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Résumé

L’école du dos est une approche pédagogique pour la compréhension, le traitement, la prévention et le suivi de
la lombalgie. Son principe est de faire associer le patient dans la prise en charge de ses souffrances. Ce qui lui
permet d’étre acteur de sa santé.Les écoles du dos partagent les mémes objectifs et principes. En revanche, elles
se différencient par leurs programmes et méthodes. Cependant les points communs sont 1’enseignement de
notions ¢lémentaires sur 1’anatomie du rachis et les informations d'ordre biomécanique. Vu I’'importance du
probleme lombalgique en Algérie, il serait intéressant de créer des écoles du dos pour les lombalgiques
chroniques. Pour les travailleurs lombalgiques, il serait préférable d’assurer la formation sur les lieux de travail
en complément des actions correctives sur les postes de travail, et de I’éducation sanitaire.

Mots clés : Ecole du dos- lombalgie- traitement-prévention-rééducation

Summary

The “back school” is a pedagogical approach aimd at the comprehension, treatment, prevention and follow-up
of low back pain. Its principle is based on the patient's contribution in the management of his suffering. This
enables him toplay an active role in his own health. “Back schools”share the same objectives and principles. On
the other hand, they differ in their programs and methods. However, the common points lie in the teaching of
basic notions of anatomy, spinepathophysiology and biomechanical information.Given the extent of the low
back problem in Algeria, it would be interesting to create “back schools”for chronic low back pain. With regard
to low back pain workers, it might be preferable to provide on-the-job training, in addition to corrective actions
on the workplace and health education.
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I. INTRODUCTION

La lombalgie ou mal du dos constitue un probléeme majeur de santé publique a 1’échelle mondiale.
Etiquetée de mal du siécle, la lombalgie entraine en milieu de travail des conséquences
socioprofessionnelles importantes et implique un codt élevé pour la société aussi bien en terme de frais
de santé que de perte de productivité. Selon I’ANAES (2000), la lombalgie est définie par une douleur
inhabituelle de la région lombaire. Elle peut s’accompagner d’une irradiation a la fesse, a la créte
iliaque, voire a la cuisse. Elle s’étend exceptionnellement au-dessous du genou (consensus d’expert)
[1]. La lombalgie commune s’oppose a la lombalgie dite symptomatique ayant une cause spécifique
telle qu’une tumeur, une infection, un traumatisme, un rhumatisme ou une inflammation, etc[2].
Plusieurs facteurs de risque de mauvais pronostic ont été mis en évidence avec un fort niveau de
preuve scientifique. A savoir, l'insatisfaction au travail et 1’altération de 1’état général, la notion de
sévérité de la lombalgie et de I’incapacité fonctionnelle, la durée de la lombalgie et de 1’incapacité
temporaire qui en découle, I'antécédent de sciatique ou de chirurgie lombaire. Certains pays ont lancé
des programmes de prévention des lombalgies dont la participation a un programme d’école du dos.
L’Algérie n’échappe pas a la pandémie du mal de dos et pourtant elle privilégie la réponse
médicamenteuse et la mise en arrét de travail du malade. En outre, elle n’a pas opté pour un
programme de prévention des lombalgies.

Nous nous proposons dans ce travail de définir le concept d’école du dos et de comparer les
principales écoles du dos.

II. CONCEPT D’ECOLE DU DOS

L'école du dos est une structure éducative & visée préventive des rachialgies, basée sur un
enseignement pratique et théorique desprincipes d'hygiéne vertébrale. L'aspect psychologique vise a
identifier les facteurs émotionnels et comportementaux, associés aux algies vertébrales. Ces facteurs
amplifient la douleur. La définition suivante a été adoptée par un groupe de travail : « Une école du
dos consiste en toute forme de programme éducatif, dispensé en groupe, qui vise a favoriser chez les
participants aussi bien des apprentissages de nature cognitive (acquisition de connaissances relatives a
la colonne vertébrale et aux problémes de dos), que des apprentissages sensori-moteurs permettant de
réduire les efforts mécaniques s’exercant sur la colonne vertébrale. Une école du dos a aussi pour
finalité de transmettre un "savoir-étre”, c’est-a-dire une autre attitude vis-a-vis de la douleur et de la
prise en charge médicale» [3].

