

Monsieur CC 

Né le 04 mars 1961
Entré le  Lundi 20 octobre 2014
Adressé par le service Lambda – CH de NN
MOTIF D’HOSPITALISATION :
Patient de 53 ans admis pour prise en charge de lombalgie chronique sur rachis multi-opéré et difficulté à la marche.
Antécédents :

Hernie discale L4/L5 arthrodésée.
Entorse de la malléole externe de la cheville gauche opérée.

Gonarthrose bilatérale 
Thrombose veineuse du membre inférieur droit en 2010.

Entorse du genou droit multi-opérée.

AVP en 2013 avec une atteinte neurogène de C7 séquellaire et hernie discale C5/C6.

Mode de vie :

Vit avec son épouse et ses 3 enfants dans une maison à étage.
Actuellement, en invalidité, travaillait comme électrotechnicien.

Histoire de la maladie :
Accident de travail en 1990 sur chute dans les escaliers avec douleurs lombaires au décours. 

Aurait eu ensuite 4 interventions chirurgicales entre 1990 et 2008, 3 interventions à la Clinique BS une à Saint Roch.

Patient lombalgique chronique.
Il aurait présenté il y a de nombreuses années une hernie discale L4/L5 dans un contexte d’accident de travail avec prise en charge chirurgicale itérative sans amélioration franche de la douleur.

Il a été vu par le Professeur P en mai 2014. Réalisation d’une IRM lombaire montrant des lésions discopathiques dégénératives aux 3 derniers étages lombaires ainsi que de l’arthrose articulaire postérieure au niveau L4/L5  et L5/S1 sans conflit disco-radiculaire ni sténose canalaire.

Il aurait également réalisé un écho doppler artériel dont nous n’avons pas le CR à l’entrée.

Il se plaint essentiellement de douleurs permanentes au niveau lombaire bas avec irradiation au niveau de la cuisse droite de trajet plutôt L5.

Il réfère être gêné par des positions assises prolongées et lors de la marche avec apparition des douleurs l’obligeant à s’arrêter tous les 70m, ne peut plus monter les escaliers
Traitement médicamenteux à l’entrée :
EUPANTOL 40


1cp le soir
KETOPROFENE 150

1cp matin et soir si besoin

EFFARALGAN 1g


1cp matin midi et soir

EXAMEN CLINIQUE A L’ENTREE :

Poids 74 kg – Taille 177 cm

Patient normotrophique.
A l’examen locomoteur, rachis raide avec perte de la lordose physiologique.
Douloureux à la mobilisation dans toutes les directions et une distance doigt/sol à 45cm, signe de Lasègue non testable devant la présence de contractures majeures des muscles pelviens à la moindre mobilisation.
Douleurs neuropathiques.
Douleurs à la palpation du rachis lombaire en L4/L5 médian, sans signe de la sonnette.

Besoin d'aide  pour les transferts position couché-assis.

Hypoesthésie du territoire L5 à droite.

Réflexe rotulien et achilléen diminué à droite.

Pas de Babinski.

Examen cardio-vasculaire, pulmonaire et abdominal normaux.

Sur le plan neurologique :

Patient conscient, orienté.

Paires crâniennes conservées.

Pas de deficite sensitivo moteur 

Evaluation de la douleur à 5/10 au repos.

Bilan cutané :

RAS.
CONCLUSION DE L’EXAMEN CLINIQUE INITIAL :

Patient de 51 ans, admis en rééducation fonctionnelle pour prise en charge de lombalgies chroniques sur discopathie L4/L5 multi-opérée, avec contractures para vertébrales majeures
Durée moyenne de séjour prévue : 1 mois
Objectifs du séjour : 

PROGRAMME DE REEDUCATION FONCTIONNELLE :

A l’étage : 

Evaluation de la douleur.
En kinésithérapie : 

Bilan lombaire.

