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SEICHEPINE Anne-Laure Résumé

RESUME

Contexte et objectifs : La lombalgie chronique est fréquente et colteuse pour
les sociétés développées. L'ETP permet aux patients d’acquérir les connaissances
permettant une meilleure prise en charge de leur maladie, et elle peut compléter les
programmes de reconditionnement de ces patients. Nos objectifs étaient d’évaluer
les pratiques d’éducation dans la région Nord—Pas-de-Calais et d’évaluer les

possibilités de développer un programme d’éducation commun.

Méthode : Nous avons étudié 8 centres de la région dont 6 participants au réseau
Renodos avec entretiens auprés des médecins, et si possible des thérapeutes, ainsi
que par le biais d'un questionnaire de satisfaction des patients concernant

linformation recue.

Résultats : Seuls les centres de Zuydcoote et Cambrai (programme autorisé par
FARS) proposaient des séances d’éducation séparées des séances de
reconditionnement. La moitié des centres n'avaient pas de personnels formés a
FETP en dehors des infirmiéres. Médecins, kinésithérapeutes, ergothérapeutes et
professeurs d’APA participaient systé matiquement a l'information du patient. Seuls 2
centres n'utilisaient aucun support pour réaliser I'information et ne remettaient pas de
livret éducatif aux patients. Le theme le plus traité était importance de lactivité
physique, avec une bonne satisfaction des patients. Le seul centre qui évaluait les

connaissances des patients était le centre de Cambrai.

Conclusion : Il existe une certaine homogénéité des pratiques, qui respectent
une partie des critéres officiels de 'ETP, permettant d’envisager le développement

d’un programme commun via le réseau Renodos.
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1. INTRODUCTION

1.1 La lombalgie chronique
1.1.1 Epidémiologie et coit pour la société

La lombalgie est une pathologie fréequente dans les pays développés. En effet, la
prévalence annuelle est estimée entre 35 % et 50 % de la population (1). Le passage
a la chronicité, c’est-a-dire des lombalgies qui durent plus de 3 mois (2), est de 7 a
10 %. Les lombalgies chroniques représentent cependant 85 % des colts des

lombalgies (3).

Ce colt important pour la société est le total des colts directs comme les
consultations médicales, les médicaments ou les séances de kinésithérapie et des
couts indirects liés aux arréts de travail, aux indemnités, a la perte de productivité
des entreprises. En France, le colt des lombalgies est estimé a 1,5 % de toutes les

dépenses de santé, avec un co(t direct de 1,4 milliards d’euros (4).

Les lombalgies sont une des principales causes de maladie professionnelle,
d’arrét de travail, ainsi que de passage en invalidité avant 45 ans (4). Les lombalgies
sont ainsi responsables de 110 000 arréts de travail en France (1) et de 9 millions de
journées d’arréts de travail par an (5). En 2005, la durée moyenne des arréts de
travail pour lombalgies était de 55 jours dans le cadre des accidents de travail et de
340 jours dans le cadre des maladies professionnelles (5). Plus l'arrét est prolongé et
plus la probabilité de reprise du travail diminue. La probabilité de reprise du travail

apres 6 mois d’arrét est de 40 %, elle n'est plus que de 20 % aprés 12 mois
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d’arrét (4). Etant donné I'importance du codt lié aux lombalgies, leur prise en charge

représente un enjeu majeur de santé publique.

1.1.2 Evolution de la prise en charge des lombalgies chroniques

Historiquement, les lombalgies étaient traitées par le repos complet ou la
chirurgie. En 1969, Zachrison-Forsell a introduit un programme éducatif destiné aux
patients lombalgiques qui proposait une information sur lanatomie du dos, la
biomécanique, 'ergonomie et les mouvements a éviter ainsi que des exercices pour
le rachis. Ce programme a été connu en France sous le nom d’« école du dos
suédoise ». Ce programme d’éducation avait lieu sur 2 semaines par sessions de 45
min (6). Il reposait sur le modéle biomédical, qui s’intéressait a la Iésion anatomique,
par les signes cliniques et para-cliniques, pour traiter la douleur sans prendre en
compte les autres aspects de la maladie (3). Les études n‘ont cependant pas pu
démontrer lefficacité des programmes de ce type sur la douleur, l'incapacité ou le

retour au travail (6,7).

Par la suite, 'absence de lien de causalité entre Iésion anatomique et importance
des douleurs a pu étre montrée, fragilisant le modeéle biomédical. Jensen et al. (1994)
ont ainsi pu observer la fréquence de lésions anatomiques visibles en IRM chez des
sujets volontaires non douloureux. Des Iésions des disques intervertébraux ont été
retrouvées chez 64 % de l'ensemble de ces sujets, 8% avaient une arthrose

articulaire postérieure et 7% un canal lombaire étroit (8).

Il a aussi été prouvé que les facteurs psycho-sociaux jouaient un réle majeur
dans l'incapacité fonctionnelle, bien avant la douleur (9) ainsi que dans le passage a
la chronicité (10). Les facteurs psycho-sociaux les plus importants sont les croyances
et les conduites d’évitement du mouvement par peur de la douleur. L’ensemble de

3
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ces connaissances a conduit au développement d’'un nouveau modele, le modéle
bio-psycho-social qui propose une approche globale des facteurs cliniques,
psychologiques et socioprofessionnels (11). La prise en charge a alors évolué vers

des programmes pluridisciplinaires prenant en compte ces différents facteurs.

Dans les années 1980, un médecin américain, le Dr Tom Mayer, a développé un
nouveau programme de prise en charge s’appuyant sur le modéle bio-psycho-social.
Le programme proposait une rééducation active, non centré sur la douleur, au sein
d’'un établissement dédié et avec une équipe pluridisciplinaire, pour une durée fixe.
Le patient était impliqué dans son traitement et une large place était accordée a la
restauration physique et au reconditionnement au poste de travail, avec une prise en
charge psychologique associée (12). Ce modéle s’est ensuite répandu aux Etats-
Unis et en Europe du Nord (13,14). Cette prise en charge pluridisciplinaire a montré
de bons résultats sur la douleur, le moral, le retour au travail et la diminution du
recours au systeme de santé (15,16). En France, le centre de rééducation
fonctionnel « L’Espoir», a Hellemmes, a été un des premiers a proposer une
rééducation active avec son programme de Restauration Fonctionnelle du

Rachis (17).

1.1.3 Influence des peurs, (fausses) croyances et conduites d’évitement

L’étiologie des lombalgies aigues étant mal connue (18,19), 'objectif n'est donc
pas de diminuer la fréquence des épisodes de lombalgies aigues mais de diminuer le
risque de passage a la chronicité. Les facteurs majorant le risque de passage a la
chronicité sont 'anxiété ou la dépression (20), 'appréhension du retour au travail et
les stratégies de « coping » (processus utilisé pour faire face a un événement

stressant) inadaptées témoignant d’'un évitement a la place de la confrontation (3).



SEICHEPINE Anne-Laure Introduction

La douleur joue un rbéle moins important que la peur de la douleur, la peur de
lactivitt physique et des blessures (21,22). Ces peurs conduisent a des
comportements d’évitement et a la kinésiophobie, c’est-a-dire la peur du mouvement,
qui augmente I'appréhension et le retentissement fonctionnel a long terme (21). Les
patients développent alors la croyance que l'activité physique provoque douleurs et
lésions, ce qui conduit au catastrophisme, qui est une attitude mentale exagérément
négative, caractérisée par une focalisation du patient sur les aspects négatifs de son
expérience douloureuse avec une exagération des douleurs et une rumination sur
ces douleurs (10,23,24). De plus, il a été montré que les croyances des
professionnels de santé (médecin généraliste, rhumatologue, chirurgien,
kinésithérapeute et ostéopathe) concernant les lombalgies influencaient

négativement celles de leurs patients (25,26).

L’information des patients permet d’améliorer leurs croyances sur la lombalgie a
long terme (27,28). Or les croyances inadaptées sont prédictives de l'incapacité
fonctionnelle (29), du délai de retour au travail et des résultats aprés programme de

rééducation (30).

Il est donc logique de proposer aux patients lombalgiques chroniques une prise
en charge incluant de I'éducation thérapeutique en plus du reconditionnement a
leffort. Les préconisations européennes recommandent d’ailleurs des interventions

d’éducation breves, axées sur la réassurance, sans en préciser la forme (31).
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1.2 Education thérapeutique du patient (ETP)
1.2.1 Définition de 'ETP

L’organisation mondiale de la sante (OMS) définit 'éducation thérapeutique du
patient comme ayant pour but « d’aider les patients a acquérir ou maintenir les
compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie
chronique ». Elle fait partie intégrante et de fagon permanente de la prise en charge
du patient. Elle comprend des activités organisées, y compris un soutien
psychosocial, congues pour rendre les patients conscients et informés de leur
maladie, des soins, de lorganisation et des procédures hospitalieres, et des
comportements liés a la santé et a la maladie. Ceci a pour but de les aider (ainsi que
leurs familles) a comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer ensemble et
assumer leurs responsabilités dans leur propre prise en charge dans le but de les

aider a maintenir et améliorer leur qualité de vie (32).

La définition de I'éducation thérapeutique utilisée par la HAS est la méme que

celle retenue par TOMS.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, les problémes de douleurs

persistantes rentrent dans le cadre des maladies chroniques.

Le recours a un programme d’éducation thérapeutique pour les patients atteints
de lombalgie chronique, par 'importance du retentissement sur la vie quotidienne, la
qualité de vie et la capacité a travailler et par 'importance des fausses croyances

semble donc pertinent.
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1.2.2 Principes de ’'ETP

La réalisation d’'un programme d’ETP peut se faire aussi bien en ville quen
structure hospitaliéere. Depuis l'arrété du 14 janvier 2015, les professionnels
participant aux programmes doivent avoir été formés a 'ETP ou pourvoir justifier
d'une expérience d'au moins 2 ans dans le domaine (33). Le programme doit étre

mis en ceuvre par au moins 2 professionnels de santé, dont au moins un médecin.

Une information orale ou écrite dispensée a diverses occasions par un
professionnel de santé nest pas considérée comme de [I'éducation
thérapeutique (34). Un programme d’éducation thérapeutique formalisé doit en effet

suivre plusieurs étapes, selon les recommandations de la HAS (35).

- Elaboration d’un diagnostic éducatif :

Il permet d’identifier les besoins du patient, de connaitre ses demandes et son
projet. Il permet aussi d’évaluer les facteurs sociaux, psychologiques et

environnementaux du patient.

- Définition d’un programme personnalisé d'ETP :

Les compétences a acquérir sont définies avec le patient pour établir un
programme individuel. Ce programme est communiqué au patient ainsi qu’aux

professionnels de santé impliqués dans la mise en ceuvre et le suivi du patient.

- Mise en ceuvre des séances A ETP :

Celles-ci peuvent étre individuelles, collectives ou en alternance. Le contenu des

séances, les méthodes et techniques d’apprentissage utilisées se feront en fonction
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du programme personnalisé. Il peut aussi bien s’agir de groupes de discussion,

d’exposés interactifs, de jeux de réles ou de mise en situation.

- Evaluation des compétences acquises et du déroulement du programme :

A la fin du programme, un bilan est fait avec le patient pour savoir ce qu’il a

compris, ce qu’il sait faire et éventuellement ce qui reste a acqueérir.

