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Description
Le mal de dos « non-spécifique » a un pronostic en général favorable, mais une proportion

des patients développe des problémes persistants. Ces patients ont besoin d’interventions
plus globales qui prennent en compte les facteurs psychologiques et sociaux. Différents
guestionnaires sont utilisés pour détecter les facteurs de risque des problemes persistants,
parfois nommés drapeaux jaunes (attitudes et croyances inappropriées), drapeaux oranges
(symptomes psychiatriques), drapeaux bleus (perceptions de la relation entre travail - santé)
ou drapeaux noirs (barriéres liées aux systemes juridico-socio-sanitaires) (1). Les deux
questionnaires les plus connus sont le STarT Back Tool (2) et I'Orebro Musculoskeletal
Screening Questionnaire (3, 4). Ce dernier n’étant pas limité au mal de dos, il peut étre utilisé
pour tout probléme musculo-squelettique (5).

Utilisation:

Parametres mesurés : La version longue - 25 items - porte sur les régions corporelles
douloureuses, nombre de jours de travail manqué a cause de la douleur
(12 derniers mois), durée de la douleur pendant I'épisode actuel, travail
lourd ou monotone, intensité de la douleur, fréquence des épisodes
douloureux, capacité de gérer la douleur (« coping »), stress, sentiment
de dépression, perception du risque que la douleur devienne
persistante, perception de la possibilité de travailler dans six mois,



Déroulement

Utilisation clinique

Formation

Temps requis

Matériel

satisfaction au travail, peur-évitement, croyances en lien avec le travail
et les douleurs, capacités fonctionnelles, probléemes de sommeil.

La version courte - 10 items - contient deux questions par facteur
prédictif (fonction, douleur, sentiment de dépression, peur-évitement
et perception d’un possible de retour au travail).

Les recommandations de bonne pratique proposent d’évaluer le risque
de chronicité et de compléter cette évaluation avec un questionnaire
comme le STarT Back screening Tool ou la version courte de I'Orebro
Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire. Le questionnaire est
utilisé comme dépistage (screening) : si certaines questions signalent
des problemes, une évaluation plus approfondie est conseillée.

Les deux versions peuvent étre utilisées :
a) pour dépister des patients aigus, subaigus ou chroniques a risque de
développer des problémes persistants;

b) pour évaluer le changement des facteurs de risque.

La valeur discriminante proposée est de 50 points pour la version courte
(5), de 105 points pour la version longue (6). Nous recommandons de
se focaliser sur les réponses aux questions plutét que de se concentrer
sur la valeur discriminante.

L'interprétation du questionnaire nécessite de bonnes connaissances
des facteurs psychosociaux.

5-10 minutes pour la version courte, 10 a 20 minutes pour la version
longue.

Papier, stylo.

Propriétés psychométrigues

Fiabilité

Validité

La fiabilité test-retest de la version frangaise est modérée a bonne, avec
un ICC a 0.89 (95% IC de 0.79 a 0.95), une erreur standard de mesure
de 10.12 points ou 10%. Le changement minimal détectable (95%) est
de 28.1 points (7).

Pour des patients aigus et subaigus, la validité de la version longue pour
prédire le retour au travail a six mois est bonne : aire sous la courbe
ROC 0.83 (IC 95%: 0.75 a 0.90) ; elle est acceptable pour la prédiction a
12 mois: aire sous la courbe ROC 0.71 (IC 95%: 0.64 a 0.78). La
prédiction est similaire pour les douleurs et le handicap
(« disability ») (aire sous la courbe : 0.69 et 0.75) (8).



Chez des patients chroniques, la capacité de prédire un retour au travail
est modérée a bonne : aire sous la courbe de 0.82 (IC 95%: 0.73 a
0.90) pour la version longue et de 0.79 (IC 95% : 0.70 a 0.88) pour la
version courte (9). A noter que les questions « A votre avis, quelle est
I"ampleur du risque que votre douleur actuelle devienne persistante ? »
et «A votre avis, quelles sont les chances que vous soyez capable de
travailler dans six mois ? » ont une valeur prédictive presque similaire
(aire sous la courbe de 0.77).

L’'OMPSQ n’a pas été développé pour mesurer le changement, mais la
sensibilité au changement a été considérée et évaluée comme «
modérée », en comparaison aux autres instruments utilisés, I'outil a
montré un changement supérieur, sauf pour trois instruments
(I'indicateur de I'intensité « pire douleur », I’'Owestry Disability Index et
la sous échelle « Anxiété » de I'Hospital Anxiety Depression Score
(HADS)) qui ont obtenu la méme valeur (10).

Commentaire

L’Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire est trés utile pour dépister un risque
de développer des problémes persistants chez des patients aigus ou chroniques. Le
guestionnaire est aussi utilisé pour évaluer les changements dans les facteurs de risque.
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