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Objectifs du cours

Connaitre les enjeux meédico- socio —économique de la lombalgie commune.

Appliquer a travers cet exemple les notions apprises lors des précedents
cours ( Evidence based médicine, éducation thérapeutique, partenariat

patient, prise en charge intégrée, intelligence artificielle et évolution
technologique)



PLAN

Définition de la lombalgie commune
Prévalence & impact

lllustration par un exemple de patiente qui a mal au dos
Enjeux médicaux et enjeux dans la relation thérapeutique

Messages essentiels



Définition de la lombalgie commune

Douleur dans le bas du dos d’intensite et d’étendue variables qui ne comporte
pas :

- de signes d’alerte (« drapeaux rouges ») qui orientent vers une pathologie
spécifique (infectieuse, inflammatoire, traumatique ou néoplasique)

-ni une atteinte neurologique étendue

Elle constitue la cause la plus fréquente des lombalgies (90%).
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Fig. 2| Vertebral anatomy. Although most patients with low back pain lack a discernible pathology that accounts for the
pain, in extremely rare cases, damage to several structures within the vertebral column, including the facet joint,
intervertebral disc, endplate or spinal nerves, can lead to back pain. Damage to these structures includes traumatic injury,

inflammation or infection.

Vlaeyen JWS et al. Nature Review 2018;4:52
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Epidémiologie de la lombalgie

Vlaeyen et al. Nat Rev Dis Primers 2018;4:52



Prevalence et impact de la lombalgie

Touche environ 80% de la population, au moins une fois dans sa vie.

Prévalence variable en fonction de I'age avec un maximum entre 40 et 60 ans.
Prévalence plus importante chez les femmes et dans les différents groupes d'ages
Une des causes principales d’incapacité (disability) dans le monde.

Elle est souvent associée a une perte de productivité au travalil

Représente une charge économique énorme pour les personnes et les sociétés.

Selon 'OMS :En 2020, 619 millions de personnes dans le monde souffraient de
lombalgie et on estime qu’elles seront 843 millions d’ici a 2050, en grande partie sous
I’effet de la croissance démographique et du vieillissement .
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Prévalence et impact

DALY= Disability Adjusted Life Years = AVI:
Mesure la perte de qualité de vie liée a la santé

(0= santé parfaite; 1 = mort)

Mesure mortalité précoce & incapacités liées aux invalidités

DALY

Disability Adjusted Life Year is a measure of overall disease YLD YLL
+

burden, expressed as the cumulative number of vears lost due to y . o . . y, s yag
e, CRpT ¢ cnmmEe e ) L Years Lived with Disability Years of Life Lost

ill-health, disability or early death

»

Expected

Early death life years

Healthy life Disease or Disability

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics



) World Health
Organization

GHO Home

Health Topics v

Countries v

Newsroom v Emergencies v About WHO v

Indicators Countries Data APIv Map Gallery Publications Data Search
Country Year Sex Age
Switzerland A 2021 A Total A All ages
Toggle DEATHs/DALYs @ Download with OData API

Ischaemic heart disease

Back and neck pain

CovID-19

Falls

Diabetes mellitus
@
5
o
Q

Trachea, bronchus, lung cancers

Alzheimer disease and other dementias

Stroke

Depressive disorders

Self-harm

=
(=]
=
=

400 600 800 1000 1200
DALYs per 100,000 population

1400 1600 1800 2000



Tableau 1.
Colt de la lombalgie en Suisse en 2005

PIB : produit intérieur brut.

Rev Med Suisse 2014; volume 10. 970-973

Codits humains (montant de la perte de gains) 0 milfard
milliards

Coits de friction (temps nécessaire a lemployeur | de francs suisses
pour récupérer la productivité antérieure)

Collt global pour I'économie helvétique 1,64 2,3% du PIB
70% des colts directs provoqueés par 0% de la population concernée

73,4% de perte de productivité provoquée par 5% de la population
concernee



Objectif du systeme de sante Suisse

Augmenter le nombre d’'années vécus en bonne santé et

améeéliorer les conditions de vie des individus malades et
diminuer l'incapacité.

