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La lombalgie, considérée comme le mal du siècle, préoccupe à la fois le monde médical et le monde 
politique quant à ses causes, sa prévention et aux moyens thérapeutiques d’y remédier. Avec le 
développement de la recherche en santé, les prises en soins n’ont cessé d’évoluer, allant de la mise 
au repos à une activité physique soutenue et programmée, le tout plus ou moins accompagné d’une 
intervention psychosociale. Actuellement, les centres de rééducation et de réadaptation proposent des 
prises en charge rapides, intensives, pluridisciplinaires et le Centre de Rééducation et de Réadaptation 
Fonctionnelle (CRRF) l’Espoir de Lille-Hellemmes s’inscrit pleinement dans cette démarche.

Il est d’ailleurs le premier CRRF en France, en 1989, à avoir proposé à ses patients un programme de 
Restauration Fonctionnelle du Rachis (RFR), basé sur le reconditionnement physique, psychique et 
fonctionnel afin qu’ils reprennent le travail au plus vite. 
Avec le temps, ce programme n’est plus exclusivement centré sur des patients en arrêt de travail mais 
s’est élargi à toute la population qui souffre de lombalgie chronique. Pour cela, il a dû évoluer sur le fond 
et la forme.

Notre étude répond à une double problématique : la première est celle d’optimiser la prise en charge 
des patients, en réduisant le délai d’inclusion et la seconde est de répondre aux nouvelles directives de 
la Haute Autorité de Santé (HAS, 2016) relatives au développement de l’Éducation Thérapeutique du 
Patient (ETP) et des pratiques douces.

Ainsi, le programme actuel intègre le patient comme acteur principal de sa santé, d’une part en lui 
proposant des séances d’Education Thérapeutique du Patient (ETP), d’autre part en l’intégrant dans 
un groupe, enfin en lui proposant des tâches reproductibles en toute autonomie. C’est en 2017 que ce 
dernier remaniement est intervenu. Tout naturellement alors, s’est posée la question de l’efficience de 
cette dernière version du programme par rapport à la précédente. 

Cette étude est donc une comparaison du programme actuel, RFR2, au précédent, RFR1 : se valent-ils ? 
Les variables physiques sont-elles un bon indicateur de l’efficacité de ce type de programme ? Impactent-
elles le rapport du patient à sa pathologie ? La diversification des séances contre-balance-t-elle les effets 
des séances axées sur le reconditionnement physique ? 
Autant de questions auxquelles nous allons tenter de répondre à partir de l’analyse des données 
physiques (Sorensen, Ito shirado) et
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y Différences entre les populations RFR1 et RFR2

y Similitudes entre les populations 
RFR1 (jusqu’à 2017) et RFR2 (depuis 2017)



y La version 1 du programme RFR (RFR1) se constituait 
de la manière suivante :  
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y La version 2 du programme RFR (RFR2) :

Globalement, le RFR2 propose moins de séances de musculation, un arrêt de l’utilisation des machines 
isocinétiques, plus de pratiques cognitivo-comportementales et des séances qui se font désormais en groupe.
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Outils

y La version 2 du programme RFR (RFR2) :

y Paramètres retenus pour la comparaison 
RFR1 et RFR2 : 
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Résultats

y EFFICACITÉ DU RFR2 : 
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Comparaison RFR1 – RFR2

y Passations des tests et mesures : 



Pour les patients du RFR2, le ressenti vis-à-vis de la lombalgie chronique est significativement meilleur que ce soit à 
court ou moyen terme (à la sortie du programme et à 6 mois post-programme). Le patient est moins impacté sur les 
plans fonctionnels et qualité de vie (vie quotidienne, activités professionnelles et de loisirs, anxiété et dépression).
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y Comparaison RFR1 et RFR2 : 
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y Qualité de vie des patients RFR2



D’un point de vue général, comment pouvons-nous expliquer cette différence d’évolution entre les versions 1 et 2 
du programme RFR (RFR1, RFR2) à court terme ?

Premièrement, l’objectif principal de cette refonte de programme en 2017 était de répondre à la forte affluence de 
patients pour le programme lombalgique. Ceci est une réussite car le centre a réduit de moitié ou presque le délai 
d’inclusion, passant de 160 jours en moyenne pour le RFR1 (attente entre la visite de préadmission et le début du 
programme) à 90 jours pour le RFR2 (différence significative p=0.001).

CONCLUSION

Le second objectif était de mettre à jour le programme en y intégrant les nouvelles recommandations de l’HAS (2016) 
avec l’ajout de séances d’ETP ou de Qi-Qong et ceci a amené la suppression de tests et d’entrainements physiques 
sur machines isocinétiques. De plus,  ont été ajoutées pour le RFR2 des séances d’activité physique se faisant au sol 
et en extérieur dans l’optique que ce soit reproductible pour le patient. Le programme RFR2 a donc un impact plus 
multidimensionnel que la version RFR1 et est moins axé sur un travail physique et analytique sur machine. Ceci a en 
partie amené à des résultats sur le plan physique moins importants pour la population RFR2 comparativement à la 
population du RFR1.

Que faut-il retenir de cette comparaison et des résultats obtenus ?

1) Les deux versions du programme RFR sont efficaces à différents niveaux.  

2) Les mesures physiques ne sont pas exclusivement représentatives du niveau d’atteinte du lombalgique chronique. 
Le ressenti du patient est une variable importante à prendre compte (tests Eifel, Dallas, Québec).

3) La pratique d’activités en groupe porte de nombreux bénéfices et intérêts pour les programmes de type RFR en 
termes de motivation (Triplett, 1997 ; Meumann, 1904 ; Wheeler, 1966 ; Vallerand et Thill, 1993 ; George 1995 ; Deci 
et Ryan, 2002).  

4) Les séances au sol et l’ajout de séances cognitivo-comportementales auront permis de rendre efficace le RFR2 à 
moyen et long terme sur les plans physique et psychique des patients. On remarque des améliorations physiques 
certes moins importantes que le programme RFR1 à court terme mais avec un maintien égal sur le moyen terme.

5) Comme de nombreuses études, l’observance des patients post-programme est une limite à l’analyse scientifique. 
La cause de cette défection est multiple mais il reste nécessaire d’améliorer le suivi pour mieux se rendre compte de 
la réelle efficacité de ces programmes.
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