- Consultations de suivi médical et éducatif :

Elles permettent d’évaluer les connaissances du patient a distance de la
participation au programme d’éducation thérapeutique et de proposer, si besoin, un
nouveau programme. Il peut s’agir soit d'un programme de reprise en cas de
difficultés d’acquisition des compétences, soit d’'un programme de renforcement,

pour soutenir les connaissances et les actualiser.

1.2.3 Intéréts de 'ETP

Pour le patient

L’ETP participe a 'amélioration de la qualité de vie et de la santé du patient, ainsi

gu’'a 'amélioration de la qualité de vie de son entourage.

L’ETP permet l'apprentissage de compétences d’auto-soins (36,37). Dans le

cadre des patients lombalgiques chroniques, nous retiendrons principalement :

- soulager les symptomes, adapter les doses de médicaments, améliorer

I'observance des traitements,

- améliorer I'observance des mesures hygiéno-diététiques,

- impliquer son entourage dans la gestion de la maladie et de ses répercussions.
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L’ETP travaille aussi 'acquisition de compétences d’adaptation, notamment en

travaillant sur les techniques de coping, en utilisant le vécu et 'expérience antérieure
du patient. Selon 'OMS, les compétences d’adaptation sont « des compétences
personnelles et interpersonnelles, cognitives et physiques qui permettent a des
individus de maitriser et de diriger leur existence, et d'acquérir la capacité a vivre

dans leur environnement et a modifier celui-ci » (38).

Cela permet de limiter les fausses-croyances et le catastrophisme et de rendre le

patient acteur de sa prise en charge.

Pour la société

L’éducation thérapeutique a pour but de diminuer les colts au niveau médico-
economique. En effet, IETP, en renforgant les capacités d’auto-soins et d’adaptation
du patient, permettrait de diminuer a court et moyen terme le recours aux soins pour
la maladie chronique concernée. Elle permettrait aussi de réduire le recours aux
soins a long terme par une diminution des complications secondaires a la

maladie (39).

Dans le cadre des lombalgies chroniques, I'éducation thérapeutique permettrait
également, par un retour plus précoce au travail, une réduction du colt pour la
societé par une réduction du nombre de journées de travail perdues et par une

diminution des mises en invalidité.

Cependant, la démonstration du bénéfice économique de ['éducation
thérapeutique, c’est-a-dire d’un rapport satisfaisant entre les économies permises par
l'action éducative et les colts nécessaires a sa réalisation, n'est pas facile, malgré

les nombreuses études réalisées. En effet, les études portent sur des expériences
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locales et il existe une hétérogénéité importante des programmes et des modalités
d’évaluation. Peu de patients sont actuellement concernés par une prise en charge
en éducation thérapeutique. Ces études ont notamment pu prouver l'intérét des
programmes d’éducation thérapeutique dans le cadre de l'asthme pédiatrique et du
diabéte de type 1. Le manque d’études ne permet pas a I'heure actuelle de

conclusion concernant les lombalgies chroniques (39).

1.2.4 Freins au développement de ’'ETP

Le développement de 'ETP se heurte au probleme de son financement. Il n'y a
en effet pas de financement spécifique en France, que ce soit a I'hdpital ou en ville.
A I'hépital, la valorisation se fait le plus souvent par le recours a des hépitaux de jour
ou des hospitalisations de semaine, plus rarement par des consultations (40).
L’étude de Johnson et al. (2007) était cependant en faveur d’'un colt assez faible de

FETP pour les lombalgiques (41).

En labsence de financement dédié, le temps important nécessaire pour la

réalisation de I'éducation thérapeutique est un frein a son développement.

1.2.5 L’ETP dans le cadre des lombalgies chroniques

Actuellement, il existe peu de programmes d’éducation thérapeutique reconnus
par les ARS pour les patients lombalgiques chroniques. Ces programmes ont tous
lieu au sein d’établissements qui prenaient déja en charge ces patients pour des

stages de reconditionnement a 'effort.

Il N'y a pas de recommandations sur les modalités des programmes d’ETP pour

lombalgiques chroniques, que ce soit sur le fond ou sur la forme. Il existe cependant

10
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un consensus international pour recommander une prise en charge pluridisciplinaire

combinée a de I'éducation thérapeutique (42).

Sur la question du contenu des programmes, des modalités trés diverses ont
ainsi été testées. Certains hdpitaux, comme I'hdpital Saint-Antoine a Paris, proposent
des programmes d’ETP d’inspiration cognitivo-comportementales (42). L’ « American
College of Physicians» et I' « American Pain Society » suggérent dans leurs
recommandations pour les lombalgies subaigués et chroniques le recours a de la
rééducation pluridisciplinaires et aux thérapies cognitivo-comportementales ou a la
relaxation (43). D’autres programmes utilisent pour I'éducation les données issues de
« 'evidence based medecine » sous des formes trés diverses : informations orales

ou écrites, audio, vidéo ou encore multimédia (3).

L’étude randomisée de Gremeaux et al. (2013) a montré I'intérét d’'un programme
d’éducation, utilisant les données du « Back Book » a raison d’'une séance par
semaine pendant 3 semaines chez des patients lombalgiques en cure thermale pour
diminuer les fausses-croyances et la douleur (44). Le « Back Book » est un livret
éducatif créé aux Etats-Unis, qui reprend les informations prouvées et les
recommandations dans le cadre de la lombalgie. Il insiste sur 'importance de rester
actif et sur 'absence de gravité des douleurs (45). Aux Etats-Unis, il a montré une
efficacité sur les croyances du patient (28). Ce livret a été traduit en frangais et
adapté sous le titre « Guide du dos » (46); c'est actuellement le seul livret
d’information au contenu validé pour les patients francophones (29). D’autres études
ont montré l'intérét d'un livret éducatif pour réduire les peurs et les croyances mais
avec une amélioration modeste des douleurs (47,48). L’association de plusieurs

outils d’information permettrait d’avoir un effet synergique (3).

11
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L’'usage de sites internet a aussi été évalué pour compléter I'éducation des
patients lombalgiques. Ceux-ci sont en effet souvent demandeurs de sites de
réféerence comme source d’information valable. La définition d’un site internet de
qualité est cependant différente pour les médecins MPR et pour les patients (49). Le
recours a des sites de qualité, en particulier ceux proposant un soutien cognitivo-
comportemental, a montré un effet bénéfique sur les habitudes de vie du patient et

sur la sévérité des symptomes (50).

Concernant les modalités pratiques de I'ETP pour les lombalgiques chroniques, il
n'existe pas de recommandation pour le bilan éducatif (3). Le recours a des échelles
d’évaluation validées est usuel. Parmi les plus utilisées, nous retrouvons le « Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire » (FABQ) pour l'appréhension dans les activités
physique et professionnelles (30) et le « Back Beliefs Questionnaire » (BBQ) pour les

croyances (51).

Il N'y a pas de recommandation spécifique sur la prise en charge individuelle ou

de groupe (31). L’apport d’une ETP individuelle n’a pas encore pu étre établi (52).

La durée d’'une séance d’éducation et sa répétition ont été peu évaluées (3).
L’étude de Little et al. (2008) a montré que chez des lombalgiques chroniques, 6
sessions d’apprentissage permettaient d’atteindre 72% des résultats d'un
apprentissage en 24 séances sur la capacité fonctionnelle évaluée par le Roland and

Morris Disability Questionnaire (le score EIFEL en est sa version francaise) (53).

Enraisonde l'absence de recommandations et du peu d’études sur les modalités

des programmes d’ETP dans la lombalgie, ceux-ci suivent donc surtout les habitudes

de chaque centre.
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1.3 Le « Renodos »

1.3.1 Présentation du Renodos

Le Réseau Nord—Pas-de-Calais du DOS (Renodos) est une structure associative
régionale qui regroupe des médecins spécialistes (MPR et rhumatologues) et des
thérapeutes. Ces professionnels de santé prennent en charge les patients atteints de
lombalgies chroniques au sein de difféerents centres de rééducation de la région
autour d’'un programme organisé et pluridisciplinaire, méme si chaque centre a pu
garder ses spécificités, notamment sur le recrutement des patients (54). Les objectifs
de ce réseau sont d’harmoniser la prise en charge des patients et de mettre en place
une évaluation standardisée au cours de ['hospitalisation ainsi que lors des
consultations de suivi, de favoriser les échanges entre les différents professionnels
intervenant pour les patients lombalgiques chroniques, de participer a des études
scientifiques et de développer des actions éducatives (55). Une étude a été réalisée
aprés mise en place de pratiques communes portant sur le contenu du programme
de rééducation, les échelles d’évaluation et le suivi aprés hospitalisation. Une grille
d’évaluation commune a ainsi été réalisée (Annexe 1). Cette étude a permis de
montrer 'efficacité de cette prise en charge sur la qualité de vie, la diminution de la

douleur et les incapacités des patients (54).

1.3.2 Centres participants au réseau

Le Renodos regroupe 9 centres de rééducation de la région Nord—Pas-de-

Calais :

- le CHRU de Lille,

- le centre hospitalier de Felleries-Liessies,
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le centre hospitalier de Wattrelos,

- I'hépital maritime de Zuydcoote,

- le centre Calvé a Berck,

- le centre Clair Séjour a Bailleul,

- le centre de rééducation Les Hautois a Oignies,

- le centre de rééducation Héléne Borel & Raimbeaucourt,

- laclinique Saint Rocha Cambrai.

Un centre situé en Belgique participe aussi au réseau, le centre hospitalier de

Dinant.

D’autres centres de la région prennent en charge des patients atteints de
lombalgie chronique dans des programmes pluridisciplinaires sans participer au

Renodos.

1.4 Objectifs

Les études ont montré l'intérét d’'une prise en charge pluridisciplinaire dans le
cadre des lombalgies chroniques. La prise en charge de ces patients au sein des
différents centres participant au Renodos permet une homogénéité des principes de
rééducation et de suivi. Elle a montré son efficacité, démontrant ainsi l'intérét de la

prise en charge en réseau.

Les patients lombalgiques, compte tenu du caractere chronique de la pathologie
et de 'importance des fausses croyances et des peurs, doivent tirer profit du recours
a 'éducation thérapeutique. Les pouvoirs publics sont favorables au développement

de ces programmes. Les ARS ont ainsi déja reconnu plusieurs programmes

14



SEICHEPINE Anne-Laure Introduction

d’éducation thérapeutique pour les lombalgiques chroniques (par exemple celui du

CHU de Nimes oudu CHU de Grenoble ou de l'institut polyclinique de Cannes) (56).

A Theure actuelle, 'éducation thérapeutique ne fait pas partie intégrante du

programme commun défini au sein du Renodos.

Les objectifs de ce travail sont :

1. d’évaluer les pratiques d’éducation thérapeutique pour les patients
lombalgiques chroniques dans le Nord—Pas-de-Calais, quelles se
déroulent au sein d’un programme reconnu par 'ARS ou de fagon
informelle, correspondant davantage a une information qu'a une réelle
éducation thérapeutique.

2. L’objectif secondaire estde mettre en place un programme d’éducation

thérapeutique commun, reconnu par 'ARS, au sein du Renodos.
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2. PATIENTS ET METHODES

2.1 Centres étudiés

Nous avons étudié 6 des centres participant au réseau intitulé « Renodos »
(CHRU de Lille, centre hospitalier de Wattrelos, hdpital maritime de Zuydcoote,
centre de rééducation de Oignies, centre de rééducation de Raimbeaucourt et
clinique Saint-Roch a Cambrai). Les centres de Felleries-Liessies, Bailleul, Berck et
Dinant en Belgique n'ont pas été étudiés par manque de temps ou en raison de la

distance trop importante par rapport a Lille.

