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�� Quelle articulation avec le mQuelle articulation avec le méédecin du decin du 
travail ?travail ?

�� Appel Appel àà projetprojet
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Dr C.Garin Dr C.Garin 
mméédecin coordonnateur ALGO 38decin coordonnateur ALGO 38



ALGOALGO 3838

�� RRééseau de Santseau de Santéé Ville HôpitalVille Hôpital
�� Bassin de lBassin de l’’AgglomAggloméération Grenobloiseration Grenobloise
�� Prise en charge de la douleur chroniquePrise en charge de la douleur chronique
�� Population : enfants et adultes Population : enfants et adultes 
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MISSIONSMISSIONS DD’’ALGO 38ALGO 38
�� ReReççoit le patient en consultation oit le patient en consultation 
dd’é’évaluation et de suivivaluation et de suivi

�� Accompagne le mAccompagne le méédecin traitant dans la decin traitant dans la 
prise en charge de son patientprise en charge de son patient

�� Elabore un projet thElabore un projet théérapeutique rapeutique 
�� Aide et coordonne la mise en place du Aide et coordonne la mise en place du 
projet de soinsprojet de soins

�� CrCréée des liens entre les diffe des liens entre les difféérents rents 
professionnelsprofessionnels

�� Forme les professionnels de santForme les professionnels de santéé
�� Informe les usagersInforme les usagers
�� Etablit des recommandationsEtablit des recommandations



LA DOULEUR CHRONIQUE EST LA DOULEUR CHRONIQUE EST 
MULTIFACTORIELLEMULTIFACTORIELLE

�� La douleur nLa douleur n’’est pas un phest pas un phéénomnomèène isolne isoléé

�� Composantes multidimensionnellesComposantes multidimensionnelles

�� Approche globale prenant en compte le Approche globale prenant en compte le 
contexte psychosocial, professionnel et contexte psychosocial, professionnel et 
culturel du sujetculturel du sujet



PHPHÉÉNOMNOMÈÈNE NE 
PLURIDIMENSIONNELPLURIDIMENSIONNEL
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PARTENARIAT AVEC LE PARTENARIAT AVEC LE 
MEDECIN DU TRAVAILMEDECIN DU TRAVAIL



POURQUOI ?POURQUOI ?
�� 60 % des patients sont en âge de travailler60 % des patients sont en âge de travailler

�� 30 % sont en arrêt de travail et 10 % en 30 % sont en arrêt de travail et 10 % en 
invaliditinvaliditéé

�� 40 %  pathologie de l40 %  pathologie de l’’appareil locomoteurappareil locomoteur

�� Patient vu tardivement Patient vu tardivement 

�� Rupture socioprofessionnelleRupture socioprofessionnelle



CaractCaractééristiques des patientsristiques des patients
� Activité au moment de l’inclusion :

� 67 patients sont à la retraite (35,4%)
� 56 en arrêt de travail (29,6%)
� 28 en activité professionnelle (14,8%)
� 10 sans profession (5,2%)
� 9 en invalidité (4,7%)
� 4 étudiants (2%)

� 9 indéterminés



POURQUOI ?POURQUOI ?

La reprise rapide du travail est actuellement un des critLa reprise rapide du travail est actuellement un des critèères res 
majeurs dmajeurs d’’efficacitefficacitéé et de ret de rééussite de la prise en charge du ussite de la prise en charge du 
patient douloureux patient douloureux 

IntIntéégrer le projet professionnel dans cette prise en charge grer le projet professionnel dans cette prise en charge 

Favoriser le maintien dans lFavoriser le maintien dans l’’emploiemploi
Redynamisation globale du patientRedynamisation globale du patient

Reconnaissance de la place de lReconnaissance de la place de l’’individuindividu
ÉÉconomie du systconomie du systèème de santme de santéé



POURQUOI ?POURQUOI ?

Une Une éétude canadienne rtude canadienne réécente a montrcente a montréé que lque l’’action action 
concertconcertéée entre les diffe entre les difféérents partenaires rents partenaires 
impliquimpliquéés dans les processus de rs dans les processus de rééadaptation adaptation 
mméédecin traitant mdecin traitant méédecin du travail, employeur est decin du travail, employeur est 
ll’é’élléément clment cléé du retour au travail en santdu retour au travail en santéé..



Quand ?Quand ?

Le plus prLe plus préécocement possible :cocement possible :

�� Contact entre le mContact entre le méédecin du travail et le decin du travail et le 
mméédecin algologue ou mdecin algologue ou méédecin traitant decin traitant 

�� Consultation de prConsultation de préé--reprise avec le patient reprise avec le patient 
pour que le mpour que le méédecin du travail decin du travail éévalue ses aptitudes value ses aptitudes 
au travail, au travail, éévoque ses attentes et envisage son voque ses attentes et envisage son 
avenir professionnelavenir professionnel



Comment ?Comment ?
DDéépister les patient dont la pathologie pister les patient dont la pathologie éévolue vers la chronicitvolue vers la chronicitéé
et le handicap et qui sont en rupture professionnelle et le handicap et qui sont en rupture professionnelle 
mise en lien avec le mmise en lien avec le méédecin du travail et services sociauxdecin du travail et services sociaux
Pour les patients stabilisPour les patients stabiliséés (handicap et douleur)s (handicap et douleur)

