Les applications pour smartphones
dans la lombalgie

DO RESUME | SUMMARY

La pratique d'exercices et d’une activité physique adaptée repré-
sente |'un des piliers du traitement de la lombalgie commune.
Orientée par un professionnel de santé a l'initiation de la prise
en charge, elle doit étre poursuivie a domicile pour entrainer les
bénéfices attendus. L'observance est malheureusement limitée
par différents freins, notamment pratiques et psychologiques.

Personnelles, personnalisables, centralisatrices de données,
les applications santé pour smartphones peuvent apporter
au patient a la fois de I'autonomie et un support dans la prise
en charge de sa lombalgie. L'application « Mon Coach Dos » de
Thuasne lancée en octobre 2017 répond aux attentes de qualité
des patients et des professionnels de santé.
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a lombalgie commune est une pathologie

complexe qui nécessiterait une approche

pluridisciplinaire et personnalisée, ainsi
qu’un suivi sur le long terme. En réalité, les patients
se retrouvent souvent un peu perdus des le début
et tout au long de leur prise en charge avec une
pathologie multifactorielle et capricieuse, des
interlocuteurs mal définis, des douleurs pénibles
et des traitements demandant une modification
assez importante des habitudes de vie.

En tant que kinésithérapeutes, nous pouvons évi-
demment les soulager, les informer, les orienter
et les soutenir durant les séances prescrites par
le médecin, mais la résolution a long terme de la
lombalgie repose sur la pleine participation du
patient a son traitement quotidien, notamment
par l'exercice physique.

Comment faciliter I'appropriation et l'observance
du traitement et, ainsi, la préservation ou I'amé-
lioration pérenne de la santé et du bien-étre du
patient ?

LOMBALGIE :
définitions et enjeux m———

La lombalgie commune est définie comme une
douleur située entre les derniéeres cotes et le bas-

The practice of exercise and adapted physical activity is one of the
pillars of the treatment of low back pain. Oriented by a health pro-
fessional at the beginning of management, it should be continued
at home for ongoing benefits. Adherence is unfortunately limited
by various practical and psychological obstacles.

Personal, tailored, data centralizing, health apps for smartphones
can provide the patient with both autonomy and support in the
management of low back pain. Thuasne's «Mon Coach Dos» app
launched in October 2017 meets the quality expectations of
patients and healthcare professionals.

» Physical activity » Mobile application » Self-management
» Low back pain » Compliance » Mobile health

sin pouvant irradier vers les fesses et la cuisse, ne
dépassant pas le genou et ne relevant pas d’'une
affection inflammatoire, traumatique, tumorale ou
infectieuse. Symptome d'origine mécanique dans
90 % des cas, elle touche environ une personne sur
3 sur 12 mois [1].

B La lombalgie, les lombalgies
et les lombalgiques

Reconnue comme d'origine plurifactorielle, la lom-
balgie n'existe pas dans la pratique : il existe des
lombalgies de différentes étiologies, et surtout
des lombalgiques, qui requierent dans l'idéal des
prises en charges personnalisées et une approche
pluridisciplinaire. Dans la réalité, elle représente
pour les soignants une problématique complexe
et pour les patients, une source de confusion et de
découragement : messages multiples, morcelés et
parfois contradictoires, errances thérapeutiques...

Elle est également un fardeau pour la collectivité !
La lombalgie représente pres de 6 millions de
consultations en France chaque année, 30 % des
arréts de travail de plus de 6 mois et constitue la
troisieme cause d’admission en invalidité pour le
régime général [2-4].
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B Le self-management
de la lombalgie :
un nouveau paradigme

Le sel-management (ou autogestion) des maladies
chroniques est aujourd’hui percu par les patients
comme une opportunité appréciable de partici-
per de maniére active au suivi et a I'amélioration
de leur santé et leur bien-étre. Dés 1947, 'OMS
reconnaissait que la santé « ne consiste pas seule-
ment en une absence de maladie ou d'infirmité ». Le
développement du modele bio et psychosocial a
participé a une évolution de cette définition. Dans
celle-ci, le patient ne s’en remet plus entierement
au médecin et au médicament mais souhaite
contribuer lui-méme a sa propre santé. Léducation
thérapeutique et une nouvelle relation de parte-
nariat entre le professionnel de santé et le patient
représentent le fruit, encore en maturation, de ce
changement de paradigme [5].

