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Overzicht

 Enkele worden over de scope en de 

methode van de KCE project

 Observaties in link met lage rugpijn of 

radiculaire pijn en werk

 Inhoud van de Belgian zorgpad
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Scope

Volledige aanpak

Lage rugpijn en/of radiculaire pijn

Zonder onderliggende ernstige pathologie*

Van hyperacute tot chronische fase

Bij volwassen ≥ 16 jaar
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*(e.g. infectie, tumor, osteoporose, breuk, structurele afwijking, inflammatoire

aandoening, cauda equina syndroom of ernstige neurologische aandoening)



Methode
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22 Sep 2015

1st 
experten-

stakeholders 
vergadering

Feb-Okt 2016

Literatuur-
onderzoek & 
internationale 
vergelijking

Juni-Dec 
2016

Belgische 
beschrijving, 
zorgverleners 
& patiënten 

groepen

Nov 2016-
Augustus 

2017

Werk 
groepen

Juli-Sept 
2017

Validatie

Finalisatie

Vandaag



Samenwerking

Huisartsen

Kinesitherapeuten, Osteopaten, Chiropractors

Specialisten in fysische en revalidatiegeneeskunde

Anesthesisten-algologen/pijnartsen

Orthopedisch chirurgen, Neurochirurgen,

Psychologen, Ergotherapeuten,

Bedrijfsartsen, Adviserende artsen van mutualiteiten…
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Observaties lage rugpijn en werk

 Grote kloof tussen de clinici en de 

werkomgeving

7



Observaties lage rugpijn en werk

 Er zijn mogelijke links tussen de lage rugpijn en 

de werkomstandigheden
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Behandelende artsen moeten rekening houden met de 
werkomstandigheden in het ontstaan van de pijn en in 
het risico voor moeilijke werkhervatting



Observaties lage rugpijn en werk

 Voorschrijven van werkonbekwaamheid is

« niet onschuldig » 

 Werk = een belangrijke factor voor welzijn

 Hoe langer de patiënt arbeidsongeschikt is, hoe 

moeilijker het wordt om het werk te hervatten.
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Behandelende artsen moeten gesensibiliseerd worden
dat de duur van de arbeidsongeschiktheid zo kort 
mogelijk moet zijn en dat ze de werkbekwaamheid van 
de patiënt regelmatig moeten beoordelen.



Observaties lage rugpijn en werk

 Het risico op langdurige afwezigheid

beoordelen, is niet zo gemakkelijk

 Weinig afhankelijk van de diagnose

 Eerder afhankelijk van drie elementen: 

 Perceptie over de aandoening

 Persoonlijke eigenschappen van de werknemer

 Karakteristieken van het werk
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Behandelende artsen moeten gesensibiliseerd
worden voor de biopsychosociale factoren van 
chroniciteit en langdurige afwezigheid op het werk



Observaties lage rugpijn en werk

 Werkhervatting is soms een uitdaging

 De behandelende artsen weten niet wie de 

bedrijfsartsen zijn van hun patiënten

 Ze communiceren zelden met de bedrijfs- en de 

adviserende artsen
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In afwachting van het e-box platform, kan de 
behandelende arts bij het begin van de 
werkongeschiktheid zijn patiënt helpen de 
contactgegevens van zijn bedrijfsarts terug te vinden.



Observaties lage rugpijn en werk

 Werkhervatting is soms een uitdaging

 De behandelende artsen kennen de Belgische

initiatieven niet of onvoldoende (consultatie 

voorafgaand aan de werkhervatting, Fedris

preventieprogramma, re-integratie traject, enz.)
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De verschillende bestaande programma's en 
modaliteiten voor re-integratie moeten in elke stap 
van de aanpak in detail worden uitgelegd.



