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1. Introduction

1.1. Lalombalgie

La lombalgie (LBP) se définit comme une douleur lombosacrée, a hauteur
des crétes iliaques ou plus bas, et un inconfort, localisé en-dessous du rebord costal
et au-dessus des plis fessiers inférieurs, avec ou sans irradiation au membre
inférieur. Elle touche les hommes et les femmes, de tout age et de toute origine,
avec un pic entre 40 ans et 60 ans (Ndundu et al., 2021). Selon Spitzer et al., trois
stades d’évolution de la lombalgie sont décrits dans les recommandations
européennes en fonction de la durée des symptomes : stade aigu (durée inférieure a
deux mois), stade subaigu (entre deux et trois mois), stade chronique (au-dela de
trois mois) (Ndundu et al., 2021). La douleur disparait généralement spontanément;
cependant, 23 % de la population européenne développe des douleurs chroniques,

qui persistent au-dela de trois mois (Mbarga et al., 2023).

Il est intéressant de savoir que seulement 10% des cas de lombalgie sont liés
a des facteurs de causalité spécifique (par exemple : tumeur, ostéoporose, infection,
fracture...), alors que les 90 % restants sont attribués a des causes non spécifiques
et inconnues (Fatoye et al., 2020). En effet, ce trouble est multifactoriel, complexe
et souvent considéré comme une combinaison de dysfonctionnements physiques,

psychologiques et sociaux (Knezevic et al., 2021).

La lombalgie constitue un défi de santé mondial important en raison de sa
prévalence élevée, de ses taux de chronicité et de sa récidive (Lopez-Marcos et al.,
2024). Les principales conséquences sont une retraite anticipée ainsi qu’une
diminution du niveau de qualité de vie et de la capacité a participer aux activités de
la société. Cependant, un nombre important de personnes n’ont pas acces a des
services de réadaptation adéquats (Molina-Garcia et al., 2024). L'une des raisons a
cela réside dans le fait que les colts de traitement de la lombalgie sont
considérablement ¢levés, totalisant 10 milliards de livres par an au Royaume-Uni
et 1 milliard de dollars par an en Australie, a titre d'exemple (Oliveira et al., 2012).
De plus, les frais indirects liés aux journées de travail perdues ou a la productivité

réduite représentent la majeure partie des dépenses totales (Fatoye et al., 2020). Les



groupes d'dge actifs des pays a revenu intermédiaire et faible seraient les plus

touchés par le handicap li¢ a la lombalgie (Fatoye et al., 2020).

L'une des causes de ces colts de traitement réside dans le recours fréquent
a des interventions unimodales (Zhou et al., 2024), ce qui accentue le taux de
récidive de la pathologie. Etant donné la complexité de cette maladie et ses
nombreux facteurs associés, les directives cliniques recommandent une approche
active de traitement et d'autogestion. Cela implique notamment la promotion de
l'activité physique, 1'éducation des patients, ainsi que la pratique d'exercices de
renforcement musculaire et de souplesse, privilégiés pour la majorité des patients
souffrant de lombalgies. Ces mesures peuvent étre complétées par des thérapies

médicamenteuses au besoin (Chou, 2021 ; Nordstoga et al., 2020).

Pour finir, il est fréquent que les services de réadaptation soient saturés en
raison d’une forte demande des patients et d'un effectif de services faible. Cela
entraine souvent des listes d’attentes et limite I'acceés aux soins de santé (Seron et

al., 2021).

Ces constats suggerent qu'il serait intéressant de rechercher de nouvelles
approches thérapeutiques afin d’améliorer le suivi de la prise en charge des patients

atteints de lombalgie (Molina-Garcia et al., 2024).

1.2. La télémédecine et la télérééducation

Suite a la pandémie de coronavirus, la télémédecine et la télérééducation
ont connu une augmentation significative dans le domaine de la kinésithérapie
(Wong et al., 2023). Avant la crise de la COVID-19, la télérééducation était déja
présente, mais son déploiement était entravé principalement par les cotts des
services de santé a distance, y compris le colt financier initial et le manque de
remboursement pour les consultations a distance par les services de santé. Cette
difficulté a été rapidement surmontée grace a 1'aide financiére accordée pendant la
période de la COVID-19 et a la disponibilité accrue de plateformes de rééducation
a distance plus abordables (Cottrell & Russell, 2020). En effet, les mesures de
distanciation sociale liées a cette pandémie ont entrainé¢ 1’émergence rapide de

nouveaux modes de consultation. L’adoption de la télémédecine et de la



télérééducation par de nombreuses organisations a permis de maintenir les revenus
et a offert aux patients la possibilité de recevoir des services médicaux (Cottrell &

Russell, 2020).

Depuis son expansion lors de la période de la COVID-19, la rééducation a
distance a progressivement été mise en place et pergue comme une alternative aux
différents moyens d’accéder aux soins de santé (Cottrell & Russell, 2020), y
compris la kinésithérapie. La rééducation a distance utilisant des outils
technologiques offre une accessibilité accrue et une meilleure continuité des soins
pour les populations dans le besoin, géographiquement éloignées ou handicapées.
Cela permet également une économie de temps et de ressources dans les soins de
santé (Serdn et al., 2021). De nombreux kinésithérapeutes au Royaume-Uni ont
opté pour I’utilisation des outils technologiques afin de continuer a traiter leurs
patients, leur permettant ainsi d’évaluer les avantages et les inconvénients de cette

approche (Bearne, Gregory, & Hurley, 2021).

Plus précisément, la télérééducation peut se faire via des techniques
synchrones comme une vidéo consultation ou un appel téléphonique, ou via des
techniques asynchrones a l'aide d'applications de santé, de plateformes de

messageries, etc. (Cleaton et al., 2021).

Dans le cadre de la kinésithérapie, la télémédecine et la télérééducation
seraient un complément aux séances de rééducation classique et pourraient étre
utilisées pour faciliter la réadaptation a distance, ce qui offrirait un meilleur

encadrement du patient (Werneke et al., 2022).

1.2.1. Définitions

La « télésanté » est définie comme étant la fourniture de soins de santé a
distance grace a l'utilisation des technologies de I'information et de Ia
communication et celle-ci inclut toutes les professions de santé (Cottrell & Russell,

2020), ce qui en fait un terme générique.

La «télémédecine », dérivant de la télésanté, désigne spécifiquement la

prestation de services de santé directement du fournisseur au patient, tandis que la
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« télésanté » englobe tous les services de santé fournis a distance (Mahoney,
2020). II est intéressant d’ajouter que la sant¢ numérique est un terme qui est
beaucoup plus large, englobant la télésanté, la santé mobile, les dispositifs
portables, I'analyse de données, l'intelligence artificielle et la génomique dans son

ensemble (Mahoney, 2020).

Il existe également d’autres sous-groupes de la télésanté qui ont chacun
leurs spécificités et certains termes qui peuvent y é&tre associés. En effet, la
« téléréhabilitation » est un terme plus spécifique a la kinésithérapie et désigne la
prestation de services de réadaptation par le biais des technologies de l'information

et de la communication (Cottrell & Russell, 2020).

La « MHealth » désigne I'utilisation d'applications sur des appareils mobiles
tels que les smartphones ou les tablettes pour améliorer les résultats de santé,
optimiser les services de santé et faire avancer la recherche dans ce domaine.
Celles-ci sont disponibles pour les consommateurs et professionnels, et permettent
entre autres la collecte de données et la surveillance de domaines spécifiques de la

santé (taux de glucose, etc..) ou de la progression d'entrainements (Mahoney, 2020).

Les différents modes de technologie et de communication utilisés dépendent
du type d’interaction souhaité entre le patient et le professionnel de santé. Il existe
les modes de communication asynchrones et synchrones. Les modes de
communication asynchrones concernent les échanges d’informations entre le
patient et le prestataire des soins via des messages, mails ou via des applications
comme la réalité virtuelle ou des traqueurs d’activité.

Il existe également les modes de communication synchrones qui sont des modes
d’interaction en direct comme des consultations par vidéoconférence ou par

téléphone (Cottrell & Russell, 2020).

Pour terminer, il est intéressant de définir la surveillance a distance. Celle-
ci est définie comme étant les dispositifs portés par le patient collectant des données
sur sa santé¢ afin d'€tre évaluées en continu par le prestataire de soins (Mahoney,

2020).



1.2.2. Avantages et inconvénients de la télésanté

Il est intéressant de discuter brievement des avantages que la télésanté peut
offrir en général comme moyen de prise en charge. Celle-ci comporte de nombreux
bénéfices comme la réduction des cofits des soins tout en maintenant leur qualité
globale (Mahoney, 2020). La télésanté inclut également une augmentation de la
satisfaction des patients grace a un acces plus rapide, une réduction du temps de
consultation, des déplacements moins fréquents, etc. (Mahoney, 2020). De plus,
elle serait aussi efficace, voire meilleure que les méthodes traditionnelles de
rééducation pour réduire la douleur, améliorer la fonction physique ainsi que la
qualité de vie des patients atteints d’affections musculo-squelettiques (Serén et al.,

2021).

Cependant, il ne faut pas sous-estimer les obstacles et limites associés a la
télésanté. Des préoccupations concernant la confidentialité, le respect des lois sur
les licences et l'acces aux documents électroniques doivent étre prises en compte.
Il est impératif que la technologie respecte les lois sur la protection de la vie privée
dans tous les contextes de service. En outre, des barriéres financieres liées au cotit
des logiciels et des technologies, ainsi que le manque d'accés a une formation
adéquate pour les professionnels de la santé sur l'utilisation de la télésanté, sont

¢galement des défis a surmonter (Mahoney, 2020).

1.3. Objectifs de cette revue narrative

Avec la montée en puissance des produits électroniques, les solutions de
sant¢ gagnent en popularit¢é en tant qu'outils innovants pour superviser les
personnes souffrant de douleur aigu€ ou chronique, en leur fournissant des
informations et un soutien pour la gestion de leur douleur. Ainsi, ces solutions
représentent une approche novatrice dans I'accompagnement des patients atteints
de lombalgies, pouvant ainsi contribuer a résoudre certains des défis mentionnés
précédemment. Néanmoins, il serait pertinent d’examiner si la mise en ceuvre de la
téléréadaptation dans la prise en charge des patients lombalgiques est une option
intéressante. En effet, les preuves de la fiabilité des interventions numériques dans
la gestion de la lombalgie sont encore limitées (Toelle et al., 2019) ainsi que pour

leur efficacité clinique, 1’éthique clinique et leur rentabilité (Truter et al., 2014). De



plus, le niveau de satisfaction tant pour les kinésithérapeutes que pour les patients

est également un critére a prendre en compte.

