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La santé numérique dans I'évaluation, le diagnostic, la recherche et la gestion de la
douleur

Y. Hadjiat 1

1 Inserm U987 - Paris (France)

La gestion de la douleur est essentielle pour des raisons sociales, psychologiques,
physiques et économiques. Il s’agit également d’'un droit humain avec une incidence
croissante de douleurs non traitées ou sous-traitées a I'échelle mondiale. Les obstacles
au diagnostic, a I'évaluation, au traitement et a la gestion de la douleur sont complexes,
subjectifs et déterminés par les défis du patient, du prestataire de soins de santé, du
payeur, des politiques et de la réglementation. En outre, les méthodes de traitement
conventionnelles posent leurs propres défis, notamment la subjectivité de I’évaluation,
le manque d’innovation thérapeutique au cours de la derniere décennie, les troubles liés
a la consommation d’opioides et I'acces financier au traitement. Les innovations en
matiere de santé numérique sont tres prometteuses car elles fournissent des solutions
complémentaires aux interventions médicales traditionnelles et peuvent réduire les
colits et accélérer le rétablissement ou l'adaptation. Il existe de plus en plus de données
probantes sur l'utilisation de la santé numérique dans I’évaluation, le diagnostic et la
gestion de la douleur. Le défi n'est pas seulement de développer de nouvelles
technologies et solutions, mais aussi de le faire dans un cadre qui soutient 'équité en
santé, I’évolutivité, la considération socioculturelle et la science fondée sur des données
probantes. Les limites considérables des interactions physiques personnelles pendant la
pandémie de Covid-19 2020/21 ont prouvé le role possible de la santé numérique dans
le domaine de la médecine de la douleur. Cet article donne un apercu de 'utilisation de
la santé numérique dans la gestion de la douleur et plaide en faveur de I'utilisation d’'un
cadre systémique pour évaluer I'efficacité des solutions de santé numérique.
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ChatGPT : un nouvel outil a intégrer dans le soin

X. Moisset 1

1 Chu Clermont-Ferrand - Clermont-Ferrand (France)

ChatGPT, un modele de traitement du langage naturel développé par OpenAl, s'impose
comme un nouvel outil prometteur dans le domaine du soin. Il offre la possibilité
d’alléger la charge de travail des professionnels de santé, en particulier dans le suivi des
patients souffrant de douleurs chroniques. Grace a sa capacité a générer des réponses
rapides et précises, il permet de gagner du temps sur certaines taches administratives et
répétitives, tout en favorisant une communication fluide entre soignants et patients.
ChatGPT peut étre utilisé pour fournir des informations éducatives sur la gestion de la
douleur, expliquer les différentes options thérapeutiques ou encore répondre aux
questions fréquentes des patients. Par exemple, pour une personne souffrant de
douleurs lombaires, cet outil peut rapidement suggérer des exercices d'étirement
adaptés ou des conseils pour améliorer la posture. Il peut aussi servir de soutien dans le
suivi a distance, en aidant les professionnels a surveiller 'évolution des symptomes
grace a des questionnaires automatisés et des recommandations personnalisées.

Enfin, ChatGPT pourrait faciliter la coordination des soins en simplifiant la rédaction des
comptes-rendus ou la synthése des dossiers médicaux, permettant ainsi aux
professionnels de se concentrer davantage sur 'accompagnement humain des patients.
En résumé, l'intégration de cet outil dans le soin pourrait non seulement accroitre
|'efficacité des équipes de santé, mais aussi améliorer la prise en charge des patients en
leur offrant un acces rapide a des informations pertinentes et personnalisées.
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Evaluation de I'impact d’'une application smartphone sur I'adhésion a un programme
d’exercice chez les lombalgiques chroniques: essai controlé randomisé

J.B. Lechauve 1, L. Dobija 2, B. Pereira 3, C. Lanhers 2, E. Coudeyre 2
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Clermont Ferrand (France), 3 Direction De La Recherche Clinique Et Innovation, Chu
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Introduction : En raison du déclin observé des effets positifs des programmes de
rééducation au fil du temps [1], nous avons cherché a évaluer I'impact d'une application
d'autogestion sur smartphone sur l'adhésion au programme d'exercices pour les
personnes souffrant de lombalgie chronique (LC).

Méthodes : 110 patients adultes atteints de LC non spécifique ont été recrutés et
randomisés en deux groupes : un groupe expérimental (GE) ou les patients bénéficient
d’'une éducation a l'utilisation de I'application smartphone de self-management en plus
d’'un programme de rééducation multidisciplinaire conventionnel et un groupe controle
(GC) (programme multidisciplinaire conventionnel uniquement). Exercise Adherence
Rating Scale (EARS) a été utilisée comme critére principal a 6 mois pour évaluer
I'adhésion a l'exercice [2]. Les criteres d’évaluation secondaires mesurés étaient la
fonction (Oswestry Disability Index) [3], les croyances concernant l'activité physique
(Evaluation of Physical Activity Perception EPAP) [4], la douleur (échelle d'évaluation
numérique), la capacité physique et I'adhésion qualitative grace a une grille mesurant la
reproductibilité des exercices proposés.

Un modele mixte linéaire a été utilisé pour comparer le critere d'évaluation principal
entre les groupes 6 mois apres la randomisation.

Résultats : Sur les 110 patients inclus, 71 ont terminé 1'étude. Il n’y a pas de différence
significative entre les deux groupes concernant le score d’adhésion. Cependant, une
diminution significative du score de douleur est observée dans le GE a 6 mois alors que
le score de douleur dans le GC reste stable. Nous avons également observé une
différence entre les deux groupes concernant les tests physiques (Ito, Sorensen...) et le
score d'adhésion qualitative en faveur du GE.

Discussion : Le programme de rééducation a été bénéfique pour les deux groupes. Méme
si nous n’avons pas observé une meilleure adhésion du GE a 6 mois, I'utilisation de
I'application a long terme peut avoir un impact positif sur la douleur, les capacités
physiques et la bonne exécution des exercices physiques (observance qualitative).
Mots-clés : lombalgie, adhésion, activité physique

Bibliographie

[1] Beinart NA, Goodchild CE, Weinman JA, Ayis S, Godfrey EL. Individual and intervention-related
factors associated with adherence to home exercise in chronic low back pain: a systematic review.
Spine J. 1 déc 2013;13(12):1940-50.

[2] Newman-Beinart NA, Norton S, Dowling D, Gavriloff D, Vari C, Weinman JA, et al. The development
and initial psychometric evaluation of a measure assessing adherence to prescribed exercise: the
Exercise Adherence Rating Scale (EARS). Physiotherapy. 1 juin 2017;103(2):180-5.



gl} . 27-29 NOVEMBRE 2024
ES‘EEINE?% N S Lille Grand Palais
D ( o) congres-sfetd.fr

DETUDE € DE TRATTEHENT
DE LA DOULEUR

PRESENTIEL ET VIRTUEL i

[3] Fairbank JC, Couper J, Davies JB, O'Brien JP. The Oswestry low back pain disability questionnaire.
Physiotherapy. ao(t 1980;66(8):271-3.

[4] Coste N, Gay C, Gerbaud L, Aucair C, Coudeyre E. Development and validation of a questionnaire
assessing the perception of physical activity (EPAP) in knee osteoarthritis people. Ann Phys Rehabil
Med. 1 juill 2018;61:e127-8.