Nous avons aussi inclus 2 autres centres de la région intéressés par notre
démarche avec une activité importante de patients lombalgiques chroniques et qui
ne participaient pas au Renodos lors de l'étude de Gagnon et al.: le centre

hospitalier de Saint-Omer et la clinique Saint-Roch de Roncq.

2.2 Evaluation des pratiques des professionnels de santé

Nous avons réalisé des entretiens directs, dans chacun des centres étudiés, avec
les médecins prenant en charge les patients lombalgiques et, quand cela était
possible, des entretiens avec des rééducateurs (kinésithérapeutes, ergothérapeutes

ou professeurs d’activités physiques adaptées).
Ces entretiens permettaient d’évaluer :

- La présence d’'un programme structuré d’ETP ou non; la présence de

professionnels de santé formés a 'ETP,
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La réalisation d’'une information du patient lombalgique, la présence de

séances dédiées ou non, les thémes abordés (anatomie, traitement, activité

physique, hygiéne lombaire, ...),

- La réalisation de l'information en groupe ou en séance individuelle ; les
supports utilisés pour réaliser cette information,

- La présence ou non d’'une évaluation des facteurs psycho-sociaux du patient,
de ses attentes, de ses connaissances, de l'efficacité de la prise en charge,

- L’utilisation d’échelles spécifiques pour réaliser cette évaluation,

- La présence ou nonde consultation de suivi.

Ces entretiens permettaient aussi de remettre un questionnaire a destination des

patients.

2.3 Evaluation de I'avis des patients sur les informations regues

Un questionnaire (Annexe 2) a été réalisé a destination des patients participant a
un des programmes de reconditionnement pour lombalgiques chroniques des
centres de rééducation étudiés. Ce questionnaire avait pour but d’évaluer la
satisfaction des patients concernant les informations regues au cours de leur séjour
sur les différents themes d’éducation qui peuvent étre abordés (satisfaction globale,
anatomie, étiologie des douleurs, traitements antalgiques, chirurgie, importance de
lactivité physique, prévention des récidives, ergonomie, adaptation du poste de
travail, reconnaissance en tant que travailleur handicapé, reclassement
professionnel). Les patients pouvaient se déclarer pas du tout satisfaits, peu
satisfaits, moyennement satisfaits ou trés satisfaits. Les patients volontaires finissant
leur rééducation au moment de la distribution du questionnaire dans chaque centre

ou dans les semaines suivantes ont rempli ce questionnaire.
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Le but était de recueillir 'avis de quelques patients dans chaque centre, sans
pour autant réaliser de comparaison car I'objectif n’était pas de comparer l'efficacité
des pratiques d’éducation des différents centres. En effet, les programmes
d’éducation sont congus pour améliorer la vie des patients et la HAS et 'INPES
recommandent de solliciter les patients, individuellement ou par le biais de leur
association de malades, pour la conception et la mise en ceuvre des programmes

dETP (57).

2.4 Analyses des données

Nous avons réalisé une étude analytique, prospective, multi-centrique descriptive.
Il N'y a pas eu de statistiques réalisées mais les données ont été analysées sous

forme de tableaux.
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3. RESULTATS

3.1 Présentation de l'organisation des différents centres et de

'information donnée
3.1.1 Organisation générale des centres (Tableau 1)

Les différents centres étudiés ont gardé leurs particularitts concernant les

modalités d’organisation des séjours ainsi que sur le recrutement des patients.

Les durées de séjour varient ainsi de 3 semaines (hopital maritime de Zuydcoote)
a 6 semaines (CH de Saint-Omer), les centres proposent cependant le plus souvent
des séjours de 4 semaines. Certains centres ne proposent une prise en charge qu'en
hépital de jour (Zuydcoote, Cambrai) ou en hospitalisation compléte ou de semaine
(Raimbeaucourt, Swynghedauw). Le centre de Oignies offre les 2 possibilités aux
patients. Le centre hospitalier de Saint-Omer a la particularité de proposer un séjour
en 2 temps, d’abord en hospitalisation compléte 3 semaines puis en hopital de jour 3

semaines.

De nombreux centres proposent des prises en charge en groupe. La prise en
charge est individuelle a Wattrelos en raison de la diminution du nombre de patients
pris en charge pour lombalgie. Il y ainsi rarement 2 patients lombalgiques

hospitalisés en méme temps. Elle est aussi individuelle a Saint-Omer et Roncq.

Les consultations de suivi, au minimum a 6 et 12 mois aprés la sortie, sont
systématiques sauf dans le centre de Roncq. Le centre de Oignies a méme débuté

un suivi jusqu'a 2 ans. A Roncq, les patients ne sont revus que si 'amélioration
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durant le séjour a été insuffisante. lls peuvent aussi étre revus a leur demande en

cas de récidive a distance.

Hopital Hospitalisation Durée Individuel Groupe Consultation

de jour complete (semaines) suivi
Cambrai X 5 X X
Oignies X X 4 X X
Raimbeaucourt X 5 X X
Roncq X 4 X
Saint-Omer X X 6 X X
Swynghedauw X 4 X X
Wattrelos X 4 X X
Zuydcoote X 3 X X

Tableau 1 : Organisation générale des centres

3.1.2 Présence de programmes d’ETP accrédités et de personnels formés a

PETP (Tableaux 2 et 3)

Un seul centre a un programme d’éducation thérapeutique pour lombalgiques
chroniques reconnu par 'ARS : il s’agit du centre de Cambrai. Ce programme est
déja ancien puisqu'il existe depuis 2011, son autorisation a été renouvelée en 2015.
Il propose 9 séances d’éducation thérapeutique réparties sur 5 semaines. Ces
séances sont programmeées en fin de journée, en dehors des heures de rééducation.
Elles durent environ 2 h avec 45 min de théorie suivie d’'une pause et d’'1 h de mise
en pratique. Les séances sont toujours collectives. Le nombre de patients varie
cependant en fonction des séances. Celles-ci peuvent se faire avec le groupe

complet de patients lombalgiques (10 a 12 personnes) ou par demi-groupe.

L’hépital de Zuydcoote a aussi développé des séances d’éducation formalisées,
avec des horaires deédiés, distincts de la rééducation. Il s’agit la aussi d’une

éducation collective, par groupes de 5 patients. Trois ateliers de 1 h sont proposés a
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tous les patients lombalgiques associés a 3 ateliers de 1 h 30 axés sur la diététique

pour les patients en ayant besoin.

Parmi les autres établissements, plusieurs ont des programmes d’éducation
thérapeutique accrédités dans un autre domaine, le plus souvent dans le cadre du
reconditionnement cardio-vasculaire (Saint-Omer, Raimbeaucourt, ...). Pour les
patients lombalgiques, ces établissements proposent aux patients une simple
information, intégrée aux horaires de rééducation. Le volume horaire de cette
information n’est donc pas quantifiable mais cette information est répétée tout au
long du séjour. L’'information se fait de fagon individuelle par les médecins, et en
groupe et en individuel par les rééducateurs (kinésithérapeutes, ergothérapeutes,
professeurs d’APA) sauf dans les centres prenant en charge les patients de fagon

individuelle (Roncq, Saint-Omer, Wattrelos).

ETP Autre Séances Horaires ETP ETP
lombalgique ETP formalisées dédiés collective  individuelle

Cambrai X X X X

Oignies X X X
Raimbeaucourt X X X
Roncq X
Saint-Omer X X
Swynghedauw X X
Wattrelos X X
Zuydcoote X X X

Tableau 2 : Présence de programmes d’ETP reconnus par 'ARS et organisation de
'éducation dans les différents centres

En raison de l'existence d’'un programme accrédité par 'ARS, le personnel
(kinésithérapeute, ergothérapeute, professeur d’APA et infirmiéres) du centre de
Cambrai a bénéficié d’'une formation a 'ETP. Les nouveaux arrivants du centre

bénéficient le plus rapidement possible d’'une formation a 'ETP. Le médecin
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rhumatologue qui s’occupe des patients lombalgiques n'a pas réalisé de formation

officielle mais il bénéficie d’'une grande expérience dans le domaine.

Deux autres centres ont également mis en place un programme de formation du
personnel : les centres hospitaliers de Wattrelos et de Zuydcoote. L’hépital de
Zuydcoote, avec le développement d’une éducation formalisée, projette a terme une
reconnaissance de son programme par 'ARS. C’est pour cela que 'ensemble des

intervenants (médecin, IDE, rééducateurs) a été formé, y compris les diététiciennes.

Dans les autres centres, il y a peu de personnels formés, essentiellement des
infirmiéres. A Oignies, quelques médecins, kinésithérapeutes et ergothérapeutes ont
suivi une formation a 'ETP, mais d’autres thérapeutes intervenant pour les patients
lombalgiques n'ont pas été formés. Les centres de Raimbeaucourt et Swynghedauw

n'ont aucun personnel formé.

Médecin Infirmier Kiné. Ergothérapeute Professeur APA Diététicien

Cambrai X X X X

Oignies X X X

Raimbeaucourt

Roncq X

Saint-Omer X

Swynghedauw

Wattrelos X X X X X

Zuydcoote X X X X X X

Tableau 3 : Personnes formées a 'ETP

3.1.3 Personnes participant a I'information des patients (Tableau 4)

Tous les centres proposent une information au cours de leur séjour aux patients

lombalgiques chroniques.
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Il est a noter que dans tous les centres, médecin et rééducateurs
(kinésithérapeute, ergothérapeute, professeur d’APA) participent a linformation du
patient. Chaque intervenant aborde un theéme particulier : les médecins parlent de
lanatomie et des traitements, les ergothérapeutes de I'hygiéne lombaire dans la vie
quotidienne, les professeurs d’APA de l'importance de lactivité physique. Par

ailleurs, chaque centre a ses particularités.

Trois centres proposent systématiquement la rencontre avec un psychologue.
Cambrai propose 2 séances collectives. Le psychologue intervient par ailleurs
systématiquement lors de la journée d’inclusion des patients, pour rechercher des
freins psychologiques a la rééducation. Cela est possible grace a un temps de
psychologue suffisant (un psychologue a temps plein pour les patients
lombalgiques). Les centres de Raimbeaucourt et Saint-Omer proposent une

information au cours d’une rencontre individuelle, et un suivi si nécessaire.

L’information par une diététicienne n’est systématique qu’a Zuydcoote et a Saint-

Omer. Dans les autres centres, elle n'a lieu qu’'a la demande du patient.

L’information par l'assistante sociale n’est systématique qu'a Raimbeaucourt,
ailleurs elle se fait a la demande. Zuydcoote avait envisagé une information
systématique, mais celle-ci n'a pas encore pu se metire en place. Le centre de
Oignies bénéficie de lintervention de membres du service social de la CARSAT tous
les 15 jours, pour les patients demandeurs, pour les informer sur les arréts de travail,
les maladies professionnelles, les aider a batir un projet professionnel et discuter des

possibilités de formation pour une réorientation professionnelle.