L'objectif de ce mémoire est de présenter, sous forme de revue narrative,
l'intérét de 1'utilisation des outils technologiques dans la prise en charge a distance
des patients souffrant de lombalgies. Pour ce faire, plusieurs aspects seront abordés,
notamment les différents types de télémédecine et de télérééducation disponibles
sur le marché pour la prise en charge des lombalgies, leur contenu d'intervention,
ainsi que leur efficacité et les obstacles associés. D’autres thématiques traitées
seront les avantages de 1'utilisation de ces nouvelles techniques de soins ainsi que
leurs risques potentiels. Enfin, 1'opinion des patients et des cliniciens sur les points

forts et les points faibles de ce moyen de rééducation sera également examinée.



2. Meéthode

2.1. Protocole bibliographique

2.1.1. Recherche bibliographique

La recherche des différents articles s'est déroulée de janvier 2024 a mars

2024. Au total, trois bases de données ont été consultées afin de pouvoir rédiger

cette revue narrative : Embase, Scopus et PubMed.

Les criteres PICO(S) (Patient, Intervention, Comparison, Outcome, Study

Design) utilisés pour cette revue, ont permis d’établir des mots-clés. Pour chaque

base de données, a 1’aide de ces mots-clés une équation de recherche a été rédigée

et adaptée de manicre spécifique (cfr. Tableau 1).

Les différentes équations de recherche sont reprises dans la section

Annexes.

Tableau 1 : Criteres PICO(S)

CRITERES PICO(S)

MESH TERMS

SYNONYMES

PATIENTS

Low back pain

Back Pain, Low; Back
Pains, Low; Low Back
Pains; Pain, Low Back;
Pains, Low Back;
Lumbago; Lower Back
Pain; Back Pain, Lower;
Back Pains, Lower; Lower
Back Pains; Pain, Lower
Back; Pains, Lower Back;
Low Back Ache; Ache,
Low Back; Aches, Low
Back; Back Ache, Low;
Back Aches, Low; Low
Back Aches; Low
Backache; Backache, Low
Backaches, Low; Low
Backaches; Low Back Pair
Postural; Postural Low
Back Pain; Low Back Pain
Posterior Compartment;
Low Back Pain, Recurrent
Recurrent Low Back Pain;
Low Back Pain,




Mechanical; Mechanical
Low Back Pain

INTERVENTION

Telerehabilitation

Telemedicine

Distance education

Telerehabilitations ;
Tele-rehabilitation ; Tele
rehabilitation ; Tele-
rehabilitations ; Remote
Rehabilitation ;
Rehabilitation, Remote ;
Rehabilitations, Remote ;
Remote Rehabilitations ;
Virtual Rehabilitation ;
Rehabilitation, Virtual ;
Rehabilitations, Virtual ;
Virtual Rehabilitations
Tele-Referral; Tele
Referral; Tele-Referrals;
Virtual Medicine;
Medicine, Virtual;
Telehealth; eHealth;
Telecare; Tele-Care;
Tele Care; Tele-
Intensive Care; Tele
Intensive Care; Tele-
ICU; Tele ICU; Mobile
Health; Health, Mobile ;
mHealth

Distance Education;
Distance Learning;
Learning, Distance;
Online Learning;
Learning, Online; Online
Education; Education,
Online; Online
Educations;
Correspondence
Courses;
Correspondence Course;
Course, Correspondence

COMPARATOR

/

OUTCOME

/

STUDY DESIGN




2.1.2. Criteres d’¢ligibilité

La sélection des études a été effectuée en se basant sur les critéres PICOS

prédéfinis lors de 1'étape précédente. Les articles retenus ont donc tous respecté les

criteres d'inclusion et d'exclusion. Ceux-ci sont repris dans le « Tableau 2 ».

Tableau 2 : Criteres de sélection des études

PARTICIPANTS > 18 ans Troubles
Douleur lombaire neurologiques
Troubles cardio-
respiratoires
INTERVENTION Télérééducation Autre type de
Télémédecine consultation
Consultations de médical par vidéo
kinésithérapie par
vidéo
CRITERE DE Obstacles/barrieres Autres
JUGEMENT Avantages/bienfaits
Motivation du
patient
Qualité de
vie/hygieéne de vie
Satisfaction du
patient et du
thérapeute
TYPE D’ARTICLES Tous types d’études /




LANGUE DES
ETUDES

Frangais et anglais

Autres langues

DATE DE
PUBLICATION

Apres 01/01/2014

Avant ’année 2014

Type de patients : Les ¢tudes portant sur des patients de plus de 18 ans
avec des douleurs lombaires ont été inclus. Celles qui portaient sur d’autres
pathologies ont été exclues. Cependant, si article respectait les autres
criteres d’inclusion mais ne mentionnait pas la pathologie, elle était parfois
incluse.

Type d’intervention : Les études portant sur la télérééducation et la
télémédecine via des techniques synchrones ou asynchrones ont été
incluses. Seules les consultations kinésithérapeutiques par vidéo ont été
incluses dans la branche de la télémédecine. Les articles qui abordaient
d’autres types de consultation vidéo, étaient exclues.

Type de critére de jugement : Toutes les études évaluant les
obstacles/barrieres, les avantages/bienfaits, la motivation du patient, la
qualité de vie et I'hygi¢ne de vie, ainsi que la satisfaction du patient et du
thérapeute lies a la télérééducation/télémédecine ont été incluses. Les
articles évaluant autre chose que ces critéres ont été exclus.

Design des études : Tout type d'études publices il y a moins de 10 ans et

rédigées en anglais ou francgais ont été inclues.

2.1.3. Sélection des études

La recherche documentaire a été réalisée par deux auteures (Mikolajczak J.

et Vardakis L.) au sein des différentes bases de données. Sur base des différentes

équations de recherche élaborées (cfr. Annexe), 216 articles ont été trouvés sur

Embase, 107 sur PubMed et 418 sur Scopus. Ensuite, toutes les références ont été

regroupées dans le logiciel Zotero, un outil de gestion bibliographique, puis

sélectionnées dans le logiciel Rayyan. Un total de 487 articles a été retenu suite au

tri des doublons.
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Une premicre sélection des études a été effectuée sur base des différents
criteres d'éligibilité (cfr. Tableau 2) identifiés dans le titre, [’abstract et les mots-
clés des articles. Une seconde suppression a été mise en place apres la lecture
complete des textes si ceux-ci ne correspondait pas a la question de recherche. Si
un article n’était pas disponible intégralement, il était des lors exclu. Les deux
auteures ont indépendamment évalué les résultats. Néanmoins, lors d’un doute sur
I’inclusion/exclusion d’une référence, une mise en commun entre les auteures était

faite.

Afin d’étre le plus exhaustif possible, lors de la recherche scientifique
certains articles ont été inclus malgré le fait qu’ils n’ont pas été obtenus via les
différentes équations de recherche. Ils devaient néanmoins respecter les critéres

d’¢éligibilité.

Les résultats de la recherche scientifique et des articles sélectionnés sont

repris dans le « Flow chart » exprimé par la « Fig. 1 » .

2.1.4. Extraction des données

L’extraction des données a permis l'identification des informations
pertinentes relatives a la réalisation de cette revue. Ces informations seront
regroupées et classées en sous-points pour ensuite étre mises en commun afin de

répondre a la question de recherche de manicre la plus juste possible.

Cette revue narrative abordera les différents types de télémédecine et
télérééducation disponibles sur le marché dans la prise en charge des lombalgies,
leur contenu d’intervention, leur efficacité et obstacles. De plus, elle décrit les
avantages liés a I’utilisation de ces nouvelles techniques de soin et les risques
probables associés. Pour finir, I’avis des patients et prestataires de soins concernant

celles-ci sera évoqué.
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Articles inclus dans les bases de
données (n: 741)

Embase (n: 216)
PubMed (n: 107)
Scopus (n : 418)

Articles aprés élimination des
doublons
(n: 487)

A 4

Articles exclus sur base du titre, de
’abstract et des mots-clés selon les
critéres d’éligibilité
(n:383)

A 4

Articles sélectionnés
(n:104)

v

Articles exclus aprés lecture du texte
intégral
(n:57)

v

Articles inclus dans la revue narrative
(n:47)

Fig. 1 : « Flow chart » de la stratégie de recherche scientifique
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3. Développement

La téléréadaptation est de plus en plus reconnue comme une approche
prometteuse et une alternative efficace pour la prise en charge des personnes
souffrant de lombalgies non spécifiques (Werneke et al., 2022). Le potentiel
intéressant de cette nouvelle technique de soin a été mis en évidence dans plusieurs
¢tudes. Celle-ci agit sur certains facteurs déterminants de la lombalgie avec une
efficacité comparable a celle des techniques conventionnelles (De Melo Santana et
al., 2023). De plus, cette technique offre également divers nouveaux moyens de
répondre aux objectifs et aux préférences des patients (Franchini et al., 2022). En
effet, les utilisateurs ont un niveau ¢élevé de satisfaction a I’égard de la
téléréadaptation. Bien que cette technique offre de nombreux avantages, certaines

¢tudes ont pu tout de méme relever certaines limites et risques quant a son adoption.

Les ¢études sélectionnées dans cette revue narrative se sont basées sur la
réalisation d’examens physiques ainsi que sur divers traitements afin d’identifier le

potentiel et les lacunes de la téléréadaptation.

3.1. Prise en charge de la lombalgie

3.1.1. Examen clinique : Tests spécifiques et questionnaires

L’évaluation de la colonne lombaire peut se faire via des questionnaires
spécifiques. Ceux-ci fournissent des indications sur la gestion et I’évolution de

I’affection ainsi que sur les facteurs contribuant a la pathologie (Truter et al., 2014).

Les études incluses dans cette revue narrative ont utilisé diverses échelles
pour évaluer différents aspects de la lombalgie, avec une attention particuliére sur
le niveau de douleur et d'incapacité des patients. Ces deux critéres étaient souvent
les principaux indicateurs utilisés pour mesurer I'impact des interventions. Il est
pertinent de souligner les questionnaires fréquemment employés lors de l'examen
clinique de la lombalgie. Pour évaluer la douleur, les études se sont principalement
appuyées sur I'Echelle Visuelle Analogique (EVA) et I'Echelle Numérique
d'Evaluation de la Douleur (EN/NRS). Pour mesurer l'incapacité fonctionnelle, les
échelles les plus couramment utilisées étaient 'Oswestry Disability Index (ODI) et
la Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ). Compte tenu du caractére

multifactoriel de la lombalgie, d'autres échelles ont également été utilisées pour
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évaluer divers facteurs influengant la pathologie. Parmi celles-ci, on trouve le Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), le Start Back Screening Tool (SBST),
le SF-36, I'Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), I'Echelle Tampa (TSK)
et la Depression Anxiety Stress Scale (DASS).