Le principe de 1’école du dos est de faire associer le patient, dans la prise en charge de ses souffrances.
L’approche pédagogique (d’ou le concept école) lui permet d’étre acteur de sa santé. La population-
cible peut étre composée des personnes indemnes sans antécédents (prévention précoce), des
personnes se plaignant de lombalgies débutantes non invalidantes (prévention secondaire) ou bien des
personnes souffrant de lombalgies chroniques lourdement atteintes (prévention tertiaire). Dans le
premier cas, il s’agit d’une prévention primaire, et les écoles du dos sont dites préventives. Dans le
second et troisieme cas, les sujets rachialgiques sont pris en charge dans des écoles dites
« médicalisées ». Selon ’'INSERM, 2000, ces écoles se sont popularisées en Scandinavie, aux Etats-
Unis, au Canada, en Australie et en Europe. Ilsont pour objectifs d’(e):

- diminuer la durée des épisodes douloureux et prévenir leur récidive ;

- élever la capacité de travail du lombalgigue, notamment en incitant les participants a pratiquer
différents exercices physiques ;

- @viter les manipulations et les interventions médicales qui peuvent étre dangereuses ;

- réduire le taux de croissance des colts médicaux liés aux rachialgies ;

- écourter le délai de retour au travail.

Un aspect biopsychosocial a été récemment introduit dans le programme des écoles du dos pour une

prise en charge globale qui est défini sous le terme de programme de réhabilitation multidisciplinaire

biopsychosocial (Multidisciplinary Biopsychosocial Rehabilatation : MBR).
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I11. COMPARAISON DES ECOLES DU DOS

Les écoles du dos partagent les mémes objectifs et principes. En revanche, ils se différencient par leurs
programmes et méthodes.

I11.1. L’école du dos en Europe

L’année 1970, le lieu hopital Dandryd Stockholm Suede, 1’acteur une kinésithérapeute trés passionnée
de la biomécanique Marianne Zachrisson Forsell : ce sont la les conditions dans lesquelles est née la
premiere école du dos au monde. Son objectif est de diminuer la douleur du patient et ses
comportements a risque. Son principe est d’apprendre au patient les mécanismes des contraintes
mécaniques car il est le seul a pouvoir contrdler les aggravations. Il s’agit d’une forme d’éducation
sanitaire organisée et destinée a un groupe de 6 a 8 patients hospitalisés. Le programme est composé
de 4 legons d’une durée de 45 minutes environ, pendant deux semaines dont les deux premiéres
abordent des notions d’anatomie, de biomécanique et les pathologies du rachis ainsi qu’une analyse
approfondie des attitudes du travail. Lors de la troisieme legon, on se base sur la manutention physique
et les activités de la vie quotidienne. La derniére lecon se penche sur I’explication de la nécessité
d’une activité physique réguliére (INSERM,2000).

Dans les écoles du dos suédoises les notions d'ergonomie sont prépondérantes [4]. Dans les années 70,
en France, I’initiateur de 1’école du dos est Claude Hamonet, a 1’hopital Henri Mendor a Créteil. Les
écoles du dos frangaises sont caractérisées par une diversification extréme de leurs objectifs et
méthodes.

A partir des années 80, les écoles du dos étaient popularisées. En Grande Bretagne, 1’école du dos a
été créée dans un centre orthopédique. Les écoles francaises et belges sont plus proches du modele
suédois alors que les écoles britanniques adoptent I’approche canadienne (INSERM, 2000).

111.2. L’école du dos en Amérique

En 1974, au Canada, on parlait plutdt d’unités d’éducation du rachis « the Canadian Back Education
Unit: CBEU », basée sur les concepts ergonomiques et psychologiques [5]. Les CBEU avaient en
commun avec ’école suédoise 1’éducation et I’implication du patient. L’équipe thérapeutique est
multidisciplinaire, composée d’un chirurgien orthopédiste, d’un kinésithérapeute, d’un psychiatre ou
d’une psychologue. Le programme s’étale sur 05 semaines a raison d’une séance de 30 minutes par
semaine pour un groupe de 15 a 20 patients lombalgiques chroniques.En 1976, aux USA, la principale
caractéristique de 1’école du dos ou « back school » est d’évaluer le niveau de handicap du patient, de
préciser un diagnostic et de planifier un programme de réhabilitation. L’enseignement est dispensé en
03 séances par semaine avec une séance un mois plus tard. La durée de la séance est de 90 mn [6].

