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Praticiel-Rh : Lombalgie commune

Rappel : il s'agit d'un Patient Lombalgique, en arrét de travail, chez qui le diagnostic de lombalgie commune est confirmé
par le Rhumatologue.

Il s'agit d'une lombalgie aigué ou subaigué évoluant depuis moins de trois mois et pour laquelle I'examen clinique est sans
particularité.

Les indicateurs proposés sont des informations explicitement inscrites dans le dossier du patient qui témoignent de la
démarche mise en ceuvre par le Rhumatologue pour détecter tout signe en faveur du risque de chronicisation afin de le
prévenir.

NB la totalité de ces indicateurs peuvent étre renseigné en deux consultations si nécessaire

*Précisions : lorsqu’un indicateur comporte plusieurs items, merci de préciser le(s)quel(s) vous renseignez si vous n’utilisez
pas cet Indicateur dans sa totalité (ex : Indicateur N°4 professionnelles, sportives, domestiques, préciser le(s)quel(s) vous
renseignez) ; si vous devez quantifier un item, merci de préciser I'outil utilisé.
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Indicateurs relevant du bilan initial Déja renseigné Date Actualisé ce jour Précisions*
Circonstances de survenue de I'épisode actuel Oui Non Oui Non
Date de début de I’arrét de travail en cours Oui Non Oui Non
Antécédents lombalgiques, notamment date du 1* épisode et depuis cette date :
nombre d’épisodes et durées approximatives, nombre approximatif de semaines Oui Non Oui Non
d’arrét de travail
Description des activités physiques habituelles du patient (professionnelles . .
P . physiq P (P ! Oui Non Oui Non
sportives, domestiques)
Résultat de la recherche d’irradiations douloureuses et |’existence de signes . .
. . Oui Non Oui Non
radiculaires (0/+)
Résultat d’une évaluation de l'intensité douloureuse ressentie au cours des jours . .
. Oui Non Oui Non
précédents
uantification du retentissement de I'épisode actuel sur I'activité physique, la vie . .
Q . , ) . P physigue, Oui Non Oui Non
sociale, ’humeur et la vie professionnelle
Indicateurs relevant des décisions thérapeutiques Déja renseigné Date Actualisé ce jour Précisions*
Mise a jour des médications en cours, récemment modifiées ou substituées Oui Non Oui Non
Le cas échéant, modalités de suivi ultérieur envisagées avec le patient : prochaine consultation
programmée (0/+), rééducation envisagée (0/+), report de la reprise du travail (0/+), courrier Ovi Non Oui Non
éventuel remis au patient et destiné au médecin du travail (0/+), (si adaptation professionnelle
nécessaire), éventuelle autre consultation (0/+), (médecin traitant, psychothérapie ...)
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