Il convient de noter que cette liste n'est pas exhaustive et ne couvre pas
toutes les échelles et questionnaires utilisés pour évaluer les différents facteurs liés
a la lombalgie. Cependant, ceux mentionnés ici sont les plus fréquemment utilisés

dans les études sur la téléréadaptation.

Bien que les questionnaires soient utiles pour évaluer divers aspects chez
les patients souffrant de lombalgie, il est également crucial d'intégrer des mesures
précises et des tests spécifiques dans 1'examen physique afin d'établir un diagnostic

précis.

Les tests et évaluations suivants sont fréquemment utilisés dans la majorité
des examens physiques pour la lombalgie, tels que décrits dans la littérature. Trois
tests ont été retenus, car ils sont appliqués de maniére quasi systématique dans les
¢tudes examinées et peuvent étre réalisés dans le cadre d'une prise en charge a
distance. Il s'agit de 1'analyse posturale, des mouvements actifs spécifiques de la
colonne lombaire (flexion, extension, inclinaison latérale et rotation) et du test de
Laségue, également connu sous le nom de « Straight Leg Raise Test » (SLR).
Toutefois, il est important de noter que d'autres tests existent et peuvent également

étre intégrés dans un examen lombalgique complet.

3.1.2. Traitement

La douleur lombaire est généralement bénigne et se résout spontanément
dans la majorité des cas, rendant une médicalisation excessive inutile. Cependant,
il est essentiel d'identifier les patients a risque de développer des douleurs ou des
limitations chroniques, car ils nécessitent une prise en charge spécifique et
multidisciplinaire. Le KCE a récemment actualisé ses lignes directrices, mettant
l'accent sur une approche biopsychosociale pour mieux gérer le risque de chronicité
(Un Guide de Pratique Clinique Pour les Lombalgies, 2019). Selon ce mode¢le, un

plan de traitement multimodal augmente le retour au travail et réduit les arréts
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maladie apres 12 mois (George et al., 2021). Le traitement doit également tenir

compte des préférences du patient (Home EN | KCE, s. d.).

Une classification des différentes interventions de la prise en charge pour la
lombalgie existe : par exemple les interventions non invasives et invasives. Tout
d’abord les interventions non invasives sont le type d’intervention a encourager
comme méthode de rééducation. Ainsi, les douleurs lombaires et radiculaires se
résolvant souvent spontanément, il est crucial de rassurer le patient, de I'encourager
a rester actif et a s'autogérer. Des programmes d'exercice supervisés peuvent étre
proposés. Si un risque de chronicité est identifié, une prise en charge multimodale
sera mise en place, incluant des techniques manuelles telles que des manipulations,
des mobilisations, des techniques de tissus mous et I’intégration de la thérapie
McKenzie. Un support psychologique, comme des interventions cognitivo-
comportementales (TCC) ou des programmes d’autogestion, peut également étre
bénéfique. Les lignes directrices du KCE suggerent que ces interventions doivent

tenir compte des besoins et des préférences du patient (Home EN | KCE, s. d.).

Pour les programmes de réadaptation multidisciplinaire physique et
psychosociale, il est crucial d’identifier les patients susceptibles de développer des
douleurs chroniques et invalidantes. Les facteurs de risque, appelés drapeaux
jaunes, orange, noirs et bleus, peuvent étre psychologiques, psychiatriques,
contextuels ou liés au travail. Des outils comme les questionnaires STarT Back
Screening tool (SBST) et Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire
(OMPSQ) sont efficaces pour prédire le risque de chronicité. Les patients a faible
risque nécessitent une approche simple, tandis que ceux présentant un risque élevé
nécessitent une approche multimodale incluant des techniques manuelles, un

support psychologique et des programmes d’autogestion.

Fournir des informations et des conseils personnalisés est crucial tout au
long du parcours de soins. Il est important de rassurer sur la nature bénigne de la
lombalgie et d'encourager la poursuite des activités normales (Home EN | KCE,
s. d.). L'autogestion, qui implique de gérer les symptomes d'une maladie chronique,
est plus efficace lorsqu'elle fait partie de programmes multidisciplinaires. Ce

modele de soins favorise la collaboration entre professionnels et patients, axé sur la
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résolution de problémes et 1'établissement d'objectifs (Du et al., 2020). Les
programmes d'autogestion intégrent I'ergonomie, la gestion du poids et l'activité
physique pour améliorer l'efficacité des traitements (Rintala et al., 2022).

L'autogestion doit étre encouragée a chaque étape de la prise en charge (Home EN

| KCE, s. d.).

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) est efficace pour les patients
a risque ¢élevé de facteurs psychosociaux (Heapy et al., 2016; Escriche-Escuder et
al., 2020). Pinheiro et al. (2016) ont montré que la dépression augmente l'incapacité
liée a la lombalgie, et Rughani et al. (2023) ont trouvé qu'elle pourrait aussi
accroitre le risque de lombalgies chroniques. Le stress percu est 1i¢ a la durée de la
lombalgie, tandis que le catastrophisme ralentit la récupération (Wertli et al., 2014).
L'autogestion, bien qu'essentielle, peut étre difficile pour les personnes dépressives

ou stressées, car elle demande motivation et confiance en soi (Rughani et al., 2023).

Dans ce contexte, la TCC est prometteuse pour réduire la douleur, la
détresse émotionnelle, la dépression, et améliorer 'incapacité et la qualité¢ de vie
des personnes atteintes de douleurs chroniques (Heapy et al., 2016; Escriche-
Escuder et al., 2020). Des recherches montrent que la physiothérapie psychologique
augmentée est efficace pour les personnes avec des niveaux élevés de douleur

catastrophique ou d'évitement de la peur (Rughani et al., 2023).

Basée sur le modele biopsychosocial, la TCC s'avére utile pour aborder les
dimensions physiques et psychosociales, suggérant qu'une intervention
biopsychosociale combinée aux traitements physiques peut améliorer les résultats
pour ceux a risque d'invalidité persistante (Petrozzi et al., 2019). Son principal
objectif est d'aider les patients a développer une approche adaptative pour gérer leur
douleur, en leur enseignant des compétences cognitives et comportementales
comme le détournement de l'attention et la relaxation (Heapy et al., 2016). De plus,
l'approche en ligne de la TCC semble réduire les situations catastrophiques et

améliorer les attitudes des patients (Garg et al., 2016).

Il existe d'autres types d'interventions pour la prise en charge de la
lombalgie, notamment les interventions invasives, généralement envisagées lorsque

les méthodes non invasives échouent. Dans ce cas, une discussion entre le patient
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et les professionnels de santé est nécessaire pour explorer des alternatives. Parmi
ces interventions, la dénervation par radiofréquence et 1'arthrodése lombaire sont
des options pour les lombalgies chroniques. Pour les douleurs radiculaires, les
injections épidurales et la décompression lombaire peuvent étre utilisées. Enfin, les
guidelines du KCE indiquent que les interventions pharmacologiques sont possibles
mais doivent étre réservées a un usage de courte durée et en dernier recours pour

traiter les douleurs lombaires (Home EN | KCE, s. d.).

3.2. Téléréadaptation synchrone, asynchrone et mixte

Au sens large, la téléréadaptation peut étre définie comme une méthode
« Hands off» offrant des services de réadaptation utilisant des techniques de
télécommunication. Cela peut impliquer des entretiens avec les patients, des
¢évaluations physiques, des traitements, des activités d'entretien, des consultations,
de 1'éducation ou des formations (Almeida et al., 2020). Il est utile de mentionner
qu'un aspect intéressant de la téléréadaptation réside dans sa capacité a s'intégrer
dans une approche multidisciplinaire. En effet, elle pourrait constituer une
plateforme permettant la prestation de services offerts par plusieurs disciplines de
la santé telles que la physiothérapie, I'ergothérapie, la diététique, la psychologie et

d’autres (Almeida et al., 2020).

Il existe deux sous-domaines de la téléréadaptation dépendants du mode de
communication utilisé¢ entre le prestataire de soin et le patient. Les interactions
asynchrones sont des échanges d’informations sur la santé avec un délai temporel
entre 1’envoi et la visualisation. Ce moyen peut se faire via des sites web, des
applications pour smartphone, des services de messagerie sécurisés, des courriers
¢lectroniques ou encore des traqueurs d’activité. Le second moyen d’interaction est
le mode synchrone qui correspond a des échanges en temps réel tels que les
vidéoconférences, les échanges téléphoniques, etc. (Cottrell & Russell, 2020)

(Almeida et al., 2020).

Néanmoins, dans certaines études les interventions utilisent les deux modes
de communication « asynchrone » et « synchrone », décrit dés lors comme étant

une technique «mixte» (Werneke et al., 2022).
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3.2.1. T¢léréadaptation synchrone

Deux ¢études ont comparé la téléréadaptation synchrone aux soins

conventionnels pour I'évaluation de la colonne lombaire.

La premiére, menée par Truter et al., a utilisé un appareil de visioconférence
informatisé « eHAB TM Telerehabilitation System » pour une évaluation a distance
impliquant 26 participants en Australie pour observer la posture, les mouvements
de la colonne lombaire et effectuer le test Straight Leg Raise (SLR) grace a
I’assistance d’un tiers (Peel et al., 2011 ; Truter et al., 2014). Les résultats ont
montré une forte concordance avec les évaluations en personne, bien que la qualité
des images ait limité l'analyse posturale. Les deux méthodes d’évaluation ont
montré un haut niveau de concordance, notamment pour déterminer si un
mouvement spécifique de la colonne lombaire provoquait des douleurs, des

symptomes ou une mécanosensibilité via le test SLR.