Observatoire suisse de la santé
e

Lasanté en Suisse —
Le point sur les maladies
chroniques

Rappaort national sur la santée 2015
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Exemple de la lombalgie commune

e Patiente de 38 ans, connue pour une hypertension artérielle (HTA) bien controlée

e Mariée, 2 enfants en bas age, sédentaire, employée grand magasin.

e Consulte son médecin pour des lombalgies modérément invalidantes depuis 3 mois
(efforts inhabituels suite a WE a la montagne)



Exemple de la lombalgie commune

e La consultation est rapide (elle affirmera méme que le médecin n’a pas examiné le
dos), prescription d’'un antidouleur et conseil de prendre un peu de repos

e Pas d’effet favorable des médicaments mais brilures dans I'estomac. Apres 3
semaines, sur conseil d'une amie, elle consulte un chiropraticien. Evolution
rapidement favorable



Exemple de la lombalgie croniqcee cCOMmune

Durant 5 ans, plusieurs épisodes et consultations avec chiropraticien, évolution
favorable en gq semaines

Consultation chez le médecin traitant épisode persistant >10 jours qui s’aggrave
(charge au travail ?). Arrét de travail. Le chiropraticien a évoqué la possibilité d’'une
hernie discale. IRM est prescrite

Rapport IRM indique une hernie discale au niveau L4-L5. Le radiologue propose une
infiltration car médicaments oraux pas efficaces

5 infiltrations (foraminale, épidurales, facettaires), effets au mieux transitoires (50%
J, douleur durant 7-10 jours)



Exemple de la lombalgie cronicee COMmMune

e Adressée a un neurochirurgien pour avis: pas d’irritation nerveuse, pas
d’intervention mais releve qu’une intervention ultérieure est probable en raison de
la discopathie

* Prescription de physiothérapie, la patiente va recevoir fango & massages (18
séances). Peu d’évolution, pas de reprise professionnelle

* Re-adressée au neurochirurgien car les symptomes durent > 6 mois avec
handicap fonctionnel. Une fixation (spondylodese) L4-L5 est décidée.



Exemple du failed-back surgery syndrome

e 3 mois apres intervention: 15-20% . douleur, pas de changement des
capacités fonctionnelles

* Adressée a une consultation multidisciplinaire pour prise en charge
d’un failed-back surgery syndrome

§ -
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Facteurs d’influence de la lombalgie
commune

Evolution aprés un 1€ épisode:

90% évolution favorable dans les 6-12 semaines

10% évoluent défavorablement

Maher C et al. Lancet 2017;389:736-47

Pendant des années, elle fait plusieurs épisodes avec une évolution favorable en quelques jours




Facteurs d’influence de la lombalgie

J |I
Biophysical factors | \ Comorbidities

Expérience
] douloureuse 'J//"
n
Genetic factors H an dl ca pS Social factors

—hs

/" Psychological factors B .

Contributeurs de la lombalgie & invalidités

Les inputs nociceptifs comprennent tous les facteurs non-spécifiques & les
facteurs spécifiques tels que fracture, infection, cancer, ou compression
neurologique par exemple

Hartvigsen et al. Lancet 2018;391:2356-67

Pendant des années, elle fait plusieurs épisodes avec une évolution favorable en quelques jours




ALERTES ROUGES

Biomédical Pt cibatiiiing
Age <20 ans ou > 56 Fausses croyances sur l'otat b dowlour,
ATCD traumatisme violent, douleur constante, progressive, & nocivite
non mecanigue, dovlewr dorsale "Sentiments: nquictude, dotusse,
ATCD médicalx de tumeur, utiisaion prolongée de corticoxdes, anxides, dépression, incertitude sur e futr
toxicomanie, Immunosuppression, infection * Comportement : pewr du motvement
HIV, atération de l'état général « Fla S » description de sympiomes axeimes,
Symplomes neurologiques éendus g stmtdgies de coping passives
Deformation rachicienne (equilibre sagital 7)

ALERTES BLEUES ALERTES NOIRES

travail contexte
Incomprehension entre tous les acleurs

Charge physique de travail elevee (patent, employewr, medecin)
Incapacite de modifier le travall Compensation financiere
Stress au travail Croyances de lentourage
Insatisfaction au traval Isolement sociel
faible espokr de retour au raval Politique de l'entreprise inadaptée
Crainte d'une nouvede blessure Retard dans les processus

Douleurs, Volume 19, Issue 3, June 2018, Pages 121-132



https://www.sciencedirect.com/journal/douleurs-evaluation-diagnostic-traitement/vol/19/issue/3
https://www.sciencedirect.com/journal/douleurs-evaluation-diagnostic-traitement/vol/19/issue/3
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Fig. 2. Le modele du catastrophisme d’apres Pincus et al. [37].

