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Short-, medium-, and long-
term benefits of a back school
program: retrospective study on
394 patients with chronic low
back pain

Chronic low back pain isa common
reason for medical consultation,
with  significant impact on
functional and professional status
of affected patients.

Many treatments are available. One
of these, a back school program,
is a multidisciplinary approach
involving therapeutic education
and physical exercise. The variety of
potential options to treat chronic
low back pain and the difficulty of
long-term follow-up were the main
reasons leading us to carry out this
study.

Our back school protocol con-
sists of therapeutic education,
along with cognitive-behavioral
approach and gradual muscle-
strengthening exercises.

In this article, we have presented
our experience with back school
and our study results regarding
394 chronic low back pain patients
assessed on the short- (end-of-
program evaluation), medium-
(6-month evaluation), and long-
term (12-month evaluation). The
study's main outcome parameters
included the benefits of back
school on pain, as well as its impact
on quality of life, functional status,
and professional status.

Our back school protocol yielded
significant benefits that were
maintained over the medium-
and long-term. Furthermore, we
observed a high rate of patients
returning to work.
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L'école du dos est un moyen thérapeutique pour traiter la lombalgie. Il s'agit
d’un programme multidisciplinaire associant une éducation théorique et des
exercices physiques. Le contenu, le nombre de séances et leur rythme varie
fortement.

L'école du dos proposée dans notre institution a la particularité d’offrir non
seulement une éducation thérapeutique, mais également une approche
cognitivo-comportementale et des exercices de renforcement musculaire
progressif.

Nous exposons dans cet article notre expérience de I'école du dos et nos résul-
tats obtenus dans une population de 394 lombalgiques a court (évaluation
en fin de programme), moyen (évaluation a 6 mois) et long terme (évaluation
a 12 mois). Nous évaluons principalement les bénéfices de I'école du dos sur
la douleur, I'impact sur la qualité de vie, 'incapacité fonctionnelle et le statut
professionnel.

Nous démontrons que notre programme d'école du dos apporte un réel béné-
fice aux patients traités et que ce bénéfice se maintient a moyen et long terme.
De plus, nous observons un haut taux de reprise professionnelle.

Que savons-nous a ce propos ?

L'école du dos est un concept de rééducation multidisciplinaire qui comprend de
I'éducation thérapeutique et des exercices physiques et qui sindique pour les patients
lombalgiques.

Il existe beaucoup de disparité au niveau du contenu et de la durée de ce type de prise
en charge.

Que nous apporte cet article ?

Nous avons placé le concept de I'école du dos dans sa particularité belge. Nous
livrons notre expérience et le résultat de cette prise en charge thérapeutique en fin de
programme, a 6 mois et a 12 mois.

What is already known about the topic?

Back school is a multidisciplinary rehabilitation concept consisting of therapeutic
education and physical exercise. It is indicated in low back pain patients.

This therapeutic approach displays many disparities as to its content and duration.
What does this article bring up for us?

We analyzed the back school concept in the Belgian context, and reported our experience
and the end-of-program, 6-month, and 12-month therapeutic results.
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INTRODUCTION

La lombalgie est un motif fréquent de consultation quia un
impact important sur le statut fonctionnel et professionnel
des personnes souffrant de leur dos. De nombreux
traitements peuvent étre proposés dont la participation a
un programme d‘école du dos. Celui-ci permet une prise en
charge globale des facteurs physiques, psychologiques et
sociaux des patients lombalgiques.

Le concept de I'école du dos est né en 1969 en Suéde par
Zachrisson — Forsell (1). Lobjectif de ce concept est de
diminuer la douleur et prévenir les récidives des lombalgies
chroniques. Il s'agit d’'un programme qui consiste en
une série de séances de groupe associant une éducation
théorique et des exercices physiques.

En Belgique, les programmes décole du dos se sont
développés dans les années 1980. Lécole du dos de la
Clinique Saint-Pierre a Ottignies a été créée en 1988.
Depuis I'arrété royal du 22/06/2004, la nomenclature en
Médecine Physique et Réadaptation comporte au sein
dans ses traitements de rééducation, une rééducation
pluridisciplinaire ambulatoire pour les affections de la
colonne vertébrale. Elle est destinée a une population de
patients qui souffrent de cervicalgies et dorsolombalgies
mécaniques aspécifiques apparues depuis plus de
6 semaines ou dans les 3 mois suivant une chirurgie
vertébrale correctrice.

