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SOMMAIRE

La classe de dos est une forme d’intervention clinique largement utilisée depuis
20 ans dans le processus de réadaptation des malades présentant une lombalgie.
I7 n’existe toutefois & ce Jour aucune étude permettant de conclure &
1'efficacité de cette intervention chez les maiades présentant une lombalgie
aigu¥ ou chronique.

Objectifs de 12 recherche

Les objectifs premiers de cette recharche étaient d’évaluer si les classes de dos
constituent une forme de trajtement susceptible de réduire : 1) 1'absentéisme au
travail au cours de récidives chez des malades présentant une affection lombaire
aigué consécutive A un accident de travail (objectif préventif); et 2) la durée
de 1'absence du travail au cours de 1’'épiscde initial de lombalgie (objectif
thérapeutique).

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer si les classes de dos diminuent la
doujeur ainsi que 1’incapacité fomrctionnelle et s’ils augmentent la mobilité
lombaire des malades.

Méthode

La classe de dos est une approche thérapeutique utilisant 1’enseignement
théorique et pratigue en groupe chez des malades lombalgiques dans 1e but de
prévenir la Tombalgie et de réduire les récidives.

Un essal thérapeutique contrdlé avec randomisation a été réalisé sur une
population de 170 malades accidentés au travail présentant une lombaigie classes
1 et 2, et dont 1’irradiation ne dépassait pas le genou. Cette classification,
proposée par le Groupe de travail québécois sur les affections vertébrales chez
les travailleurs accidentés1, a été acoptée. De plus, 1es sujets devaient
satisfaire aux critéres d'inclusion et d’exclusion permettant d'évaluer



¢valuztion des ciasses de dos (Back-School) dans la traitement das affections vertébrales lombairas 5
aigués par dtude contrélde gvec rengdomisation — IRSST

expérimentalement 1'efficacité réelle de cette intervention thérapeutique. Les
malades ont &té randomisés en deux groupes, soit un groupe expérimental recevant
1a classe de dos, et un groupe contrdle ne recevant pas la classe de dos. Tous
les malades ont par ailleurs regu 1es soins médicaux et les traitements
guotidiens de physicthérapie nécessaires & Teur réadaptaticn par des thérapeutes
en réadaptation physique. Des mesures d’efficacité ont été faites & 1'aveugle au
début et & 1a fin des traitements ainsi qu’a 1'occasion du suivi A 6 et 12 mois
par une assistante da recherche.

Résultats

L’analyse des résultats montre que les deux groupes présentaient des
caractéristiques comparables au départ. En ¢e qui concerne la durée de
1’invalidité de 1'épisode initial de la lombaigie, les malades assignés aux
classes de dos ne montrent aucune différence par rapport aux malades n'ayant pas
regu 1a classe de dos, soit 35,01 Jjours d’absence pour le groupe expérimental
recevant les classes de dos et 35,90 jours pour le groupe contrdle sans ¢lasses
de dos.

Pour les récidives de lombalgie, l1a durée moyenne cumulative de 1'invalidité fut
de 42,1 jours (écart type 38,3) pour le groupe expérimental en comparaison de
61,7 jJours (écart type 44,4) pour le groupe contrble (p = 0,26).

Les mesures d’efficacité secondaires démontrent, & 1’analyse statistique
comparant les deux groupes - avant et aprés traitement - gue les malades ayant
participé aux classes de dos ont une incapacité fonctionnelle plus grande aux
tests d’Oswestry et de Roland-Morris de méme qu’une mobilité lombaire plus
réduite & 1'indice de Schober. Ces mesures d’efficacité ne démontrent, par
ailleurs, aucune différence statistigue entre les deux groupes au suivi & 6 et -
12 mois.

L'évaluation statistique de 1'enseignement regu démontre que des connaissances
ont été acquises sur Ta lombalgie et que 1’exécution des exercices est supérieure
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chez les malades assignés sux classes de dos (p = 0,0001). Les deux groupes n’'ont
pas démontré de différence statistique quant A 1’assiduité sux exercices
enseignés.

Dfscuss1on'

La méthodologie utilisée dans cette étude récuisait au minimum jes probigmes
méthodologiques inhérents 2 ce type d'étude. Les résultats négatifs rapportés,
tant sur les mesures solides 1iées A 1'invalidité ehgéndrant 1’absantéisme au
travail que les mesures filuides évaluant les capacitds fonctionnelles des
malades, montrant que 1’adaptation québécoise des classes de dos n’a pas démontré
son efficacité dans un systéme de soins tel gue dispensé au Québec pour des
malades accidentés au travail présentant une lombalgie de type mécanique. De
plus, puisque les malades assignés & la classe de dos ont statistiquement
présenté & la fin de 1’intervention une plus grande incapacité fonctionnells et
moins de mobilité lombaire que les malades ayant regu le traitement standard,
1'on est en droit de s'interroger sur la pertinence d’une intervention de ce type
utilisée chez les malades accidentés au travail.

Conclusion .

Cette étude expérimentale, chez une population de malades accidentés au travai!
présentant un premier épisode de lombalgie, n’a montré aucune réduction de la
durée de 1'invalidité pour 1'épisode courant ni de 1’absentéisme 1ié aux
récidives.

Les mesures de la douleur, de 1°état fonctionnel et de la mobi11té lombaire n’ont
pas montré une amélioration clinique significative chez les malades du groupe
expérimental ~ soit 1a classe de dos - & la fin de 1'épisode courant de 1la
lombalgie de méme qu'au suivi & 6 et 12 mois. Nous en concluons donc que la
classe de dos, selon e moddle util1sé dans cette'recharche, n'e pas démontré son
efficacité pour ¢traiter et surtout pour prévenir les lombalgies chez une
population de malades accidentés au travail.
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1. PROBLEMAT IQUE

Depuis 1'introduction des classes de dos dans le traitement et la prévention des
lombalgies en 1970 par Zachrisson Forsell en Suéde’, beaucoup de temps, d'énergie
et de ressources humaines ains{ que financidres ont &té consacrés & ce type
¢'intervention par les intervenants de la sante™ !, Les cbjectifs de la classe

da dos sont les suivants” :

- prévenir la lombalgie;

- réduire la durde de 1'épiscde douloureux;

- diminuer 1’1incapacité fonctionnelle;

- réduire le nombre et 1a durée des récidivas;

- diminuer les colts directs et indirects.

Les études scientifiques contr8lées ayant pour but d’étudier 1'efficacité résile
des classes de dos sont tras rares, et la rentabiiité de cette intervention n’a
- jamais été prouvée jusqu’a -maintenant. Une revue de 1a 1ittérature ne révéle que
deux résultats positifs sur ce qu'il est convenu d’'accepter comme une donnée
quantifiable, soit 1a réduction de 1’absentéisme secondaire aux affections
lombaires. Ces deux €tudes ont été réalisées 2 1’usine Volvo en Sudde. La
premiére, publiée par Bergquist-Uliman et Larsson” en 1977, a montré une
réduction médiane de six Jours de la durée de 1’invalidité liée & 1'épiscde
initial de lombalgie, mafs aucune réduction de 1’absentéisme 14é aux récidives
ou nouveaux épisodes aprés un suivi d’un an n'a été constaté., La deuxidme, plus
récente, publiée par Lindstrém et c011."ﬂ", a montré une réduction de la durée
de 1'invaligité de 5,1 semaines pour 1’épisode initial et de 7,7 semaines pour
les récidives lors d'un suivi de deux ans. I1 est & noter, toutefois, que cette
€étude ne comporte pas uniquement une classe de dos mais aussi un programme
élaboré cde réhabilitation, un reconditionnement physique suivi, une approche
béhavioriste et une visite de 1'endroit de travail, le tout impliquant des cofits
financiers importants. Cette deuxiéme étude publiée en 1982 ne peut donc étre
considérée comme une classe de dos selon le modéle traditionnellement utilisé de
1870 & 1992.
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Sans vouloir minimiser les résultats positifs de ces édtudes réalisées dans un
environnement encadré favorisant 1a participation aétive des travailleurs, i1
nous semblait important de vérifier 5’11 est possible d’obtenir des résultats
simiiairas dans dss conditions différentes, soit celles des travailleurs
gccidentés du Québec soumis aux soins usuels pour leur affection tombaire. Nous
avons donc opté pour un moddle d’intervention applicable dans ces conditions afin
"d’en évaluer 1'efficacité.

Quant aux quelques €tudes mesurant des paramétres plus subjectifs tels que la
douleur et 1'amélioration fonctionnelle, les résultats publiés & ce Jour restent
contradictoires, avec guelques résultats positifs & court terme'H18 gt beaucoup
de résultats négatifs"J‘th{ Nous avons donc décidé d'étudier également ces
paramétres. L’annexe I résume la Jittérature actuelle sur les classes de dos.

A la suite de notre étude, nous croyons &tre 2 méme de constater 1'efficacité de
la prévention de la lombalgie.par les classas de dos chez les accidentés au
travail du milieu quéhécois en tenant compte des limites de catte étude.