C. Nguyen et al. / Revue du Rhumatisme 76 (2009) 537-542



Quelles sont les recommandations de bonnes
pratiques selon la littérature?



—— Prise en charge non medicamenteuse .

Avant dernvisager une prse en charge non medicamenteuse, le diagnostic meéedical de lombalgie commune doit

*exercice physique est le traitement prirfcifig >permettant une évolution favorable de la lombalgie commune

Tableau 1. Prises en charge non medicamenteuses indiquées ou possibles en cas de lombailgie commune.
Différentes prises en charge peuvent &tre associées.

I | Modalités
Promiere Autogestion €1 reprise des activilés Indiguées
Sk quotidiennes [y compris la reprise {arade B)
précoce de M'activité professionnelle
si possible)
Activités physiques adaptées Indigquées Activité progressive et fractionnée selon la préférence du
et activités sportives {grade B) patient.
Kinésithérapie indiguée Chez les patients présentant une lombalgie chronique ou
{grade B) a risque de chramicité.
Deuxicome Education % Ia neurophysiologie Indiquée Chez les patients présentant une lombalgie chronique ou
- de la douleur (a} {AE) a risque de chronicité.
intention
Techniques manuelles (manipulations, Possibles Uniguement dans le cadre d'une combinaison
mobilisations) {grade B) multimodale de traitements incluant un programme
d'exercices supervises.
Interventions psychologiques Possibles Uniguement dans le cadre d'une combinaison
type TCC {grade B) multimaodale de traitements incluant un programme
d'exercices supervisés | par un professionnel ou une
équipe formés aux TCC de fa douleur.
Troisieme Programme de réadaptation Possible Chez les patents présentant une lombalgie ou une
fnt ti pluridisciplinaire physigque, {grade B} douleur radiculaire persistante, en présence de facteurs
FresHRe— psychologigue, sociate (b) et de risque psychosociaux faisant obstacle 3 leur
professionnelle rétablissement, ou en cas d'échec d'une prise en charge
acrive recommandée.
A moduler en fonction de la situation médicale,
psychosociale et professionnelle du patient.

TCC - technigues cognitivo-comportemeniales | (3) ; 1B) il est recommandd que

ies programmes CoOm porion? gos exercioes actifs sup-crvzsts_ unec nppfochc mu!ndnscnphnaun: dcs YCC «t des mesures d* ocdre socnal

Chez loes patients présentant unc lombalgic chronique ou & risque de chroniciteé :
prisc en charge par kinésithérapic
La réalisation d'exercices thérapeutiques adaptés a la situation clinique, enscignée par un kinésithérapeute, puis
poursuivie a domicile, est recommandée (grade B)
Le kinésithérapeute participe a 'éducation du patient (réassurance, lutte contre les peurs €t crayances,
sensibilisation aux bienfaits de "activité physique) dans le cadre d'une prise en charge bio-psycho-sociale (AE).
La réalisation de Ia kinésithérapic doit faire appel 3 Ia participation active du patient (grade B).

l-cs thﬁ,apics passivcs . ol T i e B L iBTIT o B e T VK B s BB VB i BT sl R e V1B VAT e
la lombalgie (AE). HAS Fiche mémo
PIALITE ALIECHIMITE 30 mAariv i Prisc P & chargc

—_— du patient présentant

une lombalgie coMmMmune
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MEDECINE AMBULATOIRE