Observaties lage rugpijn en werk

 Werkhervatting is soms een uitdaging

 De professionele omgeving werkt niet altijd mee

 Sommige positieve ervaringen: werkgever doet

aanpassingen aan het werk, de werkplek of de 

werktijden

 Aanpassing niet zo vanzelfsprekend: hulp van een

bedrijfsarts nodig om de werkgever te overhalen

 Negatieve perceptie: makkelijker voor de 

werkgever om een afwezige werknemer te 

vervangen dan om zijn functie te reorganiseren
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Observaties lage rugpijn en werk

 Het voortzetten van sociale activiteiten buiten

het werk is ook belangrijk

 Sommige patiënten blijven werken maar verliezen

door de pijn andere vormen van sociaal contact. 
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Het terug opnemen van de normale activiteiten (met 
inbegrip van sociale en sportactiviteiten) moet worden 
geïntegreerd in de adviezen van behandelende artsen 
die aan patiënten moeten meegegeven worden



Contenu de l’itinéraire
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Contexte

 Ad hoc spine task force depuis 2015
 Introduction et critères de qualité ‘spine units’

 Nouvelle nomenclature pour la chirurgie du 

rachis

 Registre “traitements et résultats (PROM)”

 Guideline   Pathway
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Eléments essentiels
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Caractéristiques des itinéraires
étudiés

Itinéraire régional Itinéraire hospitalier

Accent principal Première ligne Collaboration entre spécialistes

Aspects d’organisation - Niveau intermédiaire entre PL et DL
- Formation
- Volonté politique
- Déclencheur: problème d’accès à la DL

Triage (drapeaux rouges, douleur
radiculaire)

+ +

Dépistage drapeaux jaunes + +

Multidisciplinarité + +

Protocoles/flowcharts consultables + +

Basé sur l’évidence + +

Information du patient; 
autogestion

+ +

Approche pas à pas + +

PROM + +



Eléments essentiels
 Triage (drapeaux rouges, douleur radiculaire)
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Pathologies Signes
Urgences neurologiques

Fracture traumatique

Problème vasculaire

Fracture pathologique
Infection

Tumeur  Douleur d’apparition récente avant 18 ans ou après 55 ans

 Antécédents de cancer

 Perte de poids inexpliquée, fatigue

 Douleurs nocturnes sévères

Maladie inflammatoire



Eléments essentiels
 Triage (drapeaux rouges, douleur radiculaire)

 Dépistage des facteurs de risque (à partir de 2 semaines)

 Chronicité

 Limitation fonctionnelle persistante
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Drapeaux
Jaunes Croyances et perceptions

Réactions émotionnelles
Comportement face à la douleur (en ce compris stratégies
déadaptation

Oranges Symptômes psychiatriques

Noirs Obstacles contextuelles ou liés au système

Bleus Perception du rapport entre travail et santé



Eléments essentiels
 Triage (drapeaux rouges, douleur radiculaire) à chaque

contact

 Dépistage des facteurs de risque (à partir de 2 semaines)

 Discuter du travail à chaque contact (évaluer, stimuler, 

adapter…)
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Eléments essentiels
 Triage (drapeaux rouges, douleur radiculaire) à chaque contact

 Dépistage des facteurs de risque (à partir de 2 semaines)

 Discuter du travail à chaque contact (évaluer, stimuler, adapter…)

 Engager des moyens de manière progressive

 Démédicaliser les problèmes aigus non-suspects

 Eviter la chronicité

 Eviter les examens techniques (imagerie) qui n’ont pas d’effet sur 

le cours/la prise en charge

 Favoriser l’approche active >> passive

 Réadaptation >> interventions techniques

 Chirurgie pour lombalgie seulement dans des cas très sélectionnés et après 

consultation/discussion multidisciplinaire
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Principes de base

 Lombalgie & douleur radiculaire

 Première ligne & deuxième ligne

 Durée de la douleur en semaines

 Plusieurs éléments
 Anamnèse & examen clinique

 Investigation techniques

 Traitement/Follow-up

 Actions concernant le travail
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Overview
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Overview
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Algorithme
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Outil interactif
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THANK YOU!


