendre des médicaments.

Le traitement pharmacologique est prescrit aux
patients atteints de lombalgie aigué afin de maintenir
leur mobilité et leur fonction, et non principalement
pour soulager la douleur. Lorsqu’ils envisagent de
prendre des analgésiques, les cliniciens doivent

tenir compte des risques, des avantages, des

effets secondaires, de I'efficacité, des co(ts,

des besoins et des préférences des patients."? Les
patients peuvent se voir offrir un traitement de courte

durée par des anti-inflammatoires non stéroidiens



Traitements pharmacologiques

CONTEXTE SUITE DE LA PAGE PRECEDENTE

(AINS) pour améliorer leur fonction et retrouver leur mobilité.?>3° Les patients qui présentent des
contre-indications a ces médicaments ne devraient pas les prendre.’>'%2% Les fournisseurs de
soins devraient envisager d’autres analgésiques non opioides au besoin (p. ex. lorsque les gens
ne peuvent pas prendre d’AINS). Bien que les réponses individuelles varient, de nombreux essais
cliniques ont révélé que I'acétaminophéne n’est pas meilleur que le placebo pour soulager la

lombalgie aigué&, améliorer la qualité de vie ou la qualité du sommeil.!:25%

Les opioides ne doivent pas étre utilisés systématiquement pour traiter les lombalgies aigués. Il y
a une augmentation des effets indésirables lorsque les opioides sont utilisés dans le cadre d’une
seule intervention, et les risques associés a 'usage des opioides, y compris la dépendance, sont
plus élevés.? Dans certaines circonstances, il est raisonnable de prescrire des opioides a la dose
efficace la plus faible pendant une période limitée si les patients atteints de douleurs et d’incapacités
graves ne répondent pas aux traitements et médicaments non pharmacologiques.®' Pour obtenir
des renseignements détaillés sur la prescription d’opioides, veuillez consulter la norme de qualité

Prescription d’opioides pour la douleur aigué.’®

Sources : American College of Physicians, 20172 | Institute for Clinical Systems Improvement, 2012 | National Institute for Health and
Care Excellence, 2016' | Toward Optimized Practice, 2015°
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Traitements pharmacologiques

La signification de cet énoncé de qualité

Pour les patients

Si le fait de demeurer actif, de recevoir de I'’éducation, d’accepter
d’étre rassuré et d’obtenir du soutien en matiére d’autogestion ne
fonctionne pas assez bien pour contrdler votre lombalgie aigué, votre
fournisseur de soins primaires devrait vous renseigner sur les risques
et les avantages des médicaments contre la douleur. Si vous décidez
d’utiliser des analgésiques, il est important de continuer a utiliser
d’autres traitements sans médicament. Lun ne remplace pas l'autre.

Pour les cliniciens

Offrez aux personnes atteintes de lombalgie aigué dont les
symptdémes n‘améliorent pas l'information sur la fagon dont les
analgésiques non opioides peuvent étre combinés a des traitements
non pharmacologiques pour améliorer la fonction et la mobilité. Les
discussions avec les patients au sujet des médicaments devraient
inclure un apercu des risques et des avantages associés aux
différentes options.

Pour les services de santé

Veillez a ce que tous les milieux de soins de santé disposent de
systémes, de processus et de ressources en place pour que
les personnes atteintes de lombalgie aigué puissent recevoir
de I'information sur les risques et les avantages associés aux
analgésiques non opioides.
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DEFINITIONS UTILISEES DANS CET
ENONCE DE QUALITE

Information

Linformation traitant des bienfaits et

des dommages associés au traitement
pharmacologique doit étre offerte aux
personnes atteintes de lombalgie aigué lors
de visites en personne avec leur professionnel
de la santé, en format verbal, imprimé ou
multimédia.® Les besoins et les objectifs

des patients en matiére d’amélioration de

la fonction et de la mobilité devraient étre
discutés.”