Etirement, souplesse lombaire

Proprioception de l’axe, proprioception

Travail de la verticalité

Respiration 

Ballon de Klein

En ergothérapie :

Travail d’ergonomie lombaire.
Social :

Bilan de situation socio-professionnelle.

Consentement au projet thérapeutique signé ce jour par le patient. 

Visite pluridisciplinaire du 22.10.14 - Dr S 

Le segment lombaire inférieur L3-L5 présente une cicatrice médiane ainsi que la zone iliolombaire droite 

Raideur majeure du segment lombaire. 

La délordose se fait au prix de douleurs et de craquements sur zone. 

Il existe des irradiations douloureuses droites fessières de topographie L5-S1 irradiant jusqu’au petit orteil. 

Egalement présence d’une topographie radiculaire L3 irradiant sur genou et zone inguinale. 

Poursuite de la rééducation avec mobilisation douce, délordose hors charge, inclinaison latérale infra douloureuse et marche adaptative sur de petites et moyennes distances si possible, à voir en fonction de l’évolution. 

Proposition de prise en charge en auriculo-acupuncture complémentaire. 

02.11.2014 – Garde Dr E

Mr. 

Douleur du genou gauche avec tendinopathie de la patte d’oie, mis sous BIPROFENID et DICLOFENAC gel. 

Mise à jour du 03.11.14- Docteur S
Diminution des douleurs lombaires dans les suites de la prise en charge en kinésithérapie et auriculo-acupuncture.Travail au ballon de Klein, travail de delordoses, espalier, balnéothérapie.

Ce week-end, sur une prise d’appui avec rotation, survenue de douleur dans le compartiment inféro-interne du genou gauche avec impotence fonctionnelle au décours pouvant évoquer une petite distension sur la zone d’insertion de la patte d’oie.

Genouillère, protection de l’appui quelques jours par une canne anglaise.

Poursuite de l’auriculo-acupuncture cette semaine.

Poursuite de la rééducation sur les mêmes modalités.
Visite pluridisciplinaire du 04.11.14 - Dr S 

Mr 

Prise en charge complémentaire par auriculo acupuncture

Mise à jour du 05.11.14- Docteur 

N’a plus de canne ni genouiere

Diminution dl lombaire et m inf droit

Marche bien 

Poursuite auriculo acupuncture et reeducation fonctionnel

Visite pluridisciplinaire du 10.11.14 - Dr S 

Mr 

Présence de crampes nocturnes bilatérales jambières postérieures avec douleurs lombaires sur zone ilio-lombaire gauche, majoration des tensions des chaînes postérieures lombo-fessières ischiatiques et jambières postérieures. 

Tentative de rééquilibration avec du magnésium type Mag 2. Poursuite de la rééducation et de l’auriculo-acupuncture. 

La sortie est prévue pour le 20 novembre. 

Visite pluridisciplinaire du 18.11.14 - Dr S 

Mr 

Il marche de façon autonome, sans aide technique, le périmètre de marche étant d’environ 400 mètres, peut à nouveau prendre les escaliers, effectue seul ses transferts. Toujours besoin d'aide pour l'habillage du bas du corps.
En rééducation, a souvent des crampes au niveau du mollet droit. 

Persistance des paresthésies plantaires droites avec une assensibilisation partielle plantaire distale et sous calcanéenne. 

Globalement, il y a une amélioration avec diminution des douleurs sur le membre inférieur. 

Il reste une limitation essentiellement sur la mobilité lombaire, qui est bien compréhensible dans les suites d’un dos multi opéré. 

L’objectif est plutôt au renforcement lombaire avec le travail des obliques, ne pas faire d’exercices de renforcement sur les grands droits car cela mettrait en charge la colonne lombaire. 

Poursuite de la balnéothérapie, auto-agrandissements, respiration et travail adaptatif à la marche.
Sortie pour retour à domicile le 20/11/2014

Bilan d’entrée
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