2.  OBJECTIFS
Premier objectif

Vérifier les hypothéses précises de la recherche sur 1a classe de dos en fonction

de 1'absence au travall, soit :

1) La classe de dos diminue-t-elle 1’zbsentéisme au travail au cours des
récidives ultérieures (objectif préventif) ?

2) La classe de dos diminue-t-elle le temps d’invalidité (absence au travail)
d’un épisode de lombalgie aigué chez une population de malades possédant

. des caractéristiques telles que définies par des critéres d’inciusion et

d’exclusion (objectif thérapeutique) ?
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Douxieme objectif

Mesurer les répercussions fonctionnelles de ta classe de dos en comparant 1'état
des malades du groupe expérimental et du groupe contréle avant et aprés
1*intervention de méme qu’au suivi 2 6 mo‘ls; 8t 12 mois.

Troisiéme objectif

$'11 s'avére que 1a classe de dos réduit 1'absentéisme au travail, une évaluation
colts-bénéfices pourrait &tre réalisse.

3. METHODE DE RECHERCHE
3.1 Devis

L'essai thérapeutique contrdlé avec randomisation de 1'efficacité des classes de
dos dans le tra'!teme_nt et 1a prévention des lombalgies a été réalisé &4 1’Institut
de recherche en physiatrie du Québec & Montréal, Le protocole de recherche & 4té
approuvé par les comités de recherche et d’éthique de 1'HOpital général de
Montréal. Les malades admissibles, aprés consentement écrit éclairé comprenant
un droit d'accés & leur dossier & 12 Commission de 1a santé et de 1a sécurité du
travaill du Québec (CSST) pour fin de validation des données, ont &4té randomisés
en deux groupes, Ssoit un groupe expérimental (c¢lasse de dos) et un groupe
contréle {pas de classe de dos). Les deux groupes de malades ont regu les
évaluations et soins habituels pour une lombalgie de type mécanique incluant
médication analgésique et/ou anti-inflammatoire et physiothérapie dispensée par
des thérapeutes en réadaptation physique sous 1a direction d'un seul physiatre.
La randomisation en bloc de quatre sujets a été réalisée & 1’a2ida d’un tableau
de nombre aléatoire.

Entre janvier 1989 et décembre 1992, 170 malades ont été admis & 1'étude. Avant
randomisation, tous les malades ont été évalués par une assistante de recherche
dans le but de vérifier leur admissibilité et d’évaluer leurs caractéristiques
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cliniques ainsi que leurs capacités fonctionnelles. Les malades ont été traités
puis suivis sur une péricde d’un an, ce qui a permis une analyse des résultats
de 1’efficacité réelle de cette intervention.

3.2 Population

Les malades participant 2 cette étude ont &té sélectionnés selon les critéres de
1’étude & partir d'une population quédbécoise de malades accidentés au travail
référés par des médecins omnipraticiens pour <évaluation et traitement 2
1'Institut de physiatrie du Québec. Tous les malades présentant un premier
épisode de lombaigie répondant aux classes 1 (lombalgie sans ijrradiation) ou 2
{(Tombalgie avec 1rradiation ne dépassant pas le genou) de la classification
diagnostique proposée par le Groupe de travail québécois sur les affections
vertébrales chez les travailleurs accidentés' ont été examinés par un physiatre
(R.P.). Celui=-c1 décidait, aprés un examen clinique et une radiographie lombaire,
si le malade répondajt aux critédres d’inclusion suivants : premier épiscde de
lombalgie; d'une durée moindre que 3 mois; malade Agé entre 18 et 50 ans en arrét
de travail indemnisé par 1a CSST, Furent exclus : matades avec un ou plustieurs
antécédents de lombalgie indemnisée par la CSST, antécédents d'arrét de travail
de plus d’une semaine, lombalgie avec une 1rradiation dépassant le genou, déficit
neurclogique suggestif d’une radiculopathie ou d’une hernie discale lombaire,
antécédent d'une chirurgie lombaire, maladie concomitante non traumatique pouvant
causer une lombalgie, anomalie radiologique prédisposant A une récidive de
lombalgie, autre affection médicale générale, grossesse, retraite anticipée ou
emplod non stable pouvant interférer avec wune évaluation scientifique des
paramdtres étudids, malades non intéressés A parti¢iper. Nous avons donc exclu
1es cas présentant des ancmalies pouvant potentiellement comporter un risque de
récidive d'une lombalgie autre qu’une lombalgie mécanique commune c¢lasses 1
et 2%,
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3.3 Intervention
Classe de dos

Le programme de la classe de dos a été congu & Ta suite d’'un travail d’équipe
regroupant des cliniciens, des thérapeutes en réadaptation physique, des
chercheurs, des spécialistes en audiovisuel et des enseignants. Les buts précis
recherchés étajent : 1) d’éduquer les malades sur la lombalgie; 2) de leur
enseigner comment traiter une 1lombalgie simple; et 3) de leur apprendre 2
prévenir 1a lombalgie dans la vie quotidienne. Le programme comportait trois
sessions de 90 minutes, regroupait de un & quatre participants et était donné par
une seule thérapeute entrainée dans ce but (C.V.).

La premiére session, durant la premidre semaine de traitement, incluait le
visibnnement d'un montage audiovisuel divisé en deux parties et présenté par un
physiatre dans un langage accessible A:tous. La premidre partie de ce montage
comportait un exposé des notions sommaires d'anatomie et de physiopathologie de
la Tombalgie (24 minutes) alors que, dans Ya seconde partie, des explications
étaient donndes sur le traitement et la prévention des lombalgies. Une période
de questions complétait cette session.

La éeconde session, réalisée une semaine aprés la premiére, consistait 2
énseigner.1es.exerc1ces en flexion Tombaire et renforcement abdominal isométrique
pour la Iombalgie", 1'hygiéne posturale au repos, au travail, dans les activités
de la vie quotidienne et les loisirs ainsi que la fagon de se traiter soi-méme
au cours des épisodes de lombalgie. Un dépliant 11lustrant les exarcices était
renis au malade 2 la fin de cette deuxiame session.

La troisiéme session, effectuée huit semaines aprés la premiérs, avait pour but
de corriger, s”i1 y avait 1lieu, 1'exécution des exercices et, surtout,
d’encourager la f1délité aux enseignements théoriques et pratiques. Un
autoquestionnaire, complété avant et aprés 1la classe de dos, évaluait les
connaissances théorigues acquises et 1’assiduité aux exercices,
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Le nombre réduit de malades par groupe permettait un enseignement personnalisé
et favorable A des échanges entre les participants. Ceux-ci étajent mis en
sftuation et pouvaient ainsi mieux saisir les difficultés inhérentes 2 un
changement d’habitudes visant & prévenir la Jombalgie ou encore la traiter
efficacement soi-méme sans nécessairement avoir recours d’embléa A 1’aide
nédicale.

Groupe contréle

Tout comme c¢eux du groupe expérimental, Tes matades du groupe contrble ont regu
les soins usuels pour une lombalgie de type mécanique par des thérapeutes en
réadaptation physique, c’est-a-dire repos, médication, massages, modalités
antalgiques, exercices en flexion 1Tombaire et renforcement abdominal

1sométr1que“, sans le programme de classe de dos cependant.

Les malades des deux groupes ont regu une thérapie conventionnelle d'una durée
minimale de 30 minutes. L’assiduité des malades était maximale et égale dans les
groupes, car les malades accidentés au travail dofvent é&tre présents
quotidiennement A leur traitement pour &tre indemnisés. Les mémes exercices que
‘ceux de 18 classe de dos ont été enseignés, et des notions générales d'éducation
posturale ont été montrées & tous les malades. I1 va de soi que le temps précis
consacré par 12 thérapeutes différentes pouvait varier, car la partie essentielle
du traitement était un traitement physique. Le temps consacré & 1’éducation et
aux exercices était évidemment moindre gque celui regu en sus par les malades
recevant la classe de dos, laquelle avait un contenu beaucoup plus élaboré.
Chacune des thérapeutes a traité des malades des deux groupes, et ceux de la
classe de dos avaient pour instruction de tenir leur thérapeute & 1'insu de leur
groupe d'appartenance. Les classes de dos étafent données en fin de journée pour
éviter la contamination intergroupes et interthérapeutes.