Elle doit étre constituée au minimum des disciplines
d’ergothérapie, de kinésithérapie et de psychologie.

Elle est soumise a une évaluation fonctionnelle et
psychosociale en début et en fin de traitement.

Outre I"8ducation thérapeutique, cette prise en charge doit
contenir une formation pratique a Iépargne rachidienne,
une rééducation individualisée visant la correction du
maintien et un renforcement analytique de la musculature
du rachis et des exercices d'étirement. Des exercices
d’endurance musculaire et une partie ergonomique font
partie de ce programme. Le programme belge est basé sur
36 séances pluridisciplinaires de 2 heures a la fréquence de
2 séances par semaines étalées sur 6 mois au maximum.
Ce programme s'adresse a des groupes de 8 patients au
maximum.

En Belgique et ailleurs, Le contenu et la durée des différents
programmes d'école du dos sont trés variables.

Pour notre part, nous proposons a nos patients un
programme qui se rapproche plus d’une prise en charge
pluridisciplinaire de réadaptation a l'effort que d'une école
du dos classique.

Nous exposons dans cet article notre expérience de I'école
du dos et nos résultats obtenus dans une population de
lombalgiques a court (évaluation en fin de programme),
moyen (évaluation a 6 mois) et long terme (évaluation a 12
mois). Notre population concerne 394 patients inclus dans
le programme de I'école du dos durant les années 2010,
2011 et 2012. Nous évaluons principalement les bénéfices
de I'école du dos sur la douleur, I'impact sur la qualité de
vie, lincapacité fonctionnelle et le statut professionnel.

PATIENTS ET METHODE

Protocole

Le protocole de l'école du dos proposé aux patients a la
Clinique Saint-Pierre d'Ottignies est basé sur deux axes :
I'éducation thérapeutique et la réactivité physique, avec
comme but I'autonomisation du patient dans la gestion de
la lombalgie.

[l se présente en deux phases : une premiére phase
comprenant 10 séances de deux heures tous les jours
pendant deux semaines, et une seconde phase comprenant
24 séances bihebdomadaires de deux heures.

Durant la premiére phase, les patients vont bénéficier d'un
enseignement principalement théorique, donné par un
médecin spécialiste en médecine physique et réadaptation,
un kinésithérapeute, un ergothérapeute et un psychologue.
Durant la seconde phase, les patients vont bénéficier
chaque semaine d'une séance de deux heures dont une
heure de renforcement musculaire et d'endurance et une
heure de psychologie, d'ergothérapie ou de gymnastique.

La prise en charge théorique abordera différents points :
I'anatomie du rachis, ses pathologies et traitements,
les facteurs biomécaniques, l'explication des régles
d’ergonomie, la notion d'épargne rachidienne, les exercices
physiques, la gestion de la douleur et du stress, des conseils
diététiques, ...

La prise en charge pratique associera une rééducation
via des exercices progressifs sur machines (dynamometre
de type David Back Concept (DBC)), cycloergométres
et tapis roulant) ou de la gymnastique et des exercices
d'étirement, I'apprentissage de techniques de relaxation, la
prise de conscience du schéma corporel, des exercices de
manutention, des exercices d'épargne rachidienne, ...

Evaluation

Les patients ont bénéficié d’'une évaluation pluridisciplinaire
(médecin,  kinésithérapeute,  ergothérapeute et
psychologue), obligatoire en début et fin de programme.
Une telle évaluation leur a également été proposée a 6 et
12 mois.

Pour les évaluations nous avons eu recours a différentes
échelles psychométriques, validées en francais et dans leur
utilisation pour I'évaluation des lombalgies et/ou de I'école
du dos (2).

