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PREVENTION DES CROYANCES ER-
RONEES SUR LA LOMBALGIE
PARTIE 2

Dr RHUSSLER, kingsithérapeute, Directeur de I'IEMEDY de Lyvon, Docteur en Sciences de "Education

Cer article fait suite a l'article publie dans le numéro 31 de la revue scientifiqus intitulée - kineakine com de

mars 2018 sur la méme thematiqus.

INTRODUCTION

Larticle s'efforcera de répondre 4 1a question swi-
vante : « Comment meitre en place en cabinet libé-
ral une action de prévention des croyances emonées
au sujet de la lombalge ? ». 1a question peut anssi
s appliquer dans un antre contexte professionnel tou-
tefois les contraintes de temps lices a 'exercice h-
beral imposent une adaptation de 1 outil d’évaluation
décrit dans cet article.

Apres un bref état des lieux de la recherche sur le
sujet, nous allons décrire la méthodologie de I'action
de prévention puis analyser 1'outil d’évaluation ainsi
que l'outil d éducation A 1a santé choisis pour cette
action de prévention. Ensuite nous analyserons les
résultats obtenns au cours d une enquéte exploratoire
de terramn aupres de trois personnes afin de fester le
disposifif. Enfin nous termunerons par une applica-
tion pratique anpres des knesitherapeutes hberamx.

1-ETATDES LIEUXDE LA RECHERCHE

Une étude[1] mntéressante a été retenme dont le but
est d évaluer un programme de prévention pouvant

modifier les représentations déléteres et les compor-
tements de peur-évitement heés au mal de dos. Une
population de 101 personnes (82.2% femnmes) a be-
néficié d un programme sur 2 jours alternant une ré-
flexion sur les croyances et représentations lifes au
mal de dos (Le guide du dos[2] fut vtilise) avec des
activites physiques fonctionnelles et de relaxation
Trois evalmations par auto-questionnasres valides
(BBQ[3] et FABQ[4]) eurent hien : 6 semaines avant
1a formation. A 1'13sue de Ia formation ef 6 mois aprés.
Les résultats n"objectrvent aucune modification entre
les 2 évaluations précedentes la formation mais une
amehioration significative a 1'1ssue de 1a formation et
un effet mamterm an bout de 6 mois. Les résultats
etatent siolares autant sur les personnes avant mal
an dos (48.3%) que celles sans doulenr.

2. }ETHDDDLD{%E DE L'ACTION DE
PREVENTION

L'action de prévention consiste a
= Evaluer le mvean de crovances erronees an sujet

de 1a lombalgie par un outil facilement accessible
et ntilisable par les professionnels de sanfé

[1] Dommyque Monmin, Pascal MGUYER, Sééphane Genevay — Efficacite d'un programme de prevention du mal de dos dans « kine la
revvue = de jam 2014, docimient en ligne - hitp!de donorg 10,1016/ Line 2014.03.020

[2] Ce punde du dos sera examme au paragraphe 4
[3] Le Back Beliefs Chieshormanrs sera examme au paragraphe 3
{4] Fear Avoadanca Bahef: (hussbonnaire vahde en francas
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= Pemmettre a la personne soignée d'identifier ces
croyances au moyen d'une formation ou d'un
support mformatif (outil éducationnel)

* Réévaluer le nivean de croyances erronées par le
meéme outil d' évaluation afin de verrier si 1'ontil
educationne] est adapté

= Evalver I'mpact sur le discours et le comporte-
ment de 1a personne en termes de prévention de
1a lombalgie

Concrétement il est nécessaire de disposer d un outil
fiable et simple d'utilisation permettant d"évaluer les
Ccroyances erronees amnsi quun outil d'éducation ala
santé adapté aux contramntes du professionne] hibéral.

