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Qui sommes nous?

- —
-3 -

Corentin Brunet,

Laura Leahu Julia Usina Sibylle Jean et ) :
Médecin Spécialiste Psychologue Ehlana Steinmetz Chrlstpphe Fauconnier,
e : . Charline Van Wessem
Médecin Physique Ergothérapeutes

Kinésithérapeutes
Revalidation (MPR) P



Cas clinique |

M, 45 ans

En arrét de travail depuis 1 an (magasinier/logistique/manutention)
Lombalgie et lombosciatalgie L5S1 gauche

Plan thérapeutique proposé par l'orthopédiste : discussion CSM a visée
chirurgicale.

Le patient arrive a la consultation MPR pré-CSM (Concertation Spine
Multidisciplinaire)




Cas clinique I

C, 48 ans

Arthrodese lombaire L3 a S1

En arrét de travail depuis 5 ans (secrétaire de direction)

Adressé en MPR par son médecin genéraliste car malgre la prise
en charge chirurgicale absence d’amélioration du syndrome
douloureux lombaire.




Cas clinique I

F, 28 ans

Arrét de travail depuis 1 an (technicienne de surface)

Adressée par son rhumatologue pour bilan et prise en charge

Lombalgie aspécifique présente depuis 2 ans, bilan rhumatologique fait,
absence de drapeaux rouges




Trajet de soins école du dos

Médecin

spécialiste

Prise de RDV \ Pl\lfssdizﬁig o
ar le patient .
P P Réadaptation
MPR
Médecin
genéraliste



Consultation MPR

Anamnese détaillée : douleur, limitation fonctionnelle/participation dans les activités socio-
professionnelles, familiales...

Examen clinique/locomoteur

Le schéma de marche, la marche sur les talons et les pointes ainsi que le relevage de la
station accroupie sans l'appui, la force musculaire, les réflexes ostéo-tendineux, la

sensibilité superficielle.

L'étage lombaire: attitude antalgique? bassin équilibré? Lasegue?

La mobilisation rachidienne

La mobilisation coxo-fémorale

Tests spécifiques : Le test d'étirement du piriforme en position assise, FABER...
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Questiannaire Orebro Muaculoskeletsl Pein Screening {version courte)

Nom cu patient: Date :

Goes questions vous concornent si vows avez des doulcurs au niveaa du dos, des epawies ow de la nuque. Veuilez hre ot ropondre a chaque question aticntivement.
Ne prenez pas trop longtamps pour régondre aux queshons. ll ast capendant /impoitant gue Vou's repondiaz & chague quastion. Queile gue soit valre srituation, 1!
y @ foujours unc reponsc a donncr.

1. Depuis combien de temps avez-vous vos doulzurs actuelles ? Cochez une case.

1 0-1 semaine L 2-3 scmaines L &4-0 semaines 1 6T semaines 1 8-0 scmaines

=10 11 samainas n 172 23 semainas - M 35 semainas = A5-E2 sornines 0 >52 semines

2. Qualle #1311 Pintensita da votra ceulsur durant las sapt darniars |aurs ? Entauraz un chiffra.
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4. A quel point avez-vous été g&né par un sentiment de dépression au cours de 13 dernlére semaine 7 Entourez un chiffre
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6. A vowre avis, quelle est l'ampleur du rlsque que votre doulaur actuzlle devienne persisiante % Entourez un chiffra.
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Consultation MPR

Croyances, ) Perception du Obstacles Ré-évaluation
émotions et Symp'Fom.es rapport entre contextuels urgences
comportements par psychiatriques travail et santé médicales

rapport a la douleur



Randemized Controlled Tdal > CMC Complemant Med Ther. 2023 Jul T0r23(1):229.
con T01180/872800-023-040617-1.
Effects of a back school-based intervention on non-

specific low back pain in adults: a randomized
controlled trial

-
-

Fablo llernandez-Lucas |, Naquel Leirés-Rodriguez =, Jorge Mota =, Jos2 L Cea-cia-Soidar *