Ont été retenues pour cette étude :

- une évaluation de la douleur par la VAS lombaire et |a
VAS radiculaire (2) ;

- une mesure de l'incapacité fonctionnelle par I'échelle
EIFEL (version francaise validée du Roland Morris
disability questionnaire) (2, 3);

- une mesure du retentissement de la douleur sur la vie
quotidienne par le questionnaire de Dallas (2, 4) ;

- une évaluation de I'anxiété et de la dépression par
I'échelle HAD (hospital anxiety and depression scale)
(2,5);



- une évaluation de la kinésiophobie par le
questionnaire de Tampa (6) ;

- une évaluation de I'endurance musculaire via
dynamomeétre (David Back Concept) ;

- une évaluation de la connaissance en matiére
d’épargne rachidienne par le test de Vanderthommen
2,7).

D'autres données ont été retenues :

- l'age et le sexe;

- le statut professionnel (inactif, indépendants, salariés ;
maintien des activités, reprise, pas de reprise)

La douleur, le retentissement sur la vie quotidienne,
lincapacité fonctionnelle et le statut professionnel
constituent les principaux paramétres a prendre en compte
dans I'"évaluation de I'école du dos. (8-12)

Méthode statistique

Les moyennes de deux échantillons appareillés de variables
quantitatives ont été comparées au moyen du Wilcoxon
signed rank-test.

Les moyennes de deux échantillons indépendants de
variables quantitatives ont été comparées au moyen du
Mann-Whitney U test.

Le programme IBM® SPSS® Statistics v23.0 a été utilisé pour
I'ensemble du traitement statistique des données.

RESULTATS

Population

Les patients inclus sont ceux ayant commencé lécole
du dos entre début 2010 et fin 2012. lls présentent des
lombalgies depuis au moins 6 semaines ou ont bénéficié
d’une chirurgie rachidienne dans les 3 mois précédents
I'inclusion. En pratique, la plupart des patients non opérés
présentent une lombalgie depuis bien plus de 6 semaines
et ont déja bénéficié d'autres traitements bien conduits
(médication, kinésithérapie, ...), sans résultat satisfaisant.

Cet échantillon comporte 394 patients, dont 76.4% (301)
ont terminé le programme.
Parmi les patients ayant suivi le programme complet,

- 50.8% (153) ont été évalués a 6 mois et 38.5% (116) a
12 mois ;

- la proportion est de 45.5% d’hommes (137) pour 54.5%
de femmes (164);

- I'age moyen des patients est de 49.9 ans (homme:
51,03 ans / femme : 48,95 ans, différence non
significative) ;

- 37.9% (114) des patients ont bénéficié d'une chirurgie
du rachis;

- surle plan professionnel, 23.3% (70) des patients
sont inactifs, 9.6% (29) sont indépendants et 66.1%
(199) sont salariés. Pour 1% (3) des patients, nous ne
disposons pas de données ;

- parmi les patients professionnellement actifs, 44.6%
(103) ont maintenu leur activité, 38.1% (88) ont repris
une activité pendant ou en fin de programme et
13.4% (31) n'ont pas repris d'activité professionnelle.
Pour 3.9% (9) des patients, nous ne disposons pas de
données.

Validation

Cet échantillon comporte 394 patients, dont 76.4% (301)
ont terminé le programme. 24.6% des patients (93) ont
donc interrompu prématurément la prise en charge.

Les causes d’abandon ont été classées en 4 catégories :
recrudescence de la douleur rachidienne (129 %),
apparition d'un éveénement intercurrent (22,6%), motif
professionnel (30,1%) et motif personnel (33,3%).

Parmi les patients ayant suivi le programme complet, 50.8%
(153) ont été évalués a 6 mois et 38.5% (116) a 12 mois.

En moyenne, les patients se soumettant a l'évaluation a
six mois ne sont ni plus &gés ni plus jeunes que ceux ne s'y
soumettant pas (U = 10718 ; p = 0,423). Il en va de méme
pour les patients se soumettant a 'évaluation a douze mois
(U=9921;p=0,271).

Efficacité de I'école du dos

En moyenne, les patients ayant complété le programme
présentent une amélioration significative des scores
obtenus a la VAS lombaire, la VAS radiculaire, les échelles
d’EIFEL, de Dallas, de I'HAD, et de Tampa, pour le DBC et
pour |'évaluation de Vanderthommen entre le début et la
fin de I'école du dos. Ces données ainsi que leur pertinence
statistique sont reprises dans le tableau 1 et illustrées a la
figure 1.