Le self-management a montré son efficacité dans
différentes maladies chroniques. Le « triple gain »
qu’il engendre, soit une meilleure santé, un meil-
leur vécu de la maladie par le patient et des co(ts
réduits, est désormais reconnu [6-8]. Associé a
I'éducation thérapeutique du patient, il est progres-
sivement intégré aux recommandations de prise en
charge de lalombalgie chronique. Reste aux profes-
sionnels de fournir aux patients le support, l'encou-
ragement et I'éducation adéquats [9, 10].

EXERCICES ET ACTIVITE
PHYSIQUE :
efficacité et freins m———

Parmi les traitements de la lombalgie, les pres-
criptions de kinésithérapie représentent une part
importante de la prise en charge. Dans ce cadre,
I'é¢ducation du patient, avec des recommandations
d'exercices a effectuer seul par le patient et des
conseils d’hygiéne de vie, sont essentiels [11].

B L es exercices, une solution
de premiere intention
a la lombalgie

Unanimement recommandés par les experts inter-
nationaux [12, 13], les exercices ciblés et I'activité
physique réguliere sont aujourd’hui reconnus

comme les solutions les plus efficaces pour réduire
les douleurs et améliorer les capacités fonction-
nelles liées a la lombalgie commune subaigué
et chronique [14]. Les patients s'engageant ainsi
dans une activité physique au moins modérée ont
un meilleur pronostic en termes de douleurs, de
handicap et de qualité de vie que les sédentaires
[15]. Le « bonus » apporté par l'activité physique
sur la récupération de la lombalgie est encore plus
marqué chez les actifs, notamment les femmes
[16]. LAssurance Maladie I'affirme aujourd’hui de
maniére tres directe : « Mal de dos ? Le bon traite-
ment, clest le mouvement » [17]. Il est cependant
difficile pour une partie importante de ces patients
de s'astreindre a une telle hygiene de vie [18] sans
les conseils avisés d'un professionnel de santé.

M ... Souvent difficile a appliquer
par les patients

Les exercices au sol, notamment, ne sont pratiqués
de maniére réguliere que par 60 % des patients en
moyenne selon les études, probablement beaucoup
moins dans la réalité. Les facteurs entrant en ligne de
compte dans ce défaut d'observance sont variés. lls
comprennent les difficultés a intégrer les exercices
dans le quotidien et a s'approprier des programmes
non personnalisés, la peur de la douleur, les interro-
gations sans réponse, les exercices mal effectués et
sources de douleurs, la rareté des encouragements,
le manque de soutien de I'environnement, le fata-
lisme, l'oubli... Pour lever ces obstacles, de nombreux
patients aimeraient pouvoir avoir un coach person-
nel ala demande a domicile, mais ce n'est guére pos-
sible pour la plupart dentre eux [19, 20] !

S'appuyant sur le modéle biopsychosocial, le kiné-
sithérapeute doit accepter la complexité de la
situation et I'existence de freins pratiques associés
a des défauts de motivation chez certains de ses
patients. Il peut cependant créer les conditions
de la motivation de maniére personnalisée selon
chaque patient, notamment par 'écoute attentive,
la reconnaissance de sa singularité et la compré-
hension de sa problématique.

L'E-SANTE ET LES
LOMIBALGIES meesssssssssssss

Ces derniéres années, l'e-santé s'est formée avec
succes autour des nouvelles technologies et a



inclus progressivement la télé-santé pour les
patients avec le Web et plus récemment, les appli-
cations pour mobiles (« m-santé ») et les objets
connectés.

M Logiciels, télephonie, Internet :
les premieres solutions
numMeriques

Les podometres, qui facilitent l'observance des
patients aux préconisations d'activité physique,
sont rapidement devenus populaires [21]. Internet
a également suscité I'intérét des patients en tant
que ressource pour l'obtention rapide et a moindre
cout d’'une information, de conseils d'un support.
Des sites Web spécialisés dans la gestion de mal de
dos offrent ce service d'information, d'interaction
et de communauté.