Conclusions: | he Back School-based pregram has pesitive effects ©n pair, low back disakilizy

physical compenznts of guz ty of fe, anc < nes ophooia in sdults with nen-specific low back pain.
However, it does not zopear to impre

socio-economic impact ¢ nen-specif . .
Effects of back school-based intervention on non-

Conclusions: The bk school-based programime has benelidgal el 2cls on pain, neck dizabilily, Ue

physical cimension ol gaality ol lile and kinesiephobia inar sdull popualation will: non-specailic neck
pain. Howsver, it did not lead to imgrovemants in the psychosoc a dimension of the partic cants’

quz ty of | fe. Ihis programme could be appliec oy health care orov ders with the & m of recucing the
severe sccic-eccnomic impact of non-specific neck pain worldw de. | IAL K_GIS 1 ATICN N
CLINICATRIALS.GOV: NCT05244376 (registered prospectively, date of registration: 17/02/2022).




Review 2> J Pzrs Wed. 2024 Feb 26:14(3):272. doi: 10.3380/)pn14030272.

The Eftects of Back Schools on Non-Specific Back
Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis

. . . 2 - - . - g 2
Pablc | lemardez-Lucas !, Rzquel Leirds-Fodr'guez 2 Juan Lopez-Barreiro # Jcsé L Garcia-Scidan

Affiliaticns 4+ expand

P13 28541015 Results: |1 total, 25 papers werz chasen “or ~eview. All of these pape-s focused on the effects on the
lumbar z-ea, with the exception of one pzoer that spzc fical y targeted the cervical reg on. |he dain
variablz showed statistically s gnificars results with standarc zed mean differerces of -1.07 (950
contidence intersal = -1.39 t5 -0.63; p ~ 0.0C 1), and the disability variable hac standardized mean
differences of -0.38 (3% contidence intersal = -1.38 t2 -0.58; p « 0.0C1). and only cne study analysad
tha kinesiophokiz variable and concluded that Back Scheol programs have 2 »ositive efect an
kinesiophah'a hetween the haseline and pos—-interienticn lavals.

Concluslons: 3ack Schanl programs have shown effrctiveness 2 redicing aon apecific back pain and

laviering disahility rames




Ecole du dos dans la phase aigue et/ou subaigue

Review > CUcchrane Datzoasz Syst R

cor 70.1002/11657858.CD00832%.puki.

Back schools for acut:
low-back pain

No wenn Poguel 7, Chung-Wei Chiisline
Rosrnin Esmig |, Bart W Koes, Clhrislopher

Alliliatons 4+ expend
FMID: 27115458 PV CIL: PMCTTU /4245

Main results: Thie szarch updale idenlilied 273 vew relerences, ol which nenez lull ed our indusicn
crileria. We included lour stadies (€43 parlicipants) in iz updeled review. which were gl included in
e previous (2004) vodalz, The cuaality ol Uhe svidence was very ow lor all culcomiz:, As dale were
o cinically belerogereous o be pooled. we described individual Ulal resulle, The resully ndicale
al Lhere » very low gudlily evidence g, back schoul: ¢re nu moe elleclive Lhian @ placevo (o1
sham or gllenticn contol) or anothzr Leatinent (physi

imdnipu cliors, aovice' on p4in, disabilily, work slalus 4nd sdverse ever s 4L sherl-Lenn, inlzim =diale-

lzini and lung-lenm lollow-ap. Theie is very luw gualily evidence thal shows ¢ sLalistically signilicant
¢ llerence belwzen Leck schools and ¢ olacebo [or ham o alienton conbrol) Tor relurm W work ¢l
sherlenm lollow-up i lavour ol back sehivcl, Very lew yualily evidence suggesls Lhal back schoul
added W g back tare progranne is mure € leclive Lan @ back tere progranime akonz lor disabilily 4l
shor-lenn lollow-up. Very low caalily evicence also indicgles thel Were s ne dillerence o Lerins vl
adverse evenls belween back schoc! end inyolascial herapy, jo ntindnipu sbon and conbinezd
imyolascial herapy and jeinl nenipuls o,