Modalités de suivi des malades

Tous les malades ont été suivis par un médecin physiatre (R.P.). Apréds un examen
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médical comportant 1’histoire de 1a lombalgie, le type de travail du malade et
les signes cliniques de 1’affection, un diagnostic était établi, Le traitement
prescrit par le physiatre comportait 1'utilisation par les thérapeutes - selon
1’évolution des symptOmes des modalités antalgiques (fomentations chaudes ou
glace - d'agents physiques incluant le laser et 1’électro-analgésie par
stimulation transcutanée), le massage et des exercices en flexicn lombaire. Les
thérapeutes établissalent un plan de traitement des malades ajusté selon
17évolution des symptomes et des signes cliniques. Les malades étatent revus par
le physiatre toutes les deux semafnes. §1 le malade devenait apte A restourner au
travail & Ja suite d'une symptomatologie améliorée entre ses visites médicales,
la thérapeute demandait gque le malade soit ajouté & la ¢linique du physiatre qui
était préseht quatre jours par semaine & la cltinique. Celui-ci prenait
connaissance de 1’avis ou des notes d'évolution de Ta thérapeuts, examinait le
malade et déterminait la date de la fin des traitements ainsi{ que la date et les
modalités de retour au traveail habituel ou & un travail allégé.

3.4 Mesures d'efficacité

-Les renseignements sur chaque malade ont été recueillis dans un dossier de
recherche pour chaque malade (annexe II). Tous les renseignements ont été
transcrits sur un programme informatisé avec double validaticn des données. Les
mesures c¢liniques, avant et aprés tintervention, ont été faites par un seul
‘médecin (R.P.), et les mesures d’efficacité de 1" {ntervention ont été effectudes
par une assistante de recherche formée pour 1'administration des questionnaires
d’auto-évaluation et les mesures des divers paramdtres étudiés. Tous les malades
du groupe expérimental ont €té soumis & une évaluation des acquis théoriques et
pratiques de 1a classe de dos avant et aprds 1’intervention. Toutes les données
ayant trait a 1'absentéisme du travail ont été validées dans le dossier médical
de chaque malade & 1a C8ST. L'assistante de recherche, le médecin trattant et le
personnel traitant étaient aveugles quant au groupe d’appartenance des malades.
Ltes participants A 1a classe de dos et 1’éducatrice, par ailleurs, ne pouvaient
-8tre aveugles guant aux groupes d’appartenance des malades. Les mesures
d’efficacité en relation avec Tes objectifs étaient de deux ordres, soit
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primaires ou secondafres, faites avant et aprés 1'intervention, c¢’est-a-dire a
la fin des traitements de 1'épisode initial ainsi gu'au moment des examens de

suivi au 6 et au 12* mois.

Les mesures primaires (données solides) ayant pour objet d’évaluer 1'efficacité

de la classe de dos en fonction des deux objectifs primaires de la recherche

étaient les suivantes : '

- absentéisme du travail causé par les récidives de 1a lombalgie

par la CSST sur une période d’un an;

- durée du temps d’invalidité causée par 1a lombalgie initiale.

Les mesures secondaires (données fluides) ayant pour objet d’évaluer 1’efficacité

de la classe de dos en fonction d'objectifs secondaires 1iés & la santé des
malades étajent les suivantes :

- mesures de ﬁa douleur : échelle visuelle analogique de la douleur mesurant

. 1"intensité de la douleur sur une échelie 1indaire de 100 mmil
1’absence de douleur & 1a pire douleur que 1'on puisse imaginer; nombre de
jours sous médication et nombre de Jours avec ou sans douleur & 1’aide

a compenséas

, allant de

d'un calendrier quotidien personnel;

- mesures de 1’état foncticnnel du malade : autoquestionnaire d’Oswestry
et de Roland et Morris’™!! évaluant 1’incapacité fenctionnelle secondaire
A une lombalgie; '

- mesures de 1a mobi1ité : distance doigts-sol; indice de Schober
en cm & 1"aide d’un ruban métalligue de masure“; mesure gonfométrique de
1’é1évation des jambes tendues en décubitus dorsal“;

- mesures d’utilisation des services de santé 11és 2 1’évaluation et au
traitement de la lombalgie;

24

U pesuré

- mesures des acquis théoriques et prat1qdes ains1 que de 1’assiduitéd aux
exercices;
- mesures de santé mentale.

3.5 Analyse statistigue

L’analyse statistique a été részlisée au département d’épidémiclogie et de
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biostatistiques de 1’Université McGiil.

L'analyse statistique appropriée pour les caractéristiques des deux groupes
randomisés a été faite selon les méthodes stendard de comparaisons de moyennes
et de taux utilisant les analyses du Chi-carré ou du T test approprié pour les
fins de 1’analyse descriptive. Pour les mesures d’efficacité, une anzlyse en
fonction de 1’intention de traiter a été effectude. Pour l1a mesure primaire, qui
était 1a durée de 1’invalidité de 1'épisode fn1t1a1, une analyse de survie avec
transformation logarithmique a été utilisée. Pour la fréquence des récidives de
lombalgie avec perte de temps indemnisé, 1a méthode de Poisson a été utilisée
puisque certains malades présentatent de multiples récidives.

Les années-personnes ont été cumulées seulement durant le temps oU le malade
travaillait et présentait ainsi un risque de récidive. La durée des récidives a
été analysée par le test de T bilatéral.

tes mesures secondaires, pour les malades dont les données étalent disponibles,
ont été analysées par la méthode de 1’'analyse de variance et de 1a régression
linéaire contrdlant pour 1’effet de base avec tests de T bilatéraux . Les données
manquantes furent analysdes différemment. Pour les sujets retirés au début de
1'étude, nous avons obtenu 1a date du retour au travail et les renseignements sur
les récidives des dossiers des malades & ia CSST. Pour les autres variables, les
données manquantes ne furent pas incluses dans 1’analyse.

Lz puissance de 1'étude a &té fondée sur la détection d’une différence de
fréguence des récidives de 10 X, soit 15 % (groupe contrdle) contre 5 ¥ (classe
de dos). Fondée sur un total de 168 malades et un p = 0,05 (test unilatéral), la
puissance &tait de 70 X. Un calcul & posteriori de la puissance a aussi §té
effectué. La puissance A détecter les différences observées pour les mesures
primaires & p = 6,05 (test bilatéral) était de 21 % pour le taux de récidives des
lombalgies avec compensation pour les malades retournés au travail., Les données
furent analysées & 1’aide d'un micro-ordinateur utilisant le logiciel SHS 1987
(8AS Institute, Cary, NC).



€valuation des classes de dos {Back-School) dans e traitement des affections vertébrales lombaires 16
1iguis par dtude contrdlée avec randopisstion - JIRSST

r's RESULTATS

Durant la période allant de janvier 1989 A décembre 1992, 416 malades présentant
une lombalgie d’'une durée de moins de trois mois ont été évalués selon les
¢ritéres d’admissibilité & 1'étude. De ceux-ci, 246 (58,7 X) ont €té exclus pour
les raisons suivantes : épisode antérieur de lombalgie d’une durée supérieure a
une semaine, 65 (26,6 X); déficit neurologique, 46 (18,9 X); malades déja
retournés au travail, 34 (13,9 X); 1ombé1gie avec irradiation en bas du genou,
15 (6,1 %);: matades Agds de moins de 18 ans ou de plus de 50 ans, 19 (7,8 X);
anomalie radiologique (spondylolisthésis grade I ou supérieur, spondylite
ankylosante, etc.), 3t (12,7 X); maladie concomitante pouvant interférer avec une
participation adéquate & 1'dtude, 23 (9,4 X); durée d’emplof inférieure & un an
chez' 1'employeur, 7 (2,9 X); grossesse, 4 (1,6 X); et non intéressés a
'part1c1per, 2 (0,8 %).

Au total, 170 (98,8 X) matades ont accepté de participer et furent randomisés :
84 au groupe expérimental avec classe de dos et 86 au groupe contrbie. Deux
malades randomisés au groupe expérimental ont €été exclus immédiatement aprés
‘randomisation & 1a suite d’une révision de leur admigssibil1ité au cours du suivi
médical immédiat., L’un était porteur d’un spondylclisthésis grade I, et 1'autre
présentait une hernie discale lombaire {(tableaux 1A et B).

Les tableaux 2A, B et C font état des caractéristiques similaires des malades
assignés au groupe expérimental ou au groupe contrdie.