Quelques études rapportent des effets positifs de
ces approches pour augmenter les connaissances
et soutenir les patients, avec des réductions du
handicap et des niveaux de douleurs, mais les
méthodologies et résultats sont plutdét hétéro-
genes [22]. Des systemes de SMS ou d’applications
pour aider a la gestion des prises médicamen-
teuses améliorant effectivement l'observance ont
ouvert la voie a des programmes spécifiques de
terrain pour systemes nomades [23].

LES APPLICATIONS PATIENT
POUR SMARTPHONES =

Le smartphone a rapidement été adopté par des
millions de personnes a travers le monde pour la
somme et la variété des fonctionnalités qu'ils pro-
posent dans un objet facile a transporter partout.
Le smartphone est surtout entierement personnel,
contrairement a l'ordinateur qui peut étre partagé
en famille ou au travail. Les applications « centrées
patients » pour smartphones suscitent désormais
l'intérét des chercheurs et cliniciens pour leur
potentiel [24].

B L'essor des applis santé
pour les patients chroniques —

La Haute autorité de santé (HAS) reconnait que
la santé mobile offre de nouvelles possibilités

pour améliorer la surveillance des maladies chro-
niques et permettre au patient d'étre plus acteur
de sa prise en charge [25]. De premiéres études
montrent que l'usage d'applications spécialisées
pour des asthmatiques, des hypertendus et des
diabétiques donnent des résultats encourageants
sur la santé des patients [26, 27].

Les patients lombalgiques sont preneurs de ce
type de solution : ma constatation dans le cadre
de ma pratique rejoint les résultats de récents tra-
vaux. Une étude américaine a ainsi montré que si
seuls 10 % patients avaient recours a un service de
soins « virtuels » actuellement, 60 % d'entre eux
étaient ouverts a leur utilisation [28]. En France, la
moitié des diabétiques ont téléchargé une appli-
cation santé et la moitié des non-utilisateurs se
déclarent préts a télécharger une application si
elle leur était conseillée par un professionnel de
santé [29]. Laccessibilité et I'intérét sont donc la :
faire connaitre en tant que professionnel de santé
des solutions de qualité pour smartphones repré-
sente donc le point crucial de leur bon usage.

B La qualité des applications
pour les lombalgiques
en question

Une revue de 61 applications pour smartphones
dédiées a la gestion de la lombalgie chronique,
menée en 2017 par une équipe universitaire aus-
tralienne, montre que les utilisateurs se trouvent
face a une offre de qualité tres inégale. En effet,
les auteurs mentionnent que seules 6 applications
fournissaient une éducation thérapeutique pour
la lombalgie chronique associée a un programme
d'exercices et une approche clinique en ligne avec
des recommandations internationales. Les appli-
cations obtenant les meilleurs scores sur I'échelle
MARS (Mobile Application Rating Scale) auprés des
utilisateurs recommandaient des exercices (ren-
forcement, étirements, stabilité...), donnaient des
informations intéressantes, étaient interactives,
attractives et personnalisables.

Dans un niveau de qualité globalement bas ou
seules quelques applications se distinguaient
par leur sérieux, les auteurs ont souligné l'impor-
tance d’un travail en coopération entre les déve-
loppeurs, la communauté médicale et les experts
de ce champ [30].
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SUIVRE VOTRE LOMBALGIE

Ceinture lombaire : comment bien
['utiliser ?

» Figure 1

Accueil de I'application « Mon Coach Dos »

B Quels sont les besoins
de nos patients lombalgiques
en France ?

En France, une étude ayant interrogé des lombal-
giques chroniques sur leurs attentes en matiére
de nouvelles technologies a révélé des résultats
approchant I'étude australienne, avec une préci-
sion selon I'age du patient : les plus jeunes sou-
haitaient un environnement ludique, complet et
motivant ainsi que la possibilité d'enregistrer ses
performances et la possibilité de faire évoluer les
programmes selon celles-ci, les plus agés souhai-
tant surtout étre guidés pour exécuter correcte-
ment les exercices [31].