De plus, les patients ayant complété le programme ne
présentent pas de variations moyennes significatives des
scores VAS lombaire, VAS radiculaire et DBC entre la fin de
I'école du dos et les évaluations a six et douze mois. Pour les
scores EIFEL, Dallas, HAD, Tampa, DBC et Vanderthommen,
ils présentent méme en moyenne une Iégére amélioration.
Lordre de grandeur de ces améliorations est cependant
inférieur a celui de celles constatées entre le début et la fin
de l'école du dos. Ces données ainsi que leur pertinence
statistique sont décrites dans le tableau 1 et illustrées a la
figure 2.

Les patients s'étant soumis aux évaluations a six mois ne
présentent, en moyenne, pas dévolution différentes aux
scores obtenus pour la VAS lombaire, la VAS radiculaire,
I'EIFEL, le Dallas, le Tampa, I'HAD, le DBC et I'évaluation des
connaissances d'’épargne rachidienne entre le début et lafin
de I'école du dos par rapport a ceux ne s'y étant pas soumis.
La situation est comparable dans le cas des patients sétant
soumis aux évaluations a douze mois. Cependant, dans ce
dernier cas, nous avons constaté que les patients sétant
soumis a cette évaluation présentaient des améliorations
légérement meilleures mais faiblement significatives aux
scores HAD et DBC. Ces données ainsi que leur pertinence
statistique sont décrites dans le tableau 2.
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Figure 1. Evolution statistique des scores aux différentes évaluations réalisées avant et aprés la participation
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Tableau 1. Evolution moyenne des scores aux différentes évaluations réalisées : avant et aprés la

participation a I'école du dos, immédiatement aprés et six mois aprés et immédiatement aprés et douze
mois apreés. La pertinence statistique de I'évolution est présentée au moyen de la valeur p (test des rangs
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signés de Wilcoxon). ***: p < 0,001;**:p<0,01;*:p<0,05;":p>0,05.
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Figure 2. Evolution statistique des scores aux différentes évaluations réalisées immédiatement aprés, six mois apres et
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Tableau 2. Différences moyennes entre les améliorations mesurées entre la fin et le début de I'école du
dos pour les patients s’‘étant soumis aux évaluations a six et douze mois par rapport a ceux ne s'y
étant pas soumis. La pertinence statistique de l'évolution est présentée au moyen de la valeur

p (test U de Mann-Whitney). ***: p < 0,001 ; **:p <0,01;*:p <0,05;"5: p > 0,05.
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Lanalyse des patients sur base de leur reprise
professionnelle a été effectuée en excluant ceux étant
restés actifs ou inactifs lors de leur participation a I'école
du dos. Ne sont considérés que ceux qui ont présenté une
interruption de leur activité de travail et qui ont repris ou
non leur activité dans le décours du programme.

Les patients reprenant le travail présentent en moyenne
de meilleures améliorations aux scores EIFEL et Dallas que
ceux qui restent en arrét de travail apres leur participation
a l'école du dos. Les améliorations des évaluations aux
scores VAS lombaire, VAS radiculaire, Tampa, HAD et DBC
ne semblent pas différentes selon la reprise ou non du
travail. Ces données ainsi que leur pertinence statistique
sont décrites dans le tableau 3.

En moyenne, les patients reprenant le travail ont moins de
jour d'interruption de travail dans I'année précédant leur
participation a école du dos que ceux qui restent en arrét.
[Is ne sont également ni plus vieux ni plus jeunes et ni leur
activité physique a la fin de I'école du dos ni la lourdeur
de leur travail n‘ont influencé significativement la reprise
professionnelle. Ces derniéres données ainsi que leur
pertinence statistique sont décrites dans le tableau 4.