Le suivi & la fin de la péricde de traitement comprend des renseignements
complets pour 73 des 82 malades assignés au groupe expérimentat (89 %) et 83 des
86 malades assignés au groupe contrdle (97 X). Le suivi au 6® et au 12* mois a
été complet pour 50 des 82 malades randomisés au groupe expérimental (61 X). Des
32 malades qui ne se sont pas présentés 2 1’'examen physigue, Tes questionnaires
ont été complétés et retournés par 12 d’entre eux au 6* mois et par 14 auy 12*
mois. Ainsi, les données des guestionnaires étaient complétés pour €2/82 (76 X)
et 64/82 (78 %) des malades de 1a classe de dos respectivement, Pour les malades
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du groupe contréle, le suivi fut complet pour 65/86 (76 X) des ma1aqes au 8% mois
et 63/86 (73 %) au 12* mois. Les questionnaires ont été complétés et retournés
par 78 (91 X) et 77 (84 X) de ces malades respectivement au 6! et au 12* mois,

4.1 Mesures primaires d’efficacité
Absentéisme au travail causé par les récidives de la lombaigie

Pour les récidives de lombalgie, seules les données cbtenues des dossiers de 1la
CSST ont é&té utilisées, car le czlendrier tenu par les malades pouvait é&tre
biaisé par le feit que ces données font appel 3 1a mémoire des malades, laguelle
peut facilement &tre faussée sur une gussi longue période (tableau 3). Les
malades du groupe expérimental ont présenté 14 récidives indemnisées (19,9
récidives pour 100 malades par année), et ceux du groupa contrdle, 10 récidives
(13,3 -récidives pour 100 malades par année) (p = 0,16). La durée moyenne de
1'absence au travail a été de 42,1 jours {(écart type 38,3) pour Te groupe
expérimental comparativement & 61,7 Jours (écart type 44,4} pour le groupe
contrdle (p = 0,26). La durée médiane de 1’absence au travail pour ces récidives
était de 25 jours (étendus : de 7 & 131 jours; étendue interquartile : de 14 &
58 jours) pour la classe de dos et 70 jours pour le groupe contréle (étendue de
6 & 143 jours; étendue interquartile : de 55 & 8% jours) (p = 0,21). Ainsi, méme
s1 las différences étalent non statistiquement significatives, les résultats
.montrent .un peu plus de récidives pour les malades assignés & la classe de dos
que ¢hez les malades du groupe contrdle, mais 1a durée médiane est moindre pour
les malades de la classe de dos. ‘

Quoique seulement les récidives indemnisées de lombalgie furent incluses comme
mesures primaires d’efficacité, les récidives non indemnisées ont aussi été
compilées pour tenir compte d'un biais potentiel. Le nombre.de récidives était
do 26 pour 1la classe de dos et de 18 pour le groupe contrdle (p = 0,08). La durée
moyanne de 1’absence au travail pour les épisodes indemnisés et non indemnisés
était de 25,7 jours pour ‘les malades du groupe expérimental et de 36 jours pour
les malades du groupe ‘contr8le {(p = 0,38). La durée médiane était de 14 jours
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pour ta classe de dos et de 12 jours pour le groupe contréle p = 0,51).
Durée de 1'invalidité pour la Tombalgle initiale

La duréa de 1'invalidité é&tait définie par le nombre de jours de travail perdus
consécutivement & Ta lombalgie pour 1’épiscde initial. Pour 1’épiscde courant,
deux mesures ont été utilisées, soit : 1) de 1a date de 1'accident A la date du
retour au travail (validation selon le dossier administratif de la cssi pour le
malade); et 2) de la date de randomisation 3 1a date de retour au travail
(validation selon le dossier médical du malade 2 1'Institut de physiatrie du
Québec).

Aucune différence statistique n’a €té constatée entre les malades assignés au
groupe expérimental, dont la moyenne était de 48,92 (é.t. 16,66), et les malades
‘assignés au groupe contrdle, dont la moyenne était de 52,17 (é.t, 20,00) depuis
Ja date de 1’accident ni depuis 1a date de randomisation pour le groupe
expérimental, dont la moyenne était de 35,01 Jours (é.t. 13,27) comparativement
4 35,90 jours (é&.t. 13,19) pour le groupe contrdle (tableau 4). Une analyse de
sécurité tenmant compte des légdres différences entre les calendriers tanus par
Tes malades, les dossiers médicaux st les données des dossiers de 1a CSST n’a pas
montrd un résultat différent. Le temps médian pour le retour au travafl était
similaire dans les deux groupes, soit 33 jours (p = 0,48) (tableau 3).

L'estimation de la fonction de survie (figure 1) pour 1’épisode courant, qui est
une analyse plus appropriées, n'a pas montré de différences dans 1a distribution
das jours de travail perdus entre les deux groupes, s$oit, pour le groupe
expérimental : 75 X, 41,00; 50 X, 34,00; 25 X, 27,00 pour une moyenne dé 37,050
(S.E.M. 1,675); et, pour le groupe contréle : 42,00, 34,00, 27,00 et une moyehne
de 36,286 (S.E.M. 1,721). Les malades du groupe expérimental ont repris leur
travail habituel dans 97,6 X des cas, et ceux du groupe contrdle, dans 98,8 %X des
cas. Seuiement quatre maladas, soit deux dans chague groupe, ont été assignés 2
un travail léger temporaire d’une durée de deux semaines.
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La ¢lassification finale retenue pour 1’analyse des résultats en relation avec
Ta téche comportait trois catégories de travail, soit un travail léger (groupe
1) correspondant aux types d'emploi D et E de la classification de Magora!l, un
travail modéré correspondant sux types d’emploi B et C de Magora ou un travail
Tourd correspondant au type d'emplof A. Cette classification finale nous semblait
plus fonctionnelle (c’est-a-dire plus utile et intéressante en pratigue) qu’une

classification fondée sur le type précis d’emploi.

Les sujets ont donc 4té classés an trois groupes quant & la tiche de travail. Le
type de travail 1 comprenait 34 sujets du groupe expérimental et 37 du groupe
contrble; e type 2 comprenait 39 sujets du groupe expérimental et 40 du groupe
contrble; et le type 3, 10 sujets dans chague groupe. La comparaison des
différences entre les sujets assignés & la classe de dos ou au groupe contréle
pour les sujets des groupes 1 et 2 n’a pas montré de différence statistique
(p = 0,856). La comparaison entre Jes groupes 1 et 3 et Jes groupes 2 et 3 n’a
non plus pas montré de .différence statistique avec des probabilités
respectivement de p = 0,867 et de p = 0,86.

- 8alon 1'anciennetd pour le méme emploi, 133 sujets du groupe expérimental avaient
une ancienneté moyenne de 6,71 années (é.t. 6,07) et de 7,21 années (é.t. 6,10),
(p = 0,59).

L'{intervalle de temps mcyen entre la randomisation et 1’évaluation post-
traitement conventionnelle était, pour le groupe expérimental de 32,35 jours,
(é.t. 16,14) et, pour e groupe contréle, de 32,73 jours (é.t. 13,31),
(p = 0,86); entre la randomisation et 1’évaluation au 6 mois, elle était de
195,17 jours (é.t. 20,78) pour le groupe expérimental et de 194,93 jours (é.t.
19,38), (p = 0,94) pour le groupe contréle; et au 12% mois, elle éteit de 375,75
jours (é.t. 18,21) pour le groupe expérimental et de 375,16 jours (é.t. 16,37),
(p = 0,84) pour le groupe contrdle.

Une vérification & 17insu du médecin traitant (R.P.) quant & l1a détection du
groupe d’appartenance des malades, pouvant aussi blaiser son évajuation, & permis
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de constater que le groupe d'sppartenance lui avait été révélé, malgré la
consigne, & six reprises sur un total de 170 malades au moment des entrevues de
suivi. '

4,2 Mesures secondaires d’efficacité

Les tableaux 5 et 6 présentent les résultats das mesures secondafres d’efficacité
étudiées et 1’analyse de régression 1inéaire multiple (tableau 7).

Douleur

La moyenne du niveau de Ja douleur rapportée par les malades sur une échelle
visuelle analogue (E.V.A.) était réduite chez Tes deux groupes de malades avant
et aprés intervention de méme qu’au suivi & 6 et 12 mois. Une différence non
statistiquement significative a été notée an faveur du groupe ayant regu le
traitement standard 4,5 mm (95 X intervalle de confiance, =-0,86 & 10,01;
p = 0,11) par rapport & 1a classe de dos & 1a fin de 1a période de traitement.
Aucune différence n'a été constatée entre Tes deux groupes & & et 12 mois.

Etat fonctionnel

Les questionnaires d’Oswestry et de Roland-Morris ont aussi montré une
amélioration importante des malades avant et aprads intervention ainsi qu’une
amélioration lentement progressive & 6 et 12 mois. Les deux tests ont cependant
montré une amélioration significativement différente en faveur 12 aussi du
traitement standard 4,49 (95 X intervalle de confiance, 0,87 & 8,12; p = 0,02)
pour te test d'Oswsstry, et 6,54 (95 % intervalle de confiance, 1,59 & 11,49;
p = 0,01) pour le test de Roland-Morris en comparaison du traitement par classe
de dos. Ces résultats ont été ajustés en fonction des valeurs au temps zéro.
Aucune différence n’a 6té notée A 6 et 12 mois,
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Mobilité Tombaire

Tous Tes indices de mobilité ont été améliorés 2 1a fin de la période active de
traitement dans les deux groupes. Cependant, seul le test de Schober a montré une
différence statistiquement significative, encore une fois en faveur des malades
ayant regu le traitement standard avec une moyenne ajustée pour 1'effet de base
de -0,30 (95 % intervalle de confiance, -0,54 & ~0,05; p = 0,01). Au suivi de 6
et 12 mois, les malades des deux groupes ont maintenu leur mobilité au test de
Schober mais sans différence entre les deux groupes.