Une autre enquéte a montré que les patients
ont besoin de centraliser l'information qui est
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& INFOS

Infos scientifiques

Anatomie : rachis

Le rachis (ou colonne vertébrale) est un ensemble
complexe composé de structures anatomiques
aussi variées que vertebres, disques, muscles,
tendons, ligaments et nerfs. L'atteinte d'un ou
plusieurs de ces éléments peut provoquer une
lombalgie. Dans la plupart des cas, il est difficile
de déterminer précisément quels éléments sont
responsables de la douleur.

En savoir plus :

La colonne vertébrale est le pilier central du corps.
L'un de ses roles principaux est d'orienter les
nombreux mouvements que le tronc nous permet
d'effectuer : la flexion, 'extension, la rotation et
Iinclinaison.

68 ®

ACCUEIL MOMENTS

» Figure 2

Exemple de page d'nformations scientifiques

aujourd’hui éparse et fournie par des interlocu-
teurs différents, de clarifier les solutions adaptées
a leur situation et d'étre suivis dans I'apprentissage
des solutions et dans la réalisation d'exercices [32].

FOCUS SUR UNE
APPLICATION POUR LES
LOMBALGIQUES =

Les applications dédiées aux lombalgies respec-
tant tous les criteres de qualité attendus sont
encore trés rares en France. LAssurance Maladie a
récemment annoncé le lancement d'« Activ'Dos »,
une application mobile délivrant des conseils aux
lombalgiques et proposant des exercices pour
maintenir une activité physique et prévenir l'ap-
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‘ Découvrez les exercices et les conseils pratiques
adaptés a chague moment de votre quotidien.
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» Figure 3

Catégories d'exercices

parition d'une lombalgie [33]. Aujourd’hui, seul
Thuasne propose avec I'application « Mon Coach
Dos » une solution compléete pouvant répondre
aux attentes des patients et soignants.

B « Mon Coach Dos » :
présentation

L'application a été développée en partenariat avec
le service de Médecine physique et de réadapta-
tion du CHU de Clermont-Ferrand dirigé par le
Pr Coudeyre et avec la contribution d'une équipe
de médecins spécialistes en médecine physique
et de réadaptation, de kinésithérapeutes, d'ergo-
thérapeutes et d'enseignants en activité physique
adaptée (fig. 1 a 5). Elle propose des informations
sur le mal de dos, un apprentissage d’utilisation

DEPUIS 0 JOUR*
AVEZ-VOUS PU VIVRE

PLEINEMENT ?

VOS ACTIVITES A LA MAISON

0 = JE N'AI RIEN PU FAIRE 10 = J'Al PU PROFITER PLEINEMENT

VOTRE TRAVAIL

0= JE N'AI RIEN PU FAIRE 10 = J'Al PU PROFITER PLEINEMENT

VOS DEPLACEMENTS

0= JEN'AI RIEN PU FAIRE 10 = J'Al PU PROFITER PLEINEMENT

RTIVES / PHYSIQUES

0 = JE N'AI RIEN PU FAIRE 10 = J'Al PU PROFITER PLEINEMENT

» Figure 4

Auto-évaluation des capacités du patient

des ceintures lombaires et des conseils pratiques,
mais aussi des fonctionnalités personnalisables
comme la création de programmes d’exercices sur
des vidéos pédagogiques, le suivi de l'activité phy-
sique et la mise en place d'alertes. Lapplication est
disponible et téléchargeable gratuitement depuis
les stores pour iOS et Android’.

Bl Des atouts a de multiples
niveaux

L'application permet de poser un cadre clair et
délimité sur un ensemble complet d'exercices
simples a exécuter et éprouvés pour leur efficacité.

! Les fonctionnalités de suivi nécessitent un abonnement
annuel de moins de 5 €.
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» Figure 5

Page d'informations générales

Elle permet également une corrélation entre I'état
physique et les performances. Le patient peut par-
tager ses informations avec le kinésithérapeute, le
médecin et d'autres professionnels de santé. Elle
peut étre une occasion, dans la pluridisciplinarité
que demande la prise en charge la lombalgie,
d‘établir des critéres communs a tous les profes-

sionnels de santé.

L'application est également une chance pour le
suivi au long cours des pathologies chroniques.
Tout le monde y gagne : le patient qui va mieux,
le professionnel de santé dont le suivi devient plus
efficace et, a terme, la collectivité, grace a la réduc-
tion des colts de santé qu’un tel dispositif engen-
drera probablement.