3. CHOIX DE L'OUTIL I"EVALUATION

Afin d’ évaluer les croyances relatives a la douleur du
bas de du dos, 1l est nécessaire d avorr un ouhil qui
reponde aux critéres de scienfificite et qui permette
une évaluation le plos large possible incluant les per-
somnes lombalgiques et non lombalgiques (préven-
tion pnmaire ef secondaire voire tertiaire). L owtil
repondant A ces critéres est le BBQ (Back Beliefs
Questionnatre) ou en frangais © « questionnaire sur
les croyances relatives A Ia lombalgie chromique. »
Ce questionnaire, en effet. répond a des critéres de
interne (o = 0.75) et une fiabilité forte avec un coef-
ficient de comélation mira-classe de 0.87. De plus
celm-ci a éte recemment valide dans sa version fran-
caise [3].

En outre le BBQ) peut étre remphi par des sujets ne
souffrant pas necessarement du dos an moment de

son uttlisation ou méme n'avant jamats souffert du
dos. Il a été introduit en 1996 par Symonds et al [6]
pour mesurer les crovances indrvidnelles 3 propos des
douleurs lombatres chez des suyets ayant ou non déja
véru un épisode de lombalgie Clest un anto-ques-
tionnaire qui comprend 14 questions graduées de 1
a 5 dont senlement 9 servent a calculer le score fi-
nal, les autres questions servant de « distracteurs »
ou reponses erronees. Le caleul du score se fat en
mnversant les scores de chaque question puis en les
additionnant.

Afin que le dispositif soit mmeédiatement wtilisable
dans le cadre d un cabinet libéral {on autre situation),
un outil sur Excel a été réalisé permettant A 1a fois de
proceder a 1a passation du questionnasre, au recuetl
de données. an trarfement statistique des données et
donnant amsi un résultat rapide et exploitable [7].

4. CHOIX DE L'OUTIL D'EDUCATION A
LA SANTE

L'outil d’éducation i 1a santé doit powvorr 5" adapter
A contraintes temporelles et organisationnelles de
'exercice libéral Par conséquent, un support infor-
matif écrit et facilement accessible est celu qui a ete
reten pour cette action de prévention. 11 faut egale-
ment que 1'ootil permette aux personnes partictpant
a cette action d’identifier les croyvances erronées afin
de les comiger en se basant sur des donnees scienti-
fiques. Le support mformatif répondant a ces critéres
s mtifule - « Le Guude du dos ». Il a été publié par
TS0 (The Stationery Office) en 2002 en anglais et
traduit en 2009 en Frangas. La version dispontble
existe sous forme PDF et ne peut étre impnmee m

[5] Voir I"article de Thipevron ot AL (2017 : « Le Back Belief Questonnaire est efficace pour evaluer les fansses crovances ot les cramtes
associéas dans les populations lombalmaues : Une etade d'adaptation et de validahion transenbharelle » despomible sur le site ; hétps:ammar,

nebinlm svh povepoac/zrbeles PRICS T B4G5/

[6] Symonds TL, Burton AE Tillotson EM. Main €7 (1996), Do attiudes and beliefs influence work loss dus to low back troable? Occup

Mad Oxf Eagl. Feb - 46(1):25-32

[7]5 le site de I'TFRES (wrarer 1fres 1) sous I onglet sechion recherche, dans le perasraphe sur ol & svalustbon sn les crovances au st

d 1a lombalzie.



Par confre un envor par mail est possible et suppose
cue les personnes possedent un ordinatenr lisant des
fichiers PDF.

