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ABSTRACT N° JFK25-122

Etude épidémiologique nationale PHYSIODOL : prise en charge de patients
douloureux par les masseurs-kinésithérapeutes
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Introduction : Il n’existe a ce jour aucune étude nationale frangaise quantifiant le nombre de patients douloureux pris en
soin par les MK, nous souhaitons donc que cette étude PHYSIODOL puisse palier a cette absence de connaissance.
L’enjeu principal est de quantifier et caractériser la part de patients douloureux vu par un masseur-kinésithérapeute dans
sa patientele.

Matériel et méthodes : Nous avons donc travaillé avec plusieurs experts de la douleur a 'INSERM mais également des
sciences humaines pour concevoir un questionnaire pertinent. L'étude a fait I'objet d'une validation par le comité
d'éthique de I'Université Claude Bernard Lyon-1 et nous bénéficions également du soutien des deux sociétés savantes
faisant référence au niveau national dans le domaine de la masso-kinésithérapie et de la douleur a savoir : la Société
Francaise de Physiothérapie (SFP) ainsi que de la commission recherche de la Société Francaise d'Etude et de
Traitement de la Douleur (SFETD).

Résultats : Les résultats sont en cours de collecte et seront présentés pour le congrés. Nous sommes déja a >1000 MK
ayant rempli le questionnaire avec une diffusion qui a été réalisée sur l'intégralité du territoire métropolitain frangais via
les CDO et les URPS.

Discussion / conclusion : Les résultats de cette recherche permettrons de démontrer la place de la douleur dans la
pratique des MK au niveau national mais aussi contribueront a la prise en compte de la douleur tant dans la formation
initiale que continue. Enfin, il s'agira d'analyser l'impact de la douleur dans la patientéle MK I'accompagnement de
patients douloureux et les enjeux de santé publique associés en lien avec les recommandations récentes de la HAS.



Conflits d'intéréts : Pas de conflit déclaré
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Comparaison de l'efficacité de I'éducation aux neurosciences de la douleur a
I’éducation a la physiologie rachidienne et I'ergonomie au sein d’un court

programme de réadaptation multidisciplinaire chez des patients avec une
lombalgie persistante: résultats préliminaires du suivi a 1 an d'un essai controlé et
randomisé.
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Introduction : Il existe peu de preuves suggérant qu'une intervention éducative est supérieure a une autre lorsqu'elle est
associée a un programme de rééducation dans la prise en charge des douleurs lombaires persistantes [1-4]. L’objectif de
la présente étude était d’évaluer l'efficacité de I'éducation aux neurosciences de la douleur (END) comparée a une
éducation a I'ergonomie et a la physiologie rachidienne et a 'ergonomie (EEPR) au sein d’'un programme de réadaptation
multidisciplinaire (PRM) d’'une semaine chez des personnes avec une lombalgie persistante lors d’un suivi a 12 mois.

Matériel et méthodes : 88 patients ont été randomisés dans le groupe END-PRM (n=44) ou dans le groupe EEPR-PRM
(n=44). Les criteres d’évaluation étaient l'incapacité fonctionnelle (échelle d’incapacité fonctionnelle de la lombalgie
[EIFEL)), l'intensité de la douleur (échelle numérique [EN]), les croyances de peur-évitement (Fear Avoidance and Belief
Questionnaire [FABQ]), la kinésiophobie (Tampa Scale of Kinesiophobia [TSK]), le catastrophisme li¢ a la douleur (Pain
Catastrophizing Scale [PCS]), I'anxiété / dépression (Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS])) et la satisfaction a
12 mois. L’ensemble des critéres d’évaluation a été mesuré en pré-intervention, post-intervention, a 3 mois et a 12 mois.

