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Introduction

Une douleur lombaire disparait généralement en 6 semaines mais elle peut aussi persister ou
survenir a nouveau [1]. Selon le mod¢le d’évitement de la peur de la douleur, il existe deux
comportements pour faire face a une douleur lombaire [2]. Le patient peut maintenir ses
activités en les adaptant ou arréter toutes les activités qui lui sont douloureuses. Les croyances
d’un patient concernant la douleur influencent son comportement et prédisent son évolution.
Certaines croyances erronées conduisent a percevoir la douleur comme angoissante, c’est le
catastrophisme, ou a limiter les mouvements douloureux de peur d’aggraver les symptomes,
c’est la kinésiophobie. Ces deux facteurs psychosociaux sont a 1’origine de comportements
d’évitements de la douleur et sont prédicteurs de douleurs persistantes [3]. Il est donc important
de les déceler de maniére précoce avec des outils comme le STarT Back Screening Tool afin
d’adapter la prise en charge kinésithérapique [1].

Les exercices sont un premier moyen de confronter le patient a ses peurs et de lui redonner
confiance en son corps. Seulement, ce seul moyen ne suffit pas a modifier de facon pérenne les
facteurs psychosociaux a 1’origine des comportements d’évitement de la douleur. Il est
recommandé d’associer 1’éducation aux neurosciences de la douleur (END) aux exercices afin
de reconceptualiser la douleur [1]. L’END est une intervention visant a modifier la perception
négative de la douleur en utilisant des métaphores pour expliquer les phénomenes douloureux
et la dimension bio-psycho-sociale de la douleur. Seulement, aucune revue n’a évalué 1’effet de
cette intervention sur le catastrophisme et la kinésiophobie chez les patients souffrant de
douleurs lombaires.

Cette revue systématique avec méta-analyse vise a évaluer 1’efficacité d’une prise en charge
associant exercices et END sur les facteurs psychosociaux a 1’origine des comportements
d’évitement de la douleur chez les patients souffrant de lombalgie persistante.

Méthode

Eligibilité et recherche d’articles

Les articles €taient €ligibles s’ils €taient des essais controlés randomisés publiés en frangais ou
en anglais, entre 2002 et 2021, traitant de I’effet de I’END et des exercices sur la kinésiophobie
et le catastrophisme chez les patients souffrant de lombalgie depuis plus de 3 mois.

La recherche d’articles a été effectuée sur les bases de données EM consulte, PubMed,
Cochrane library, Science Direct et Google Scholar de février 2021 a avril 2021. Pour chaque
base de données, une équation de recherche a été établie en utilisant les mots-clés reprenant la
question de recherche. Une recherche manuelle a aussi été réalisée en parcourant les
bibliographies de certains articles pertinents.

Risque de biais

Le risque de biais a été mis en évidence en utilisant 1’échelle PEDro. PEDro est une grille
d’évaluation de 11 items permettant I’appréciation de la qualité méthodologique d’un ECR sur
10 points. Les articles ayant un score supérieur & 6 ont été considérés de haute qualité
méthodologique [4].



Analyse des résultats

Une méta-analyse avec effet aléatoire a été réalisée avec les études incluses en utilisant les
données post-intervention. L’hétérogénéité de la méta-analyse a été évaluée avec 1’indice
mathématique 12. Si celui-ci était supérieur a 50%, 1’hétérogénéité était considérée comme
importante et une analyse de sensibilité a été realisee.

La taille de I’effet a été calculée par une différence de moyenne ou une différence de moyenne
standardisée (SMD) avec un intervalle de confiance a 95% pour réaliser 1’analyse statistique de
chaque critére d’évaluation [5]. La différence de moyenne permet la synthése d’un critére
d’évaluation quand il est évalué par la méme échelle tandis que la SMD permet cette analyse
quand il est évalu¢ par différentes échelles. La taille de 1’effet est alors estimée par le coefficient
d de Cohen [5]. La taille de I’effet estimée par la SMD est considérée petite quand d est compris
entre 0,20 et 0,50, modérée entre 0,50 et 0,80 et large quand d est supérieur a 0,80 [6].

Afin de rendre le résultat interprétable, la SMD a été transformée en un score a I’échelle initiale
en étant multipliée par I’écart-type post-traitement de 1’étude la plus représentative [7]. Ce
dernier a ensuite été comparé a la différence minimale cliniqguement pertinente (MCID) afin de
juger de sa pertinence. Concernant le Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK), la MCID est
déterminée a 5,6 points tandis qu’elle varie de 3,2 a 4,5 points pour le Pain Catastrophizing
Scale (PCS) [8-11] .

Le logiciel utilisé pour 1’analyse statistique était RevMans5.
Résultats

Résultats de la recherche

La recherche a permis d’inclure 6 essais contr6lés randomisés (Galan-Martin et al., 2020,
Malfliet et al., 2018, Pardo et al., 2018, Pires et al., 2014, Ryan et al., 2010 et Saracoglu et
al.,2020) et 485 patients souffrant de lombalgie depuis au moins trois mois. L’échantillon était
composé de 69% de femmes et était 4gé de 18 a 70 ans.