D’autres membres des équipes interviennent plus rarement pour informer les

patients. A Saint-Omer, un brancardier participe ainsi a I'information sur le port de
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charges et a Zuydcoote, une pharmacienne intervient pour l'information sur les

traitements.

Enfin, Zuydcoote a choisi d'associer 2 intervenants pour animer ses séances
d’éducation, de 2 professions différentes choisies en fonction du theme abordé
(ergothérapeute + médecin pour traiter de l'anatomie et des régles d’hygiéne
rachidienne ; kinésithérapeute + professeur d’APA pour travailler sur 'importance de
lactivité physique et sur les fausses croyances ; IDE + pharmacienne pour travailler
sur les traitements). La HAS n’'impose aucune régle concernant le nombre

d’intervenants par séance.

Médecin IDE Aide- Kiné. Ergo. Prof. Diét. Psychologue Autre
soignant APA

Cambrai
Oignies
Raimbeaucourt
Roncq
Saint-Omer
Swynghedauw
Wattrelos
Zuydcoote

X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X
X X X X X X X X

X X X X X

Tableau 4 : Personnes intervenant dans I'information des patients lombalgiques

3.1.4 Utilisation de supports (Tableaux 5 et 6)

La plupart des centres utilisent systématiquement des supports pour réaliser

linformation des patients, a 'exception des centres de Roncq et Saint-Omer.

Le support le plus frequemment utilisé est 'écrit, que ce soit la présentation et
l'explication d’un livret papier ou le recours a un tableau. L’utilisation d’un tableau
permet des séances interactives avec une meilleure participation des patients. Une

maquette du rachis est aussi souvent utilisée (centres de Cambrai, Oignies,
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Wattrelos) pour expliquer 'anatomie du rachis. Zuydcoote utilise un document papier

pour travailler sur 'anatomie.

Le centre de Cambrai utilise une plus grande variété de supports puisqu’il utilise
aussi un logiciel intitulé DORIS (Dos Réinsérer Informer Soutenir), édité par I'INPES
en 1999, qui propose des informations sur le fonctionnement du dos, les positions a
adopter ainsi que 6 vidéos de témoignages de patients sur leurs connaissances et
leur vécu de la maladie. Il utilise aussi plusieurs présentations PowerPoint pour
aborder 'importance de l'exercice physique, la douleur chronique, 'anatomie et le

fonctionnement du rachis.

Il faut aussi noter qU'il existe des supports originaux comme le recours a un jeu
de cartes a Zuydcoote pour discuter des sports recommandés ou non pour les
lombalgiques ou d’un jeu de l'oie a Cambrai, pour évaluer les connaissances des

patients.

Enfin, il existe une présentation PowerPoint a Lille pour les patients pris en
charge dans le programme « école du dos » sur 1 semaine en hopital de jour. A
heure actuelle, cette présentation n’est pas utilisée pour les patients hospitalisés en

reconditionnement a I'effort.

SUPPORT Rachis PowerPoint Vidéo Ecrit
UTILISE

Cambrai X X X X X
Oignies X X X
Raimbeaucourt X X
Roncq

Saint-Omer

Swynghedauw X X
Wattrelos X X X
Zuydcoote X X

Tableau 5 : Support utilisé lors des séances d’information des patients
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La majorité des centres (Cambrai, Oignies, Swynghedauw, Wattrelos, Zuydcoote)
remet un ou plusieurs livrets a ses patients. Ces livrets peuvent étre remis au cours
du séjour ou a la fin. lls permettent aux patients d’avoir des documents de référence.

Ces livrets sont différents dans chacun des centres.

Raimbeaucourt propose uniquement des fiches sur 'anatomie du rachis (ces

fiches étaient initialement utilisées pour 'éducation des patients obéses).

A Cambrai, 5 livrets d’information, réalisés par 'équipe du centre, sont remis aux

patients, sur 5 themes différents :

- « Les mouvements éducatifs de base », document qui présente le verrouillage
du rachis et des exercices de réveil musculaire,

-« Les étirements pour soulager son dos »,

-« Les exercices pour améliorer et entretenir sa force musculaire » : exercices
de gainage, renforcement des segments sous-pelviens antérieurs et
postérieurs,

-« Faire face a une douleur chronique »,

-« Quest-ce-que le stress » : présentation des manifestations du stress, de ses

causes et de la relaxation.

A Swynghedauw, un livret intitulé « Vivre son dos au quotidien » est remis par les
ergothérapeutes (Annexe 3). Il présente 'anatomie du rachis et les régles d’hygiéne

lombaire dans la vie quotidienne.

A Oignies, un document complet est remis a chaque patient: le « carnet du
lombalgique » (Annexe 4). Il a l'intérét d’accompagner le patient pendant et aprés sa
sortie. Il permet aux patients de consigner les progrés réalisés au cours du séjour

concernant I'endurance musculaire et la flexibilité, de connaitre les exercices
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recommandés ou non pour chacun d’entre eux; il contient aussi une partie sur

lhygiéne lombaire.

Wattrelos propose aussi un ensemble de documents complets. Il est le seul
centre a remettre aux patients la version frangaise du « Back Book ». Il remet aussi
un livret sur la lombalgie réalisé par le centre d’évaluation et de traitement de la
douleur de I'hopital Saint-Antoine (Annexe 5). Ce livret présente les lombalgies, la
douleur chronique, les traitements a utiliser et des exercices. Une feuille contenant

des auto-exercices a réaliser est aussi remise aux patients.

Par ailleurs, des sites internet de référence sont donnés aux patients qui le

demandent a I'hopital maritime de Zuydcoote et a Swynghedauw.

Des adresses sont souvent données par les professeurs d’APA, comme a
Swynghedauw, pour des clubs de sport ou des salles de musculation adaptés aux
patients lombalgiques, afin de favoriser la poursuite de lactivité physique aprés le

retour au domicile.

Enfin, a Swynghedauw, les professeurs d’APA proposent de filmer les différents
exercices de renforcement musculaire avec les téléphones portables des patients,

afin que ceux-ci puissent plus facilement les poursuivre a domicile.
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SUPPORT abut auto- hygiéne site internet
REMIS éducatif exerdces lombaire
Cambrai X X X X
Oignies X X X
Raimbeaucourt X
Roncq
Saint-Omer
Swynghedauw X X X X sur demande
Wattrelos X X X X
Zuydcoote X X sur demande

Tableau 6 : Supports remis aux patients

3.1.5 Thémes abordés (Tableau 7)

Les théemes abordés sont assez similaires dans les différents centres (importance

de la poursuite d’une activité physique, anatomie du rachis, gestion de la douleur).

Le théme le plus important est limportance de lactivité physique et de sa
poursuite aprés la sortie d’hospitalisation. Il est abordé dans tous les centres. Un
travail important est aussi réalisé dans les différents centres pour permetire aux
patients de se prendre en charge seuls, pour travailler 'autonomie du patient et la
poursuite d’une activité physique et des exercices de gainage et d’étirements sur le
long terme, pour réduire les rechutes apres la sortie. Le centre de Roncq insiste sur
'évolution de la pathologie en 'absence d’activité physique. A Swynghedauw, il est
méme demandé aux patients de choisir une ou plusieurs activités physiques a
poursuivre et de signer un document, gardé dans le dossier, indiquant quelle(s)

activité(s) le patient s’engage a poursuivre.

L’absence de gravité de la pathologie est frecquemment expliquée (Cambrai,
Roncq, Saint-Omer, Wattrelos, Zuydcoote), avec I'absence de risque de se retrouver
en fauteuil roulant a long terme. Un travail plus complet sur les fausses-croyances

des patients est proposé a Zuydcoote en méme temps que I'importance de l'activité
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physique. Raimbeaucourt propose aussi un travail de lutte contre les fausses-

croyances au cours de discussions avec le médecin.

La gestion de la douleur est aussi frequemment abordée. Certains centres
démédicalisent le probléme des antalgiques et laissent les patients gérer leur
traitement en fonction des douleurs, comme a Roncq. A Zuydcoote comme a
Cambrai, I'utilisation des antalgiques et des AINS est expliquée au cours d’une

séance dédiée.

La gestion du stress est présentée a Wattrelos et Cambrai ; a Oignies, les
patients peuvent bénéficier de séances de relaxation tandis qua Cambrai, les

patients bénéficient systématiquement de 5 séances de relaxation.

L’anatomie du rachis et les étiologies possibles de la douleur sont abordés dans

la plupart des centres a 'exception de Saint-Omer.

Les régles d’hygiéne lombaire sont présentées aux patients dans tous les
centres. Contrairement aux autres thémes, il existe une variabilité plus importante du
message délivré aux patients. Ainsi a Cambrai et a Roncq, les médecins et les
ergothérapeutes ne limitent pas le port de charge, y compris chez les patients ayant
un métier physique, une fois le verrouillage du rachis acquis (sauf en cas d’irradiation
aux membres inférieurs). Le but du séjour est donc de pouvoir porter sans limitation
a la sortie. Les autres centres sont plus prudents et limitent frequemment le port de

charge, et des adaptations de poste sont souvent nécessaires.

La répartition des themes entre les différents intervenants est similaire dans les
différents centres. Les professeurs d’APA et les kinésithérapeutes travaillent sur le
renforcement musculaire et la poursuite d’activité physique ; l'extensibilité est

davantage travaillée par les kinésithérapeutes. Les ergothérapeutes présentent les
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regles d’hygiéne lombaire. Les médecins expliquent principalement I'anatomie, les
traitements médicamenteux (souvent aidés par les IDE), 'absence de gravité de la
pathologie. Les IDE ont aussi un réle de réassurance. A Roncq, elles interviennent

aussi pour I'éducation nutritionnelle.

gestion douleur anatomie absence de gravité importance activité physique

Cambrai X X X X
Oignies X X X
Raimbeaucourt X X X
Roncq X X X X
Saint-Omer X X X
Swynghedauw X X
Wattrelos X X X
Zuydcoote X X X X

Tableau 7 : Themes abordés dans chacun des centres

3.1.6 Evaluation des attentes et du bénéfice du séjour pour les patients

(Tableaux 8 et 9)

L’évaluation des attentes des patients est le plus souvent réalisée de fagon
informelle en consultation, de fagon non systématique. Cependant a Cambrai, les
attentes et le projet de vie sont précisés lors de la journée d’'inclusion et sont notés
sur la feuille de diagnostic éducatif (Annexe 6). A Saint-Omer et a Wattrelos, les
attentes du patient sont aussi systé matiquement recherchées et notées a l'issue des

consultations de pré-admission.

L’évaluation des connaissances du patient est rarement faite. A Cambrai,
'évaluation des connaissances sur les différents themes abordés en atelier lors du
séjour se fait par un jeu de l'oie créé par I'équipe ainsi que par un questionnaire issu
du logiciel DORIS (Annexe 7). A l'entrée, les connaissances sont notées sur le

diagnostic éducatif. A Zuydcoote, malgré la présence d’ateliers structurés, le centre
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n'a pas mis en place d’évaluation des connaissances des patients, mais il existe un

projet de mise en place d’'une évaluation structurée.

