Annexe 9 : Schéma de la piste de recommandation 1, le disability case-management au
sein des mutualités et des hopitaux
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Figure 1: Schéma de la piste de recommandation 1.

(Minniti, 2019)
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Figure 2:Algorithme du guide
pratique clinique du KCE
pour la lombalgie.(Van
Wambeke et al., 2017)
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