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Situation de base: 
Les maux de dos sont le plus souvent bénins, mais ils peuvent également se compliquer (lombalgies subaiguës, chroniques, récidivantes), 

devenir très  invalidant pour l’individu et engendrer des coûts importantes pour la société, essentiellement lié à l’absentéisme ! Selon les 
recommandations internationales, la complexité des situations chroniques requiert une prise en charge multidisciplinaire.

Jusqu’à récemment à Genève et aux HUG la seule prise en charge multidisciplinaire était ProDIGe (Programme Dos des InstitutionsJusqu à récemment à Genève et aux HUG, la seule prise en charge multidisciplinaire était ProDIGe (Programme Dos des Institutions 
universitaires Genevoises), un programme en groupe de 6 personnes pendant 4 semaines à plein temps. Il s’adresse aux patients en échec de 
traitement et en arrêt de travail entre 2 et 12 mois. qui a lieu 5 fois par an. Il fonctionne en groupes fermés et ne peut traiter que 30 patients / an.

Avec ce nouveau programme nommé ProMIDos (Programme multidisciplinaire et individualisé de dos) nous avons pour but d’offrir 
un traitement multidisciplinaire à un plus grand nombre de personnes et dans des situations de vie plus variées: tout problème de 
rachis avec ou sans répercussion professionnelle. 
Descriptif :
Programme ambulatoire à l’hôpital Beau-Séjour, pathologie cervicale, dorsale, lombaire avec ou sans irradiation. Un premier tri est effectué lors 
d’une consultation spécialisée dos (rhumatologue ou rééducateur) puis une évaluation multidisciplinaire est organisée (Figure 1). Les critères 
d’inclusion sont : échec du traitement conservateur incluant une physiothérapie active + une compliance / motivation suffisanted inclusion sont : échec du traitement conservateur incluant une physiothérapie active  une compliance / motivation suffisante.
Les résultats du bilan sont discutés lors de réunions bi-hebdomadaires puis ils sont restitués au patient par le médecin spécialisé. 
Programme : 1) Durée 2 mois, intensité adaptée (1 à 6 h / semaine). Le contenu est individualisé en fonction des résultats du bilan. 

2) Détermination d’un objectif fonctionnel : selon les items déterminés par l’échelle « Prodigieuse » (Figure 2) 
3) Contenu du traitement : physiothérapie active : mobilisation, étirements; renforcement endurance (groupe ouvert ) ; 

Soutient psychologique (groupe ouvert, hebdomadaire) ; ergothérapie et ergothérapie professionnelle (individuel)

Figure 1.  Bilan d’inclusion : Figure 2 . Figure 3.
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Déroulement : 
1)Choix des activités (photos) 
2)Pour chacune, des photos choisies 3 cotations : 
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EVA 1 mètre Set de 40 photos

Résultats : 
De janvier à septembre 2014, 57 patients (63% hommes, 37% femmes) ont complété les bilans initiaux dont 41 (72%) ont été pris en 

traitement multidisciplinaire (Figure 3) . L’âge moyen est de 45 ans. 47% étaient en incapacité totale de travail, 2% en incapacité partielle et 51% 
en capacité totale de travail. Du point de vue professionnel, 19% étaient à la retraite (AVS) ou recevaient une rente AI ; 19% avaient une 
formation- et/ou leur dernier travail sans manutention, 12% avec port de charges moyennes et 40% un travail lourd de manutention. 
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77% des patients étaient inclus dans le programme par les rhumatologues et 23% par un rééducateur. La majorité des participants étaient 
adressés par leur médecin traitant (28%), suivi par les neurochirurgiens (21%), les rhumatologues aux HUG ou en ville (16%), par un 
orthopédiste du rachis (12%), un médecin rééducateur ou du sport (5%), un néphrologue (4%) ou la consultation multidisciplinaire de la douleur 
(4%), ainsi que d’autres spécialistes (10%).

La douleur du dos était en moyenne forte de 6.4/10 [3-9] sur l’échelle visuelle analogique (EVA). L’handicap fonctionnel (Oswestry
Disability Index) en moyenne sévère à 47% [22-82], la qualité de vie (EQ-5D-VAS) fortement abaissée à 41% [5-90]. Le score de Hamilton 
(HADS) était positif chez 40% des participants pour anxiété et chez 33% pour dépression.

Les pathologies les plus fréquemment rencontrées sont le syndrome lombovertebral (43%) et les lombosciatalgies (43%). Pour trois patients 
cela a servi de préparation au traitement intensif ProDIGe. 

38% des patients ont atteint leur objectif fonctionnel à la fin du programme 7% que partiellement 54% n’ont pas atteint leur cible38% des patients ont atteint leur objectif fonctionnel à la fin du programme, 7% que partiellement. 54% n ont pas atteint leur cible. 
L’adhérence au programme n’était pas optimale ; seulement 62% ont arrêté le programme à la fin et en accord avec leur médecin. 15% ont subi 
une intervention chirurgicale (pendant ou après le programme) ; la plupart en neurochirurgie et un patient en chirurgie digestive.
Discussion :

Ce nouveau programme, à notre connaissance unique en Suisse, vient combler un vide important dans la prise en charge du patient avec 
une douleur chronique du dos. Les patients inclus ont des répercussions sévères sur leur quotidien. Malgré les débuts difficiles liés au challenge 
présenté par ce nouveau type de prise en charge, mais aussi à un personnel pas encore stabilisé dans sa nouvelle fonction, des résultats 
significatifs ont été obtenus. Le nombre de patients inclus ne cesse de croître, confirmant le besoin de ce type de traitement.
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