A linverse, tous les centres réalisent une évaluation du bénéfice de la prise en
charge du patient a la sortie. Ce bénéfice est évalué, en comparaison des scores
d’entrée, par 'amélioration des douleurs (échelle numérique ou échelle visuelle
analogique), de la flexibilité (distance doigt-sol, extensibilité des ischio-jambiers et
des droits fémoraux), de 'endurance musculaire (tests de Ito pour les abdominaux,
de Sorensen pour les spinaux, évaluation du carré des lombes et des quadriceps) et
des capacités aérobies (puissance sur cycloergométre). Les centres vérifient aussi
lacquisition des régles d’hygiéne lombaire et leurs utilisations dans la vie

quotidienne.

Evaluation des connaissances Evaluation des attentes Efficacité de I’efficacité

Cambrai X X X
Oignies

Raimbeaucourt

Roncq

Saint-Omer X
Swynghedauw

Wattrelos X
Zuydcoote

X X X X X X X

Tableau 8 : Evaluation des attentes et du bénéfice du séjour

De plus, de nombreuses échelles sont utilisées a 'entrée et a la sortie de facon
systématique. La plupart sont communes a tous les centres. Les plus souvent
utilisées sont le score HAD (Hospital Anxiety and Depression) pour le dépistage des
syndromes anxio-dépressif, le score de DALLAS pour la qualité de vie, les scores
Fear and Beliefs Questionnaire (FABQ) et Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) pour
évaluer les peurs et croyances et le score EIFEL (Echelle d’Incapacité Fonctionnelle
pour I'Evaluation des Lombalgiques) pour le retentissement fonctionnel.
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D’autres questionnaires ne sont utilisés que dans quelques centres : le Back
Beliefs Questionnaire (BBQ) évalue les croyances (Cambrai, Wattrelos, Oignies) ; le

score de Québec, réalisé a Saint-Omer et Wattrelos, évalue les incapacités.

Un score d’évaluation de l'activité n'est utilisé que dans 3 centres, a Saint-Omer
(score d’activité physique de Dijon), Wattrelos et Swynghedauw (questionnaire de
Baecke). Le centre de Oignies réfléchit actuellement a lintégration d’une échelle

d’évaluation de I'activité physique.

Enfin, Wattrelos utilise le score CSQ sur les stratégies de gestion de la douleur
(Annexe 8) et a Saint-Omer le « Pain Drawing » - ou schéma des zones

douloureuses - permet d’évaluer la douleur.

BBQ FABQ TSK Dallas Quebec HAD EIFEL Score act. physique Autre

Cambrai X X X X X X X
Oignies X X X X X

Raimbeaucourt X X X X X

Roncq X X

Saint-Omer X X X X X
Swynghedauw X X X X X X

Wattrelos X X X X X X X X X
Zuydcoote X X X X X

Tableau 9 : Echelles d’évaluation utilisées

3.2 Evaluation par les patients des informations recgues

(Tableau 10)

L’opinion de quelques patients (43 patients) des différents centres, a I'exception
de celui de Cambrai, a pu étre recueillie concernant leur satisfaction sur les différents
thémes qui peuvent étre abordés au cours de leur séjour. Les patients sont
globalement satisfaits des informations regues (35 patients sur 43, soit 81,4 %). Les

thémes ou la satisfaction est la meilleure (plus de 75% des patients satisfaits) sont
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limportance de l'activité physique, la possibilit¢ de réaliser une activité physique
malgré les lombalgies, I'importance des étirements, ainsi que les positions a adopter
pour porter des charges, pour les activités ménagéres et pour travailler assis. Plus de
50 % des patients s’estiment satisfaits concernant les connaissances apportées sur

anatomie du rachis et 'origine des douleurs.

Il faut par contre noter que moins de la moitié des patients se déclarent satisfaits
concernant la gestion des douleurs, que cela soit par des médicaments ou par des
traitements non médicamenteux, et la prévention des récidives. Les patients se
trouvent également insuffisamment informés des possibilités concernant le travail,
c'est-a-dire des possibilités d’adaptation de poste, du réle du médecin du travail, de
la reconnaissance en qualitt de travailleur handicapé et des conditions de
reclassement professionnel. Enfin, les patients sont peu satisfaits des informations
sur l'imagerie, le recours a la chirurgie, les cures thermales ainsi que les sites
internet permettant de s’informer sur les lombalgies. Ces themes ne sont en effet

généralement pas abordés, sauf demande particuliére du patient.
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Résultats

Parfaite Moyenn Peu Pas du NSP
ment ement satisfait tout

satisfait satisfait satisfait
Les informations regues au cours du séjour 81,4 % 14,0 % 4,7 % 0% 0%
Les statistiques concernantles lombalgies 53,5% 23,3 % 7,0 % 11,6 % 4,7 %
L'anatomie du dos et de la moelle épiniére 69,8 % 14,0 % 4,7 % 7,0 % 4,7 %
L'origine des douleurs 51,2 % 41,9 % 4,7 % 23 % 0%
Les facteurs de gravité 32,6 % 37,2 % 7,0 % 9,3% 14,0 %
Linformation sur le faibleintérét des imageries 20,9 % 18,6 % 20,9 % 30,2 % 9,3%
Les indications de la chirurgie 25,6 % 16,3 % 16,3 % 20,9 % 20,9 %
La gestion des douleurs avec des médicaments 34,9% 349% 11,6 % 11,6 % 7,0%
La gestion des douleurs avec des traitements non 44,2 % 233 % 9,3% 14,0 % 9,3%
médicamenteux
Les lombalgies et les cures thermales 25,6 % 302 % 2,3% 27,9 % 14,0 %
La prévention des récidives 46,5 % 37,2 % 4,7 % 4,7 % 7,0 %
L'importance de I’activité physique 93,0 % 7,0 % 0% 0% 0%
Limportance des étirements 95,3 % 23% 0% 0% 2,3%
La possibilité de faire des activités physiques en 83,7% 14,0% 2,3% 0% 0%
présence de douleurs
Les informations surle réle du médecin du travail 30,2 % 25,6 % 11,6 % 16,3 % 16,3 %
Les conséquences des arréts de travail prolongés 27,9 % 23,3 % 9,3% 233 % 16,3 %
Les adaptations de poste possibles 32,6 % 18,6 % 16,3 % 18,6 % 14,0 %
La reconnaissance travailleur handicapé 34,9 % 14,0 % 9,3% 20,9 % 20,9 %
Les conditions de reclassement professionnel 25,6 % 233 % 14,0 % 18,6 % 18,6 %
Les positions a utiliser pour soulever des charges 81,4 % 14,0% 2,3% 2,3% 0%
Les positions a utiliser pour les activités ménagéres 90,7 % 23% 7,0% 0% 0%
Les positions pour travailler assis 76,7 % 14,0 % 23% 4,7 % 2,3%
L'adaptation du poste de conduite automobile 58,1 % 18,6 % 9,3% 4,7 % 9,3%
L'intérét d’'un matelas dur/d’un oreiller ergonomique 60,5 % 11,6 % 4,7 % 18,6 % 4,7 %
Les sites internet d’'information sur les lombalgies 9,3% 18,6 % 4,7 % 48,8 % 18,6 %

Tableau 10 : Satisfaction de 43 patients sur les différents themes pouvant étre

abordés
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4. DISCUSSION

4.1 Caractéristiques des informations données aux patients

41.1 Eléments rapprochant les informations d’'une éducation thérapeutique

officielle

L’objectif de ce travail était d’évaluer les pratiques d’information et d’éducation a
destination des patients lombalgiques chroniques dans les centres de rééducation du

Nord—Pas-de Calais, en particulier ceux participant au réseau « Renodos ».

Notre travail a retrouvé un intérét important des équipes des différents centres
pour [I'éducation thérapeutique. Deux centres ont pris de lavance dans le
développement de [I'éducation thérapeutique : les centres de Zuydcoote et de
Cambrai, qui sont les seuls a avoir mis en place des séances d’éducation distinctes
des séances de rééducation. Le centre de Cambrai est le seul de la région a
bénéficier d’une autorisation de 'ARS. Les autres centres, méme s’ils ne remplissent

pas les différents criteres définissant FETP, réalisent plus qu’une simple information.

En effet, dans tous les centres, linformation est donnée par un ensemble de
thérapeutes avec des fonctions différentes : médecins, infirmiéres, kinésithérapeutes,
ergothérapeutes, professeurs d’APA. Dans certains centres comme Saint-Omer,

psychologue et diététicienne interviennent aussi systématiquement.

Cette information, méme si elle est difficilement quantifiable en labsence
d’horaires dédiés, est répétée au cours des différentes semaines du séjour lors des

séances de rééducation, avec souvent des mises en pratique. Par exemple, en
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ergothérapie, les régles d’hygiéne lombaire sont expliquées aux patients et ceux-ci
doivent les appliquer au cours de différents exercices et de mises en situation.
Lorsque les patients réalisent des erreurs, les régles d’hygiéne lombaire sont
rappelées, avec pour objectif une automatisation de ces gestes. En fonction des
difficultés rencontrées par les patients pour intégrer ces régles, les ergothérapeutes

adapteront leur programme et reviendront sur ces notions plus ou moins souvent.

De méme, la plupart des centres, a 'exception de Roncqg et Saint-Omer, utilisent
un support papier pour éduquer les patients. La majorité des centres remettent aussi
un ou plusieurs livrets au cours du séjour. Ces livrets permettent de rappeler les
positions a adopter, de proposer des auto-exercices adaptés aux patients et testés
durant leur séjour. lls permettent de servir de rappel aux patients. Des vidéos sont
parfois remises aux patients pour les guider dans la réalisation de leurs exercices de

renforcement musculaire a domicile.

Enfin, tous les centres utilisent des questionnaires d’évaluation (douleurs,
incapacités, kinésiophobie, ...) a 'entrée et a la sortie du patient. Ces questionnaires,
méme s’ils ne ciblent pas l'apport de I'éducation, permettent d’évaluer le bénéfice
global du séjour pour chaque patient. Enfin, la plupart des centres proposent des
consultations de suivi a distance pour évaluer si le bénéfice du séjour se maintient a

distance.

4.1.2 Différences avec les critéres officiels d’une éducation thérapeutique

Pour respecter les recommandations de la HAS sur la réalisation d’un programme
d’ETP, plusieurs éléments sont manquants, a 'exception du programme du centre de
Cambrai. Ces éléments manquants concernent surtout I'organisation et la mise en
place de 'ETP mais pas son contenu.
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Le premier élément d’'un programme selon ces recommandations est la présence
d’un diagnostic éducatif formalisé avec une évaluation des besoins du patient et de
son projet. Il N'existe pour le moment que des consultations médicales précédant une

éventuelle admission.

Il N'y a pas pour linstant de séances dédiées, avec des horaires définis. Il n'y a
pas non plus de réelle individualisation de la prise en charge en fonction des besoins

et des demandes des patients.

Enfin, il N'y a pas d’évaluation des connaissances du patient, ni de suivi éducatif

réalisé apres la sortie.

4.2 Possibilité de mettre en place une ETP accréditée

4.2.1 Avantages pour cette mise en place dans chaque centre

Méme ¢s’il existe des variations de pratiques entre les différents centres
accueillant des patients lombalgiques, ces centres disposent d’atouts pour la mise en

place d’une éducation thérapeutique suivant les recommandations officielles de la

HAS.