Nouvelles recommandations de prise en charge
des lombalgies communes en cabinet. «Stop pain

without drugs»

oan Perret |, Stéphans Gensvay | Tatiana

e

Resume

La médecine dite des 4P, préventive, prédictive, participative et personnalisée, a influencé les

derniéres recommandations de prise en charge des lombalgies communes. La prise en charge de ces

derniéres en phases aigug, subaigug et chronique

facteurs de risque, son pronostic et le respect de

se base sur le profil de chague patient avec ses

ses préférences, en valorisant une approche

intégrative. Des la premigre consultation, il est important d'identifier des facteurs de pronostic

moyen a mauvais dont la kinésiophobie et la recherche de fausses croyances gréce & une anamnése

détaillée. Les approches non pharmacologiques sont plus efficaces et ont moins d'effets secondaires

que les médicaments. La réassurance et 'éducation thérapeutique sont les ingrédients d'une bonne



Liste «Top 5»

La Société Suisse de Rhumatologie recommande de ne pas pratiquer les tests ou

de prescrire les traitements suivants:

1 Ne pas rechercher des anticorps anti-nucléoproté-
ines spécifiques sans au préalable un test de dépistage
positif pour des anticorps antinucléaires (ANA ou FAN)

et sans suspicion ¢ pour une maladie a médiati
immunitaire.

4

Les tests pour les anticorps (AC) anti-nucléoprotéines spéci-
fiques (y compris les anticorps dirigés contre 'ADN double

brin, Smith, RNP, SSA, SSB, Scl-70, centromére) sant habituel-

lement négatifs si I'ANA est négatif. Les exceptions incluent
I'ACanti-Jo1, qui peut étre positif dans certaines formes de
myosite, ou parfois, les anti-SSA, dans le cadre du lupus ou du
syndrome de Sjogren. Il faut éviter de procéder 3 un panel
d'auto-AC sans suspicion clinique bien étayée, le choix des
auto-anticorps doit plutét étre orienté par la maladie spéci-
fique considérée [6-8]

2 Ne pas rechercher la maladie de Lyme comme cause
des symptomes musculo-squelettiques aspécifiques.

Les manifestations musculo-squelettiques de la maladie de
Lyme comprennent de bréves crises d'arthralgie ou des
épisodes intermittents ou persistants d'arthrite, dans une
ou quelques grosses articulations, typiquement le genou.
Enl'absence de ces caractéristiques cliniques, effectuer des
tests pour lamaladie de Lyme augmente la probabilité de
résultats faussement positifs, pouvant entrainer des traite-
ments inutiles. Les arthralgies ou myalgies diffuses ouune
fibromyalgie isolée ne sont pas des critéres devant faire évo-
quer une maladie de Lyme & manifestation musculo-sque-
lettiques.[9-12]

logie

3 Ne pas effectuer des IRM des articulations périphé-
riques pour suivre une arthrite inflammatoire.

Les donnéesissues de la recherche concernant ['utilisation de
I'IRM pour le diagnostic et le pronostic de la polyarthrite rhu-
matoide sont actuellement insuffisantes pour justifier I'utilisa-
tion généralisée de cette méthode dans la pratique clinique.
Bien que la présence d'un cedéme osseux mis en évidence par
IRM puisse étre prédictive de |'évolution de dommages struc-
turaux articulaires dans certaines populations de PR, 'utilisa-
tion systématique de I'IRM n'est pas justifiable par rapport &
un suivi clinique habituel, qui comprend I'évaluation de I'acti-
vité clinique de la maladie et la radiographie standard.[13-15]

Rhumato-

Ll Ne pas répéter systématiq les analy

Ne pas prescrire d’analgésiques opiacés pour des

densitométriques DXA plus d’une fois lesdeuxans.

Le dépistage initial de 'ostéoporose doit étre effectué confor-
mément aux recommandations cliniques en vigueur. L'inter-
valle optimal pour répéter la densitométrie (DXA) est incer-
tain, mais comme les changements de densité osseuse sur
des intervalles plus courts sont souvent plus petits que I'er-
reur de mesure de la plupart des scanners DXA, des évalua-
tions plus fréquentes (p.ex., <2 ans) ne sont pas nécessaires
chez laplupart des patients. Méme chez les patients a risque
élevé recevant un traitement médicamenteux contre |'os-
téoporose, les changements du DXA ne sont pas toujours
corrélés 3 la probabllité de fracture. Par conséquent, le DXA
ne devrai étre répété que sile résultat influengait la prise en
charge clinique ou si des changements rapides de la densité
osseuse sont attendus. Des données récentes suggérent
également que les femmes en bonne santé, dgées de 67 ans
et plus, avec une masse osseuse initiale normale, n"auront
probablement pas besoin d'un test DXA supplémentaire avant
dix ans, pour autant que les facteurs de risque d'ostéoporose
ne changent pas significativement.[16,17]

balgies pécifiques.

