
Présentation du programme 
GDCHandsOff 

08-11-2017

DUCROCQ Nicolas
!1



Plan de la discussion 

!2



Plan de la discussion 
• Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 

!2



Plan de la discussion 
• Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 

• Arbre décisionnel 

!2



Plan de la discussion 
• Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 

• Arbre décisionnel 

• GDC Hands OFF

!2



Plan de la discussion 
• Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 

• Arbre décisionnel 

• GDC Hands OFF

• partie présentielle 

!2



Plan de la discussion 
• Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 

• Arbre décisionnel 

• GDC Hands OFF

• partie présentielle 

• partie non présentielle

!2



Plan de la discussion 
• Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 

• Arbre décisionnel 

• GDC Hands OFF

• partie présentielle 

• partie non présentielle

• Les buts

!2



Plan de la discussion 
• Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 

• Arbre décisionnel 

• GDC Hands OFF

• partie présentielle 

• partie non présentielle

• Les buts

• Les projets 

!2



Plan de la discussion 
• Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 

• Arbre décisionnel 

• GDC Hands OFF

• partie présentielle 

• partie non présentielle

• Les buts

• Les projets 

• Pour qui ? 

!2



Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 

!3



Retour sur les recommandations scientifiques actuelles 
HAS recommandation année 2000 :  

• repos au lit déconseillé

• Massages en début de séance

• Le TENS pour l’effet antalgique  à très court terme (grade C) 

• Balnéothérapie  (grade C) 

•  Exercice Physique (Grade B)  (L’exercice physique, quelle que soit sa forme, est donc recommandé, mais aucune technique 

ne l’est en particulier. Il faut noter que ces résultats ne sont obtenus que chez des patients motivés et observants)

• La preuve de l’efficacité des écoles du dos ne comportant qu’un programme d’éducation n’est pas faite dans la lombalgie 

chronique (grade B). Leur association à des séances d’exercice physique a une efficacité antalgique à court terme (grade 
B)  

• Les prises en charge multidisciplinaires associant, dans des proportions qui restent à définir, des séances d’éducation et de 
conseils, des exercices physiques intensifs supervisés ou non par un kinésithérapeute à une prise en charge psychologique 
sont recommandées pour le traitement à visée antalgique, fonctionnelle et dans une moindre mesure pour le retour au travail 
des lombalgiques chroniques (grade B)


• Les thérapies comportementales associées à un autre traitement (exercice physique, kinésithérapie, etc.) semblent plus 
efficaces sur la douleur que ce même traitement seul (grade C) 


•
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Critique :  
Recommandation de plus de 15 ans (année 2000). 
Pas de protocole spécifique en terme de temps d’activité, pas d’étude avec prise en soin reproductible intra/extra 
praticiens.
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Recommandation 2017   : 

Sociétée savante : 
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• Évaluation des MPP (IV, hanche, SI)
• Évaluation des MPA (IV, hanche, SI) 
• Évaluation du contrôle moteur 
• Évaluation musculaire  

• Conclusion 
• Création  des hypothèses (arguments/ contre arguments )
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Leçon d’éducation à la douleur 15 a 25 minutes 

Exercices d’assouplissements/ étirements  en 
groupe 15 minutes 

Exercices musculaires/ proprioceptifs  en groupe 15 
minutes 

Exercices de gestion des douleurs. 10 minutes 
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Bilan final

Négatif Positif

Bilan de l’ensemble des 
QCMs <80% >80%

Questionnaire de Saint 
Antoine bilan initial-final inchangée -1 à - 10

OREBRO >75 <75

TSK (tampa) >40/68 <40/68
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- Diminuer les douleurs ressenties
- Diminuer les conséquences des douleurs sur la qualité 

de vie du patient
- Changer la façon de concevoir la douleur par le patient
- Rendre le patient actif de sa récupération
- Autonomiser le patient
- Eviter le phénomène de catastrophisme 
- Supprimer la kinésiophobie
- Planifier une reprise d’activité physique (exposition 

graduelle)



Pour Qui ?

• Douleurs depuis plus de 6 mois 


• Bon score « disposition au changement » (pain stage of change score)


• TSK >40/68 (kinésiophobie)


• Patient observant et demandeur
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Projet
• mise en place d'un bilan initial et final formalisés et informatisés  (envoi 

médecin par mail) 

• établir un système d'observance 

• créer une étude sur la recherche d’efficacité du protocole
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