Evaluation de 1a classe de dos

Des 82 malades randomisés & 1a classe de dos, 76 (93 X) ont ét& présents aux deux
premidres sessions, et 59 (72 X) 2 la session de rappel huit semaines aprés la
randomisation. La baisse de présence A cette session de rappal s’explique
-probablement par le fait que Ta majorité des malades avalent vu laur état
s'améliorer et avaient repris le travail. Le niveau de connaissance du dos et
1'assiduité aux exercices ont été mesurés & 1'aide d'un autoquestionnaire.
L'assistante de recherche & mesuré sur une échelle ordinale la qualité de
1'exécution des exercices.

Les malades assignés a4 la classe de dos ont montré un pointage supérieur
statistiquement significatif tant pour le niveau des connaissances du dos que
pour 1'exécution des exercices (p = 0,0001) par rapport aux malades assignés au
traitement standard, tant & 1a fin de 1a période de traitement gqu’au suivi & 6
et 12 mois. Quant & 1’assiduité aux exercices, chaque groupe montrait une
amélioration de 1'assiduité de fagon comparable tant & 1a fin du traitement qu’a
6 ot 12 mois (tableau B8). Le degré de satisfaction en ce qui concerne les
traitements regus était comparable dans les deux groupes (p = 0,87).

Utilisation des services de santé

Aucune différence significative n’a &été ccnstatée en fonction de 1’'utilisation
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des services de santé entre les deux groupes, tant durant la péricde de
traitement dinitial qu’au cours de la période de suivi Jusqu'd 12 mois
(tableau 9).

Le nombre moyen de traitements de physiothérapie regus était de 16,3 traitements .
(é.t. 10,5) pour le groupe expérimental et de 21,0 (é.t. &,84) pour le groupe
contréle (p = 0,50).

Echelle de santé mentale

L'état de santé psychologique des sujets & 1’étude a &té évalud en utilisant les
sept points de santé mentale positive et les quatre points concernant les
troubles psychologiques légers, utilisés dans 1'enquéte de Santé Québec de 1987
(tableaux 10 et 11). Pour chacun de ces points, on n’'cbserve sucune différence
. statistiquement significative entre les deux groupes au moment de 1’entrée dans
176tude. Les rdsultats sur Tes échelles de santé mentale positive et négative
montrent que, pour. la santé mentale positive (tableau 10), le sentiment de
solitude est moindre au €' mois pour les sujets du groupe expérimental
(p = 0,054) et qu’au 12! mois les sujets du groupe expérimental avaient plus
d’énergie (p = 0,052) et une humeur ganérale plus élevée {p = 0,058).

Pour 1a santé mentale négative (tableau 11), au 12¢ mois, les sujets du groupe
expérimental étaient moins dépressifs (p = 0,03) et moins agressifs (p = 0,005).

Evaluation 2 1’insu du médecin traitant

£

Pour six des 170 malades, le médecin traitant (R.P.) & deviné le groupe
d’assignation, et ses soupgons étaient fondés pour les six cas.

§. DISCUSSION

I1 existe une controverse sur 1'utilité des classes de dos tant dans le quotidien
des intervenants que dans la Tittérature médicaie. Le concept éducatif sous-
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tendant le bénéfice potentiel des classes de dos sur la santé des malades, comme
dans beaucoup d’autres domaines, reste trés controversé comme mode d’ intervention
pouvant prévenir et/ou traiter la maladiell, Selon les situations, 1'éducation
peut avoir des effets bénéfiques ou négatifs, cu ne pas avoir d’effet. Bien
souvent, en outre, d'autres facteurs de risques peuvent modifier de diverses
fagons les résultats. '

Les difficuités méthodologiques 1iées & 1’évaluation des classes de dos ont fait
1’objet de multiples pub11cations"'“ﬁg. Les problémes touchent aux'object1fs de
ces études, aux buts de 1'intervention par classe de dos, aux hypothésas &
vérifier, A 1a sélection des sujets, 2 1a mesure des résultats et au contenu
souvent variable des classes de dos (objectifs, buts, type de connaissances,
assiduité des sujets, etc.).

Les critéres méthodologiques minimaux pour une €tude expérimentale de
1’efficacitd d'un programms de classe de dos sont les suivanis : 1) assignation
randomisée aux groupes comparés; 2) intervention ¢laire et potentiellement utile
chez une population définfe; 3) mesures d'efficacité approprides et valides; 4)
putssance statist ique suffi sante'h!l, Jusqu’a maintenant, peu d’'études rencontrent
ces exigences minimales, et les résultats restent contradicto1resﬂ$1. Nous en
discuterons en nous appuyant sur nos résultats.

Les classes de dos ont été utilisées dans trois domaines liés & la prévention.
Dans la prévention primaire, une étude tend & démontrer une réducticn de
1'absentéisme attribuable aux lombalgies liées au travai1". D’autres études
s’adressent 4 1a prévention secondaire, certainés pour des lombalgies aigués et
d’autres pour des chroniques. Ces &tudes utilisent des groupes de comparaison et
ont évalué les malades avant et aprés interventions avec des suivis variables.
Trois auteurs ont utilisé des données solides, c.-a-d. absences sy travail, avec
des résultats différents tant pour 1'épisode courant que pour les récidives.
Bergquist=Uliman et Larsson“, sur une population aigué de 70 malades exposés sur -
un total de 217 sujets, en ayant recours & trois groupes de comparaison, ont
montré une réduction de six jours de Ya durée de 1'invalidité pour 1’épisode
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courant chez les malades recevant soit la classe de dos, soit un traitement de
physiothérapie par rapport & un groupe placebc. Au suivi d’un &n, aucune
différence de 1’absentéisme attribuable aux récidives ne fut notde. A 1'opposé,
Hurr1”, sur une population de 188 malades chroniques dont 95 exposés, n’a
retrouvé aucune réduction du nombre et de la durée de 1’absence au travail avec

t“, sur une population plus

un suivi d’un an, tel qu’aussi rapporté par Lindeguis
réduite de 24 sujets exposés sur 56 malades afgus. L1nton", sur une populatton
chronique de 36 sujets exposés sur un total de 66 malades, a rapporté une

tendance & la réduction de 1'absentéisme au travail 11é aux récidives.

Nos résultats, dans un systéme de soins de santé différent et sur une population
moins homogéne, ne démontrent aucune réduction du taux d’absentéisme 11é & une
lombalgie tant pour 1’épisode courant que pour les récidives. 11 est possible
qu’'une motivation différente ou d'sutres déterminants puissent expliquer cette
différence des résultats pour une intervention relativement similaire,
particulidrement le peu de répercussions de ce moddle sur la durée de 1'épisode '
initial.

-Pour des données plus fluides telles que le niveau de la douleur, 1’état
fonctionnel et 1a mobilité lombaire, les résultats de la 1ittérature s'avérent
ausst des plus contradictoire, particuliérement pour les résultats 2 plus long
terme. Pour la douleur, mesurée par une échelle visuelle analogue, les seuls
résultats positifs sont une réducticn significative 2 6, 16 semaines? et 6
moist! et, lorsque mesurée par un indice de douleur non validé, A une réduction
de 10 jours. Toutes les autres études n’ont pas montré de différence’?h#éi
Pour 1’'état fonctionnel, sur une population chronique, Hurril! a montré une
différence significative jusqu’d 12 mois en utilisant le test d’Oswestry et
Klaber-Moffett? & 6 et 16 semaines. Linton® a montré une amélioration
significative dans les activités de la vie gquotidienne (A.v.Q.). Toutes las
autres dtudes montrent des résuitats négatifs"Jsdb“. Toutes les études sur la
mobi1ité tombaire™*¥ rapportent des résultats négatifs, a V'exception de
Hurrﬂ‘, qui rapporte une amélioration du test de Schober et de Ja distance
doigts-sol allant jusqu’a 12 mois.
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Nos résultats différent de ces études quant aux données fluides. A 1'analyse de
régression 1indaire multiple et selon les résultats aux gquestionnaires d'Oswestry
et de Roland-Morris, les malades du groupe expérimental ayant recgu 1& classe de
dos sont moins fonctionnels. Au test de Schober, i7s sont moins mobiles & la fin
des traitements de physiothérapie. 4 plus long terme, soit & 6 et 12 mois, aucune
différence n’était présente. Parmi les hypothéses pouvant expliquer ce résultat
inattendu, puisque non rapporté par les études antérieures, il est possible gue
ces dernidres n'afent pas utilisé de tests statiques bilatéraux d’'hypothéses
comme dans 1'dtude présente. La reavue des différentes publications antérieures
ne fait nuile mention de J’'utilisation de tests statistigques bilatéraux, Une
autre hypothése, qui reste cependant 3 é&tre démontrée par des études
subséquentas, voudrait qu’un patient éduqué soit plus conscient de ses limites
fonctionnelles et mobilise moins son rachis TJombaire, affectant ainsi les
résultats dans une direction non attendue. I1 est par ailleurs plus probable que
ces différences statistiques n’aient pas de signification clinique.