Les principes fondamentaux releves dans ce guide
sont les suivants :

= Lemal de dos n'est, en genéral pas provoque par
une maladie grave, méme en cas de diagnostic de
degénerescence ou de leésion rachidienne visible
a I'imagerie

* Ladouleur, en cas d'épisode aigu, peut s amélio-
rer rapidement en cas de mamtien ou de reprise
rapide des activiteés habielles

*  On peut utiliser différents traitements ponctuels
(medicaments, thermotherapie, kinesitherapie.
relaxation) pour arder a « traverser » 'épisode de
doulenr aigne mais ¢ est avant tout [ attitede face
a cette douleur qui conditionne le retour a 1'état
antenens

* Le repos prolong€, 1'inactivité et la pewr du mou-
vement augmentent le nsque de douleur chro-
nigue et d’arrét de travail prolonge

*  Lachirurgie est un recours possible mais non sys-
tematique et les résultats a long terme ne sont pas
meillenrs que dans le cadre d une prise en charge
& classique »

[

- E}'Q['ETE EXPLORATOIRE DE TER-
RAIN

Afin de tester le dispositif d'éducation a la santé, une
enguéte exploratoire est menée anpres de six per-
somnes impliquées dans des ateliers de perception
corporelle[§]. Il est a noter que ces personnes ne pre-
sentent pas d’antécédents de lombalgie. En fonction
des résultats, frois persomnes ont efé retenmes pour
1"analyse.

Ayant succinctement explique 1'objectif de 1'action
de prévention les personnes ont donné leur accord.
L'anto-questionnaire ainsi que le guide a éte envoye
par mail avec Ia consigne suivante -

= Passation de |'évaluation initiale

= Puus lecture et analyse du puide pour identifier les

CIOVANCES eITOnees
= Et enfin passation de |'évaluation finale

Afin de faciliter les passations. un seul fichwer est
envoye avec les deux evaluations (mutiale et finale)
dans dewx fenilles différentes du méme fichier Fxcel.
Le recueil de donnees ef leurs tratfements statistiques
ont &t €labores dans des fenilles différentes ef mas-
quées aux yeux des participants.

6. RESULTATS DE L'EFQE'ETE EXPLORA-
TOIRE

Le but de I'enquéte exploratoire est de tester les outils
d'évaluation et d"éducation et d’analyser les résultats
obterms. L'enguéte n'a garde que les tests les plus -
teressants a analyser a savoir ceux de trois personnes
de sexe fEminin.

Exemple de Nicole [9] :

Avant de donner les résultats, 1l est important de sou-
ligner 1a notion de biais d’'mterprétation. En effet a
1a lecture des questions, les personnes participant a
'enquéte peuvent donner une interpretation diffe-
rente de celle prévue par 1'auntewr do questionnaire
inchussant des résultats incohérents. Ce fist le cas pour
Nicole pour deux ttems

* o« Il n'exuste pas vraument de traitement pour le
mal de dos ». Les résultats meohérents obtenus
sur cet fiem ont entrainé une discussion eclairant
I inferprétation survante : le terme traifement est
interprete de maniere restnctive par trastement
medicamenteux alors que 1'auteur pense a des
trarfements medicamenteix et non meédicamen-
e Afin de limiter ce biats, il peut éire utile
d’ajouter cette précision sur le questionnaire.

=« [l fanrt impérativement se reposer quand on a
mal au dos » Les reésultats mncohérents obtenus

sir cet tem ont entrainé une discussion éclairant
|'inferprétation survante -

[E] La perception corporelle est 1'owh] méthodologique de s Pédagomie Somatopsvelique. wisant a developper une medlenrs relation
corps-esprit. Comsulter 3 cet affe le sife - http.Vhussler-roland e-monsite comipares percephon him]

[9] Par souaei d’anomymat les prénoms ont 666 mndihieés
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1a personne considére que le repos prescrt theérapeu-

preciser la nuance sur le questionnaire.

tiquement est nécessaire alors que I'avteur parle du  Les résultats sont donnés sous 1a forme d'une régle
repos en general. Peut-éire seraif-il souhartable de  indiguant la progression

Lslis
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CONSEQUENCES NEGATIVES

PAS DE CONSEQUENCES NEGATIVES

+ Resultat test initial : 33 ponts
» Resultat test final : 40 pomnts

La progression est de 7 points (40-33) et aurait pu
étre supéneure sans les biais d'mterprétation

Exemple d’Adriana:

CONSEQUENCES NEGATIVES

PAS DE CONSEQUENCES NEGATIVES

* Résultat test initial : 18 points
*  Resultar test final : 42 pomts

La progression est de 24 pomts (42-18)

Ce resultat remarquable a suscité les commen-
taires suivants d’ Adriana:

 Javoue qu 'gffectivement le fest m'a bluffé. Cest
Vrai que je he paux pas dire que jai souvent mal au
dos mais j 'avais des tas d idées précongues af fausses

sur cet état. L'impact sera que sans prendre de
risques inutiles (port de charges lourdes, mavaises
pasitions ...), 5 1l m arrive de me faire mal au dos, fe
ne considereral pas que ¢ 'est grave et je bougerai !!!
Je relirai aussi le livret of essaierai de rester cool ! »



Exemple de Céline:

11]12) 31314 I5) 16] 17|18 22 2E
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CONSEQUENCES NEGATIVES

PAS DE CONSEQUENCES NEGATIVES

Résultat test initial : 17 points
Résultat test final : 45 pounts

La progression est de 28 points (45-17)

Commentaires de Céline :
¢« Waouh ¢ 'est impressionnent 1! Cela va m’aider a
continuer mes activités quotidiennses et physiques car

7. EVALUATION DU DISPOSITIE
D'EDUCATION ALA SANTE

Cette enquéte a permuis de tester la methodologie
d’éducation a la sante. Voyons quelques avantages
et meonvenents.

Avantages :

Facilité d utilisation

Clarification de certains ifems

Peu de temps nécessaire pour réaliser I'action de
prévention

Reésultats probants

Inconvénients

Peu de personnes testées

Neécessité d une bonne motivation de la part des
partictpants et donc d'une bonne preéparation en
amont

11 faut se rappeler qu'dl ne s’agit que d'une etude ex-

j ol appris que rester active est la meilleure chose a
Jaire an cas de mal de dos.... »

ploratoire et que le dispositif peut &fre teste par les
professionnels mteressés afin de 1'amehorer avant
une ufilisation phos professionnelle.

CONCLUSION

Le but de cet arficle est de donner aux profession-
nels vn outil d’edocation a Ia santé simple et pratique
afin de s'inscrire dans un modele biopsychosocial
et d’optimiser les résultats de 1a rééducation. Il est a
sonthatter que de nombreux lanésitherapeutes mam-
festent lenr intérét en faisant part a I'auteur [10] de
leur propre expenence sur cefte action de prévention
De plus, afin de compiler et d'mtégrer des outils
d’évaluation dans une application utihsable par tous
les professionnels et valonsant le modéle biopsycho-
social, vous etes wmvités a fare parvenir a |'auteur
[11] des mitiatives du méme type que celw explique
dans cet article.

[10] L agtewer dispose da site wamw.dres £ dans lequel 1] est possible d'mterazr ou bien vous pouvez ho envover un manl 2 admesze

sunvante : roland mssler@gmail com
[11] Idern que note 0™



ANNEXE:

Back Beliefs Questionnaire :

Il n'existe pas vraiment de traitement pour le mal de dos

Le mal de dos peut vous empécher a la longue de travailler
Le mal de dos signifie des épisodes de douleurs pour le restant de la vie

Les meédecins ne peuvent rien faire contre le mal de dos

L'exercice physigue est recommandé pour le mal de dos

Le mal de dos rend tout plus difficile dans la vie

La chirurgie est le moyen le plus efficace pour soigner le mal de dos

Le mal de dos peut vouloir dire que vous finirez dans un fauteuil roulant

Les médecines paralléles sont la réponse au mal de dos

Le mal de dos est synonyme d'arrét de travail de longue durée
Les médicaments sont le seul moyen de soulager le mal de dos

Le dos reste fragile aprés un premier épisode douloureux

Il faut impérativement se reposer quand on a mal au dos
Le mal de dos s'aggrave progressivement en vieillissant
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