Résultats : 65 patients ont été inclus pour analyse. Au suivi a 1 an, une diminution statistiquement significative [intervalle
de confiance a 95 %] du niveau d'invalidité a été observée dans le groupe END-PRM (-4.1 [-5.54 & -2.58]). La différence
par rapport au groupe EPRE-PRM (-1.04 [-3.14 a 1.06]) n’était pas statistiquement significative (p=0.33). La diminution
statistiquement significative du score TSK observée dans le groupe END-PRM (-6.77 [-9.09 a -4.46]) était statistiquement
plus importante que dans le groupe EPRE-PRM (-3.97 [-7.36 a -0.58]). Il n'y avait pas de différence significative
intergroupe dans les autres critéres de jugement.

Discussion / conclusion : Discussion: Le suivi a long terme (1 an) dans le cadre d’un essai controlé et randomisé dont le
protocole a été publié font parties des forces de cette étude. Le design monocentrique de I'étude, le format court du
programme de réadaptation et les différences de méthodes d’enseignement dans les 2 groupes limitent la portée des
résultats.

Conclusion: Il est incertain qu’il existe un avantage a remplacer systématiquement une EPRE a I'END au sein d'un court
PRM.
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Introduction : Bien que la douleur soit influencée par de multiples facteurs, y compris des facteurs psychosociaux (1, 2),
la prise en charge de la lombalgie non-spécifique reste trés biomédicale (3). Cette étude avait pour but d’évaluer
comment les kinésithérapeutes expliquent les facteurs contribuant & une lombalgie chronique non spécifique et si une
approche biopsychosociale ou biomédicale est utilisée.

Matériel et méthodes : Des kinésithérapeutes ont été invités a remplir un questionnaire en ligne. Aprés avoir lu une
vignette clinique décrivant une lombalgie chronique non spécifique, les répondants étaient invités a mentionner les
facteurs contribuant a la douleur sur la base de cette vignette (étude qualitative). Cing themes ont été prédéfinis («
croyances », « expeériences antérieures », « émotions », « comportement des patients », « facteurs contextuels ») et
explorés.

Résultats : Sur 670 kinésithérapeutes, seuls 40% ont mentionné plus de deux thémes différents et 2/3 n'ont pas vu de
lien entre les croyances erronées des patients et la douleur. Seul un quart des participants a mentionné les inquiétudes
du patient concernant la douleur et le mouvement, alors qu’il s’agit d’'un facteur d'influence important. Les répondants ont
utilisé des explications trés bréves (médiane de 13 mots).

Discussion / conclusion : De nombreux kinésithérapeutes lient systématiquement la lombalgie a une cause trés
spécifique, et passent complétement a c6té de certains drapeaux jaunes, alors que ceux-ci sont considérés comme
facteurs d'influence importants(4). La taille importante de I'échantillon qui inclut des kinésithérapeutes avec des
expériences professionnelles diverses, est certainement un point fort de I'étude. Toutefois, un biais de sélection ne peut
étre exclu et les explications mentionnées par les kinésithérapeutes dans cette étude utilisant une vignette pourraient ne
pas refléter parfaitement leur discours dans leur pratique quotidienne.

L'absence d'une représentation multifactorielle de I'expérience douloureuse et la persistance de croyances tres
biomédicales suggerent qu'il reste difficile pour les kinésithérapeutes d'intégrer pleinement le cadre biopsychosocial dans
la prise en charge de la lombalgie chronique.
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Introduction : Les douleurs neuropathiques(DN) chroniques touchent 6% des Francais(1). Les atteintes sensorimotrices
liées aux pathologies en cause conduisent les patients a suivre une rééducation chez un kinésithérapeute. Or, il n’existe
pas de consensus scientifique sur I'apport de la rééducation pour la DN. S’il a été montré depuis plusieurs années que
l'activité physique(AP) est efficace contre les douleurs chroniques et améliore la perception de la qualité de vie(2), il
n'existe pas d’étude de la littérature pour son application contre les DN chroniques spécifiquement(3). L’objectif de cette
revue est de déterminer I'impact de I'AP sur la prévalence et l'intensité de la DN.