Les médecins ont déja I'habitude d’évaluer les facteurs psycho-sociaux et
environnementaux des patients lors des consultations et ils en tiennent compte pour
admettre ou non les patients en reconditionnement. Les attentes du patient sont
aussi souvent demandées lors des consultations méme si elles ne sont pas
forcément consignées dans le dossier. Des questionnaires d’évaluation sont déja
remplis par les patients en consultation (DALLAS, EIFEL, FABQ, TSK), méme si leur
nombre est variable selon les centres. Tous ces éléments pourront donc rentrer dans
le cadre du diagnostic éducatif.
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Les centres proposent déja une évaluation du bénéfice du séjour et une
réévaluation a distance des patients (@ 3 mois, 6 mois et 12 mois). Il est donc facile
d’y adjoindre une évaluation des connaissances des patients ainsi qu’'une évaluation
des séances d’éducation elles-mémes et de réaliser une évaluation a distance de
ces connaissances en plus du suivi médical classique. Le centre de Oignies propose
méme une réévaluation sur une matinée par kinésithérapeute, ergothérapeute et

professeur d’APA en plus de la consultation avec le médecin.

La création de séances dédiées pourra se faire par les thérapeutes, en fonction
des thémes qu’ils avaient déja I'habitude d’aborder avec les patients (par exemple
atelier animé par un professeur d’APA sur la poursuite d’une activité physique aprés

la sortie ou atelier sur la gestion des traitements avec un médecin).

4.2.2 Freins ala mise en place de programmes d’ETP

Le premier probléme est le manque de formation du personnel a 'ETP. En effet,
depuis l'arrété du 14 janvier 2015, les thérapeutes doivent avoir bénéficié d’une
formation a 'ETP d’au moins 40 h ou pouvoir justifier d’'une expérience dans le
domaine d’au moins 2 ans. Or 4 des centres étudiés n'avaient aucun médecin, ni
kinésithérapeute, ni ergothérapeute formé (Raimbeaucourt, Roncq, Saint-Omer,
Swynghedauw). Un plan de formation du personnel est donc indispensable dans ces
centres en vue de linstauration d’un programme d’ETP autorisé. Les centres les plus
avancés (Cambrai et Zuydcoote) ont déja mis en place de tels programmes de
formation de leurs thérapeutes. En raison du renouvellement progressif des équipes,

ce programme de formation doit étre poursuivi dans le temps.
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Cette problématique renvoie a la question du colt de la mise en place d’un
programme d’éducation thérapeutique. Des financements devront étre dégagés pour

permettre la formation du personnel.

Si I'éducation thérapeutique demande peu de moyens pour sa réalisation pratique
(livrets, vidéoprojecteur, ordinateur, tableau, ...), elle demande du temps, aussi bien
pour la mise en place du programme que pour sa réalisation. Ce temps nécessaire
est un frein au développement de I'ETP pour de nombreuses équipes. Les
thérapeutes n'ont en effet guére de temps libre a dégager pour la réalisation de
séances d’éducation distinctes des séances du programme de reconditionnement.
Le centre de Cambrai a mis en place un programme relativement chronophage (9
séances de 2 h sur 5 semaines). Si Zuydcoote a au contraire choisi de mettre en
place un programme plus léger (3 séances de 1h sur 3 semaines), ces séances sont
toujours réalisées par des thérapeutes en binbme. Le temps nécessaire n'est donc
pas si difféerent. Ce travail en binbme permet une meilleure interactivité. Pendant
qu’'un thérapeute fait sa présentation, 'autre thérapeute peut réagir aux remarques
des patients. De plus, chacun peut présenter une partie orientée selon sa profession

et son domaine de compétence.

4.2.3 Difficultés pour la mise en place d’'un programme d’éducation commun

aux différents centres

Notre travail avait aussi pour but d’envisager la mise en place d’'un programme
d’ETP autorisé par 'ARS, commun aux différents centres de la région Nord—Pas-de-
Calais, en se basant sur le réseau Renodos. En effet, le Renodos avait déja permis

une homogénéisation des programmes de reconditionnement.
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Les thémes abordés en termes d’éducation du patient sont donc assez similaires
dans les différents centres : anatomie et étiologie des douleurs, gestion des
douleurs, absence de gravité de la pathologie, régles d’hygiéne du rachis et
importance de l'auto-prise en charge et de l'activité physique. Cela se retrouve au
niveau des patients, puisque ceux-ci se trouvaient globalement satisfaits concernant
les informations regues sur 'importance de l'activité physique et les possibilités de
pratiquer une activité en présence de douleurs, 'importance des étirements et les

regles d’hygiéne lombaire.

Cependant, chaque centre garde ses habitudes, ce qui complique les possibilités
d’application d’'un programme d’ETP commun. En effet, certains centres (Roncq,
Saint-Omer, Wattrelos) prennent en charge individuellement les patients tandis que
d’autres (Zuydcoote, Swynghedauw, Raimbeaucourt, ...) les prennent en charge
collectivement. En cas de prise en charge individuelle, le temps nécessaire a la
réalisation de 'ETP est majoré. D’un autre coteé, l'individualisation du programme est
plus difficile en cas de prise en charge collective. Le recours a des séances avec un
nombre plus ou moins restreint de patients en fonction du theme, comme cela est
réalisé a Cambrai peut étre intéressant mais imposerait des changements importants

de fonctionnement pour la plupart des centres.

Les questionnaires utilisés ne sont pas les mémes dans tous les centres. Seuls 3
centres utilisent un questionnaire d’évaluation de lactivité physique (Saint-Omer,
Swynghedauw, Wattrelos) alors que la poursuite d’une activité physique est un point
essentiel, et ces centres n'utilisent pas le méme questionnaire. De méme, il n'y a pas
2 centres qui utilisent le(s) méme(s) livret(s) éducatif(s). Les themes abordés ne sont
également pas les mémes (anatomie du rachis, douleur chronique, auto-exercices,
hygiéne rachidienne).
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Enfin, les projets different entre les différents centres. Seul le centre de Cambrai
bénéficie d’'un programme d’ETP autorisé. L’hdpital de Zuydcoote est en phase de
développement d'un autre programme, difféerent de celui de Cambrai, avec
seulement 3 séances contre 9 séances a Cambrai, mais avec la possibilite d’y
adjoindre des séances d’éducation sur la diététique. Il y a donc moins de themes
abordés pour ce second programme. Par ailleurs, le centre de Oignies réfléchit a la
création d’un programme d’éducation orienté sur I'importance de l'activité sportive et

de sa poursuite aprés 'hospitalisation.

4.3 Comment mettre en place une ETP dans les différents centres

La mise en place d’un programme d’éducation commun dans les différents
centres pourra se faire au cours des réunions du Renodos, avec un partage de
documents des différents centres, et de 'expérience du centre de Cambrai puisque
son programme d’ETP est autorise, ainsi qu'une reprise du travail d’homogénéisation
des pratiques, déja entrepris pour le contenu du programme de reconditionnement.
Chaque centre pourra garder des spécificités, comme c’était déja le cas concernant
le contenu du programme de reconditionnement. Des réunions régulieres sur
'éducation thérapeutique, entre les médecins des différents centres, devront donc
étre programmeées. Ces réunions devront permettre de définir une procédure pour le
diagnostic éducatif ainsi que pour I'évaluation de I'éducation thérapeutique. Les
centres de Raimbeaucourt, Swynghedauw, Roncq, Saint-Omer et Oignies doivent

dans le méme temps organiser la formation de leurs thérapeutes a 'ETP.

La mise en place d’une feuille standardisée pour le diagnostic éducatif pourra se
faire en adaptant la feuille de recueil standardisé du Renodos (Annexe 1) et la feuille

de suivi utilisée a Wattrelos (Annexe 9) ainsi qu'avec la feuille de diagnostic de
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Cambrai (Annexe 6), pour bien prendre en compte 'ensemble des facteurs psycho-

sociaux et le projet du patient.

Les themes des séances d’éducation pourront étre définis a partir de ceux de
Cambrai et Zuydcoote. Les thémes anatomie et fonctionnement du dos, activités
physiques et fausses-croyances, traitements des douleurs, sont communs aux 2
centres. Les themes gestion du stress et relaxation, compréhension de la douleur
chronique sont particuliers a Cambrai. Zuydcoote propose aussi une éducation a la
diététique pour les patients en ayant besoin. Un certain nombre de théemes pourront
étre choisis pour étre abordés dans tous les centres, tandis que d’autres thémes
pourraient étre optionnels, en fonction du temps disponible dans les différents
centres. Une éducation avec psychologue et diététicienne est a proposer dans la
mesure du possible, mais ne pourra étre réalisée systématiquement dans tous les

centres en raison du manque de temps disponible.

Le choix des questionnaires d’évaluation devra étre retravaillé afin de choisir des
questionnaires communs parmi ceux déja utilisés et il serait intéressant de choisir un
questionnaire d’évaluation de [lactivité physique prenant en compte [activité

domestique.

Les supports a utiliser (papier, vidéo, présentation PowerPoint) pourront étre
choisis et retravaillés a partir de ceux déja utilisés dans les différents centres. Ainsi le
PowerPoint utilisé en hépital de jour a Swynghedauw pour les patients lombalgiques
pris en charge 5 jours (« école du dos ») (il parle de 'anatomie du rachis, des
traitements antalgiques, de [limportance de [lactivit¢ physique et de [I'hygiene
rachidienne) pourrait étre réutilisé. De méme, le logiciel DORIS utilisé a Cambrai

pourrait étre utilisé.
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Si chaque centre utilise son ou ses livrets, un travail pourra étre fait pour choisir
des livrets abordant les différents thémes traités lors des séances d’éducation et qui
serviraient de référence aux patients. Des sites internet de référence pourront étre

choisis pour donner aux patients car ceux-ci sont souvent demandeurs.

Les questionnaires utilisés a Cambrai pourraient servir de base pour la mise en
place de 'évaluation des ateliers d’éducation (Annexe 10) et des connaissances des

patients (Annexe 7).

Enfin, 'expérience de Cambrai pourra étre utilisée pour faciliter la réalisation du

dossier de demande d’autorisation auprés de 'ARS.

Cette mise en place d’un programme d’ETP commun avec une autorisation
globale de la HAS pour le Renodos permettrait a chaque centre du réseau d’étre
autorisé a faire de I'éducation thérapeutique. Ce programme commun n’empécherait
pas les centres de développer, en plus de cette ETP commune, des pratiques

spécifiques en fonction de leurs habitudes.

4.4 Limites de I’étude

Par manque de temps et enraison de la distance, certains centres de rééducation
de la région n'ont pas pu étre étudiés. Cependant, les centres étudiés ont permis de
montrer qu’il existait des points communs a 'ensemble des centres de la région,
avec la réalisation d’'une information par différents thérapeutes, orientée sur

limportance de l'auto-prise en charge et de l'activité physique.

Il est aussi a noter que des centres participants au réseau Renodos et d’autres
centres ne participant pas ont été inclus. Il existe en effet quelques différences,

notamment une utilisation moindre de questionnaires d’évaluation et de supports
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pour réaliser I'information. Cependant, 'ensemble de ces centres était intéressé par

'éducation thérapeutique.

Enfin, il 'y a pas eu de rencontre récente des différents membres du Renodos

pour travailler sur 'ETP et une date devra étre fixée le plus rapidement possible.
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5. CONCLUSION

La lombalgie chronique est une pathologie fréquente, a l'origine dun co(t
important pour la société et responsable de nombreux arréts de travail et de maladie
professionnelle. Les centres de rééducation prennent en charge les patients atteints
de lombalgie chronique avec des programmes de reconditionnement a I'effort. Dans
la région Nord—Pas-de-Calais, il existe une association de professionnels de santé
prenant en charge ces patients lombalgiques chroniques en reconditionnement,

réunis en un réseau intitulé « Renodos ».