Authors' conclusions: || is uncerlain il back schiocls arz elleclive lon acule and subacule non-specilic
LBP a: Lheiz iv only very low qua Ly evidence dvai avle. While large well-cuonducied studies will likely
provice mere woncluzive lindingy, back schools are nol widely used nterventions lor scate énd
subetule LBP and ‘urlher research inle his ares rnay nul ke 4 prority,




Cas clinique |

M, 45 ans

[ ‘ En arrét de travail depuis 1 an (magasinier/logistique/manutention)

=

Lombalgie et lombosciatalgie L5S1 gauche

Plan thérapeutique proposé par 'orthopédiste : discussion CSM a visée chirurgicale.

Le patient arrive a la consultation MPR pré-CSM

Absence de drapeaux rouges, suspicion trouble anxieux et autres drapeaux



Cas clinique I

C, 48 ans

Arthrodése lombaire L3 a S1

En arrét de travail depuis 5 ans (secrétaire de direction)

Adressé en MPR par son médecin généraliste car malgré la prise en charge
chirurgicale absence d’amélioration du syndrome douloureux lombaire.

Kinésiophobie, limitation fonctionnelle importante dans beaucoup des
AVJs, douleurs persistantes, anxio-dépression, discours catastrophisant



Cas clinique I

F, 28 ans

Arrét de travail depuis 1 an (technicienne de surface)

Adressée par son rhumatologue pour bilan et prise en charge

Lombalgie aspécifique présente depuis 2 ans, bilan rhumatologique fait, absence de
drapeaux rouges

Projet de réinsertion socio-professionnelle visé
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Trajet de soins école du dos

M,é Qegin Kinésithérapeute
specialiste .
. \ Médecine /
P”S? de I’?D\t/ . Physique et . Psychologue
parie patien “  Réadaptation
MPR
Médecin .
genéraliste Inscription

Ecole du dos

+ Brochure EDD

Cas |, Il

Cas Il




Consultation psychologue

Croyances, émotions et gy otames Perception du

RISQUE FAIBLE comportements par psychiatriques rapport entre

o . rapport a la douleur travail et santé
Gestion simple a

faible intensité |-

Obstacles
contextuels

RISQUE ELEVE

Gestion plus

complexe a une
- intensité plus

élevée




Drapeaux
jaunes

Drapeaux
oranges

Drapeaux
bleus

Drapeaux
noirs

Croyances

Réactions
émotionnelles

Comportements

Contexte socio-culturel

Facteurs iatrogénes

Dépression clinique

Troubles de la
personnalité

Conviction que le
travail est trop lourd et
qu'il risque de
provoquer d'autres
blessures

Conviction que
'employeur et les
collégues ne sont pas
soutenants

Leégislation limitant les
possibilités de retour au
travail

Conflit avec l'assurance
au sujet de la demande
d'indemnisation

Famille et prestataires
de soins de santé trop
sollicités

Travail lourd, avec peu
de possibilités de
modifier les taches




Guidelines

KCE, 2019

Modéle Bio-Psycho-Social:
> Auto-gestion (éducation, activité physique, poursuite des
activités journaliéres)

> Retour au travail le plus vite possible

> Si risque modéré de chronicité — thérapie physique et/ou
TCC (drapeaux jaunes et oranges)

> Si risqué élevé de chronicité — Programme de rehabilitation
multidisciplinaire

= CHANGEMENT
du mode de
fonctionnement de
la personne



Changement (o

charging ’

behasiour

Processus — demande du temps

Relapse
Fall back intd

3 ingrédients nécessaires:
old patterns of on! e
behaviour -~ ~
)TN

> Etre prét pour changer

Modele transthéorique du changement (Prochaska & Di
Clemente 1983)