L’intervention évaluée était la combinaison de I’END, inspirée du support Explain Pain, et
d’exercices consistant en du renforcement musculaire des membres inférieurs et du tronc, des
étirements, du contrdle moteur et des exercices aérobiques. L’intervention était menée en
individuel, en groupe ou en autonomie au domicile.

L’intervention était comparée aux mémes exercices ou a une session unique d’END. Certaines
études ont inclus de la therapie manuelle, de la physiothérapie ou une intervention type école
du dos. Les études ont évalué la kinésiophobie avec le TSK et le catastrophisme avec le PCS a
1 mois, 3 mois et 6 mois.

Tous les articles ont obtenu un score supérieur a 6/10 a I’échelle PEDro indiquant que les ECR
sont de bonnes qualités méthodologiques.

Résultats statistiques

6 ECR ont évalué la kinésiophobie par le biais du TSK-11, du TSK-13 et du TSK-17 et 3 ECR
ont évalué le catastrophisme gréce au PCS. Par conséquent, il a été réalisé une méta-analyse



avec différence de moyenne standardisée pour I’analyse de la kinésiophobie et avec différence
de moyenne pour 1’analyse du catastrophisme. Seules les données a 3 mois ont pu étre incluses
dans la méta-analyse.

Concernant la kinésiophobie, il est retrouvée une différence statistiquement significative avec
un effet large (SMD = -1,24 ; IC -1,76 a -0,72 ; p < 0,00001) ainsi qu’une différence
cliniqguement pertinente possible pour le TSK-11 (SD = -7,8 ; IC -11,1 & -4,5) et le TSK-17
(SD=-6,8; IC-9,7 a — 3,9) et certaine pour le TSK-13 (SD =-9,8 ; IC -13,9 a -5,7) en faveur
d’une prise en charge comprenant END et exercices. Seulement, une hétérogéneité importante
(I2 = 84%) a été mise en avant. L’analyse de sensibilité a permis de réduire celle-ci quand
I’analyse distinguait les questionnaires utilisés (12=0%) et met en avant une différence
statistiguement significative avec un effet large pour les sous-groupes TSK-11 (SMD=-1,78 ;
IC-1,87a-1,40; p<0,00001) et TSK-17 (SMD=-1,45;1C-1,8a—-1,1; p<0,00001). Pour
le sous-groupe TSK-13, la différence n’est pas statistiquement significative (SMD = -0,40 ; IC
-0,79 240,00 ; p=0,05)

Concernant le catastrophisme, il est retrouve une différence statistiquement significative (SD =
-8,07;1C -12,69 a -3,45 ; p=0,0006) ainsi qu'une différence cliniquement pertinente en faveur
d’une prise en charge comprenant END et exercices. Seulement, I’hétérogénéité est importante
(I>=85%) et I’analyse de sensibilité¢ ne permet pas de mettre en évidence un facteur expliquant
celle-ci.

Discussion

La revue visait a évaluer D’effet de ’END et des exercices sur la kinésiophobie et le
catastrophisme chez les patients souffrant de lombalgie persistante.

Les résultats mettent en évidence une amélioration clinique de ces deux facteurs 3 mois apres
le début de I’intervention et soutiennent que méme une prise en charge de groupe est efficace.

L’absence de résultats significatifs concernant le sous-groupe TSK-13 peut s’expliquer par les
scores pré-intervention inférieurs au seuil significatif de ce questionnaire. 1l est possible que
I’effet de I’intervention soit amoindri dans ce groupe de par la faible kinésiophobie dont
souffrent les patients.

Ainsi, un niveau de preuve modéré a été attribué pour la kinésiophobie tandis qu’un niveau de
preuve faible a été attribué pour le catastrophisme selon le systeme GRADE [12].

Seulement, quelques limitations sont a noter.

Le biais de publication a été vérifié par un graphigue en entonnoir et se révéle modéré. Un biais
de sélection est possible par la sélection de deux études qui s’intéressaient aux douleurs
rachidiennes et non exclusivement lombaires.

La recherche d’article a été limité aux mots-clés associés a I’END, il n’est donc pas exclu que
des articles n’aient pas été intégrés a la revue si I’intervention n’était pas clairement identifiée
comme telle.



Enfin, les résultats de la revue se limitent a 3 mois puisque peu d’études ont évalué I’effet de
I’intervention a long terme.

Conclusion

L’association d’END et d’exercices réduit la kinésiophobie et le catastrophisme a 3 mois chez
les patients souffrant de lombalgie persistante avec un niveau de preuve faible a moderé.
L’absence d’effet indésirable conduit a faire une recommandation forte en faveur de cette prise
en charge. Seulement, il est nécessaire de réaliser de nouvelles études afin d’évaluer ’effet de
I’intervention a long terme et de noter d’une modification des comportements d’évitement de
la douleur apres un nouvel épisode douloureux.
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