Analgésiques non-opioides

¢ Les anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) sont le traitement de premier choix
si les traitements non pharmacologiques
ne réduisent pas la lombalgie aigué.' Il a
été démontré qu’ils sont efficaces a court
terme pour réduire 'intensité de la douleur
et améliorer la fonction.

* Les relaxants musculaires squelettiques
sont utilisés pour aider a gérer la lombalgie
aigué qui ne répond pas aux traitements
de premier choix.>?% Ces médicaments
ont des bienfaits limités et devraient étre
prescrits a la dose efficace la plus faible
pendant une période limitée (moins de
deux semaines) aux patients atteints
de douleur et d’incapacité graves qui
ne répondent pas aux traitements non
pharmacologiques et aux analgésiques
de premier choix (AINS). Les effets
secondaires doivent étre considérés
pour chague personne.

e Les opioides ne doivent pas étre
utilisés systématiquement pour
traiter les lombalgies aigués.



Traitements pharmacologiques

Indicateurs de qualité

Indicateurs de processus

Pourcentage de personnes atteintes de lombalgie aigué dont les symptémes ne
s’améliorent pas avec les traitements non pharmacologiques (activité physique,
éducation, réassurance et soutien a 'autogestion) qui regoivent de I'information de leur
fournisseur de soins de santé sur les risques et les avantages des analgésiques non
opioides pour leur lombalgie aigué.

e Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de lombalgie aigué dont les
symptémes ne s’améliorent pas avec les traitements non pharmacologiques (activité
physique, éducation, réassurance et soutien a I'autogestion).

* Numérateur : nombre de personnes au dénominateur qui regoivent de l'information de
leur fournisseur de soins de santé sur les risques et les avantages des analgésiques non
opioides pour leur lombalgie aigué.

e Source des données : collecte de données locales.

Pourcentage de personnes qui consultent un médecin ou 'urgence pour des douleurs
lombaires aigués et qui se font prescrire des opioides.

e Dénominateur : nombre total de personnes qui consultent un médecin ou un service
d’urgence pour une lombalgie aigué.

* Numérateur : nombre de personnes au dénominateur qui se font prescrire des opioides.

e Sources des données : collecte de données locales (pour identifier le dénominateur);
Régime d’assurance-santé de I'Ontario et Systéme national d’information sur les soins
ambulatoires (pour identifier le dénominateur); Systeme de surveillance des stupéfiants
(pour identifier le numérateur).
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Autres traitements non pharmacologiques

Les personnes atteintes de lombalgie aigué dont les symptémes

ne s’améliorent pas adéquatement avec I’activité physique,
Péducation, la réassurance et le soutien a 'autogestion
recoivent de l'information sur les risques et les avantages
d’autres traitements non pharmacologiques pour améliorer la
mobilité et la fonction.

Contexte

Si les symptomes de lombalgie aigué d’un patient
ne s’améliorent pas avec I'activité physique (voir

I’énoncé de qualité 4), I'’éducation, la réassurance et

le soutien a I'autogestion (voir I'énoncé de qualité 3),

ils peuvent envisager la chaleur, thérapie manuelle

ou d’autres traitements non pharmacologiques pour

améliorer la fonction et la mobilité.?® Ces traitements
supplémentaires se sont révélés plus efficaces
lorsqu’ils sont utilisés en combinaison avec I'activité
physique que lorsqu’ils sont utilisés seuls. La
thérapie manuelle permet d’améliorer la qualité de

vie et la fonction du patient.!