Ces centres sont intéressés par le développement de I'éducation thérapeutique,
qui permet aux patients d’acquérir des compétences afin de gérer au mieux leur

pathologie.

Dans la région Nord—Pas-de-Calais, il existe un seul centre qui propose un
programme d’éducation a destination des patients lombalgiques chroniques, autorisé
par 'ARS : le centre de Cambrai. L’hépital maritime de Zuydcoote est aussi en
avance sur les autres centres, puisquil a également développé des sessions

d’éducation différenciées du reste du programme de reconditionnement.

Cependant, les autres centres proposent aux patients plus qu'une simple
information, avec de nombreux points communs entre les différents centres, et une
bonne satisfaction globale des patients. En effet, les centres proposent une
information délivrée par différents thérapeutes (kinésithérapeute, ergothérapeute,
professeur d’APA, médecin, IDE) et cette information est répétée au cours du séjour,

avec le plus souvent remise aux patients de livrets éducatifs. De plus, les centres
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utilisent de multiples questionnaires pour évaluer les patients (douleur, dépression,

kinésiophobie, incapacité, ...) avec des consultations de suivi systématiques.

Il existe néanmoins un certain nombre d’éléments manquants au niveau de la
forme pour proposer une éducation de qualité : séances dédiées, diagnostic éducatif
formalisé, évaluation des connaissances et suivi des connaissances a distance.

Enfin, le manque de personnel formé a 'ETP est un frein dans plusieurs centres.

Les membres du réseau Renodos ainsi que les autres médecins intéressés
pourront donc utiliser les bases déja présentes et 'expérience du programme d’'ETP
de Cambrai pour développer un programme commun au Renodos, pour lequel une

autorisation globale pourra étre demandée a 'ARS.
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ANNEXES

Annexe 1 : Feuille de recueil de données standardisée Renodos

FICHE PATIENT RENODOS

NOM : SEXE :
CODE - PATIENT :
DATE DE NAISSANCE : AGE : TAILLE (cm) :

ATCD de chirurgie du rachis lombaire : OUI NON

ENTREE SORTIE 3 MOIS 6 MOIS 1 AN

Date (jj/mm/aa)
Poids (kg) / IMC
EVA douleur (mm) 0 100 | 0 100 |0 100 | 0 100 [0 100
Traitement antalgique (I-IIA-1TB-III)
Troubles du sommeil (/ 4)

Prise de somniféres (/ 4)

Profession (code INSEE)

Nombre jours d’arrét de travail
Travaille actuellement (O/N)
Chomage (O /N)

Invalidité (O/ N)

Dossier COTOREP (O / N)

Accident du travail (O/N) 2ok
EVA satisfaction au travail (mm) 0 100
EVA relations avec la hiérarchie 0 100
EVA qualité de vie (mm) 100
Tabac (paquets/années)

Distance doigts-sol (cm)
Endurance abdominaux (sec)
Endurance spinaux (sec)
Endurance carré des lombes (sec)
Endurance quadriceps (sec)

Pic de couple 30 °/sec

(valeur brute / valeur rap poids)
Travail 30 °/sec

(valeur brute / valeur rap poids)
Travail 120 °/sec

(valeur brute / valeur rap poids)

Ratio F/E
(pic 30°%/sec / travail 120°/sec)
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Annexe 3 : Quelques pages du livret « Vivre son dos au quotidien »
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Annexes

Annexe 4: Quelques pages du « Carnet du lombalgique » remis a

Oignies
www.ahnac.com
ASSOCIATION HOSPITALIERE NORD - ARTOIS - CLINIQUES
pri s
Centre « LES HAUTOIS » OIGNIES
MBABCH 2 svicisisusivimiass v s s
Kinésithérapeute : ............cccceeeeiemiciinnnnennnnns
Ergothérapeute : .............cceeeevvvenieeeeeenninnnns
KACERTIFICATION V2007\3. PRISE EN CHARGE DU PATIENT\CI du patientiL ARNET DE BORD DU PATIENT LOMBALGIQUE v.AOUT
2007 .doc
|
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Annexes

Groupe AHNAC Centre « LES HAUTOIS » OIGNIES

. PRINCIPES ET OBJECTIFS DU TRAITEMENT
A. Principes :
UN DOS INACTIF EST UN DOS VULNERABLE

L’accident lombaire quel qu'’il soit va étre source de douleurs et d'immobilisation.

Si, dans un premier temps (phase aigué), le repos et I'immobilisation sont indispensables (comme pour
n'importe quelle articulation : exemple en cas d'entorse du genou), elle ne doit pas durer trop longtemps. En
effet, 'immobilisation est source de déconditionnement général du corps avec le risque de rentrer dans la

« spirale infernale » de la chronicité.

Douleur \
/ Immobilisation prolongée

Augmentation de la douleur \

\ Raideur

Syndrome dépressif
Peur du mouvement

Perte de capacité musculaire

Il faudra donc trouver un équilibre entre les activités physiques et les temps de repos pour retrouver une vie
normale.

LOMBALGIE

Activité
physique

Repos-
gestion des
douleurs

[
I'

Cet équilibre est a rechercher au niveau de la quantité d’exercices 2 effectuer et du choix de ces exercices.
Votre Kiné est la pour vous aider a retrouver et a affiner cet éguilibre.
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Groupe AHNAC Centre « LES HAUTOIS » OIGNIES

LES DOULEURS ? ?

La mobilité joue un réle déterminant dans la lutte
contre la douleur.

Ex : bloquez un doigt dans un sparadrap toute le
nuit, vous verrez qu’au réveil le bouger sera
douloureux.

Si la nature a fait qu'il existe des articulations, c’est
pour que « cela bouge ».

Donc, si en phase aigué, il faut effectuer « un repli » & cause des douleurs, assez vite, il faut bouger son dos
...mais pas n'importe comment !

Il faudra apprendre a analyser votre douleur.

Certaines douleurs sont normales...aprés une immobilisation, il faut « dérouiller » I'articulation.

Les étirements que I'on vous fera exécuter peuvent étre au départ un peu douloureux.

Apres la musculation, le lendemain, certaines douleurs sont normales : ce sont des courbatures (comme
chez le sportif qui reprend son entrainement apreés la tréve des vacances).

Ces douleurs disparaitront au fur et & mesure.

Par contre, certains exercices peuvent étre contre-indiqués et entrainer des douleurs aigués. Il faudra
apprendre a les détecter et a les gérer avec I'aide de vétre kiné.

B. OBJECTIFS

Les objectifs de la récupération physique sont donc :
> De retrouver la souplesse générale du corps

»> De récupérer en force et en endurance au niveau musculaire

> De retrouver coordination et capacité a I'effort

> De reprendre un sport ou une activité physique pour s’entretenir.
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Groupe AHNAC Centre « LES HAUTOIS » OIGNIES

MUSCULATION

Carré des lombes Moyen fessier Fessiers / paravertébraux lombaires

2 Q= ,/@7

Mo1 M02 Mo3 Mo04
Fessiers carré des lombes membres triceps quadriceps quadri + bascule
paravertébraux inf de bassin

°

°

MO05 MO06 Mo7 M08 M09 M10
Paravertébraux profonds Dorsaux + paravertébraux
4
10
| jg TNy
it
M11 M12 M13 M14 M15

ATTENTION : il ne faut en aucun cas effectuer des exercices qui ne vous
sont pas indiqués par le kinésithérapeute, ils ne sont pas adaptés a votre
situation et peuvent étre dangereux. Respectez scrupuleusement le contenu
du programme et le nombre de répétitions donné.

60



Annexes

SEICHEPINE Anne-Laure

is a

ile remis

t sur la lombalg

Ivre

Quelques pages du |

Annexe 5

- ks e — WA i

. -epuabe uos ap 12 apinb 99 ap Ing 9 19,9
i @1q1ssod 359,90
! SOp 9p |ew un 23Ae JIAIA Xn3IN

*snoA ap puadap uonesorpue | djueliodur
wred aun anod 1ed ‘urapaw a1joA daAe 1919d00d udlq 19
‘gouerjuod juepred ug ‘s)osaid sjuBUWIDIIRI) XNE IIJYpPE “§

¢ sanol s91 snoj ap
91A 9110A suep saouanbasuod sas 19 mapnop ef 1aydadoe g

! IN3[NOP 21)0A 19 INJ[NOP B[ AITRUUOD |
: S2IIBSS09U JUOS SUONIPUOD SI0I) “1ISSNT IN0J

'snoa ap anued apued us puadap Je19 9110A 9p UONRIOI[DUIR,]
"1 S9N)09Je salrejuaWI[duwd susuexs S|
‘soasierads suone)nsuod $9 ‘SjudWIIRI] SI SNO) Idjew

_OZU_CO.F—U JUIIAQP J[[@ "~ 'AuleI) INJ[NOP IIJOA

‘soguue smarsnid **-siow samarsnid smdap amp mb
‘913[eqUIO[ BUN JIIP-B-1S3,0 ‘SOP 9P [BUL UN ZDAR SNOA

(sop a2p jew) ailbjequio] aun
ZOAe SNOj\

Wattrelos

XNVHENOD 209100 2WN
: SJUD DI I WY

anbiyqnd gjues ap w2apapy
JATINDZO _uuy I1q
anenofsq

NITNOW Stoduerj-ueaf ic
1ONBINPIIT ap UIIAPIN
OILV THIOW PY2TW 1
anadeaayyisaury

ANOUVI 2p Y1dqesiy Wy
21S17R12U8 UIIaPIIN
DISMOZSHIH duueL I
a18ojo.nay - autaur AUIIBPAN
TITAINOA SIoSURLI-ueaf 1]
angojojewnyy

F9N0YV) anidug 1q

: UOTJRIOR[[0D ] DIAY

mano(J ey a1juoy) ang ap
[eudop] ajjip neasay
aurojuy-juies [endoy
anajnoc e| ap

Jusuiadjrel] ap le
uonen[eAy,p a1ua;)

avaynod | 1d
LONIAIHL "W 1

61



Annexes

SEICHEPINE Anne-Laure

g QUIBUIDG
G AUIRWDG
U p QUIBWAG
€ QUIBUIIG
g oUIRUIRG

................................................................ EEENE Uw.m:mﬂo.mm@ un mwumﬁnm
s ek i XNBUNIOPqe Sap [TRARI], - § 9012I9XY
(VVV) Jnoe [eixe 1ewaingoiny - G 901019X5