|l n'existe actuellemen vidence en faveur de la pres-
cription d'analgésiques opiacés pour les patients souffrant

de lombalgie aigué non spécifique, et seul un soulagement
modeste de la douleur a été démontré avec les analgésiques
oploides chez les personnes souffrant de lombalgies chro-
niques. De plus, il existe des inquiétudes grandissantes quant
aux effets indésirables des opioides, y compris des surdosages
et des décés. La prise en charge de la lombalgie chronique
comprend en priorité des traitements non pharmacologiques
et, en cas d'échec, untraitement pharmacologique par des
anti-inflammatoires non stéroidiens, tandis que les opioides
faibles devraient étre limités seulement en troisiéme infen-
tion.[18-20]

Références
Pour plus d'information, une liste de littérature et de réfé-
rences est disponible sous: www.smartermedicine.ch



Dés la 1 consultation ...

* Formation durant les études de médecine

- peu d’heures dédiées (idem pour dépression, anxiété, démence ou migraine par exemple !)
- nombreuses croyances erronées

e Difficultés de la formation continue

- physiothérapie active & activités plutot que médicaments et repos

* Difficultés pour les médecins de suivre les recommandations
- médecine fondée sur des preuves: repos = contre-indiqué

 Attentes du patient

- représentations de la maladie
- partenariat avec les soignants

- temps a disposition pour écouter/décrypter/expliquer/exam physique = mis a mal !

Peu d’examens cliniques, prescription d’un antalgique, de repos, de physio de type fango &

massages. Consultations chez un chiropraticien puis chez un neurochirurgien



Effets déléteres des professionnels

Traitement de la lombalgie commune

efficaces inefficaces
Rassurer Repos
|dentifier les yellow, black and blue flags massages
Rester actif, bouger électrothérapie

ceinture lombaire
semelles
infiltrations colonne vertébrale

Prise en charge inter-disciplinaire opiacés

La patiente est mise au repos, elle va recevoir 18 séances de physiothérapie (fango, massages)




2¢me ot consultations suivantes

Inquiétudes sur I'évolution et possible existence hernie discale, prescription IRM




Bénéfices limités de I'imagerie
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Brinjikji et al. Am J Neuroradiol 2015;36:811-816

Le chiropraticien a évoqué la possibilité d’une hernie discale. Une IRM est prescrite




Bénéfices limités de I'imagerie

- lombalgie commune -

L'imagerie ne permet pas de prédire I'évolution

Steffens et al. Eur J Pain 2014;18:755-65

L'imagerie ne permet pas d’identifier fiablement ceux
qui vont répondre a un traitement donné

Steffens et al. Eur Spine J 2016;25:1170-87

Le rapport IRM indique une double discopathie et une hernie discale paramédiane droite




Effets deléteres des représentations

e Représentations des patients

- hernie discale = danger, chaise roulante

- déchirure discale = ne pas bouger

- disque desséché, noir = forcément douloureux, mort
- arthrose = dge, processus irréversible, inéluctable

~ dos fragile = ne pas bouger

Darlow, Eur J Pain 2012;16:3-17
Darlow, BMJ Open 2014;4:e004725

Le rapport IRM indique une double discopathie et une hernie discale paramédiane droite




Effets déléteres de |'imagerie (lombalgie commune)

* I durée du handicap fonctionnel
e /] gravité handicap fonctionnel a 12 mois

Graves et al, Spine 2012;37:1708

e I examens complémentaires

e ‘I chirurgies non-nécessaires

e /P colts

Srinivas et al. Arch Intern Med 2012;172:1016

Le rapport IRM indique une double discopathie et une hernie discale paramédiane droite




Il est important d’expliquer au patient U’absence de corrélation
systématique entre les symptomes et les signes radiologiques. Il est
recommandé d’expliquer et de dédramatiser les termes médicaux et

techniques des comptes rendus d’imagerie (AE).