DDééfinir un projet professionnel ou autres solutions (invaliditfinir un projet professionnel ou autres solutions (invaliditéé..) ..) 
avec le patient et les diffavec le patient et les difféérents acteurs : rents acteurs : 
CRAM service socialCRAM service social
MMéédecin conseil decin conseil 
MMéédecin du travail decin du travail 
CDMECDME
EmployeurEmployeur
Organismes de reconversion et autres organismes de rOrganismes de reconversion et autres organismes de rééinsertion insertion 
professionnelleprofessionnelle



L E ROLE DL E ROLE D’’ALGO 38ALGO 38

Rôle dRôle d’’antenne antenne 

Mise en lien entre le mMise en lien entre le méédecin traitant et le mdecin traitant et le méédecin decin 
du travaildu travail

Articulation entre le monde de la santArticulation entre le monde de la santéé et le monde et le monde 
du travaildu travail



APPEL A PROJETAPPEL A PROJET

�� AnnAnnéée 2008, les Etats Ge 2008, les Etats Géénnééraux de la douleur ont raux de la douleur ont 
choisi comme thchoisi comme thèème me «« les personnes souffrant de les personnes souffrant de 
douleurs lidouleurs liéées au travail es au travail »»

�� TMS du MS TMS du MS 

�� DDéépistage et prpistage et préévention sont un facteur clvention sont un facteur cléé de la de la 
prise en charge du patient douloureuxprise en charge du patient douloureux



APPEL A PROJETAPPEL A PROJET

Objectif principalObjectif principal

�� Eviter le passage Eviter le passage àà la chronicitla chronicitéé des TMS des TMS 

�� Diminuer la durDiminuer la duréée et la gravite et la gravitéé des des 
incapacitincapacitéés lis liéées aux TMS et es aux TMS et ééviter ainsi les ruptures viter ainsi les ruptures 
socioprofessionnelles.socioprofessionnelles.



APPEL A PROJETAPPEL A PROJET
Au sein dAu sein d’’une entreprise une entreprise 

�� Sensibiliser et informer sur les TMS: employSensibiliser et informer sur les TMS: employéés, chefs s, chefs 
dd’’entrepriseentreprise……..

�� DDéépister prpister préécocement par un cocement par un éétat des lieuxtat des lieux

�� Prise en charge prPrise en charge préécoce, adaptcoce, adaptéée et pluridisciplinairee et pluridisciplinaire

�� Programme de rProgramme de rééadaptation au travail pluridisciplinaireadaptation au travail pluridisciplinaire

�� Renforcer les liens de partenariatRenforcer les liens de partenariat



�� Dans le cadre de ses formations, ALGO 38 etDans le cadre de ses formations, ALGO 38 et
�� les Structures de Prise en chargeles Structures de Prise en charge

�� de la Douleur de lde la Douleur de l’’AgglomAggloméération Grenobloise vous invitentration Grenobloise vous invitent
�� àà une soirune soiréée sure sur ::

�� La prise en charge de lLa prise en charge de l’’AlgodystrophieAlgodystrophie
�� Le mardi 18 mars 2008Le mardi 18 mars 2008

�� AnimAniméée pare par le Dr RUHL Christophe, le Dr RUHL Christophe, mméédecine physique et rdecine physique et rééadaptation avecadaptation avec ::
�� Dr MONTANIER FranDr MONTANIER Franççoise, oise, chirurgien de la mainchirurgien de la main : : PrPréévention et diagnosticvention et diagnostic
�� Dr FONT LEBRET BrigitteDr FONT LEBRET Brigitte, , psychiatrepsychiatre : La deuxi: La deuxièème mainme main
�� Dr VIDAL FranDr VIDAL Franççoise, oise, mméédecine physique et rdecine physique et rééadaptationadaptation : : La prise en charge rLa prise en charge rééééducativeducative
�� Mr VENTRE Nicolas, Mr VENTRE Nicolas, masseur kinmasseur kinéésithsithéérapeuterapeute et Mr SELLEZ Robert et Mr SELLEZ Robert ostostééopatheopathe ::
�� DDéépistage et thpistage et théérapies manuellesrapies manuelles
�� Dr HODAJ HassanDr HODAJ Hassan, algologue, algologue : La prise en charge de la douleur: La prise en charge de la douleur
�� Dr GARIN Claire et DR MAINDET DOMINICI Caroline, Dr GARIN Claire et DR MAINDET DOMINICI Caroline, mméédecins coordonnateurs ddecins coordonnateurs d’’ALGO 38ALGO 38 : Place du : Place du 

rrééseauseau

� Coordonnées d’ALGO 38
�� 16 rue du tour de l16 rue du tour de l’’eaueau
�� Parc HParc Hééliopolisliopolis--porte Dporte D

�� 38400 38400 Saint Martin dSaint Martin d’’HHèèresres
�� Tel:04.76.24.90.38Tel:04.76.24.90.38
�� algo38@wanadoo.fralgo38@wanadoo.fr