> Avoir les moyens de changer

Maintenance
Sustained
thange — new
behaviour
replaces old

° Le bon moment

Actlive
modification of
behaviour

s

Contemplation
Aware a
problem exists,
No
ccmmitment to
action

SN—

4

’reparation

Intent upon
taking action




Thérapie Cognitivo-Comportementale

|dentifier les facteurs
pouvant avoir un impact
dans l'apparition, le
maintien ou I'aggravation
d'un trouble

Ameliorer le sentiment
d’efficacité personnelle
(déeveloppement de
nouvelles stratégies)

Travail collaboratif avec Importance de la relation
le patient, a son rythme therapeutique




Cas clinique |

Bilan pré-Ecole du dos puis suivi 1x/mois pendant 10 mois

ATCD de dépression : suivi a I'extérieur par une psychologue

Non-acceptation de sa situation actuelle: attentes d’'une résolution +
« ma douleur doit partir pour que je puisse reprendre le travail »

Questionnement professionnel : qu’est ce que ma douleur me laisse
faire VS gqu’est ce que jai envie de faire

Arrét de toute activité de loisir -> « j'ai mal = je ne peux rien faire »
alors que besoin de rester actif présent -> insatisfaction ++

Colere: contre son sort + difficulté dans la mise de limites




Cas clinique |

Bilan pré-école du dos + suivi 1x/mois durant 5 mois
en parallele avec programme Ecole du dos

Travail de liens afin d’élargir sa compréhension de sa
problématique: mise en évidence d’une histoire
familiale difficile — travail psychothérapeutique en
externe

Début de travail sur la kinésiophobie:

° Focus sur cognitions limitantes « si je marche, je vais
avoir mal et je ne pourrai plus rien faire »

° Travail sur 'autonomisation de la patiente (dépendance
auprés de ses proches)

> Exposition progressive a des activités anticipées
negativement




Trajet de soins école du dos

Médecin Kinésithérapeute Autres approches

spécialiste \ / '
\ Médecine Consultation

Prise de RDV Physique et —» Psychologue » MPR +
par le patient « Readaptation discussion \, Ecole dl: dos
MPR interdisciplinaire (prescription)
Cas |, Il Cas Il

Mé’de(‘fin Inscription e S\
généraliste Ecole du dos ,.J"N

Kﬁ, fa
+ Brochure EDD "




L'Ecole du dos

Un programme de rééducation des douleurs
vertébrales. L'objectif est d’outiller la personne
afin qu’elle puisse étre actrice dans son
parcours, la gestion de sa problématique et
retrouver, par elle-méme, un meilleur équilibre

au quotidien. 36 seances durant 4 a 5

Mois
2 jours par semaine, 2h
Gestion non-

médicamenteuse
de la douleur




Structure de I'ecole du dos: sessions
théoriques + sessions pratiques

Sessions théoriques :

- Expliquer les concepts de base de I'anatomie et
de la biomécanique de la colonne vertébrale

- Informer sur les croyances catastrophiques
erronées concernant les causes et
I'origine de la lombalgie

- Expliquer les principaux facteurs psychosociaux
qui peuvent influencer la perception de la douleur
(les émotions ou les expériences antérieures de la
douleur)




Programme

Binbme Ergothérapeute et Kiné:
> Bilan en début, milieu et fin de parcours avec feedback au patients et conseils personnalisés
> 10 séances de marche nordique de 2h réparties le long du programme (10km de marche en fin de programme)

Kinésithérapeute:
> 1h d’activité physique a chaque séance

Ergothérapeute :
> Séances d’éducation thérapeutique (anatomie, fausses croyances, ...)
> Seéances centrées sur I'économie rachidienne (positionnement assis, debout, voiture, tdches ménagéres, ...)
° |nitiation a des activités physiques et de loisir: yoga, sophrologie
> Conseils pour gérer la crise douloureuse
> Informations sur les aides techniques existantes

Médecin en Médecine Physique et Revalidation
> Séance question-réponses avec les patients et éducation sur les mécanismes de la douleur

Psychologue _ _ , " .
> Séances psychoéducatives sur la douleur, le sommeil et les émotions et cognitions en lien avec la douleur