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE Pnse en Charg€

— du patient présentant

une lombalgie commune
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Effets mitiges des professionnels

1. Infiltration épidurale ou foraminale
* pas d’effet dans la lombalgie commune
 effet positif court terme chez patients sélectionnés ++

2. Infiltration facettaire
e aucune efficacité démontrée !

trés nombreuses références !

La patiente va recevoir 5 infiltrations (foraminale, épidurales, facettaires), pas d’effet




Effets mitigés des professionnels

(résultats de la chirurgie pour divers problemes du rachis, du genou ou de la hanche)

. Pre
N 12 months postoperatively

hernie discale

déformation 0{ |
vertebre origine 2 B gllsseme_nt.
dégénérative w o vertgbr,al 9ng_me
. 2 dégeénératif
sténose du o 69 I t
canal rachidien S i remp acemen
i _ & 4 prothése genou
defqrmgtlgn § ,
rachis origine £ 5 | remplacement
dégénérative s prothése hanche
0- - :

DegDef SS DegSeg DH DegSpon TKA  THA

‘Si vous deviez vivre le reste de votre vie avec les

symptémes actuels, comment vous sentiriez-vous ?’
[évaluation entre 10 = tres insatisfaisant et 0 =tres satisfaisant]

Mannion et al. Eur Spine J 2018;27:778-88



Comment améliorer la prise en charge et
diminuer le risque de chronicisation?

Changement du paradigme culturel avec patient partenaire (patient acteur et
impliqué dans sa prise en charge)

Intégration du concept biopsychosocial dans la prise en charge.

Etre attentif aux attentes du patients et a ses émotions et valider les plaintes
(programme PTP= plus du temps pour les patients aux HUG).

Agir en interdisciplinaire et bien communiquer entre différents intervenants

Formation médicale++++ (éducation thérapeutique, évidence based medecine)



Approche interdisciplinaire = pierre angulaire de la prise en
charge

* Prise en charge de la Kinésophobie: le concept anatomique ostéo-articulaire est remplacé
par celui d’'une atteinte fonctionnelle dynamique chronique sous forme de troubles
musculaires posturaux.

* but étant d’'améliorer la confiance corporelle a travers différentes interventions
* Approches physio thérapeutiques

* Approches ergo thérapeutiques

* Approches psychologiques

* interactivité dynamique entre les thérapeutes de groupe et patient avec comme
dénominateur commun : « complémentarité, synergie, coordination et évaluation ».

Rev Med Suisse 2017; volume 13. 1296-1299

La patiente est adressée a la consultation intertidisciplinaire




Aux HUG, programme interdisciplinaire (Steiner et al, Swiss Med
Weekly 2013)

Evolution plus mitigée des douleurs

Evolution favorable de la capacité fonctionnelle
e Augmentation de |la capacité professionnelle (6 mois)
* Maintien capacité professionnelle a 12-18 mois



Efficacité d’'un programme sociétal ?

* Prévention: campagnes de publicité
- e.g. Australie, France
- nouveaux medias
 Modeles de soins
- Cibler les populations a risque de chronicisation

- Limitation du remboursement de certaines techniques (e.g. Pays-Bas,
Grande Bretagne)

- Implication des employeurs et des caisses de compensation (e.g. Pays-
Bas)
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Lombalgie Chronique et Education thérapeutique

Approfondir les connaissances sur cette pathologie
Relayer les fausses croyances
Rassurer pour aider a éviter la kinésiophobie et reprendre la fonctionnalité

Entretenir une activité physique :

o LES ETAPES DU PROCESSUS
Apprendre a gérer la douleur D'EDUCATION THERAPEUTIQUE
Rendre le patient actif de sa prise en charge. =12 1.Comprendre

TR Ly

@\ Comprendre la situation et la perspective
| J delapersonne vivant avec la maladie
— chronigue et dans sa globalité,

} 2. Co-construire les objectifs
\ Co-construire les objectifs avec la

personne.

:.1—:? 3. Planifier
. —%' Aider la personne 2 élaborer un plan
A= |

thérapeutique personnalisé.