La seconde étude, par Peterson et al.,, a évalué 47 patients atteints de
lombalgie en utilisant la classification TBC modifiée, via 1'application Zoom. Un
accord modéré (68,1 %) a été trouvé entre les évaluations a distance et en personne.
Le modele TBC est un systéme facile a utiliser qui a conduit a de trés bons résultats
dans plusieurs études. Il a également montré une bonne fiabilité inter-évaluateur.
Lors de I'utilisation de cet algorithme, les patients peuvent étre répartis dans 3
groupes de traitement différents : mobilisation/manipulation, exercice spécifique et
stabilisation (Peterson et al., 2018). Les variables de I’examen physique qui ont été
comparées pour évaluer le niveau de concordance entre les interventions
comprenaient le test de centralisation / périphérisation des symptdmes,
I’observation de mouvements aberrants et le test du SLR. Néanmoins, lors de
I’évaluation en mode synchrone, le test SLR a été décrit verbalement par le clinicien
et le patient a di se munir d’une ceinture pour élever passivement le membre
inférieur (Peterson et al., 2018). Cependant, aucune donnée dans cette étude n’a
évalué¢ la validité ou la fiabilité quant a I’utilisation d’une ceinture comme méthode
alternative a la réalisation du test SLR a distance. En outre, les tests d'instabilité en
position couchée et le test de ressort n'ont pas pu étre adaptés ; ils ont donc été
substitués par le test actif d'élévation de la jambe droite (ASLR) (Peterson et al.,

2018). Cependant, dans 1’étude de Peterson et al., aucune recherche n'a ét¢ menée
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pour valider I'utilisation de ce test en tant que substitut équivalent aux deux tests

précédents pour une évaluation a distance.

Les résultats suggerent que la téléréadaptation synchrone est faisable et
appropriée, mais nécessite des améliorations, notamment pour l'analyse posturale.
Bien que 1'évaluation clinique en présentiel et a distance soit validée pour certaines
blessures musculo-squelettiques, des études supplémentaires sont nécessaires pour

confirmer sa fiabilité a domicile. (Heapy et al., 2016).

Enfin, la télésanté pose des défis pour des examens détaillés, comme les
tests neurologiques, remettant en question la faisabilité¢ d'une évaluation complete
sans professionnel sur place. Aucune autre étude n’a été réaliée sur ce sujet.
Cependant, un protocole d’essai bas¢ sur la TCC via des réponses vocales
interactives (IVR) a été mis en place pour une intervention d’autogestion chez des
patients soufrrant de lombalgies chroniques (Heapy et al., 2016). Ce moyen
technologique permet aux patients de transmettre et recevoir des informations via
leur téléphone a tout moment. De plus, les données sont collectées lorsque les
patients répondent a des propositions vocales pré-enregistrées. Ils peuvent aussi
recevoir des informations comme des conseils sur la gestion de la douleur ou des
retours personnalisés du thérapeute. Ce type d’intervention synchrone a prouvé de
nombreuses fois son efficacité dans son administration et le maintien des effets d’un

traitement pour un patient atteint de maladie chronique (Heapy et al., 2016).

3.2.2. T¢éléréadaptation asynchrone

Les applications de soins thérapeutiques numériques représentent des
programmes de traitement innovants qui offrent une variété d'exercices vidéo
spécifiques et du matériel pédagogique accessible via un smartphone ou une
application Web (Lewkowicz et al., 2022). Bien que les données sur les
interventions mHealth pour les patients atteints de lombalgie non spécifique soient
limitées, il existe des preuves que les stratégies basées sur le Web ou sur mobile
peuvent étre efficaces pour réduire la douleur et améliorer 1'autogestion dans cette
population (Selter et al., 2018). Les technologies de santé mobile, telles que les
plateformes en ligne (applications Web, sites Web) ou les applications sur

smartphone, sont de plus en plus utilisées pour soutenir le changement de
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comportement et accroitre l'accessibilité au traitement grace a des interventions

comportementales pratiques et adaptées a chaque cas (Amorim et al., 2019).

Une étude qualitative a identifié¢ plusieurs facteurs clés pour améliorer
l'adhésion aux programmes de rééducation a domicile : fournir des connaissances
cliniques, promouvoir le feedback pendant les exercices, envoyer des rappels, et
suivre les résultats et 'adhésion aux exercices (Krkoska et al., 2023). Les recherches
de Conroy et al. (2011) et Mansi et al. (2014) montrent que le feedback progressif
en temps réel et l'utilisation de moniteurs d'activité aident les patients a ajuster leur
comportement rapidement pour de meilleurs progres, surpassant ainsi le feedback
traditionnel. Ces moniteurs d'activité ont prouvé leur efficacité pour augmenter le
niveau d'activité physique, améliorer la fonction et réduire la douleur chez les
patients atteints de lombalgie (Conroy et al., 2011 ; Mansi et al., 2014). Ces
¢léments sont intégrés dans la télérééducation, faisant de la santé mobile un moyen

avantageux de rééducation.

Les traqueurs d'activité physique, comme le Fitbit, se sont révélés efficaces
pour encourager l'activité physique et fournir un retour d’information chez les
personnes souffrant de troubles musculo-squelettiques, notamment la lombalgie
(Amorim et al., 2019). L'évaluation objective de 'activité physique peut également
étre réalisée a l'aide d'un accélérométre triaxial, comme 1'Actigraph GT3X+, qui a
prouvé sa validit¢ dans différentes populations, y compris les personnes atteintes
de lombalgie (Amorim et al., 2019). Pour garantir la validité et I’ utilisation optimale
des traqueurs d’activité, il est essentiel que les participants respectent le protocole
et certains ¢léments spécifiques au type d’appareil. Par exemple, 1'accélérometre est
considéré comme valide si le participant porte l'appareil au moins 10 heures par

jour pendant au moins quatre jours (Amorim et al., 2019).

Cette revue se concentrera sur le développement des différentes applications
existantes sur le marché, classées en fonction de leur mode d’intervention
asynchrone (applications basées sur la messagerie, vidéos d’exercices, plateformes
web, applications d’autogestion spécifiques) et I’ajout d’interventions en face a
face. Une section sera également consacrée a la classification des meilleures

applications selon I’échelle MARS.
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3.2.2.1.Différents types de télérééducation disponibles

a. Messagerie unidirectionnelle

Text4myBack

L’application « Text4myBack » utilise des techniques de changement de
comportement via des messages textes pour traiter la lombalgie. Elle intégre divers
contenus d'information accessibles via l'application, ainsi que des conseils sur le
style de vie, notamment sur le sommeil et l'activit¢ physique. L'humeur est
¢galement prise en compte dans le processus de rééducation. De plus, le contenu
des messages est basé sur des preuves scientifiques. Les trois objectifs principaux
de cette application sont la motivation, le changement de comportement et

I'éducation (Fritsch et al., 2021).

Etant donné que la lombalgie est multifactorielle et influencée par des
facteurs biopsychosociaux, l'inclusion du mode de vie dans cette application
comme partie intégrante du traitement est intéressante. Cela permet d'adopter un
modele biopsychosocial en utilisant une intervention a distance (Fritsch et al.,

2021).

Les stratégies d'intervention de l'application comprennent des messages
informatifs, des encouragements, la surveillance du comportement personnel,
l'identification des obstacles et des stratégies pour prévenir les rechutes.
L'utilisation des messages textes pour la rééducation a distance présente de
nombreux avantages. En effet, de nombreux patients lombalgiques souhaitent
recevoir des informations sur la lombalgie, des stratégies d'autogestion de la
douleur, des options de traitement et des conseils personnalisés de professionnels
de santé adaptés a leurs symptomes et a la gestion psychologique de la douleur. Par
conséquent, ce mode de télérééducation asynchrone est intéressant, car il répond a

la plupart de ces besoins (Fritsch et al., 2021).

Bien que ce type de rééducation unidirectionnelle offre de nombreux
avantages, l'interaction bidirectionnelle peut également étre bénéfique. Cependant,
des revues systématiques récentes révelent qu'il n'y a pas de différence significative
entre la rééducation unidirectionnelle et bidirectionnelle en termes d'efficacité du

traitement a distance des lombalgies non spécifiques (Fritsch et al., 2021).
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b. Messagerie bidirectionnelle

Limbr

L'application mobile « Limbr » a été congue pour les patients souffrant de
lombalgie chronique afin d'améliorer leur autogestion. Cette intervention inclut des
vidéos didactiques de réadaptation autodirigée via I’application Force Therapeutics,
des outils d'auto-évaluation visuelle personnalisables tels qu'un journal des
médicaments (Medications of Daily Living), une application évaluant I’humeur et
I’état mental des patients via le Photographic Affect Meter (PAM), et une
application utilisant des images pour quantifier le niveau de handicap li¢ a la
douleur et évaluer 1'¢tat fonctionnel (Your Activities of Daily Living). En outre,
l'application offre une assistance a distance par un coach de santé via messages,
ainsi qu'un suivi passif du niveau d'activité grace a diverses applications mobiles

(Selter et al., 2018).

L’¢étude de Selter et al. a suivi des participants pendant 3 mois, durant
lesquels ils recevaient quotidiennement des messages informels pour promouvoir
la relation et éviter I’intimidation. Les messages incluaient des rappels pour
interagir avec le programme, des conseils sur les exercices, une assistance
technique, un soutien personnel et une surveillance des données (auto-évaluations,
informations de conformité et niveau d'activité physique). De plus, une a deux fois
par semaine, les participants recevaient par email un retour visuel sur leurs
interactions via les auto-évaluations de "Your Activities of Daily Living" et le
journal des médicaments, ainsi que des données de mobilité collectées passivement.
Un des avantages de I'utilisation des images de "Your Activities of Daily Living"
est qu'elles sont ouvertes a une interprétation individuelle, ce qui permet a différents
patients de les utiliser pour exprimer un plus large éventail d'expériences dans leurs

activités de la vie quotidienne (Selter et al., 2018).

L'engagement des participants ayant terminé le programme était élevé, et la
majorité d'entre eux a évalué positivement l'utilité¢ du programme. Les résultats ont
¢galement confirmé la validité de 1'auto-évaluation visuelle de "Your Activities of
Daily Living" pour quantifier le niveau de douleur et d'incapacité. Il a été constaté
que les scores de "Your Activities of Daily Living" et l'indice de handicap

d'Oswestry (ODI) étaient significativement associés (P.<.001), 'ODI augmentant
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de 0,30 unité pour chaque augmentation d'une unité des activités quotidiennes

(P.<.001) (Selter et al., 2018).

L'observance de la rééducation est essentielle pour améliorer la fonction
physique chez les patients atteints de lombalgie chronique, et cette étude démontre

que l'utilisation de cette application favorise une bonne observance.