Programme d’exercices

Muscle Stretching exerdise

a) Stretching of the musdes with low back b) Stretching of the musdes with Cat and
stretching Camed exercise

Strengthening of back muscies exercises

__:M

al Strengthening of the muscle with b) Strengthening of the muscle with
Multifidus exerclses Spiderman exercises

Mobdisng the muscle exercise

al Mobilization of the musde using Knee to b} Mabiization of the muscie wing Lower
Chest exercise Back Twists exerdse




Programme d’exercices

Structure d’'une séance de

kinésithérapie:

1. Faire le point

2. L'échauffement

3. Intervention : exercices abdominaux
isomeétriques, exercices para-
vertébraux isomeétriques, extensions
alternatives bras/jambes, élévations
latérales tronc/jambes, élévations
bras/jambes, ponts, exercices
d'abdominaux contrélés, squats,
sauts, absorption de chocs, course a
pied, gestion de charge, etc

4. le retour au calme




Les séances d'ergotherapie :

> Aider le patient a trouver des adaptations pour les activités quotidiennes
Via la posture
Via les objets du quotidien
Via des aides techniques

> Travail de la kinésiophobie a travers la (re)découverte de nouveaux loisirs et le travail des
fausses croyances : « mythe du dos droit »

> Apprentissage de techniques d’économie rachidienne



Cas clinique |

Objectif principal : Réinsertion socio-professionnelle
> Apprentissage des différentes techniques de positionnement

[

(gu)!

e > Adaptation du poste de travail

° Education au positionnement dans la voiture

> Accroche particuliere a la marche nordique




Cas clinique |

Objectif principal : Diminuer la kinésiophobie, retrouver son role de
mere, reprendre ses activités de la vie quotidienne.

o Accent mis sur I'éducation thérapeutique et la reformulation de croyances

oDécouvertes de nouveaux loisirs (Yoga, marche nordique)

oRéorganisation de son environnement physique afin d’'améliorer 'organisation de
ses activités de la vie quotidienne

oApprentissage des différentes techniques d’économie rachidienne lors de mise en
situations écologiques:
o Positionnement dans le lit
o Positionnement durant les tdches ménageéres (vaisselle, repassage, ...)
o Positionnement pour cuisiner




Cas clinique I

Objectif principal : Réinsertion professionnelle (technicienne de surface)

> Apprentissage des techniques de positionnement
> Via I'éducation thérapeute
> Via des conseils sur 'économie rachidienne

> Reéorganisation de son environnement
> Adapter son poste de travail
> Apprentissage sur la manutention des outils utilisés
> Proposition d’aides techniques



Bilan de fin Ecole du dos

Arrét EDD car nette amélioration et
reprise du travail a temps plein

« Je sais que je peux avoir mal mais
ca me stresse moins. Je bouge
méme si j’ai mal, je me mets debout,
je m’étire »

Pas de reprise du travail.

Diminution de la kinésiophobie,
reprise de certains loisirs (yoga,
marche nordique), redécouverte
d’'une vie active

« J'ai encore mal au dos mais je sais
marcher plus qu’avant et je passe
plus de temps avec ma famille »

o

Reprise du travail a mi- temps
meédical

« Mes douleurs ne sont pas parties
mais au moins j’'ai pu reprendre
mon travail car je ne supportais plus
de rester a la maison »




Et apres I'Ecole du dos ?

Défis:
° Poursuivre une activité physique et maintenir un rythme de vie actif

> Absence du groupe comme moteur et source de motivation

Avant la fin du programme :
o Recommandations répétées de s’inscrire a une activité physigue en groupe
o Accent mis sur les outils acquis durant le programme : renforcement de I'autonomie du patient

Apres I'Ecole du dos, certains continueront a étre suivis en Médecin Physique. Importance de :
° Encourager la poursuite d’activités physiques et de loisir

o Renforcer ressources disponibles du patient et sa capacité a les mettre en place



ECOLE DU DOS

ecoledudos@chu-brugmann.be

CHU Brugmann
Avenue A. Van Gehuchten, 4
1020 Bruxelles
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