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INTRODUCTION

La lombalgie, considérée comme le mal du siecle, préoccupe a la fois le monde médical et le monde
politique quant a 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 a 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) I'Espoir de Lille-Hellemmes s'inscrit pleinement dans cette démarche.

Il est d'ailleurs le premier CRRF en France, en 1989, a avoir proposé a 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 arrét de travail mais
s'est élargi a toute la population qui souffre de lombalgie chronique. Pour cela, il a d( évoluer sur le fond
et la forme.

Notre étude répond a une double problématique : la premiere 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 I'Education Thérapeutique du
Patient (ETP) et des pratiques douces.

Ainsi, le programme actuel integre 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 taches 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 derniére version du programme par rapport a 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 I'efficacité de ce type de programme ? Impactent-
elles le rapport du patient a 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 a partir de I'analyse des données
physiques (Sorensen, Ito shirado) et
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A SIMILITUDES ENTRE LES POPULATIONS
RFR1 (JUSQU'A 2017) ET RFR2 (DEPUIS 2017)
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PROGRAMMES

4 LA VERSION 1 DU PROGRAMME RFR (RFR1) SE CONSTITUAIT
DE LA MANIERE SUIVANTE :
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4 LA VERSION 2 DU PROGRAMME RFR (RFR2) :

100 heures de pratique
Semaine 1,2 &3 Semaine4 &5
* Kiné individuel e Stretching
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psychomotricité (une fois sur deux)
ETP (vendredi a la place des autres

musculaire des membres inférieurs
Port de charge ou conseils
personnalisés

Globalement, le RFR2 propose moins de séances de musculation, un arrét 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

4 LA VERSION 2 DU PROGRAMME RFR (RFR2) :

%%\

Evaluations Douleur Fonctionnel et

musculaires vécu du handicap

; B *Echelle visuelle

isométrique analogique (EVA) | douloureux
(Huskisson 1974) *Quebec (Kopec et al., 1995)

*ITO (lto et al., 1996)

*Echelle d’Incapacité

Fonctionnelle pour
I’Evaluation des Lombalgiques
(EIFEIL), (Coste et al., 1993)

= Auto-questionnaire du Dallas
(DRAD), (Lawlis et al., 1989)

4 PARAMETRES RETENUS POUR LA COMPARAISON
RFR1 ET RFR2 :

u]a‘ur 'l Vécu du handicap

douloureux
sEchel

e Auto-questionnaire du
Dallas (DRAD), (Lawlis et
‘ al., 1989)
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COMPARAISON RFR1 - RFR2

A PASSATIONS DES TESTS ET MESURES :

TO-T1/T3mois/Témois
Le programme est-il efficace ?

Tests d’entrée

_ Tests de suivi

Tests de sortie
: —

e

T6 mois

T1-T3m/Té6m
Y a-t-il une amélioration continue
post-prise en charge ?

RESULTATS

4 EFFICACITE DU RFR2 :

Entre le début et la Entre la fin et le Entre le début et
fin du programme moyen et long le moyen et long
terme terme

Maintien pour
qguelques mesures et
baisse pour :

-Droit fémoral
-llio-psoas
-Ischio-jambiers
-Distance doigt sol
-Ito Shirado (flexion)
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pour:

-Ischio-jambiers

-Antéflexion pelvienne

et lombaire
-Droit fémoral

-Ito Shirado (flexion)
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4 QUALITE DE VIE DES PATIENTS RFR2

80,00 § §
§ S

70,00 e T
60,00 s

. 2
50,00 § S

ES [
40,00
30,00 5 |
T |
20,00 5
10,00 i T a
0,00 .
QUEBEC EIFEL Dallas AvQ  Dallas APL Dallas ANX Dallas SOC

BTO mT1 mT6ém

AVQ : Activités de la Vie Quotidienne ; APL : Activités professionnelles et
de loisirs ; ANX : Anxiété et dépression ; SOC : Sociabilité

§= Différence significative intra-groupe (p<0,05)

Pour les patients du RFR2, le ressenti vis-a-vis de la lombalgie chronique est significativement meilleur que ce soit a
court ou moyen terme (a la sortie du programme et a 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).

4 COMPARAISON RFR1 ET RFR2 :

A la sortie

le RFR 1 \est Une dégradation des
significativement tests  physiques
plus efficace sur le constatee plus
plan physique mais
similaire sur le plan

importante pour la
population RFR1.

du vécu du Tendance similaire a
handicap revenir a un état initial
douloureux pour les populations

concernant la variable
psychologique.

. J

i’l http://sherpas.univ-artois.fr o @SHERPASArtois 9



10

CONCLUSION

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) a court terme ?

Premierement, I'objectif principal de cette refonte de programme en 2017 était de répondre a 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) a 90 jours pour le RFR2 (différence significative p=0.001).

30 Délais entre la visite de pré-admission et le début du programme (mois)
n=448
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Le second objectif était de mettre a jour le programme eny intégrant les nouvelles recommandations de I'HAS (2016)
avec I'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. Cecia en
partie amené a des résultats sur le plan physique moins importants pour la population RFR2 comparativement a la
population du RFR1.

Que faut-il retenir de cette comparaison et des résultats obtenus ?
1) Les deux versions du programme RFR sont efficaces a 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 a prendre compte (tests Eifel, Dallas, Québec).

3) La pratique d'activités en groupe porte de nombreux bénéfices et intéréts 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 I'ajout de séances cognitivo-comportementales auront permis de rendre efficace le RFR2 a
moyen et long terme sur les plans physique et psychique des patients. On remarque des améliorations physiques
certes moins importantes que le programme RFR1 a 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 a I'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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