Le programme consiste en une éducation théorique et pratique avec des exercices physiques.Les
centres de la douleur qui traitent les lombalgies chroniques et sévéres optent pour I'approche
psychologique [7].

I11.3. Les écoles du dos en Algérie

L’initiateur de I’école du dos en Algérie est le Pr HANIFI Rachid, professeur en médecine du sport et
ancien expert a I’OMS chargé de la prévention des maladies non transmissibles. Il a lancé la premiére
école du dos privée en 2015, et la premiére salle de sport pour le malade chronique. Les objectifs fixés
étaient d’emmener les personnes a adopter des postures non agressives pour le dos et des attitudes
préventives pour la charniére lombosacrée. Le programme prévu commence au niveau de la salle
d’attente par des films de conseils hygieno-diététiques et explicatifs de 1’anatomie et du
fonctionnement du rachis. La consultation médicale permet de poser un diagnostic et de calmer la
douleur par physiothérapie et des exercices d’étirement. La troisiéme phase est caractérisée par le
renforcement de la ceinture abdominopelvienne. La quatriéme phase sert a prévenir les rechutes. Un
guide du lombalgique est remis au patient. Le programme comporte lors de la phase douloureuse en
moyenne une dizaine de séances de physiothérapie, une dizaine de séances pour les exercices
physiques. La séance dure une heure a raison de 2 a 3 séances par semaine. Globalement, les résultats
étaient satisfaisants. Les difficultés rencontrées étaient d’une part le manque du personnel notamment
un kinésithérapeute et un diététicien. Et d’autre part le faible recrutement des patients. En effet, la
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prise en charge des lombalgies chroniques est limitée a 1’aspect médicochirurgical, en omettant
I’aspect préventif.

I11.4. Les programmes des écoles du dos

Dans les écoles du dos, la formation est prodiguée soit en groupe ou bien en une séance individuelle.
Une consultation médicale est assurée pour chaque sujet lombalgique afin de rechercher et d’analyser
les facteurs de risque rachialgiques, et de prévoir une formation individuelle adaptée [8]. Les séances
de groupe ont pour objectifs communs de transmettre des connaissances sur I’anatomie du rachis et
son fonctionnement, sur les causes mécaniques de la lombalgie, et d’assurer un apprentissage des
exercices physiques a maintenir dans le temps [9].

Dans une revue de la littérature [10,11,12], les études recensées montrent que la population concernée
varie de 1 a 25 [13,14], que le nombre de sessions varie de 1 a 10 [15,16], et que la durée de chaque
session varie de 45 minutes a 2 heures et demi, voire 4 heures [17,18,19,20,21,22].

Nonobstant, il est a noter une relation assez nette entre la durée des programmes et le degré de gravité
des rachialgies prises en charge. Lorsque le programme vise une prévention tertiaire, il est plus long et
plus dense - une journée compléte pendant cing ou six semaines [23,24].

La composition de 1’équipe (kinésithérapeute, ergothérapeute, médecin du travail, —médecin
spécialiste, organisme d’assurance...) intervenant dans une école du dos est variable en fonction des
situations rachialgiques. Les sujets lombalgiques présentant un épisode récent ou d’intensité modérée,
avec une bonne évolution en quelques jours, peuvent participer, pendant 2 a 3 jours, a une formation
de groupe théorique et pratique au “ bon usage du dos ” qui apparait habituellement suffisante.

Les programmes enseignés dans les écoles du dos sont hétérogenes, cependant les deux points
communs sont I’enseignement de ’anatomie, la physiologie et la physiopathologie du rachis ; et les
informations d'ordre biomécanique (les 24 heures du dos). Seules quelques écoles offrent un suivi dans
le temps. Les écoles du dos soulignent I'importance de l'information et de la responsabilisation du
lombalgique vis-a-vis de son probleme rachidien. Ceci, en dédramatisant le vécu de la lombalgie et en
apprenant au patient a gérer son mal de dos, des notions gestuelles et ergonomiques, valables pour
I'ensemble des activités quotidiennes [25].