En conclusion, les résultats de cette étude pilote suggerent que le
programme Limbr est prometteur pour améliorer l'autogestion des patients et
l'adhésion a la rééducation autodirigée pour la lombalgie chronique (Selter et al.,

2018).

c. Diffeérentes applications de téléréadaptation

Self BACK

L'application « SelfBACK », une intervention numérique basée sur
l'intelligence artificielle, soutient l'autogestion personnalisée de la lombalgie non
spécifique. Elle propose un plan hebdomadaire incluant des recommandations
d'exercices et des messages éducatifs, favorisant un changement de comportement
pour réduire 1'évitement de la peur (Rughani et al., 2023; Nordstoga et al., 2020).
L'application, qui recueille des données via un moniteur au poignet et des
questionnaires évoquant différentes thématiques telles que la douleur, le sommeil,
I’humeur, I’incapacité liée a la douleur, etc. permet d'ajuster le plan de traitement
en fonction des réponses des patients (Nordstoga et al., 2020). L'utilisation d'un
moniteur au poignet présente des avantages, mais aussi des inconvénients. Le port
peut étre inconfortable, surtout la nuit, et des problémes de connexion et de

synchronisation avec le smartphone ont été signalés.

L'intégration de SelfBACK a été facilitée par un mode de vie actif, la
reconnaissance de l'autogestion et une réticence envers les analgésiques ou les
interventions chirurgicales. Les participants ont trouvé l'application conviviale,
appréciant la personnalisation, 'accessibilité et les objectifs gérables. La fiabilité
de SelfBACK les a rassurés et ils ont signalé des améliorations physiques, une
meilleure énergie et un sommeil amélioré. Certains ont préféré les conseils écrits

de l'application aux consultations verbales avec des professionnels de santé.
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Plusieurs facteurs ont limité I'intégration de SelfBACK, tels qu'un manque
d'intérét pour l'activité physique, une préférence pour l'entrainement en groupe, et
le souhait de réduire le temps d'écran. Certains participants n'ont pas exploré toutes
les fonctionnalités de l'application, tandis que l'incertitude sur certaines options,
comme la personnalisation hebdomadaire, et la perception d'adaptations peu

pertinentes ont également réduit I'engagement (Svendsen et al., 2022).

Malgré ces obstacles, SelfBACK a montré des résultats positifs en
améliorant 'incapacité liée a la lombalgie, surtout chez les personnes souffrant de
symptomes dépressifs ou de stress percu, bien que ces améliorations ne soient pas
toujours statistiquement significatives (Rughani et al., 2023). Etant donné que
maintenir l'engagement avec une application est souvent difficile pour les
personnes souffrant de troubles mentaux, grace a sa personnalisation selon les
meilleures pratiques, SelfBACK pourrait étre un outil précieux pour les praticiens
de soins primaires dans la prise en charge des lombalgies (Schubart et al., 2011 ;

Rughani et al., 2023).

Snapcare

L'application « Snapcare » surveille les niveaux d'activité quotidiens et le
profil symptomatique des patients, offrant des soins personnalisés en termes
d'objectifs d'activité et de programmes d'exercices & domicile. Ces programmes
sont adaptés en fonction des données de santé de base des patients et de leurs
niveaux de douleur apres chaque séance d'activité. Les exercices sont évalués selon
les mesures de résultats rapportés par les patients (PROM) et les données collectées
via l'application. Des notifications et des enquétes sont envoyées aux participants,
basées sur les capteurs intégrés évaluant leur activité physique et l'utilisation de
l'application. Des algorithmes d'apprentissage automatique analysent les données
d'activité physique quotidienne et génerent des recommandations pour la session

du lendemain (Chhabra et al., 2018).

Snapcare fournit aux patients des objectifs d'activité quotidiens, incluant des
exercices pour le dos et des exercices aérobiques, développés selon leur état de
santé, leurs activités quotidiennes et leurs progres. Ces objectifs sont ajustés en
fonction de la performance physique quotidienne et des progres fonctionnels des

participants (Chhabra et al., 2018).
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L'é¢tude de Chhabra et al. (2018) a également conseillé aux participants de
continuer a prendre leurs médicaments comme d'habitude tout en utilisant
l'application Snapcare. L'intervention visait & motiver, promouvoir et guider les
participants pour augmenter leur niveau d'activité physique et leur adhésion a
l'exercice. Les participants étaient encouragés a effectuer autant d'activités de
routine que possible de maniére indépendante, avec 1'objectif de progresser vers la
normalité en exécutant des tiches de base telles que marcher, s'asseoir, se tenir
debout et prendre soin d'eux-mémes sans douleur. Le but ultime était de prévenir
ou inverser le handicap chez les patients, en les rendant plus actifs et mobiles.
L'application utilise la gamification, via des récompenses, pour augmenter
l'engagement et 1'adhésion aux exercices a domicile (Chhabra et al., 2018). Les
résultats de 1'étude indiquent que les deux groupes ont montré une amélioration
significative de la douleur et du handicap (p < 0,05), avec une réduction
significativement plus importante du handicap dans le groupe utilisant l'application

(p <0,001) (Chhabra et al., 2018).

Ainsi, Snapcare est un outil prometteur pour les patients souffrant de
diverses maladies chroniques. Snapcare a facilit¢ 'augmentation de l'activité
physique et apporté des améliorations cliniquement significatives de la douleur et
du handicap chez les patients souffrant de lombalgie chronique (Chhabra et al.,

2018).

Dress-KINESIS

L'application « Dress-KINESIS » a été créée pour soutenir les patients
ayant un bon pronostic dans la phase de maintien de leurs protocoles d'exercice
apres un premier cycle d'activités encadrées en institut de rééducation. Elle inclut
¢galement ceux qui n'ont pas encore sollicité de soins, en les accompagnant a
chaque étape des protocoles d'exercices pour soulager la lombalgie, de la premiére

¢valuation a 'activité de maintien (Franchini et al., 2022).

L'application vise a collecter des données détaillées sur les habitudes
d'exercice, la gravité de la lombalgie, les traitements regus et les colits associés pour
les utilisateurs signalant des douleurs lombaires. Les questions de 1'enquéte sont
basées sur les études scientifiques les plus pertinentes et le modele biopsychosocial

pour analyser les facteurs comportementaux, psychologiques et sociaux liés a la
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lombalgie. De plus, Dress-KINESIS envoie aux utilisateurs des messages éducatifs
basés sur des preuves scientifiques pour la prévention de la lombalgie, adaptés aux

réponses spécifiques des utilisateurs (Franchini et al., 2022).

Le schéma logique de Dress-KINESIS s'appuie sur le systéme de
classification basé sur le traitement (TBC) pour les patients lombalgiques. Une
approche optimisée est proposée pour les patients avec une douleur et une invalidité
faibles, I'objectif étant d'améliorer leur capacité a effectuer des niveaux plus élevés
de fonction physique sans aggraver les symptomes. Pour garantir la sécurité des
utilisateurs avec des contre-indications, Dress-KINESIS recommande une
¢évaluation clinique approfondie avant tout exercice physique. Tous les exercices
sont expliqués en format vidéo, guidant les utilisateurs dans les mouvements requis
et mettant en évidence les postures a adopter pour une exécution correcte (Franchini

et al., 2022).

Remarque : le systéme de classification TBC est expliqué dans la partie

« examen physique » de cette revue.

Thérapie McKenzie basée sur la téléréadaptation (TBMT)

La méthode McKenzie pour les patients lombalgiques repose sur la
préférence directionnelle, c'est-a-dire le mouvement ou la posture qui réduit ou
centralise la douleur et augmente 1'amplitude des mouvements. Une étude de Mbada
et al. (2019) a comparé l'efficacité de la thérapie McKenzie en clinique (CBMT) et
par téléréadaptation (TBMT) sur l'intensité de la douleur, I'endurance des muscles
du dos, et les aspects psychosociaux chez les patients atteints de lombalgie

chronique non spécifique (Mbada et al., 2019).

Les patients du groupe CBMT ont suivi un protocole d'extension McKenzie
en clinique, comprenant des exercices spécifiques et des instructions éducatives sur
les soins du dos. Le groupe TBMT a réalis¢ un protocole comparable a domicile
via une application mobile, incluant des vidéos d'exercices d'extension et des
conseils d'hygiéne du dos (Mbada et al., 2019). Les résultats ont montré que, quelle
que soit la méthode (clinique ou téléréadaptation), le protocole McKenzie avait des
effets significatifs sur l'intensit¢ de la douleur, I'endurance musculaire, les
limitations d'activité et 1'état de santé général. Il n'y avait pas de différences

significatives entre les deux groupes a la fin de 1'étude, sauf pour le composite de

26



vitalit¢ du SF-12 ou le groupe TBMT présentait une amélioration supérieure

(Mbada et al., 2019).

Ainsi, la thérapie McKenzie par téléréadaptation offre des résultats
comparables a la thérapie en clinique et peut étre particulicrement bénéfique dans
les régions éloignées ou les installations cliniques sont limitées (Mbada et al.,

2019).

Kaia

L'application « Kaia » est une solution mHealth congue pour le traitement
multidisciplinaire de la douleur (MPT) de la lombalgie non spécifique, basée sur
les directives internationales actuelles. Lancée en septembre 2016 et classée comme
produit médical de classe 1, elle propose un programme complet et fondé sur des
preuves pour les lombalgies subaigués et chroniques. Ce type de programme,
souvent colteux et limité aux centres spécialisés, peut désormais €tre accessible a
distance via cette application. De plus, la qualité de celle-ci a été évaluée via
I’échelle MARS, au terme de laquelle les résultats ont révélé des besoins et attentes

ciblés du patient (Toelle et al., 2019).
Kaia inclut trois modules thérapeutiques :

1. Education sur les maux de dos: plus de 30 unités éducatives
couvrant divers aspects de la douleur, ¢élaborées par des médecins
certifiés et des psychologues spécialisés.

2. Physiothérapie/exercice physique : vidéos d'exercices
personnalisés, ajustés selon le niveau de forme physique des
utilisateurs, congus par des physiothérapeutes spécialisés.

3. Techniques de pleine conscience et de relaxation : techniques de
respiration, de scan corporel, de visualisation et de relaxation
musculaire progressive. En effet, des techniques de pleine
conscience et de relaxation sont recommandées comme ¢élément
important du traitement multidisciplinaire de la lombalgie, selon la

plupart des directives.

Le contenu de ces modules est continuellement adapté en fonction des

progres et des retours des utilisateurs. Ainsi, le programme et le contenu des
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exercices sont adaptés a chaque patient. Chaque section est compléte et autonome :
il n'y a aucune obligation d'effectuer les 3 modules de thérapie en une seule séance

(Toelle et al., 2019).