Pour la durée de 1'épisode courant, 11 est possible que 1’absence d'efficacité
soit attribuable & une intervention par classe de dos non suffisante pour contrer
1'inertie d’une approche traditionnelle par physiothérapie trop passive. De méme,
Ja difficulté ¢linique A déterminer 1e moment ol le maiade est médicalement apte
3 reprendre son travail reste une problématique non résclue. De plus en plus, une
approche active prdnant le maintien du lieu d’emploi pourrait permettre de
réduire la durée de 1’dpisode initial chez les lombalgiques, mais cela reste &
prouver, Des difficultés méthodologiques importantes comme des types de travail
différents, des conditions de travail différantes, degs relations de travail
souvent aussi tras différentes constituent autant de facteurs particuliers
rendant une approche trop précise presque impossible. Les résultats rapportés
dans cette étude sont, par ailleurs, représentatifs des populations dtudiées par
les études les plus crédibles réalisédes antérieurement.

Eu égard aux récidives, les mémes commentaires s’appliquent. Les auteurs
croyaient qu'il &tait possible que les classes de dos, compte tenu de facteurs
confondants multiples, ne puissent montrer une réduction de la durée de 1’épiscde
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actuel, mais s’attendalent & des résultats positifs sur la prévention des
récidives par une approche telle que las classes de dos. Nos résultats négatifs
A 6 et 12 mois pourraient s’expliquer par le faft que cette att{tude disparait
avec le temps 2 1’occasion des suivis A 8 et 12 mois.

Le modéle méthodologigue utilisé dans cette étude a €été congu avant les
publications de Linton”, Hurr‘l" et Berw'ick“ en 1989. La méthodologie utiiisée
avait pour cbjectif de réduire au minimum les problémes méthodologiques inhérents
4 ce type d'étude en tenant compte des ¢ritiques antérieures relevées dans la
Tittérature médicale sur le sujet. Cependant, certains choix stratégiques ont dd
#tre faits pour répondre A deux impératifs de cette recherche, subventionnéde par
1"IRSST. Ainsi, 1'intérét de 1’étude actuelle dtait d’évaluer 1’efficacité d’un
programme simple et applicable : 1) & réduire 1’absentéisme 1ié aux récidives
subséquentes (données solides); et 2) & réduire 1a durdéo de 1’abgence 1iée 2 la
lombalgie pour un épisode courant. Une amélioration évaluable sur des données
plus fluides (amélicration du niveau de la douleur, de 1’état fonctionnel et de
Ta mobilité Tombaire) constituait une mesure importante mais secondaire,

Les résultats négatifs rapportés ici peuvent aussi &tre attribuables au type et
au contenu de la classe de dos. Cependant la classe de dos utilisée est
représantative du mode d'emploi couramment utilisé depuis plus de 20 ans et
découlant du modéle suédois®™¥ e programme de 1a classe de dos utilisé dans
cette 6tude est représentatif par son contenu, le temps 2l1Toué et les autres
déterminants pertinents retrouvés dans la littérature!™¥, Le choix d'une
population de malades présentant une lombalgie aigué de type mécanique fut aussi
dicté par le fait que ces malades sont plus susceptibles de répondre positivement
2 ce moddle d’'intervention clinique, adapté & leur état clinique. En effet, des
sujets malades sont plus motivés & recevoir un enseignement pouvant répondre a

Teurs besoins”.

IT est possible qu'un modéle de classe de dos intégré & un processus de
réhabilitation, inciuant un réentramement plus intensif au travajl, puisse avoir
un certain effet¥, Mais tel n’était pas 1'objectif de cette étude, et cet
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aspect n'a pas été étudié dans 1a 1ittérature médicale actuelle.,.

L'objectif de cette étude était donc d*évaluer si cette forme d’ intervention chez
des travailleurs accidentés du Québec était efficace pour traiter et prévenir les
Tombalgies, permettant ainsi & la CSST d’évaluer objectivement les bénéfices des
classes de dos. Le choix de malades aigus présentant un premier épisode de
Jombalgie indemnisés pour une durée moindre gque trois mois permettait cependant
d'é1iminer plusieurs varijables confondantes (facteurs de rfsque)“.

Nous avons, par ailleurs, donné le maximum de chance aux ciasses de dos de
montrer leur sfficacité en uti{lisant un éducateur trés motivé et adéquatement
entrainé, sans toutefois faire de compromis quant X un devis expérimental
rigoureux incluant dans 1’analyse tous les malades participants. Seule 1'étude
de Hurril! porte sur un nombre supérieur de sujets chez une population toutefois
plus homogédne.

Le choix de malades recevant tous un traitement standard pour fin de comparaison,
au Tfeu d’un placebo, rendait cette étude plus susceptible de ne pas montrer une
différance statistiquement significative. Un choix différent, soit un traitement
moins optimal que le traitement standard dans Te milieu québécois ol chague
travailleur a droit & un traitement optimal, aurait été contre 1’éthique et n’a
donc pas été retenu. D’ailleurs, le but premier de cette étude é&tait d’évaluer
1'efficacité préventive de la classe de dos sur les récidives éventuelles et, de
ce fait, le choix de ce traitement standard ne biaise aucunement les résultats
sous cet aspect, car le traitement standard n’avait pas de répercussions
prévisibles sur les récidives des lombalgies,

6. RETOMBEES EVENTUELLES

Cette recherche, subventionnée par 1'IRSST, fait suite aux recommandations du
Groupe de travail sur les affections vertébrales chez les travailleurs'. ce
‘groupe, mandatd par 1'IRSST, recommandait comme prioritaire la recherche
évaluative sur les interventions thérapeutiques et préventives utilisées dans les



Evaluation des chsses de dos {Back-Scheal) dans )e traitemant des sffections vertébrales lonbaires 28
aigquds par étude contrdlée avec randonisation - IRSST

affections vertébrales, qui sont trés colteuses pour les malades et Jes

organismes responsables de 1’indemnisation de ces travailleurs'®,

'A la suite des résultats de cette étude, i1 semble qu’il serait inutile de
consacrer du temps, des énergies et des ressources humaines et financiéres & un
programme de prévention de type de classe de dos en phase aigud tel que décrit
dans cette recherche, gu cours du traitement des malades Tombalgiques accidentés
au travail,

Ces ressources pourraient probablement é&tre utilisées & meilleur escient chez
d'autres malades dans un plan intégré de réhabilitation, quoiqu’il reste a
prouver que ces sutres programmes sont efficaces et rentables.

De méme, comme les classes de dos n'ont pas montré de réduction de 1’absentéisme
au travail, -une évaluation. colt-bénéfice (3! objectif de cette &tude) nous
semble, de ce fait, non nécessaire et non pertinente.

En revanche, i1 ressort de cette étude qu’il serait fort opportun et intéressant
d'évaluer les répercussions d'un suivi 3 daux ans et, possiblement & trois ans,
des malades de cette étude, 1'objactif étant d’évaluer si la classe de dos & plus
long terme pourrait avoir un effet préventif sur les récidives de lombalgies chez
une population fort homogéne de lombalgigues qui en était A un premier épisode
de lombalgie. 11 est possible qu'un effet préventif & plus long terme puisse &tre
statistiquament significatif, compte tenu des résultats actuels démontrant une
diminution de 1a durde des récidives de Tombalgies (42,1 jours) chez les malades
assignés & la classe do dos par rapport 2 ceux du groupe ¢ontréle (61,7 jours).
Ces résultats, actuellement non significatifs (p = 0,26), pourraient étre
différents.
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CONCLUSION

Sur une population de travailleurs québécois accidentés au travail et indemnisés
par la CSST pour une lombalgie mécanigque classe 1 ou 2, les classes de dos,
telles qu'utilisées dans cette rechsrche, ne constituent pas une intervention
susceptible de réduire 1’absentéisme au travail 11é aux récidives uitérieures au
cours d’un suivi de 12 mois ni la durée de 1’'invalidité pour 1’épisode courant.