/~{} 4 Mettre en ceuvre
ARV }j Mettre en ceuvre le plan d'action ;

N\ 7 :
2 & accompagner, ajuster, orienter,

5. Evaluer
1 Evaluer et valoriser les progrés, s'adapter
aux changements de circonstances.



Lombalgie Chronique et Education thérapeutique
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Efficacité fonctionnelle de I'éducation
thérapeutique dans la lombalgie chronique
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Education thérapeutique dans la lombalgie chronique : impact a
2 ans

S, Abouzakham S. Poughin Jardin *, O, Vittecoq ., T. Lequercé

! thumatologie, CHU de Rowen, Rounn

? Gervice de Rhumatologin, CHIIL de Rowon, Rooan

7 humatologie, Centre Hospitalier Universitaire Rouean, Rounn

“Autsur correspoadant.

Résume

Introduction

Maotériels et méthodes

W ns conduit une dtude de « Orte ratroespectivye monocentrigue au HU da Rouven avec des
patients atteints de lombalgie Nnoonigques et ayant participd a un programme o education thérapeutigue

Conclusion

Chez les patients lombalgiques chroniques,
I'association de I'ETP a la rééducation
fonctionnelle apporte un effet bénéfique
en diminuant les douleurs et en améliorant
la capacité fonctionnelle



La pratique individuelle

LOMBALGIES d’exercices
COMMUNES AIGUES

Bougez pour soulager voire mal de dos ) S
En parallele de vos séances de physiothérapie, devenez acteur ou

actrice de votre guérison et pratiquez une activité physique. Cette
démarche est essentielle pour obtenir un rétablissement rapide. Par
exemple, vous pouvez faire plusieurs fois durant la journée les exer-
cices suivants.

Pont fessier

Couchez-vous sur le dos, les genoux fléchis. Elevez vos hanches
du sol en contractant vos fessiers jusqu'a ce que votre tronc soit en
ligne avec les jambes. Revenez en position initiale et répétez 10 fois.

Marche sur place,
genoux hauts

Tenez-vous debout avec
les pieds a la largeur

des hanches. Marchez
sur place en levant les
genoux. Gardez le corps
droit durant les 5 minutes
d'exercice.

Hopitaux
Universitaires
Genéve



Lombalgie chronique et médecine intégrative

Medecines complementaires
et lombalgies: que dit
la literature scientifique?

Drs EZEONORE AVENY' CHANTAL BERNA” et PERRE-TES R0DCADY"

R Mo Safse 2007, 13 13003

IMPLICATIONS PRATIQUES

m Le médecin devrait s’enquérir du recours aux médecines
complémentaires de ses patients souffrant de lombalgies, tant
aigués que chroniques

m Le role du médecin de famille est d’accompagner ses patients
dans leur démarche de soin, incluant les thérapies complémen-
taires

m Lombalgies aigués: des méta-analyses ont montré un effet
favorable de 'acupuncture, du massage thérapeutique et de
lostéopathie. D’autres thérapies, comme le Pilates et le yoga, ont
également montré un effet favorable, mais demandent a étre
validées plus largement

® Lombalgies chroniques: des méta-analyses sur 'acupuncture;
stéopathie, le yoga et le tai-chi ont montré un effet bénéfiqu
La médita i i “ 5 age
thérapeutique, la méthode Alexander, le Pilates et certaines
plantes (Salix alba, Harpagophytum procumbens et Capsicum)
auraient des effets positifs, mais d’autres études sont encore
nécessaires




Lombalgie et intelligence artificielle?
Pubmed ® low back pain and antificial intelligence] X
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[[] Effects of an Artificial Intelligence-Assisted Health Program on Workers With
1 Neck/Shoulder Pain/Stiffness and Low Back Pain: Randomized Controlled Trial
Cie Anan T, Kajiki S, Oka M, Fujii T, Kawamata K Mo K Matsudaira K.