Les principales écoles s'adressent soit a des lombalgiques chroniques sans amélioration thérapeutique,
soit a des lombalgiques en rémission en vue de prévenir une récidive [26]. Leur objectif est de
maintenir un maximum d'activités en élargissant I'espace de sécurité gestuelle [27]. Le recrutement des
patients se fait habituellement a partir du cabinet de consultations médicales ou des services
d’hospitalisations, apreés un minimum de 4 semaines d’incapacité de travail, voire apres 6 a 8 semaines
d’incapacité temporaire. Etant donné que les trois quarts environ des patients récupérent spontanement
leur capacité de travail dans les 4 semaines suivant I’épisode aigu (INSERM, 2000). En régle générale,
le lombalgique chronique devrait étre inclus dans un programme de réadaptation intensive a caractére
multidisciplinaire (INSERM, 2000).

Les programmes des écoles du dos font recours aux supports audio-visuels pour I’enseignement des
notions élémentaires d'anatomie et de biomécanique du rachis et de son fonctionnement.
L'enregistrement vidéo du sujet, et la visualisation de ses défauts, lui permet d'approprier les régles de
port et de soulevement des charges. En comprenant le mécanisme de survenue, le sujet est donc en
mesure de corriger ses défauts. Le nombre de seéances d'école du dos influe positivement sur le
changement de comportement professionnel et sportif chez le lombalgique chronique [28].

Dans une revue de la littérature sur la lombalgie non spécifique aigué et subaigué, 1’école du dos
devait étre comparée avec un autre traitement, un placebo ou aucun traitement. Les critéres
d’évaluation principaux étaient la douleur et les limitations d’activités. Les critéres d’évaluation
secondaires étaient le statut professionnel et les effets secondaires. Il y a des preuves de trés faible
qualité pour dire que les écoles du dos semblent étre plus efficaces qu’un placebo sur le statut
professionnel a court terme et des preuves contradictoires et de trés faible qualité pour dire que les
écoles du dos semblent moins efficaces qu’un autre traitement sur les limitations d’activités a court
terme. Il s’aveére que Les résultats obtenus n’étaient pas concluants et fiables en termes d'implications
pour la pratique, d’ou l'intérét de I’inclusion d'un large essai contr6lé randomisé évaluant 1'école du
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dospour la lombalgie non spécifique aigué et subaigué qui serait susceptible de changer les résultats de
cette revue selon les auteurs [29].

I11.5. Les résultats des écoles du dos

Selon les études publiées, une école du dos préventive en population générale (se plaignant de
lombalgie) a réduit le nombre de consultations médicales, mais sans différence significative dans la
présence et I’intensité des lombalgies, la prise médicamenteuses ni 1’absentéisme [30]. Une équipe
américaine a demontré une réduction significative de la lombalgie chez un groupe formé par rapport a
un groupe contréle, en se basant sur un modéle d’auto-apprentissage (technique de protection
rachidienne mise en ceuvre lors du lever du lit au réveil) [31]. Un programme norvégien d’école du dos
« active » (20 séances d’une heure pendant 13 semaines) a permis de réduire le nombre de récidives
douloureuses, d’allonger la durée des périodes asymptomatiques et de réduire la durée d’absentéisme
durant les 12 mois de suivi, par rapport au groupe des patients témoins. Le succés de cette école est
attribu¢ au caractére répété de 1’apprentissage proposé [32]. Les sujets atteints de formes récidivantes
(parfois génératrices de troubles psychosociaux débutants) et de formes répondant a un facteur de
risque particulier qu'il est important de réduire, une éducation et une rééducation personnalisées sont
alors nécessaires. Les sujets atteints de lombalgies permanentes, invalidantes ou handicapantes,
nécessitent de multiples mesures thérapeutiques et de réinsertion. lls justifient une hospitalisation de
plusieurs semaines et une prise en charge multidisciplinaire.