B Un support de dialogue
avec le patient

Thuasne précise que le contact régulier avec un
professionnel de santé doit étre maintenu. Cest
valable pour le patient et pour nous : en tant que
kinésithérapeutes, nous sommes des « facilita-
teurs » d’activité physique pour nos patients [34].
Un tel outil doit étre un support de dialogue, une
aide a la pratique et un lien. A nous, professionnels
de santé, de proposer une solution adaptée a cha-
cun de nos patients et de le guider sur les exercices
et l'activité physique a pratiquer selon son profil,
sa pathologie, ses préférences et ses contraintes.

THUASNE

Veillez a garder le corps bien droit

» Figure 5

Exemple de vidéo proposée au patient



3 objectifs pour réduire I'impact
de la lombalgie chronique

« Mon Coach Dos » aide le patient et le
professionnel de santé a :

1.Lutter contre les fausses croyances des
patients autour de la lombalgie, qui reviennent
régulierement « sur le tapis » lors de nos
consultations. L'application apporte au patient
régulierement des informations scientifiques
validées, des conseils pratiques et des solutions
reconnues. Les données classiqguement
retenues dans |éducation thérapeutique, les
différentes causes et pathologies du mal de dos
etles solutions a disposition y sont développées.

2. Favoriser I'activité physique adaptée, avec des
exercices présentés en vidéo. Ces exercices sont
catégorisés par type (étirement, renforcement
ou proprioception) mais aussi en moment de
la journée (travail, maison, activité physique,
repas, transport). La fonction « Créez votre
programme » permet de développer des
programmes définis et adaptés a chacun. Le
professionnel de santé peut alors choisir parmi
les 23 exercices de l'application. La fréquence
hebdomadaire, le nombre de répétitions par
séance, la durée en semaine et I'heure de
réalisation peuvent étre programmées pour
chaque activité. Le professionnel de santé
dispose ainsi d'un outil sur mesure pour
créer des programmes spécifiques a chaque
patient utilisant des données simples et
préprogrammeées, ajustables grace a l'expertise
du kinésithérapeute.

3. Améliorer le suivi et lobservance du patient.
'abonnement de moins de 5 € permet
d‘activer le suivi avec un tableau de bord visuel
secondaire a un bilan initial. Le suivi regroupe
une échelle visuelle analogique (EVA) et les
données déclaratives du patient autour de ses
capacités a réaliser des activités professionnelles,
de loisir, de sommeil. Des informations sur
les solutions mises en ceuvre par le patient
(kinésithérapie, — activités  physiques,  port
d'une ceinture lombaire et consommation de
médicaments) sont recueillies et enregistrées
dans l'application et exportables au format pdf.
Elles peuvent étre consultées ou envoyées par le
patient a un professionnel de santé. Présentées
sous forme d'un graphigue simple, ces données
visuelles permettent au patient de suivre
facilement I'évolution du patient et de tracer ses
résultats et son implication dans le programme.
Cette fonctionnalité est de nature a favoriser
fortement l'observance du traitement.

CONCLUSION s

Les applications pour smartphones dédiées aux
patients lombalgiques chroniques peuvent, si elles
sont de qualité, apporter une plus-value impor-
tante au self-management de la pathologie et a
sa prise en charge par les professionnels de santé.
Elles peuvent améliorer l'observance du traite-
ment, faciliter le suivi pluriprofessionnel et réduire
les colts de santé de la lombalgie chronique.

Pour nous kinésithérapeutes, elles représentent
un outil de dialogue, d'éducation thérapeutique
et de suivi personnalisé : nous pouvons les pro-
poser au patient et accompagner et optimiser
leur utilisation. L'application « Mon Coach Dos »
de Thuasne répond aux exigences de qualité de
tous les acteurs concernés et peut senrichir de
nouvelles fonctionnalités et de dispositifs de santé
connectée.

Grace a des tests que nous pouvons mettre en
place avec nos patients, grace a leurs retours, notre
expérience et notre expertise, nous pouvons tous
contribuer a son évolution pour encore plus d'effi-
cacité. %
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