L'étude de Toelle et al. a comparé l'efficacité de l'application Kaia avec un
groupe témoin recevant de la physiothérapie guidée et une éducation en ligne. Les
résultats ont montré une réduction significative de l'intensité de la douleur dans le
groupe utilisant Kaia aprés 12 semaines, surpassant le groupe témoin. Cela
démontre I'efficacité supérieure de I'approche multidisciplinaire de Kaia par rapport

a une intervention traditionnelle.

L'application Kaia, accessible et économique, pourrait étre particulierement
bénéfique pour les patients a risque de lombalgie chronique, permettant un
traitement immédiat et continu. Elle offre une solution précieuse en attendant une
admission en clinique spécialisée et aide les patients a gérer leur douleur de maniére

autonome apres le traitement initial (Toelle et al., 2019).

d. Evaluation des meilleures applications de lombalgie selon
MARS

Une étude menée par Escriche-Escuder et al. en 2020, utilisant 1’échelle
MARS (Mobile Application Rating Scale), a évalué une série d’applications pour
déterminer celles offrant les meilleures interventions a distance pour les patients
souffrant de lombalgie. L’échelle MARS est un outil objectif, valide et simple
d'utilisation, congu pour classer et évaluer la qualité des applications de santé
mobile (mHealth). Elle se compose de 23 items regroupés en sections : engagement,
fonctionnalité, esthétique, qualité de l'information et qualité subjective, chaque
question ayant une échelle de réponse de cinq points. Une description détaillée de

cette échelle est fournie dans la partie limites de cette revue.

L'échelle MARS divise les scores des applications en trois dimensions, mais
cette revue se concentre sur la premieére section (A a D), qui donne le score de
qualité moyen de I’application. Il est crucial de noter que pour qu'une application
soit idéale, elle doit obtenir des niveaux élevés d’engagement grace a des stratégies
qui motivent le changement de comportement. Cependant, I’engagement est

influencé par la fonctionnalité et la facilité d’utilisation de 1’application, ainsi que
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par son esthétique attrayante. La qualité des informations fournies est également

essentielle pour assurer une utilisation sécurisée de 1’application.

Les sections A a D de I’échelle MARS ont révélé que la fonctionnalité
obtenait les meilleurs scores (moyenne de 4,7), suivie de 1’esthétique (moyenne de
4,1). En revanche, l'information (moyenne de 2,93) et 1'engagement (moyenne de
3,58) ¢étaient les moins bien notés. En termes de qualité subjective, I’application

Healo a obtenu le meilleur score avec une note de 4,24 sur 5.

L'é¢tude de Escriche-Escuder et al. (2020) a évalué trois applications de

qualité pour la gestion des douleurs dorsales.

— «Healo » a obtenu le score moyen le plus élevé (4,2), avec des outils
d'autodiagnostic avancés, un design attrayant et des consultations avec des
conseillers de santé. Cependant, sa description manque de détails.

— « Healthy Spine & Straight Posture — Back exercises/Columna vertebral
sana & Postura recta » a le meilleur score objectif sur 1'échelle MARS pour
sa fonctionnalité et son suivi des progres, mais nécessite un paiement pour
l'acces complet au contenu.

— « Curable: Back Pain, Migraine & Chronic Pain Relief » se concentre sur
I'éducation et les neurosciences, avec un score moyen de 4,38, grace a son

approche engageante en texte et audio.

En résumé, Healo et "Healthy Spine & Straight Posture" sont remarquables
pour les interventions basées sur l'exercice, tandis que Curable excelle dans
I'éducation sur la douleur. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour

confirmer leur efficacité, sécurité et confidentialité (Escriche-Escuder et al., 2020).

e. Classification des 3 applications d’autogestion de la lombalgie
les mieux notées selon l’échelle MARS selon [’étude Rintala et al.,
en 2022

Une étude récente menée en 2022 par Rintala et al. avait pour objectif
d’évaluer la qualité des applications d’autogestion de la lombalgie disponibles sur
le marché et d’identifier le type de rééducation recommandé dans la littérature pour

cette pathologie. Cette revue visait a cartographier le nombre d'applications
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mHealth pour I’autogestion des lombalgies actuellement utilisées dans les

recherches et a identifier leurs effets sur les niveaux de douleur et d'incapacité.

Ainsi, cette revue a identifi¢ cinq applications mHealth différentes offrant
du contenu d'autogestion pour les personnes atteintes de lombalgie. Ces
applications sont Kaia, Snapcare, Fitback, SelfBACK et Relieve My Back. Les
points communs incluent la personnalisation, la surveillance des activités de la vie
quotidienne et de l'activité physique, des exercices ciblés a domicile (renforcement
et étirements), I’entralnement a la pleine conscience et I’éducation a la lombalgie.
Parmi les sept études examinées, quatre (57 %) ont rapporté la possibilité de
personnaliser le contenu des applications mHealth (Kaia, Snapcare, FitBack et
SelfBACK), et trois (43 %) ont mentionné la possibilité pour les participants de
construire une progression d'entralnement dans deux applications (Kaia et

Snapcare) (Rintala et al., 2022).

— L'application Kaia : elle a ét¢ utilisée dans 43 % (3/7) des études et est
structurée autour de trois domaines principaux : (1) une éducation
spécialisée sur les douleurs dorsales, (2) la physiothérapie comprenant 145
exercices adaptés au niveau de forme physique de l'utilisateur, et (3) des
exercices de pleine conscience. Elle propose également des modules pour
les techniques de respiration, le scan corporel et la relaxation musculaire
progressive. Les utilisateurs peuvent personnaliser le contenu chaque jour
en fonction de leurs connaissances, de leur pratique et de leurs progres. Le
contenu éducatif de I'application inclut 30 modules différents portant a la
fois sur des informations générales et spécifiques aux douleurs dorsales.

— L’application SelfBACK : offrait une activité physique hebdomadaire
adaptée a l'utilisateur, des exercices de renforcement et de flexibilité, ainsi
qu'un volet éducatif. Parmi les autres fonctionnalités, on trouvait un
questionnaire pour établir des objectifs, un indice d'invalidité d'Oswestry,
des exercices audio de pleine conscience, des exercices pour soulager la
douleur et des informations générales sur les lombalgies.

— L’application Fitback : adopte une approche cognitivo-comportementale
personnalisée visant principalement a surveiller les niveaux de douleur et
d'activité, tout en fournissant des messages texte et vidéo intégrés relatifs

aux lombalgies. Le contenu est adapté en fonction du type de travail de
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l'utilisateur (assis, debout, conduisant ou soulevant la majeure partie de la
journée). L'application inclut également un acces illimité a des informations
sur la gestion de la douleur, des vidéos d'exercices de renforcement et
d'étirement adaptés au type de travail, ainsi que des instructions en direct
sur I'ergonomie et les exercices.

— L’application Relieve My Back : offrait des conseils généraux et des
instructions pour effectuer des exercices au travail et a domicile. Les
exercices de bureau se concentraient sur les étirements, tandis que les
exercices a domicile, réalisés en soirée, incluaient des exercices de
renforcement ciblant les muscles du bas du dos et des abdominaux.
L'application envoyait également des rappels pour inciter les utilisateurs a
faire des pauses, vérifier leur posture et effectuer les exercices.

— L’application Snapcare : comprenait deux modules principaux : le suivi
des niveaux d'activité quotidienne et le suivi du profil symptomatique de
l'utilisateur. Les objectifs quotidiens d'activité, qui incluaient des exercices
pour le dos et des exercices d'aérobic, étaient ajustés en fonction de 1'état de
sant¢ de l'utilisateur, des activités de la vie quotidienne et des progres

réalisés dans leurs activités quotidiennes.

La majorité¢ des études ont indiqué que les applications mHealth axées sur
l'autogestion réduisent les niveaux de douleur (86 %) et d'invalidité (75 %). Ainsi,
cette revue a démontré que ces applications peuvent étre utiles pour l'autogestion
de la lombalgie & domicile. De plus, toutes les études incluses ont révélé des
niveaux de douleur au-dessus du seuil clinique minimal, suggérant que les
interventions mHealth peuvent provoquer une réduction cliniquement significative
de la douleur sur des périodes allant de 6 a 16 semaines. Toutefois, des recherches
supplémentaires sont nécessaires pour vérifier la durabilité de ces effets a long

terme (Rintala et al., 2022).

Parmi les études examinées, 75 % ont montré une amélioration
statistiquement significative de la capacité fonctionnelle des patients. Ainsi, les
applications d'autogestion mHealth semblent pouvoir améliorer la fonction chez les
patients atteints de lombalgie en réduisant I'anxiété et la peur associées. Par ailleurs,
l'autogestion mHealth peut également contribuer a offrir des soins holistiques,

personnalisés et encourageants, ainsi qu'une continuité des soins. Un avantage
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supplémentaire des applications pour 1’autogestion de la lombalgie est qu'elles
répondent au besoin des participants d'obtenir plus d'informations sur leur
diagnostic et les causes de leur douleur, un aspect couvert par les applications
mHealth étudiées. En conclusion, les applications mHealth pourraient représenter
une méthode alternative pour la gestion de la douleur. Toutefois, des questions
persistent concernant l'intégration optimale de ces applications dans le traitement

de la lombalgie afin de maximiser le soutien aux patients (Rintala et al., 2022).

f Applications web

Les interventions en ligne sont des programmes structurés et automatisés
qui offrent des conseils personnalisés via des textes et des contenus audiovisuels au
fil du temps. Contrairement aux simples pages Web d'informations sur la santé,
souvent nombreuses et de qualité variable, notamment en ce qui concerne la
lombalgie, ces interventions peuvent étre une ressource précieuse pour les
praticiens de soins primaires. Toutefois, la recherche sur I'efficacité des
interventions en ligne pour la lombalgie en est encore a ses débuts (Selter et al.,

2018).

MoodGYM

« MoodGYM » est un programme en ligne gratuit et largement accessible
congu pour prévenir et gérer les symptomes dépressifs chez les personnes avec des
symptomes non invalidants. Composé de cinq modules d'auto-assistance, il explore
les pensées, les sentiments, les facteurs de stress et les relations contribuant a la
détresse psychosociale. MoodGYM pourrait également étre bénéfique pour les
personnes souffrant de lombalgie chronique, étant bien document¢ et utilisé par plus

d'un million de personnes (Petrozzi et al., 2019).