: ‘SJURWASSIdNOIdY - T 9212I19X
G AR T Soo110%, 53] Atte} UMDY
e S e 2 AT e g wug_uum.u NEJAIu uos uwucw=~w=<
“uorjexe[al B[ g JUWIAUIROUD, P WUeIdor ]
................. .....wm.ﬂbm Q— .«w.—wm UU :h@é—@hs H_O>&m
$31091100 moumww S9| m.u_m.m
~ ey ey [ynb 99

feciediasvasiiuteandsud Fabi i lilslaeiicticiistaciasiias mw—‘—@ﬁ—‘_@ﬂmuw:& wﬂ@%OG.—,mv.—u:m. WO,.—
L et pen R st ¢ SIURWERIIPU S9 2apiaid JuauIuio]
~jueysistad mb se1equio] sap sjuswa)el) ST
...................... INJMOP A10A 3p d)Ijeal e 19)dedoy
..... .......:..:............:.......:Ozumbwa.,ﬂoﬂﬂmﬁw P wchocmsm
sanbrdojoyohsd suonoeed sof 1o u:v_mc_o:o»mm yoeduii;]
AR INS[MOP ] 9P USNANUL;[ P SIWISIURIUL §9']
................................................................ Majrop ©] op SaUISIUEOAL So7]
........ sanbiuoayo )9 sandie sinanoq
* onbruoayo ananop e aipuaiduioy)
¢ auuaipnonb a1A e suep 1a3dope e sapninje soutoq SajEN()
“*anjosqe 9|da1 ap sed e £u | 110ju0d 9p m:oa_mog SOA J9ANQI) 9P SNOA

: *§)09.102 §91598 19 suonisod sauuog
....... a1891ems Bun 9119 J10p sodar o]
O~. ........... 1oadplidinleaadateds ﬁ .:—O—SO@. N— .—wlunﬂ>ﬂ.~wwm WOQQH wm mOZUh—.—OnH
....................................................... . 9)ADIE NO mo&v%

“suonisod sannep suep uisseq np a[nosey - § DI0IIXY .
uisseq np a[nosey - ¢ 2010IXI
“JUBAIIS IDI[RADY D) = 2 901X

a1d[equo] no Sop ap [ewt np aamjeu e axpuaiduio)) §

SIHYI SNOAIN 3

FUIYL LOVE TEE O R

8
]
B
8
-
»
g
i
)

AEECER

aJlewuios

e vy e N

&

.:.umqu 0.:0: m :e.Na_hmn_ .we.:mu:w:.m_a—:ou i
SUOIIBULIOJULP UIOSA( ZAAB SNOA IS |

i
b

“(sosned ¢ a1rej S9] JUIUILIOD 9 UIIGUIOD © SAVIIIIXD)
juauwaAlssardord zaayjiue|d saf SNOA «

¢ (syusureorpaur ‘axpuaidal g soyueanowr noje sanbisAyd
S9JIATIOR ‘a11e) B S901019%0 ‘saldepe $9)s08) jusuwejier)
91]0A 9P SIN( SO UIDIPIW DIJOA DIAR ZIIOXI] SNOA e

¢ sojqesuadsIpur JUoS I191NF91

JusWOUIRUD | 19 S[1aSU0D sop anbneid us asiur ey .
:opppuuosiad snid 159 snoA 39 p10q 9p 9UIRD
91)0A 159 ‘sALIVA sNOA 3nD 33 ‘epuady anted e

“1I0JU0D 9JJOA .~®.~OS®E& mod u@tOQEOU SNOA 3P 19
:mmE 9p U0DEJ ] INS SO[RIPUE SUONLIIPUT SOp FriEs
QUUOP SNOA 3¥IY4 LNY4 11,00 30 anaed e (B

*SOp:9p [BW I[ J2 INSB[NOP B[ INS SUONOU SI|  FENE
hc:&oﬁ%fm&;ugm_g«mEE.__:cuowEmaﬁ., /nlA

‘uone)nsuod anbeyod € JUIAINS SNOA S[1,S JUOIIPIE SNOA S|

-

“UIDIPYUL DIJOA 19 SNOA 31U JeIJUOD 9P 9110S 2un

quowadedus un e puodsariod epuade uos 19 9pmMa 30 10AINY

‘urapaw a1j0A 9p suonedrjdxa sop 19 sop ap
sourr[qoid soA ap uorsuayaaduwod e[ I9J1[108] 9p 1S9 INq INI'|
“UIDaPIW IJ0A 19 SNOA DIJUI UII[ UN JUos epusade,[ 19 apmngd a7

¢ epuabe,| 12 a2pnb 9|
JDSIIN
DL

NOILONAQOYWLNI

62



Annexes

SEICHEPINE Anne-Laure

Feuille de diagnostic éducatif, centre de Cambrai

Annexe 6
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Annexe 7 : Questionnaire DORIS

Répondez aux questions suivantes. Une seule bonne réponse.
1. Faut-il maigrir en cas de lombalgie ?
O Oui
O Non

2. lerisque d’avoir une lombalgie est-il plus important si on est de grande taille ?
O Oui
O Non

3. Le tabagisme peut-il constituer un risque de lombalgie ?
O Oui
O Non

4. Existe-il un rapport entre le stress et la lombalgie ?
O Oui
O Non

5. Vaut-il mieux éviter de jardiner, bricoler et faire du sport lorsqu’on souffre du dos ?
O Oui
O Non

6. S'il existe déja des membres de votre famille qui souffre de lombalgie, est ce que le risque de
souffrir de la méme affection est augmenteé pour les autres membres de |a famille ?
O Oui
O Non

7. Le pourcentage de la population souffrant ou ayant souffert de lombalgie est-il supérieur &
25%?
O Oui
O Non

8. A-t-on obligatoirement une hernie discale si I'on souffre de lombalgie ?
O Oui
0O Non

9. Est-ce que I'existence de lombalgie est toujours visible sur une radiographie ?
O Oui
O Non

10. Est-il nécessaire de se reposer le plus possible quand on a mal au dos ?
O Oui
O Non
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Annexe 8 : Score CSQ, utilisé a Wattrelos

LCSQ (Rosenstiel et Keefe, 1983 — version francaise d’Irachabal et Koleck) l

Dans quelle mesure utilisez-vous les stratégies proposées ci-dessous pour
faire face a votre douleur au quotidien ?

Remplissez vous-méme ce questionnaire de la maniére la plus spontanée possible, ceci ne
vous prendra que quelques minutes.

Quand j’ai mal ... Jamais | Parfois [Souvent| Tres
souvent

1. J’essaie de prendre de la distance par rapport a la douleur,
comme si elle était dans le corps de quelqu’un d’autre.

2. I’essaie de penser & quelque chose d’agréable.

3. C’est terrible et j’ai I’impression que jamais ¢a n’ira
mieux.

4. Je prie Dieu que ¢a ne dure pas longtemps.

5. J’essaie de ne pas penser a la douleur.

6. J’essaie de ne pas y penser comme si ¢’était mon corps,
mais plutdt comme quelque chose séparé de moi.

7. Je ne porte aucune attention a la douleur.

8. Je fais comme si elle n’était pas 1a.

9. Je m’inquiéte tout le temps de savoir si ¢a va finir.

10. Je repense & des moments agréables du passé.

11. Je pense & des personnes avec lesquelles j’aime étre.

12. Je prie pour que la douleur disparaisse.

13. J’imagine que la douleur est en dehors de mon corps.

14. Je continue comme si de rien n’était.

15. Je fais quelque chose que j’aime comme regarder la télé
ou écouter de la musique.

16. J’ai I'impression de ne plus pouvoir supporter la
douleur.

17. J’ignore la douleur.

18. Je compte sur ma foi en Dieu.

19. J’ai 'impression de ne plus pouvoir continuer.
plusp

20. Je pense aux choses que j’aime faire.

21. Je fais comme si la douleur ne faisait pas partie de moi. ‘
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Annexe 9 : Feuille de suivi de Wattrelos

LOMBALGIES CHRONIQUES

Recueil des données — Autres consultations

Date :

Nom - Prénom : Age:
Situation de famille :

Profession :

» Estimez vos douleurs de dos aujourd'hui :

(échelle visuelle analogique de 0 @ 100 mm, @ mesurer en mm)
| |

I |
Absence de douleur douleur la plus extréme imaginable

» Estimez votre amélioration clinique par rapport aux douleurs d'avant stage :

o } — 100
Absence d’amélioration amélioration totale
o Actuellement, pratiquez-vous une activité sportive ? 0 our O NON
si oui, quel sport : combien d'heures par semaine ? ...
o Effectuez-vous vos exercices d'étirement ? O our (J NON combien de fois par

SEMAINe ...

o Effectuez-vous vos exercices de renforcement ? OJour ONON
combien de fois par semaine ...

o Avez-vous des troubles du sommeil ?  jamais a parfois O  souvent(d réguliérement

O

» Prenez-vous des somniféres ? jamais O  parfois 0  souvent(J réguliérement

0

» Estimez votre qualité de vie :
(échelle visuelle analogique de 0 @ 100 mm, a mesurer en mm)

nas dn tant satisfaisante trés satisfaisante
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Travaillez-vous actuellement ? O our date de reprise : .o

O NON O arrét de travail depuisle : .
O chémage depuisle : oo
O retraité
(3 handicapé
(3 sans profession
O invalidité depuisle : ...
O autre :

Eprouvez-vous des difficultés financiéres ? 0 our 0 NoN

Avez-vous eu des arréts de travail pour le probléme de dos depuis la derniére consultation ?

O our J NON
si oui, nombre de jours ... -

S'agissait-il d'un accident de travail ? (J OUI 0 NoN

Depuis la derniére consultation chez nous, avez-vous consulté le médecin (généraliste ou spécialiste]
pour des problémes liés a vos douleurs du bas du dos (par exemple : prescription de médicaments, de
kinésithérapie, bilan radiologique, d'arrét de travail ...) 2  [J OUI (J NON

Si oui, combien de consultations ? ...................

Depuis la derniére consultation chez nous, avez-vous été hospitalisé pour des problémes de dos :
O our O NoN

Estimez votre capacité & reprendre :

votre travail au méme poste :

| |
¥ |
impossible sans aucun doute

votre travail au méme poste mais aménagé :
| |

W |
impossible sans aucun doute

une activité professionnelle quelle qu'elle soit (autre travail ):

oo » I
impossible sans aucun doute
Satisfaction au travail :
| |
trés mauvaise excellente

Relation avec la hiérarchie :

| |
trés malivaise excellente

Relation avec les collégues:

j « |
trés mativaise excellente
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Annexe 10 : Feuille d’évaluation des ateliers de Cambrai

« Nom de Patelier »

1. Comment jugez- vous le déroulement de cette séance d’Education Thérapeutique :

Trés Trés Sans
Satisfaisant | Satisfaisant | Insuffisant Insuffisant | Opinion Commentaires

Durée de la
réunion
Clarté des
explications
Qualité des
outils
pédagogiques
Réponses aux
questions
posées
Ambiance
durant cette
réunion
Qualité de
I'intervenant

2. Aviez-vous des questions & poser concernant le théme abordé ?
O OQui
0 Non

Si, oui les avez-vous posez ?

0 Oui
O Non
Si oui, avez-vous eu une réponse satisfaisante ?
O Oui
O Non

3. Laséance vous a-t-elle paru interactive : discussion ouvert entre vous et les intervenants, et
entre vous et les autres patients ?

.....

4. Avez-vous appris des choses durant cette séance
0O Oui
O Non

5. Autres commentaires ?

Clinique Saint Roch- Allée Saint Roch- 59400 CAMBRA!
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sociétés développées. L’ETP permet aux patients d’acquérir les connaissances
permettant une meilleure prise en charge de leur maladie, et elle peut compléter les
programmes de reconditionnement de ces patients. Nos objectifs étaient d’évaluer
les pratiques d’éducation dans la région Nord-Pas-de-Calais et d’évaluer les
possibilités de développer un programme d’éducation commun.

Méthode : Nous avons étudié 8 centres de la région dont 6 participants au réseau
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