DISCUSSION

Aujourd’hui, il existe un consensus international sur
I'efficacité, avec un haut niveau de preuve, d'une approche
multidisciplinaire comprenant une approche cognitivo-
comportementale et des exercices physiques progressifs
pour la lombalgie chronique (13-15). Les hautes autorités
de la santé publique, a savoir TANAES en France et le KCE
en Belgique, ont établi des rapports sur la prise en charge
de la lombalgie (16,17). Ces rapports confirment le bien
fondé et 'efficacité de ce type de prise en charge.

Lécole du dos, malgré la diversité de son contenu, a montré
également son efficacité dans la prise en charge de la
lombalgie, mais son niveau de preuve est plus modéré (9).

En ce qui concerne les évaluations a moyen et court terme,
le nombre de patients suivis est conséquent en rapport
aux chiffres évoqués dans d'autres études (10, 11, 18-20).

24.6% des patients nont pas terminé le programme. Sur
ces 93 patients, 12.9% se sont plaints d’'une recrudescence
des douleurs rachidiennes. Ce sont les exercices sur
machines qui sont le plus souvent invoqués comme
facteur aggravant. La majorité des abandons sont dus a

Tableau 3. Différences moyennes entre les améliorations mesurées entre la fin et le début de I'école

du dos pour les patients ayant repris leur activité professionnelle par rapport a ceux ne I'ayant pas

reprise. La pertinence statistique de l'‘évolution est présentée au moyen de la valeur p (test
U de Mann-Whitney). ***:p < 0,001 ; **:p <0,01;*:p <0,05; NS :p > 0,05.

Evaluation Reprise professionnelle
-9.06"°
VAS lombaire
| (p=0,295)
- NS
VAS radiculaire 5,09
(p=0,613)
_2’89***
EIFEL
(p=0,0002)
_1 0’1 6***
DALLAS
(p=0,0008)
- NS
HAD 0,75
(p=0,552)
- NS
TAMPA 1,86
(p=0,417)
NS
DBC 6,34
(p=0,116)
Connaissances rachis -2,13%
(p=0,653)




Tableau 4. Différence des moyennes de différents parameétres selon la reprise ou non de l'activité

professionnelle a la fin de I'école du dos. La pertinence statistique de I'’évolution est présentée au moyen
de la valeur p (test U de Mann-Whitney). *** : p < 0,001 ; **:p < 0,01;*:p < 0,05; NS:p > 0,05.

Critére # joursITT Age (ans) ACt'Y'te Cha.rge
physique | professionnelle
Reprise professionnelle aprés EDD -89,5™ -3,5% - -
(oui ou non) p=0,003 p=0,102" p = 0,144 p=0,184"

des causes externes au programme de |'école du dos. Il
ne s'agit donc pas nécessairement d'une cause d'échec.
Ces constatations méritent un approfondissement sur
les procédures mises en place pour le renforcement
musculaire sur machines et sur les facteurs prédictifs de
causes d'abandon.

Dans notre étude, nous observons une amélioration
significative entre le début et la fin de I'école du dos
de l'ensemble des parametres étudiés (les douleurs
rachidienne et radiculaire, I'impact de la douleur sur
la vie quotidienne, lincapacité fonctionnelle, I'état de
dépression et d'anxiété, la kinésiophobie, I'endurance
musculaire rachidienne la connaissance en matiere
d’épargne rachidienne).

Dans lalittérature, les résultats sont également positifs mais
plus disparates. De plus, les outils utilisés pour mesurer
ces bénéfices ne sont pas toujours les mémes. Maurice et
al. (2008) rapportent une amélioration de la douleur, de
I'endurance musculaire, de l'incapacité fonctionnelle mais
pas d’amélioration de la qualité de vie (18). van Geen et
al. (2007), dans une revue de la littérature, rapportent
une amélioration du statut fonctionnel et de la qualité
de vie mais pas d'efficacité sur l'incapacité fonctionnelle
ni la douleur (12). Verfaille et al. (2005) ne montrent
pas de diminution significative de la douleur en fin de
programme mais une amélioration de son impact sur la
vie quotidienne (11). Morone et al. (2011) observent une
diminution de la douleur et de l'incapacité fonctionnelle
ainsi qu’'une amélioration de la qualité de vie (10).