L'é¢tude de Petrozzi et al. (2019) visait a déterminer si la combinaison de
MoodGYM avec des traitements physiques était plus efficace que les traitements
physiques seuls pour réduire l'invalidité et augmenter l'auto-efficacité chez les
personnes a risque moyen de lombalgie chronique non spécifique. Les traitements
physiques incluaient la thérapie manuelle, les conseils, 1'éducation et I'exercice. Les
participants recevaient également un appel téléphonique hebdomadaire pour

encourager l'adhésion au programme en ligne, lequel comprenait des informations

32



€crites, des exemples réels et des quiz basés sur les principes de la thérapie cognitive

comportementale (TCC).

Cependant, l'étude de Petrozzi et al. (2021) a révélé que bien que
MoodGYM soit destiné a répondre aux préoccupations émotionnelles, les
participants s'attendaient & des conseils supplémentaires pour gérer les aspects

physiques des maux de dos.

Les résultats de 1’¢tude de 2019 ont montré qu'il n'y avait aucune différence
statistiquement significative entre les deux groupes concernant l'invalidité (p =.70)
et l'auto-efficacité (p = .52) a tout moment de suivi. Cela indique que la
combinaison de MoodGYM et de traitements physiques n'était pas plus efficace
que les traitements physiques seuls pour améliorer l'invalidité et 1'auto-efficacité
chez les personnes présentant un risque moyen de lombalgie chronique non

spécifique (Petrozzi et al., 2019).

Ces résultats suggerent que les effets bénéfiques de la TCC pour les maux
de dos chroniques sont plus marqués chez les personnes ayant de faibles niveaux
d'auto-efficacité ou des niveaux ¢élevés d'invalidité, de dépression ou d'anxiété. Les
participants de cette étude avaient des niveaux de détresse psychologique normaux
a légers, ce qui pourrait expliquer l'absence de différences significatives. Une
version modifié¢e de MoodGYM, incluant des exemples et des ressources
spécifiques aux maux de dos, pourrait étre plus efficace pour renforcer l'auto-
efficacité et améliorer le handicap fonctionnel des patients. Des recherches futures
devraient examiner l'effet d'un programme de TCC en ligne chez les personnes a

risque ¢levé de handicap persistant (Petrozzi et al., 2019).

SupportBack

SupportBack est une intervention en ligne spécialement congue pour les
patients souffrant de lombalgie en soins primaires. Cette intervention est basée sur
des théories et des preuves scientifiques, tout en étant centrée sur les besoins
individuels des patients. Son objectif principal est de promouvoir une activité
physique appropriée pour gérer la lombalgie. Le programme offre des conseils
simples et des techniques de changement de comportement, adaptés a diverses
conditions cliniques (aigués ou subaigués), en rassurant les patients sur des

préoccupations courantes (comme la fausse idée que la douleur signifie dommage)
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et en fournissant des stratégies utiles pour les lombalgies chroniques (gestion de
I'humeur, peur de l'activité, problémes au travail et troubles du sommeil) (Geraghty

etal., 2018).

L'ajout d'un soutien humain peut améliorer 1'efficacité des interventions en
ligne. C'est pourquoi SupportBack est congu pour étre utilisé seul ou accompagné
d'un suivi téléphonique par un physiothérapeute. L'intervention met I'accent sur
l'autorégulation en fixant des objectifs, tout en intégrant des stratégies d'auto-
surveillance et en fournissant des retours personnalisés pour encourager l'activité
physique. De plus, elle se concentre sur la réassurance cognitive et 'amélioration
de l'auto-efficacité face a la douleur, en répondant aux préoccupations des patients
a l'aide d'informations basées sur des preuves et en présentant des exemples de

réussite a travers des récits de patients (Geraghty et al., 2018).

Cette application propose une prise en charge a distance de la lombalgie de

deux manieres tout en intégrant les soins habituels des patients.

Premierement, elle peut étre utilisée via une plateforme en ligne pour le
suivi des patients. Par exemple, I'é¢tude de Geraghty et al. (2018) inclut six sessions,
avec une recommandation de suivre une session par semaine sur six semaines. La
premiére session explique l'importance de 'activité physique pour l'autogestion de
la lombalgie et permet aux patients de fixer des objectifs hebdomadaires adaptés a
l'impact de leur douleur sur leur fonctionnement. Les cinq sessions suivantes
révisent et ajustent ces objectifs d'activité avec un retour automatique. Chaque
semaine, un nouveau module est accessible, abordant divers aspects de la
lombalgie, tels que I'humeur, la gestion de la douleur au travail, le sommeil, la
médication et la gestion des poussées. L'objectif est d'aider les patients & devenir
autonomes dans la gestion de leur lombalgie, en appliquant les stratégies apprises

pour mieux gérer les crises futures et en réduire la sévérité.

Deuxi¢mement, SupportBack offre la possibilit¢ de combiner Iles
interventions en ligne avec un accompagnement téléphonique par un
kinésithérapeute. Les patients continuent ainsi a recevoir les soins habituels, tout en
ayant acces a SupportBack tel que décrit précédemment. Les appels des
physiothérapeutes visent a soutenir et encourager l'utilisation de l'intervention en

ligne, a répondre aux préoccupations des patients et a les rassurer.
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Les résultats de I'é¢tude montrent une réduction de 2,4 points sur le RMDQ
(questionnaire d'évaluation du handicap physique li¢ a la lombalgie) pour
l'intervention Internet avec soutien téléphonique par rapport aux soins habituels
seuls a 3 mois de suivi. Cela souligne I'importance potentielle d'un bref soutien a
distance par un professionnel de santé pour les patients en soins primaires atteints
de lombalgie. Les réductions du handicap étaient moins importantes lorsque

l'intervention Internet était réalisée sans soutien (Geraghty et al., 2018).

En conclusion, les approches numériques, avec ou sans soutien professionnel,
peuvent offrir un moyen accessible et efficace de soutenir I'autogestion
comportementale. L'intervention SupportBack est donc jugée acceptable pour les

patients atteints de lombalgie en soins primaires (Geraghty et al., 2018).

g. Ajout de I’intervention en face a face et utilisation de la
téléconsultation ou une messagerie chat via une méthode de
rééducation asynchrone

Healthy back

Malgré les tendances positives vers un engagement amélioré grace a
I’utilisation des applications, il existe des limites notables. Celles-ci incluent le
manque de renforcement qu'apportent les consultations en face a face et les
informations inestimables que les professionnels de la santé¢ peuvent apporter au
développement d'applications mobiles, susceptibles d'améliorer considérablement

les résultats (Lopez-Marcos et al., 2024).

L’étude de Lopez-Marcos et al. a analysé la valeur ajoutée des visites en
face a face chez les patients atteints de lombalgie chronique suivant un programme
d'autogestion basé¢ sur des exercices thérapeutiques avec l'application mobile
Healthy Back. L'é¢tude a comparé l'intensité de la douleur, le handicap li¢ a la
lombalgie, les différences de qualité de vie et la satisfaction face au traitement entre

les groupes.

Les protocoles d’exercices thérapeutiques pour I’autogestion étaient basés
sur les exercices fondamentaux des « Trois Grands » de McGill et Stuart. Le
programme comprenait six exercices : trois d'échauffement et trois axés sur la force
et le controle moteur, répartis en quatre niveaux pour accompagner la progression

des participants. Les instructions étaient fournies via des aides visuelles dans un
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document PDF et des vidéos accessibles sur un lien privé YouTube. Les
participants devaient suivre cette séquence d'exercices trois fois par semaine

pendant douze semaines (50 minutes par séance) (Lopez-Marcos et al., 2024).

L'application Healthy Back intégre une interface de chat sophistiquée,
permettant des consultations a distance avec un kinésithérapeute pour résoudre des
questions liées au programme d'exercices, a des problemes de santé individuels ou

pour demander une assistance via des appels vidéo ou des téléconsultations.

Les séances en face a face ¢taient exécutées en groupes de six participants
toutes les deux semaines, totalisant six séances de 45 minutes chacune. Ces séances
comprenaient 1’apprentissage et l’adaptation des exercices en fonction des
caractéristiques des patients, des séances d’éducation thérapeutique, des conseils et

des informations sur I’impact de la maladie sur la qualité de vie.

Les résultats de 1'étude ont montré que l'application, basée sur les exercices
de McGill, a entrainé des améliorations significatives de la gravité clinique. Bien
que les séances en face a face n'aient pas apporté de bénéfice supplémentaire pour
la plupart des critéres de jugement évalués (seule la qualité de vie mentale a montré
de meilleurs résultats dans ce groupe par rapport a la seule utilisation de
l'application), des séances présentielles périodiques peuvent améliorer la
satisfaction et 1'adhésion des patients (Lopez-Marcos et al., 2024). Attention, ces
résultats doivent étre interprétés avec prudence en raison des limites de 1'é¢tude et

de la nécessité de recherches futures sur ce sujet.

3.2.2.2.Efficacité de la téléréadaptation asynchrone

Cette section se concentre sur I'évaluation de l'efficacit¢ de la
téléréadaptation par rapport a la rééducation traditionnelle pour les patients
souffrant de lombalgie, en explorant trois méthodes de téléréadaptation : synchrone,
asynchrone et mixte. Une étude observationnelle menée en 2022 a examiné les liens
entre la fréquence des séances de téléréadaptation pendant les soins et les résultats
obtenus, notamment I'évaluation de 1'état fonctionnel (FS), le nombre de visites et
la satisfaction des patients pendant la pandémie de COVID-19 (Werneke et al.,
2022).
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Les résultats globaux soutiennent que la téléréadaptation, en particulier
lorsque toutes les séances sont réalisées a distance, est aussi efficace, voire
supérieure, a la rééducation en personne. Les patients ayant utilisé¢ la
téléréadaptation ont eu besoin de moins de visites, ce qui indique une meilleure
efficacité des soins. Cependant, les résultats fonctionnels étaient inférieurs avec des
sessions uniquement asynchrones. De manicre inattendue, les patients ayant
combiné téléréadaptation et soins en personne pour un nombre limité de visites ont

obtenu des résultats Iégerement inférieurs en termes de fonction physique.

Bien qu'il n'y ait pas encore de consensus sur la fréquence optimale de
téléréadaptation pour maximiser les résultats, les données suggérent que les
méthodes synchrones et mixtes offrent les meilleurs résultats fonctionnels. Les
modes synchrone et mixte semblent fournir des avantages uniques, tels que la
possibilité pour le thérapeute d'observer le patient dans son environnement
quotidien, ce qui est difficile a reproduire lors des visites en cabinet. De plus, la
téléréadaptation asynchrone permet un suivi continu des progrés du patient et de

son programme a domicile pendant et apres le traitement.