Matériel et méthodes : La méthodologie PRISMA a été suivie pour cette revue systématique. Les articles ont été
recherchés sur PubMed et Embase. Les études originales en langue anglaise mesurant I'impact de I'AP sur les divers
types de DN (centrale ou périphérique) ont été retenues. Chaque modalité d’AP rencontrée a été évaluée : renforcement
aérobie, anaérobie ou dans les deux modalités, exercices spécifiques, sport, loisirs, trajets quotidiens, métier physique.
Une analyse en sous-groupes a été réalisée pour les pathologies soumises a au moins deux catégories d’AP.

Résultats : Pour la prévalence de la DN, les odds ratios moyens sont: 0,94 a 1,00(renforcement); 0,72(AP spécifique);
0,97(sport); 0,98(loisirs); 1,21(trajets); 1,53(emploi). Pour l'intensité de la DN, les rapports moyens sont : 0,63 a
0,76(renforcement); 0,87 (AP spécifique); 0,76(sport); 1,12(loisirs).

Le nombre d'études rapportant une réduction (rapport<1) de la DN est : 20/30(renforcement); 4/6(AP spécifique);
4/9(sport); 13/19(loisirs); 1/3(trajets); 0/7(emploi). Ces tendances sont aussi constatées dans I'analyse par sous-groupes.

Discussion / conclusion : L'AP encadrée (renforcement et spécifique) est associée a une réduction de la DN. L'AP non
encadrée (sport, loisirs) est associée a des effets variables. L'AP subie (trajets, emploi) est associée a une majoration de
la DN. Il s'agit de la premiére étude de ce type a décrire des liens statistiques entre AP et DN. Ces résultats seront
importants pour définir le role et la place de I'AP dans la prise en soin des patients avec des DN et montrent un intérét
pour la pratique encadrée par des professionnels. De futures recherches sont nécessaires pour étudier I'effet-dose et les
mécanismes sous-jacents aux modulations observées.



Dans la lutte contre la DN, les kinésithérapeutes doivent continuer de promouvoir I'AP et I'associer a une supervision.
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Résumé : En 2023, plus de 60 000 nouveaux cas de cancer du sein ont été diagnostiqués en France, ce qui en fait le
cancer le plus représenté (1). Grace aux diagnostics plus précoces et aux avancées thérapeutiques, le taux de survie
s’améliore pour atteindre 88% a 5 ans (1). Les masseurs-kinésithérapeutes ont donc de fortes chances de prendre en
charge un jour une patiente avec une expérience actuelle ou passée du cancer du sein.

Malheureusement, cinq ans aprés le diagnostic, 63,5% des patientes souffrent encore de séquelles physiques,
psychiques et sociales dues au cancer et a ses traitements (2). Aussi, 43% des patients ne retournent pas a leur taux
d’activité professionnelle antérieur (3). Les principales séquelles physiques peuvent étre la fatigue liée au cancer, la
neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie (NPCI) ou encore le lymphcedéme. La réadaptation en oncologie
est importante tant en prévention qu'en rééducation de ces séquelles (4,5). L’approche multidisciplinaire est essentielle
avec, entre autres, les masseurs-kinésithérapeutes, les enseignants en activité physiques adaptée (APA) et les
ergothérapeutes.

Ce symposium sera l'occasion de parler de différentes interventions autre que le drainage lymphatique manuel (DLM)
telles que la gestion de la réduction du déconditionnement neuromusculaire et de la NPCI. Ces nouvelles connaissances
permettront aux masseurs-kinésithérapeutes de faire évoluer leur pratique en réadaptation oncologique, en partenariat
avec les autres professionnels, pour le bien des patientes.

Les grands concepts (fatigue liée au cancer et NPCI) et les derniéres recommandations cliniques associées seront
présentés. Ces données seront illustrées par les différents travaux de recherche des chercheurs kinésithérapeutes et en
APA. La diversité des lieux de recherche (France, Suisse et Québec) enrichira les débats. Enfin, une partie plus pratique
sera ensuite constituée de cas cliniques avec la présentation d’outils de mesure et de conseils pratiques de rééducation.

Public concerné : Tout public, aucun pré-requis nécéssaire.

Merci de préciser : Non concerné
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