Sources : American College of Physicians, 20172 | National Institute for Health and Care Excellence, 2016'
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7 Autres traitements non pharmacologiques

La signification de cet énoncé de qualité DEFINITIONS UTILISEES DANS
CET ENONCE DE QUALITE
Pour les patients

Autres traitements non

Votre fournisseur de soins devrait vous offrir de I'information sur les pharmacologiques

traitements sans médicament qui pourraient vous convenir, tout en Des traitements supplémentaires aui
continuant a étre physiquement actif. Lutilisation de ces traitements peuvent étre utilisés en combinaison
peut aider & réduire votre douleur et votre inconfort et peut améliorer avec des interventions qui devraient

i . . L d’abord étre mises a I'essai pour
votre santé et votre bien-&tre en général. maximiser I'efficacité (y compris
encourager l'activité physique, donner
de I'éducation, rassurer et aider a

Pour les cliniciens I'autogestion du soutien). La chaleur
superficielle, la massothérapie,
Offrez aux patients de I'information sur d’autres traitements I'acupuncture et la thérapie manuelle
non pharmacologiques si leur lombalgie aigué ne disparait pas sont des exemples de traitements non
) o T . s . N pharmacologiques supplémentaires qui
adéquatement grace a l'activité physique, a I'’éducation, a la devraient &tre considérés.

réassurance et a I'autogestion.

Information

Pour les services de santé , , , o
Linformation traitant des bienfaits et des

Veillez a ce que tous les milieux de soins de santé disposent dommages associes aux traitements

. | non pharmacologiques doit étre offerte
de systemes, de processus et de ressources en place pour aux personnes atteintes de lombalgie
fournir aux adultes de l'information sur d’autres traitements non aigué lors de visites en personne avec

leur professionnel de la santé, en format
verbal, imprimé ou multimédia.® Les
besoins et les objectifs des patients en
matiere d’amélioration de la fonction et
de la mobilité devraient étre discutés.”

pharmacologiques.
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7 Autres traitements non pharmacologiques

Indicateurs de qualité

Indicateur de processus

Les personnes atteintes de lombalgie aigué dont les symptémes ne s’améliorent pas
adéquatement avec I'activité physique, I’éducation, la réassurance et le soutien a 'autogestion
qui regoivent un ou plusieurs traitements non pharmacologiques supplémentaires (voir les
exemples de traitements non pharmacologiques supplémentaires qui devraient étre considérés
dans les définitions).

e Dénominateur : nombre total de personnes atteintes de lombalgie aigué dont les symptdmes ne
s’améliorent pas avec I'activité physique, I'éducation, la réassurance et le soutien a l'autogestion.

* Numérateur : nombre de personnes au dénominateur qui regoivent un ou plusieurs traitements non
pharmacologiques supplémentaires.

* Source des données : collecte de données locales.
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A propos de Qualité des services de
santé Ontario

Qualité des services de santé Ontario est le responsable provincial
de la qualité des soins de santé. Nous aidons le personnel infirmier,
les médecins et les autres professionnels de la santé qui travaillent
fort en premiére ligne a étre plus efficaces dans ce qu’ils font, en leur
fournissant des conseils objectifs et des données, et en les aidant,
ainsi que le gouvernement, a améliorer les soins de santé pour la
population de I’Ontario.

Nous nous efforcons de rendre les soins de santé plus efficaces, efficients et
abordables dans le cadre d’'un mandat que nous confére la loi :

e rendre compte au public, aux organisations, au gouvernement et aux fournisseurs
de soins de santé du rendement du systeme de santé;

e trouver les meilleures données probantes sur ce qui fonctionne;

e traduire ces données en normes cliniques, en recommandations aux professionnels
de la santé et aux bailleurs de fonds ainsi qu’en outils que les fournisseurs de soins
de santé peuvent facilement mettre en pratique pour apporter des améliorations.

Pour obtenir de plus amples renseignements : hqontario.ca.
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Vous désirez obtenir plus d’information?

Veuillez visiter notre site Web a hqontario.ca et communiquer avec
nous a I'adresse qualitystandards@hqontario.ca si vous avez des

questions ou des commentaires a propos du présent guide.

Qualité des services de santé Ontario Tél. : 416 323-6868
130, rue Bloor Ouest, 10e étage Sans frais : 1 866 623-6868
Toronto, Ontario M5S 1N5 Téléc. : 416 323-9261

Courriel : QualityStandards@hqontario.ca

Site Web : hgontario.ca/Accueil
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