En conclusion, ces résultats montrent que la combinaison des méthodes
asynchrones et synchrones constitue actuellement la méthode de téléréadaptation la
plus efficace et recommandée. Des recherches futures sont nécessaires pour affiner
la fréquence optimale de ces interventions, en particulier dans le contexte post-
COVID-19, afin de maximiser les bénéfices pour les patients (Werneke et al.,

2022).

De nombreuses études incluses dans cette revue évaluent l'intensité de la
douleur et le handicap fonctionnel pour mesurer l'efficacit¢ des méthodes de
télérééducation, comme les programmes d'autogestion, ainsi que les approches
synchrones, asynchrones et mixtes. Quatre études principales sont examinées pour
comparer leurs résultats et évaluer I'efficacité des interventions numériques dans la

gestion de la lombalgie.

La premiere étude, réalisée par Du et al. (2020), a évalué un programme
d'autogestion de téléréadaptation et a montré une amélioration cliniquement
significative de la douleur a court terme, ainsi qu'une amélioration modérée du

handicap fonctionnel lors du suivi immédiat. Ensuite, I'étude de Chhabra et al.
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(2018) a utilis¢ l'application Snapcare pour une méthode de téléréadaptation
asynchrone. Apres 12 semaines, les résultats ont indiqué une réduction marquée de
la douleur et de l'incapacité, avec une baisse significative de 30 points sur l'indice

MODI, ce qui est cliniquement pertinent.

Une troisieéme étude, menée par Lopez-Marcos et al. (2024), a comparé une
méthode asynchrone seule a une méthode combinant des séances en face a face.
Les résultats ont révélé des différences significatives entre les groupes, avec une
plus grande satisfaction et un nombre plus élevé de séances complétées dans le
groupe combiné. Cependant, bien que les séances en face a face aient amélioré la
qualit¢ de vie mentale, elles n'ont pas montré de différence significative sur

l'incapacité par rapport a la méthode asynchrone seule.

Enfin, I'étude d'Ozden et al. (2021) a examiné l'effet de l'application
Fizyoweb sur la douleur, la fonction et la qualité de vie. Les résultats ont montré
une amélioration notable de la douleur, de la fonction et de la satisfaction des

patients par rapport a ceux ayant suivi une réadaptation conventionnelle.

Par ailleurs, une revue récente a révélé qu'il n'y avait pas de différences
significatives entre les interventions mHealth et les soins habituels en termes de
réduction de la douleur ou d'amélioration de la qualité¢ de vie. Toutefois, elle
souligne que l'utilisation de mHealth pourrait avoir des effets positifs chez les
patients souffrant de lombalgie, bien que des recherches supplémentaires soient

nécessaires pour confirmer ces observations (De Melo Santana et al., 2023).

En conclusion, ces études illustrent les avantages potentiels de la
télérééducation dans la gestion de la lombalgie. Les programmes d'autogestion et
les approches numériques, notamment ceux utilisant des applications spécifiques
comme Snapcare, montrent des effets positifs immédiats et a court terme sur la
douleur et le handicap. Les résultats sont particulierement prometteurs lorsqu'ils
combinent des séances en face a face avec des interventions numériques a domicile,
comme le démontrent les études de Lopez-Marcos et al. (2024) et Ozden et al.
(2021). Ces approches pourraient offrir une alternative efficace ou un complément

aux soins traditionnels, avec des bénéfices significatifs pour les patients.
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3.2.3. T¢léréadaptation mixte

Malgré les tendances positives en faveur de [’utilisation des thérapies
asynchrones dans la prise en charge des patients lombalgiques, des limites notables
subsistent. Parmi celles-ci, on peut citer 1’absence des multiples avantages li¢s aux
consultations et échanges en direct avec les professionnels de santé (Lopez-Marcos
et al.,, 2024). C’est pourquoi certaines études se sont également intéressées au
potentiel que pourrait offrir une approche mixte de téléréadapation dans la prise en

charge des lombalgies.

Afin de déterminer 1’efficacité des interventions mixtes, il est nécessaire de
déterminer ce qu’elles permettent d’apporter par rapport aux soins habituels ainsi

que leur faisabilité dans la pratique clinique.

L’¢tude de Geraghty et al. s’est intéressée a la faisabilité¢ de fournir une
approche numérique telle que SupportBack en complément des soins habituels avec
ou sans assistance téléphonique par rapport a un traitement conventionnel pour des
patients lombalgiques consultant en soins primaires. De plus, l'acceptabilité,
'adoption des interventions, l'utilisation de celles-ci ainsi que les principaux
résultats cliniques ont également été des critéres étudiés. Cette étude a duré 6
semaines et regroupait 3 groupes d’intervention distincts de 20 a 30 patients par
¢échantillon. Dans le groupe mixte, I’ajout de [’assistance téléphonique du
kinésithérapeute avait pour objectif de fournir un soutien, de répondre aux
préoccupations individuelles, de rassurer davantage les participants et de les

encourager a utiliser SupportBack (Geraghty et al., 2018).

Les résultats étaient globalement en faveur de I’intervention mixte sur
différents critéres de jugement. Tout d’abord, de meilleurs résultats dans ce groupe
concernant 1’adhésion a I’intervention ont été retrouvés, avec des pourcentages de
début et de fin des séances plus élevés. Le groupe mixte a également montré des
améliorations au niveau des scores d’incapacité liés a la lombalgie (RMDQ), de
I’intensité de la douleur (NRS) et du nombre de jours sans douleur. Cependant, le
score de PCS (catastrophisation de la douleur) a légérement augmenté dans le
groupe des soins habituels et dans le groupe mixte. De plus, dans chaque groupe

d’intervention, il y a eu de légeres réductions de I’indice de kinésiophobie (TSK)
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et une légere augmentation d’habilitation mesuré grace au « Patient Enablement
Instrument (PEI) » (Howie et al., 1998). L'outil Start Back Screening Tool a été
utilisé au début et apres 3 mois de suivi. La proportion de patients classés a “haut
risque” a été réduite a zéro entre les deux prises de données dans les groupes
d’intervention « internet et soutien d'un physiothérapeute ». Il y a donc eu une
augmentation de patients classés dans la catégorie « faible risque » dans le groupe
d’intervention « Internet plus soins habituels » (de 60 % a 70 %) et dans le groupe
intervention « Internet plus soutien d'un kinésithérapeute » (de 33 % a 74 %). En
revanche, les proportions de risque sont restées quasiment inchangées dans le

groupe recevant uniquement des soins habituels.

Les différents scores indiquent l'importance potentielle d'une thérapie
synchrone lors d’un suivi de lombalgie en soin primaire. Néanmoins, il faut rester
prudent quant a l'interprétation de l'analyse des résultats cliniques. En effet, ceux-
ci ne sont pas suffisamment puissants pour déterminer 1'efficacité de ce type de
thérapie. L’intervention s’est déroulée sur un court laps de temps et avec de petits
¢échantillons. Dans 1'ensemble, cet essai démontre la faisabilité d'une approche de
téléréadaptation mixte pour la prise en charge des lombalgies en soins primaires.

(Geraghty et al., 2018)

Une seconde ¢étude a voulu également étudier la faisabilité et I’efficacité de
la téléréadaptation mixte. Leur objectif était d’examiner le potentiel que pouvait
offrir ce type de rééducation pour lutter contre les récidives de lombalgies. En effet,
la lombalgie se caractérise par des rechutes fréquentes conduisant a des soins
supplémentaires. Un des facteurs potentiels au déclin clinique est le manque
d’observance et de motivation pour maintenir l'adhésion aux recommandations des
directives d'autogestion de la lombalgie concernant les niveaux d'activité physique.
Les auteurs ont donc voulu étudier la faisabilité et 1'efficacité préliminaire d'une
intervention d'activité physique centrée sur le patient, soutenue par un coaching en
santé et une santé mobile. Cela dans le but de réduire le recours aux soins, la douleur
et l'invalidité des patients souffrant de lombalgie chronique aprés la sortie du

traitement mais toujours symptomatique (Amorim et al., 2019).
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Cet essai pilote randomisé contrdlé regroupait 68 participants répartis dans
deux groupes. Le groupe d'intervention a regu un livret d'information sur l'activité
physique, ainsi qu'une séance de coaching santé en face-a-face et 12 séances par
téléphone. L'intervention a été soutenue par une application Internet spécialement
congue pour I’intervention et un traqueur d'activité (Fitbit). Le groupe témoin a regu
le livret d'information sur l'activité physique, des brefs conseils pour rester actif et
un seul appel téléphonique qui les invitait a travailler de maniére indépendante afin

d’augmenter leur niveau d'activité physique et atteindre leurs objectifs.

Le coaching de santé avait pour objectif d’identifier les obstacles et les
facilitateurs de la participation a 'activité physique, d’évaluer les progres, de mettre
a jour les objectifs a court terme et de fournir une éducation ainsi qu’un soutien aux
patients. L’application « IMPACT » pouvait étre accessible a tout moment. Elle
permettait aux patients de surveiller leurs objectifs et leurs activités physiques. Le
traqueur d’activité (Fitbit) était doté d'une interface web qui donnait également un
feedback sur la quantité d'activité physique quotidienne réalisée. Il était utilisé
comme outil de rétroaction et les participants ont été encouragés a marcher et a se
fixer des objectifs liés au nombre de pas en plus des autres activités. Le coach de
santé pouvait donc utiliser les rapports des participants pour guider les séances de
coaching téléphonique. Des messages personnalisés ont également été envoyés
chaque semaine pour encourager les participants a atteindre leurs objectifs

(Amorim et al., 2019).

Les résultats de cette étude montrent que l'intervention d’une durée de six
mois pour les personnes atteintes de lombalgie chronique, incluant un coaching de
santé, des suivis d'activité et des outils m-Health, est réalisable et bien acceptée par
les participants. Il n’y a eu que 3 abandons dans le groupe d’intervention et 10 dans
le groupe témoin, probablement en raison du taux d'interaction inférieur avec le
thérapeute dans le groupe témoin. Les participants ont exprimé une grande
satisfaction envers l'intervention (moyenne de 8,7/10). Les éléments les plus
appréciés étaient l'utilisation du traqueur Fitbit (53 %) et le coaching de santé (29

%), tandis que les enquétes hebdomadaires étaient les moins appréciées (6 %).
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Dans I'ensemble, les participants du groupe d'intervention ont rapporté
marcher davantage lors du suivi. Le questionnaire d’activité physique autodéclarée
(IPAQ) a été utilisé afin de I’évaluer (p = 0,009). Les lignes dire