Les classes de dos n’ont montré aucun effet clinigquement bénéfique ni sur le
-niveau de la douleur ni quant 4 1'détat fonctionnel ou & Ta mobilité Tombaire des
malades.
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Figure 1. Durée de 1'invalidité de 1’épisode initial (jours)
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Tableau 2A. Comparaziscn des deux groupes avant 1’intervention

Variables Classe de dos Contréle P-valeur
n= 82 n=s 86

Age 31,94 (7,66)+ | 32,19 (7,87) 0,838%

Sexe X AT (57,3) 51 (59,3) 0,794x%

Fumeur %X 45 (54,9) 51 (59,3) 0,562%%

Moyenna PQJR (é.t.) 10,52 (12,82) 10,87 (11,69) 0,855%

Jours d'absence au
travail avant entrée

14,39 (11,52)

15,70 (13,21)

0,497¢

Nombre d'emplois 1,59 (0,72) 1,69 (0,86) 0,412%
antérieurs
Index de travails 26,70 (18,74) 29,94 (22,02) 0,338%
Diagnostics (X)EE
Classe 1 84,1 89,5 C,301%x
Classe 2 15,9 10,5 0,301%%

[N

Hbyenne % écart type

T test
Chi~carré

Somme de (nombre d’années trava1lléas X code du travai]) pour tous

les emplois antérieurs
irradiation ne dépassant pas le pli fessier
irradiation ne dépassant pas le genou

Classe 1 =
Classe 2 =

seuil de signification statistigue = 0,05



Tableau 2B. Soins regus avant 1'entrée & 1'étude

AT

variables Classe de dos Contréle P-valeur
nz 82 nsBd

Nombre de visites

médicales 3,71 (1,15)+ 3,59 (1,08) 0,508=

Nombre de visites aux

autres professionnels 0,11 (D,42) 0,13 (0,85) D,828%

1l Médication % 81, 86,05 0, 44%%
Analgésique %X 42,68 47,67 0,478%x
Anti=-inflammatoire % 57,32 54,65 0,598%%
Myo-relaxant X 8,54 9,3 0,862%%
Autres médications X 1,22 0 0,304**_]
Physiothérapie % 1,22 2,33 0.588#*]
Manipulation % 2,44 2,33 0,962%%
Acupuncture X 1,22 1,16 0,973x
Autres traitements X 0 0

t Moyenne t €écart type
T test
£x " Chi-carré

Seuil de signification statistique = 0,05
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Tebleau 2C. Comparaison de 1’état médical général au début de 1'étude
pour tous les sujets admis & 1'étude .

Variables en (%) Classe de dos Contréie P-valeurs
(n=82) % ‘(n = 86) X

Anémie 1,22 ‘ 3,49 0,335
Maladies cutanées ’ 7,32 12,7¢ 0,240
Allergies 15,85 18,60 0,637
Rhuma des foins 9,76 8,14 0,713
Douleur cervicale T,32 10,47 0,474
Arthrite 2,44 5,81 0,274
Maladies osseuses 6,10 3,49 0,427
Cancer 1,22 .0 0,304
Diabéte 2,44 0 0,145 H
Emphyséme 6,10 8,14 0,807 "
Epilepsie 1,22 0 0,304 ,
Hypertension 0 ' 5,81 0,027
Maladies cardiagues t,22 2,33 0,588 l
Problémes urinaires 4,88 0 0,038
Ulcdres gastrigues 6,10 5,81 0,838
Maladies digestives 3,66 3,49 0,953
autres :
Goitre ou problémes 2,44 1,1€ 0,532 q
thyroidiens
Migraine cu ceéphalées 12,20 19,77 0,182
fréquentes
Anxiété 17,07 25,58 0,179

* Chi-carré

Seuil de signification statistique = 0,05
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Tableau 3. Mesures primaires. Durée de 1’ invalidité et récidives indemnisées
pour les lombalgies dans Tes groupes de mzlades assignés 3 la
classe de dos et au groupe contrdle

Classe de dos

n = B2

Contr8le

ns=z 86

P...
valeur*

Retour au travail
temps médian (jrs)
et étendue interquartile

33 (27-40)

33 (26-41)

0,48

Malades retournés au
travail (no %)

80 (97,6)

85 (98,8)

0,61%%

Récidives de lombalgie
(no %)

14 (17,5)

10 {11,8)

0,16

Durée moyenne des
récidives de iombalgie
(3rs)

42,1 (38,3)¢

61,7 (44,4)

0,26

Duréde médiane des
récidives de lombalgie
(3rs) et étendue
intarguartila

25 (14-58)

70 (55-89)

Taux de retour au travail
- malades/années
(intervalle de confiance
95 X)

7,8 (6,0;9,5)

9,3 (7,3;11,2)

0,21
0,13

Taux de récidives avec
compensation

- épisodes/100
malages/années
(intervalle de confiance
95 X)

19,9 (9,5;30,2)

13,3 (5,0:21,5)

Taux de récidives
compensées et

non <ompensées

~ épisodes/ 100
malades/années
{(intervalle de confiance
85 %)

37,0 (27,8;51,2)

23,9 (12,8;34,9)

0,08

+

x¥

Mayenne % écart type

P-valeur mesurée par test de Poisson pour un grand dchantillon sauf

mesurée par test de Chi-carré.
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Tableau 4. Durée de 1"invalidité pour 1’épisode courant aprés aveir retiré
les patients n®™ 003 et 148

variable Classe de dos Contrdle

Invalidité pour
1'épisode courant (Jjrs)

8 Dossiers CSST 48,92 (16,66)+ 82 |52,17 (20,00) 86
NBR Dossiers médicaux 35,01 (13,27) 76 {35,980 (13,19) 81
disponibles :

i Moyenne t écart type
De la date de 1'accident da travail (dossiers CSST)
n De la date de randomisation (dossiers médicaux disponibles
pour 1'analyse de sécurité)
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Tableau 7. Analyse de régression linSaire multiple

Tests Différence ajustée % iIntervalle de | P~valeur
Classe de dos - Contrlle confiance

Oswestry 4,49 [0,87;8,12]

{0~100)

Roland-Morris 6,54 [1,59;11,49]

{0~100)

E.V.A. N 4,53 [~0,%6;10,01]

(0~100 mm)

Schober modifié ~0,30 [-0,54;-0,05]

(cm)

Distance doigt-sol 0,74 [-2,10;3,58])

(cm) '

Schober -0,24 [-1,21;0,73]

jatéral - droit ‘

(em)

Schober -0, 11 [-1,12;0,91]

latéral - gauche

{em)

Eldvation jambe 0,20 [-2,57:2,087]

tendue - droite

(degré)

glévation jambe -1,61 [-4,38; 1,15}

tendue - gauche

(degré) .

Connaissance du 20,14 [15,80;24,48)]

dos (Q-100)

Assiduité aux -0,01 [-D,49;0,47]

exarcices (0-100)

Exécution des 7,10 [5,84;8,37]

*

exercices (0-25)

Comparaiscn entre le début et la fin des traitements ajustée pour

1'effet du début

Echelle visuelle analogue de Ta douleur
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Tableau 9. Utilisation des services de santé

Alb

vVariables Groupes Episode 1nitial B | Suivi 12e mois
Classe de des (n = 82) (n=70)
Contrdle (n = 86) (n = 83)
Nombres de visites Classe de dos 5,7 (3,7)+ 0,87 (2,38)
médicales :
contr@le 5,8 (2,8) 0,61 (1,74)
P-valeurs [0,826] [0,453]
Nombres de visites Classe de dos 19,3 (10,5) 3,1 (14,9)
en physiothérapie
Contrdle 21,4 (12,0) 2,3 (1,9)
p-valeur {0,50] [0,672]
Nombres de visites Classe de dos 0,13 (0,80} 0,41 (1,80)
gn chiropractie
Contrdle 0,10 (D,87) D,16 (0,86)
P-valeur [o,795) [0,275]
Nombres de visites Classe de dos 0,02 (0,22) 0,14 (0,80)
autres
professionnels de la | Contréle 0,15 (1,01) 0,11 (0,52)
santé p-valeur [0,260] [0,758])
Nombre de jours avec | Classe de dos 15,6 (15,5) 11,3 (36,0)
douieur lombaire -
constante Contréle 18,9 (23,5) 8,5 (18,6)
P-valeur [0,282] [0,493]
Nombre de jours avec | Classe de dos 42,1 (41,8) §0,5 (74,1)
douleur lombaire
intermittente Contréle 42,3 (28,3) 50,8 (63,3)
P-valeur [0,874] [0 9803

m

Mocyenne % écart type

T test

Episode initial suivi cde la date

de 1’accident de travail au retour au travail
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ANNEXE 1
- Résumé de la littérature
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RESUME DE LA LITTERATURE

L'évaluation des recherches sur 1’efficacité d'une intervention thérapeutique
repose sur une méthodologie de recherche précise et valide., Les objectifs des-
études doivent &tre précisés. I1s doivent aussi étre utiles pour la santé des
malades, réalistes, réalisables et pouvoir se traduire en termes d'hypothéses
clairement déterminées permettant yltérieurement & 1’analyse statistique
d'inférer une relation de cause A effet entre 1'intervention et les résultats
pour @tre vatide. La méthodologie utilisée pour éviter e plus possible les biais
doit répondre aux critdres précis suivants'hd .
- assignation randomisée aux groupes de comparaison;
- intervention clairement précisée, réalisable en pratique et s’adressant a

une population bien définie avec des critéres d’inclusion et d’exclusion;
- mesuras d’efficacité appropriées et valides;
- évaluations faites par un évaluateur aveugie dans la mesure du possible;
- interprétation des résultats qui tient compte de leur signification tant

c11n1que que statistique, ceci signifiant :

- homogénéité de la poputation avant 1’intervention;

- é1imination des facteurs de confusion;

- taflle d’échantillon suffisante pour détecter une différence entre

les groupes de comparaison si elle est présente;
- décompte total des malades (intention de traiter).:

Les tableaux qui suivent font état des principales caractéristiques des études
les plus scientifiquement crédibles & ce Jour sur les classes de dos. Nous
n'avons retenu que les études contrdliées avec randemisation, gqui sont
habituellement les seules études permettant une évaluation cbjective. Un x du
coté droit du nom des auteurs fdentifie les études dont 1’objectif premier &tait
d'étudier 1’efficacité des classes de dos (tableau I). Les noms des auteurs sans
x identifient les études dont Tes objectifs n’avaient pas pour but d’évaluer
1’efficacité des classes de dos puisque la méthodologie utilisée ne permet pas
d'isoler 1'intervention et d'en mesurer 1’efficacité. Cependant, comme les
variables mesurédes sont similaires & celles mesurées dans les interventions
portant sur les c¢lasses de dos, nous avons pensé pertinent de les inclure dans
les tableaux. Le tableau propre aux classes de dos (tableau II) fait dtat de huit
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études pour lesguelles on peut tirer les conclusions suivantes A 1a suite d’une
analyse scientifique rigoureuse.