L’efficacité préventive des écoles du dos est difficile a apprécier en raison de la diversité des
initiatives et des formules proposées. Les revues publiées comparent des interventions d’écoles du dos
de nature fondamentalement différentes que ce soit en ce qui concerne la durée ou le contenu (exemple
un programme éducatif et un programme de réadaptation intensif). En vue d’évaluer I’impact attendu
d’une école du dos, il est nécessaire d’uniformiser la définition en précisant la nature, les
caractéristiques et les objectifs de 1’école du dos (INSERM, 2000).

Il est a noter qu’un programme d’école du dos ne pourrait étre efficace que s’il y a une réappropriation
des connaissances et des techniques proposées aux participants, une association a un programme
d’exercices physiques. Et que ce programme soit maintenu dans le temps.Le but de I'école du dos n'est
pas seulement de redonner confiance au patient pour faire face a ses maux de dos, mais aussi pour
éviter I'excés de prise médicamenteuse et de diminuer les dépenses aussi bien pour le patient et que
pour la société. La forme actuelle du concept et du design de I'école du dos a non seulement amélioré
de nombreuses vies, mais en a ajouté une dimension importante dans la prise en charge de la
lombalgie [33].

IV. LES ECOLES DU DOS EN MILIEU DE TRAVAIL

Le lieu de travail serait un milieu favorable pour une approche type école du dos en particulier s’il
s’agit d’une grande entreprise. Du fait de la présence de services médico-sociaux, de communication
et d’une commission d’hygiéne et de sécurité qui peut intégrer un programme de formation classique
de type « école du dos » dans le cadre de ses activités, complétée par un examen des postes et des
contraintes de travail par un ergonome, et une formation a la manutention en situation réelle. En outre,
une entreprise de grande dimension peut financer des aménagements de poste et apporter des
changements dans les conditions de travail (INSERM, 2000).

V. L’APPROCHE PREVENTIVE DE LA LOMBALGIE CHEZ LES ENFANTS
SCOLARISES

« D’aprés Lelong et ses collaborateurs, un enfant utilise instinctivement son dos de maniére sécurisée
jusqu’a 5 ans puis sous les influences culturelles et les obligations scolaires, celui-Ci prend de
mauvaises habitudes en ce qui concerne son hygiéne rachidienne» [34]. La prévention précoce de la
lombalgie doit donc commencer dés I’enfance, en raison des postures viciées que les enfants
scolarisés adoptent d'une part et de la lourdeur des cartables d'autre part. De ce fait, ce n'est pas un
hasard si on retrouve autant de lombalgiques chroniques chez des jeunes.

Les lombalgies survenant chez les enfants sont prédictives de lombalgies a I’age adulte, d’ou I'intérét
d’une prévention précoce aupres des enfants [35]. L’objectif fixé est que les enfants acquiérent ces
©UBMA - 2018
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connaissances et ces compétences. Le programme d’enseignement comporte 04 séances d’une heure.
Les thémes abordés lors de chaque séance sont : des notions d’anatomie, de biomécanique, de
physiopathologie et d’hygiéne du dos.

La prévention précoce peut se faire aisément auprées des enfants, étant donné qu’ils n’ont pas encore
souffert de douleurs importantes comme les adultes. En outre, «ils sont plus réceptifs aux
apprentissages de bons gestes et d’une bonne utilisation de leurs corps que les adultes » [36], qui ont
acquis de mauvaises habitudes difficiles a changer.

VI. CONCLUSION

L’école du dos est une approche pédagogique de la prise en charge du risque rachidien. Les
programmes sont hétérogénes mais ils ont des objectifs communs. L’efficacité de I’école du dos pour
la lombalgie aigue et subaigiic n’est pas prouvée. Pour la lombalgie chronique, la prise en charge est
multidisciplinaire avec une intervention type école du dos a court terme qui s’inscrit comme une
thérapeutique de fond.Pour les travailleurs lombalgiques, 1’école du dos est plus efficace quand elle est
pratiquée sur les lieux de travail.

Vu I’'importance du probléme lombalgique en Algérie, il serait intéressant de créer des écoles du dos
pour les lombalgigques chronigues avec une prise en charge par une équipe pluridisciplinaire.
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