<& IMIR Mhealth Unealth. 2021 Sep 24:2(3e27535. doc 10.2196/27535
PMID: 34555054 Free PMC article Chirucal Tnal
BACKGROUND: Musculoskeletal symptoms such as neck and shoulder pain/stiffness and low back pain
O,, Sdmafe - are common health probiiems in the working populaton, ..OSJECTIVE: This study aimed to evaluate the
1988 2026 Improvements in musculoskeletal symptoms in workers wit .,
VLICATION DATE [[] Effect of an Artificial Intelligence-Based Self-Management App on
) 1year 2 Musculoskeletal Health in Patients With Neck and/or Low Back Pain Referred to
= cne  Specialist Care: A Randomized Clinical Trial,
() 5years Marcuzn A Nordstogs AL Bach K. Aasdahd L Nilsen TIL, Bardal EM, Eclderme NG, Falkener Bertheuszen
() 10 years G. Marchand GH, Gismenak & Mark P),
( - Custom Ramge IAMA, Netw Open. 2023 Jun 1:6{6kp2220400. dot 10,100 jamamnetworkopen 2023 20400,
PMID: 37368401 Free PMC artidle Clirncal Trial
TEXT AVAILABILITY IMPORTANCE: Self-management i 3 key element in the care of persistent nack and low back pain,
Individually tailoced self-management support delivored via a smartphone app n a specalist care setting
] Abstract has not been tested, .CONCLUSIONS AND RELEVANCE: In this ..
| Free full text
1 Full text [] Artificial Intelligence and Computer Vision in Low Back Pain: A Systematic
3 Review
ARTICLE ATTRIBUTE e D'Antoni F, Russo F, Ambrosio L Vollero L Vadakd G. Mecone M, Papalia R Denaro V.
Int | Environ Res Public Health. 2021 Oct 171820510909, dot 10.3 perph182010903

T ] Associated data PMID: 34622647 Free PMC artide

Chronic Low Back Pain (LEF) 5 3 symptom that may be caused by several diseases, and it is currently the
leading cause of duabsdkty worldwde. ..The search strategy was set as the combinaticns of the following



Lombalgie et avancées technologiques

CUSINEDIGITALE
Une thérapie en réalité virtuelle pour traiter la
lombalgie chronique recoit Iautorisation de la
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About WHO ~

WHO releases guidelines on
chronic low back pain
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The personal and community impacts and costs associated with LBP are particularly high for people who
experience persisting symptoms. Chronic primary LBP referring to pain that lasts for more than 3 months that
is not due to an underlying disease or other condition - accounts for the vast majority of chronic LBP
presentation in primary care, commonly estimated to represent at least 90% of cases, For these reasons, WHO
is issuing guidelines on chronic primary LBP.

"To achieve universal health coverage, the issue of low back pain cannot be ignored, as it is the leading cause
of disability globally,” said Dr Bruce Aylward, WHO Assistant Director-General, Universal Health Coverage, Life
Course, "Countries can address this ubiquitous but often-overlooked challenge by incorporating key,
achievable interventions, as they strengthen thelr approaches to primary health care."

With the guidelines, WHO recommends non-surgical interventions to help people experiencing chronic
primary LBP. These Interventions Include:

= education programs that support knowledge and self-care strategies;

* exercise programs;
some physical therapies, such as spinal manipulative therapy and massaqge;
psychological therapies, such as cognitive behavioural therapy; and

= medicines, such as non-steroidal anti-inflammatory medicines.

elines outline key principles of care for adults with chronic primary LBP, recommending thati

be holistic, person-centred, equitable, non-stigmatizing, non-discriminatory, integrated and coordinated. Care
SHOT ‘ed to address the mix of factors (physical, psychological, and soclal) that ma
chronic primary LBP experience. A suite of Interventions rmay be needed to holistically address a person’s
chronic primary LBP, instead of single interventions used in isolation.




Lombalgie chronique commune: conclusions

* Un exemple des multiples impacts d’'une maladie chronique et une des causes
majeures d’incapacité dans le monde.

e Un défi pour tous (profanes, patients, employeurs, politiques, enseignants,
pluriprofessionnels de la santé)

* Concept biopsychosocial a intégrer pour la prise en charge pour diminuer le risque
de chronicisation et d’incapacité.

* Eviter cascades diagnostiques et thérapeutiques inutiles (smarter
medecine/choosing wiseley/less is more) et promouvoir I'activité physique.

* Des solutions existent: agir en interdisciplinaire en partenariat avec le patient.
* Formation médicalet++++ (éducation thérapeutique, évidence based médecine )

* Les avancées technologiques semblent étre prometteuses.

* Prévenir la chronicisation et l'incapacité sont des objectifs a viser.
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