Une étude de Versloot! rapporte des effets positifs, c'est-d-dire une réduction
de 1’absentéisme 1iée aux récidives avec une diminution de cing jours par année
par travailleur & 1a suite d’une intervention par classe de dos., It est A noter
que pour cette étude on a utilisé une méthode de randomisation non standard
faisant place 2 un biais de sélection., En outre, elle s’adrassait' A des sujets
en santé et avait donc pour objectif d’évaluer la prévention primaire.
L'évaluation des résultats doit donc tenir compte de ce fait, et les résultats
ne peuvent donc afnsi &tre tenus comme définitifs mais seulement indicatifs.

Quatre études respectivement de Lfntonu, Lindequist“, Kiabert Moffett? et
Lankhorst® sont de taille insuffisante pour pouvoir tirer des conclusions. Elles
peuvent &tre considérédes comme des études pilotes.

Restent -donc trois études (identifiées par **) pour lesquelles nous expliquons
les raisons pour lesquelles elles ne peuvent nous permettre de conclure A
1'afficacité ou non des c¢lasses de dos.

- Berwick® : étude négative, mais qui ne laisse aucune chance aux c¢lasses
de dos de démontrer leur efficacitéd, car celles-c¢i ne comportaient qu’une
session de quatre heures et que le taux de participation n’était que de 57
A 70 %, Cette étude ne mesurait que des données « Tluides » sans mesure de
1’absentéisme.

- Bergqu‘lst-unman15 a publié, en 1977, une excellente étude démontrant, avec
des données &« solides », une réduction sfgnificative de la durée de
17invalidité au cours de 1’épisode initial mais non sur les récidives chez

~ des employés de 1’usine Volvo, en Suéde.

- A 1'opposé, Hurri". en 1989, chez une population exclusivement cbnst1tuée
de femmes, n'a obtenu, sur des données « solides », aucune réduction de
1’absentéisme au cours de 1’épisode initial et des récidives. En revanche,
4 1'opposé de Berwick, 1’auteur a obtenu une amélioration significative
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sur des donndes ¢« fluides », <¢’est--dire la douleur, 1"incapacité
fonctionnelle et l1a mobiltté lombaire.

En résumé, aucune de ces trais études ne permet de conclure A 1'efficacité de

1'approche des classes de dos en utitisant des mesures, tant gquantitatives que
gualitatives,
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Tableau I. Classes de dos. Résultats des études contr8lées avec randomisation

‘VariabIe :

en fonction des mesures d’efficacité

durée de 1’invalidité au cours de J'épisode initial

RESULTATS : POSIYIF NEGATIF

No., Population Population No.

exp/tot. exp/tot.

TOsr217 atgué Bergguist=U11mans Hurris chroniqus /188
dim. 8 4rs,
durés mdd.

51/103 subaigud Lindstrém Lindequiste aigué 247568
dim, 5.1 senms, '
durea moy.

Abarg chronigue 184/35
* Objectif premier : évaluation des classes de dos
variable : durée de 1'invalidité au cours des. récidives

RESULTATS @ POSITIF NRGATIF

No. Population Population No.

exp/tot. axp/tot,

51/103 mubaiguil Lindetrénm Bargquist-UlTmant aftgul T0/217

- . dim. 7,7 sans, .,
quréee moOYy.

36/88 chronigue Lintons Hurris chronigque 5/188
dim. augm. prévus )

200/500 santsé Versloots Lindaguist® algul 24/58
dim. 5 jra/an/trav, :

RS
¥ Objectif premier : évaluation des classes de dos
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vVariable : douleur avant, aprés intervention et au moment du suivi

i N A
RESULTATS POSITIF MEGATIF
Mo, ropulation Popuiation | Mo.
exp/tot, sxp/tot.
70/217 aigul Bergquist-UTimans
dim. {ndex ad nil 3-8 sems
10 jrs 3-8-12 ms
B3/182 chronique Hurris
. dim. 2.V.A. ad S ms [ AiY 1 an
dis. index ad nil 1 an
1¢ jrs
36/68 chronigue Linton® Berwicks aigud 727222
dim. £.V.A. 83 6 w8 | ni &.V.A.
3-6-12-13 a8
40/78 enhronigue Klaber Moffetts Lankhorsts chrenique 21743
dim. £.V.A, ag n4Y dndax
18 sams $~8=12 ws
Aberg chronique 184/35
N1t dndax 4-12 ms
G1tbert aigu t/270
AT MG
t-8-12 ms
Evans algue 1/252
nil 6-12 sams,
12 mg
E.V.A. : échelle visuelle analogue
? : nombre de sujets exposés non rapporté
% Objectif premier : évaluation des classes de dos
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Variable : &tat fonctionnel avant, aprés dintervention et au moment du suivi

}f
!

RESULTATS : POSITIE MEGATIF
Na. Papurlation Population | Ma.
exp/tot., axp/tot.
85/188 chronigue Hurris Sarvwicke algue T2/222
¢im. Oswestry ni1 8.1.P.
8-1Z ms 3-8~12-18 me
40/78 chronique Klaber Moffette Lankhorste chronigue 21/43
dim. Oawestry nil Capac. fonct.
6=-15 sanms 3-8~12 ms
/58 chroniguas Lintent Abarg - ehronique 184/28
dim. A.V.0. S ms nil1 A.v.0.
4-12 ms
Giipart atgud ?/210
ni1 A.V.Q.
tef=12 B2
Evans &1 gub r/es2
ﬂ"] Al v. n.
8«12 sems, 12 ms
M.Q. : activités de 1a vie quotidienne
LI.P, : sickness impact profile
? : nombre de sujets exposés non rapporté
¥ Objectif premier évaluation des classes cde dos

Variable :

mobi1ité avant, aprés intervention et au moment du suivi

RESULTATS : POSITIF MEGATIF .
|
No. Population Population No.
sxp/tot. exp/tot.
85/188 chronigus Hurris Lankhorst® chroniqus 21743
dim, Schobar, nil mobil, L.J.T.,
doigt-sol, €=~12 ms $-8-12 ms l
517103 suba igu Lindstrém G4 1pert atgue T/270 I
dim. 8chober, nit flex
doigt-301, 1-1 ame 3-8-12 ms
. Evarme gt r7282
nit Piex, £.J.T.,
0-12 wems, 12 ms

? : nombre de sujets exposés non rapportél
£.J.T. : élévation Jambe tendue
* Objectif premier : évaluation des classes de dos
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" RESULTATS : POSITIF NEGATIF "
Na. Fopulation Population | No.
exp/tot. exp/tot.
85/188 ehronigua Hurrie

dia. 8-12 as ”
38/68 chronigque Linton® 'I
dim. & ms

% Objectif premier : évaluation des classes de dos

variable : colt-bénéfice
RESULTATS : POSITIFE NEGATIF ”
No. Population Poputation | M. ”
exp/tot. axp/tot.
200/500 | mants Versicots "

* Objectif premier : évaluation des classes de dos
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Tableau II. Classes de dos. Résultats des études contrblées spécifiques avec
randomisation en fonction des interventions

fopulation

Autsurs

Intsrvention

Resuttats

Exp/tat

atgué

Bargquist+Ulimanss

groupes
classe de dos

physio.
pliacaba

positif

ToraT

chronigque

Hurriss

groupes
= classe d» dos
contréle

positif

857184

atgué

Berwickes

groupas
classe de dos

clanse d» dos +

soins habit.

négatis

T2/222

chronique

tinton

groupes

Clagss d8 o008 4

condit. phys.
contréle

positif

36/868

algud

Lindequist

groupses
clanse da dos
contréle

negatif

24738

chronigque

Klabsr Noffett

groupes
classe te dos
sxerc.

positit?

40/78

e e
-y -] o>
. . .

ehronique

Lankhorst

groupas
clasea de dos
placebo

négatif

‘21743

santd

Versioot

groupes
clases de dos
contr8ls

positif

t ftudes les plus crédibles

Classe de dos avec support de rappel

200/500