Nos résultats tendent a rester stables aux évaluations a six
et douze mois, voire a trés légerement s'améliorer, ce qui
nous indique que les bénéfices de I'école du dos sur ces
paramétres se maintiennent a moyen et long terme.

D'autres études ont évalué les bénéfices a moyens et long
terme. Gagnon et al. (2009) rapportent également un
maintien a long terme des bénéfices observés (impact sur
la vie quotidienne, incapacité fonctionnelle, dépression et
anxiété), hormis la douleur et I'endurance musculaire dont
I'évolution est défavorable. De plus, le nombre de patients
évalués a 12 mois étant faible, ces résultats doivent étre
interprétés avec réserves (19). Verfaille et al. (2005) font les
mémes observations, avec I'absence de maintien a 12 mois
des bénéfices sur la douleur et I'endurance musculaire
mais bien sur l'impact sur la vie quotidienne (11).

Nous n'observons pas de différence significative
concernant I'age ou le sexe des patients se soumettant aux

évaluations a six et douze mois par rapport aux patients
non suivis. De méme, I'évolution des scores des différentes
évaluations entre le début et la fin du programme ne differe
pas de celle des patients non suivis. Cela nous permet
d'exclure la possibilité que ces patients n‘aient pas été
revus du fait d'un échec de la prise en charge. L'échantillon
des patients suivis a six et douze mois peut dés lors étre
considéré comme représentatif de la population étudiée.

Nous pouvons donc affirmer que le protocole de I'école
du dos auquel se soumettent les patients est efficace sur
les parametres étudiés et que ce résultat se maintient a
moyen et long terme.

Le dernier point étudié plus particulierement est la reprise
d’'une activité professionnelle. Celle-ci étant I'un des
critéres principaux d‘évaluation de lI'école du dos mais
également un objectif de premiére importance.

Premiérement, nous observons un haut taux de reprise
professionnelle chez les patients traités. Le fait que nous
observions chez les patients reprenant le travail une
meilleure évolution de l'impact des lombalgies sur la vie
quotidienne et de l'incapacité fonctionnelle nous conforte
dans le choix de ces évaluations comme les critéres
principaux d'évaluation du programme. Peu de critéres
prédictifs d'une telle reprise ont pu étre mis en évidence
hormis le nombre de jours d'interruption de travail dans
I'année précédant linclusion. Nous avons observé sans
surprise qu'une longue interruption de travail influence
négativementles chances de reprise professionnelle. Casso
et al. (2004) avaient déja posé la question d'un lien entre la
durée de l'interruption de travail et I'évolution favorable
a un an du parametre reprise professionnelle. Leurs
observations n'étaient pas significatives probablement du
fait d'un trop petit échantillon de patients (20).

CONCLUSION

La diversité des types de programmes de prise en charge
multidisciplinaire dans le cadre de la lombalgie ainsi que
la difficulté du suivi a long terme ont motivé l'initiation de
cette étude.

Nous avons démontré que notre programme d‘école du
dos apporte un réel bénéfice aux patients traités dans
tous les domaines évalués et que ce bénéfice se maintient
a moyen et long terme. Cela nous permet de valider le
protocole proposé.
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Lécole du dos dans notre institution a la particularité
d'offrir non seulement une éducation thérapeutique, mais
également une approche cognitivo-comportementale et
des exercices de renforcement musculaire progressif.

Nous avons observés un haut taux de reprise
professionnelle couplé a une amélioration globale de
différentes évaluations démontrées comme les plus
significatives dans le cadre de I'évaluation d'un programme
d’école du dos.

RECOMMANDATIONS PRATIQUES

Un programme de type école du dos incluant
une partie théorique et pratique ou sont abordés
I'éducation thérapeutique, une approche cognitivo-

comportementale, de I'ergonomie, de la manutention,
des exercices physiques d'endurance progressive, de
la relaxation et des étirements améliore de facon tres
significative, a court terme comme a long terme, la
douleur, limpact de la douleur sur la vie quotidienne,
l'incapacité fonctionnelle, I'état de dépression et d'anxiété,
la kinésiophobie, 'endurance musculaire rachidienne et la
connaissance en matiere d'épargne rachidienne dans une
population qui présente des lombalgies depuis plus de 6
semaines.
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