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Préambule

Le contenu et les opinions exprimées 
lors de cette présentation ont été 
réalisés en toute indépendance et ne 
représentent que l’analyse de l’auteur
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Agenda 

C’est quoi la science en fait! 

Les outils de la recherche

Quelques exemples 
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Un peu d’histoire : 3 illustres 
scientifiques en médecine

« Sans diagnostic tout traitement est irrationnel », 
Hippocrate (-460; -470 av JC): l’intuition de la 
physiopathologie et dénoncer les charlatans

René Descartes (1596-1650): Le discours de la 
méthode nous préserve de l’erreur, fin de la 
scolastique qui mélange philosophie et religion, la fin 
des multisavants, le début des Lumières

Claude Bernard (1813-1878): le père de la 
physiopathologie expérimentale chaire du collège de 
France

Nguyen C, Lefevre-Colau MM, Kennedy DJ, Schneider BJ et Rannou F, Low back pain, The Lancet, 2018, Vol 392, december 15
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Des lieux d’histoire 

Le Collège de France (1530) lieu 
d’enseignement et de recherche indépendant 
de l’église pour enseigner ce que l’Université 
de Paris ignore! Francois Ier 

Académie des sciences (1666), Académie de 
Médecine (1820)

Les organismes d’état : CNRS, INSERM, CEA, 
INRA, Universités
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Ce que n’est pas la science 

Le concept du « one size fits all », une dérive 
des traitements non pharmacologiques ou non 
issus de la physiopathologie

L’absence de contrôle ou un faux contrôle

Les croyances erronées
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Palazzo C et al, Lack of effectiveness of antibiotics in chronic low back pain
with Modic 1 changes. Joint Bone Spine 2017
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Résultats : Critère principal M3

Analyse post-hoc

48%

35%

18%

10%

31%

16%
10%

8%

Ostelo RW et al. Spine (Phila Pa 1976) 2008
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Discussion : Pas de pertinence 
clinique

• Différences de variations observées entre les 2 groupes (en faveur de l’ostéopathie)
o Score de Québec : -3,4 points sur 100 à M3 et -4,3 points sur 100 à M12
o Douleurs lombaires : -1,0 points sur 100 à M3 et -2,0 points sur 100 à M12

• Différences minimales cliniquement pertinentes
o Score de Québec : -20 points sur 100
o Douleurs lombaires : -30 points sur 100
o Analyse post-hoc sur critère binaire de réponse (Δ score de Québec ≥ 20 points)

− % de répondeurs dans le groupe manipulations 
ostéopathiques : 10%

− % de répondeurs dans le groupe manipulations sham 
: 8%

è Différences observées non cliniquement pertinentes (≠ significativité statistique)

Ostelo RW et al. Spine (Phila Pa 1976) 2008
Daste C et al, Ann Phys Rehab Med 2020
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Ce que n’est pas la science 

Le concept du « one size fits all », une dérive 
des traitements non pharmacologiques ou non 
issus de la physiopathologie

L’absence de contrôle ou un faux contrôle

Les croyances erronées
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Ce qu’est la science 

La science est contre-intuitive : Marshall, Prix 
Nobel de Médecine 2005, la maladie ulcéreuse 
est une maladie infectieuse (Helicobacter 
Pylori)

L’activité physique est bénéfique dans la 
lombalgie (NEJM 1995, Malmivaara)

L’observation objective
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Biology of IVD adult cells: the key role of 
inflammation
The two main cellular and molecular 
events are :

- apoptosis
- inflammation

Decrease
of matrix
proteins

production

=

=

Dégradation
of matrix
proteins

Is there a role of the mechanical stress
in these molecular processes?
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The inflammation

Tabas and Glass, Science, 2013

No infection!

Pathogen associated
molecular patterns

Reversible!

Irreversible!
MSK diseases!

Damaged associated
molecular patterns
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Ce signal IRM : hypo T1 et hyper T2 (Modic I) 
n'est  1) Quasiment jamais observé chez les sujets 
asymptomatiques 
2) Présent chez 5 à 40%
des lombalgiques 
Chroniques
3) Facteur prédictif
de bonne réponse 
à la chirurgie
Donc
probablement 
prédictif d’un 
disque symptomatique

Inflammation discale et lombalgie

Vital et al , Spine 2003; Weishaupt et al, Radiology 1998 
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Nguyen C et al. Ann Intern Med. 2017 Apr 18;166(8):547-556 

Résultats
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Agenda 

C’est quoi la science en fait! 

Les outils de la recherche

Quelques exemples 
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Particularités méthodologiques des 
essais évaluant la rééducation

• Absence de contrainte réglementaire
• Consort NPT
• Difficultés méthodologiques
– Aveugle impossible patient et thérapeute

Risque de biais
Ø  administration du traitement 
Ø  évaluation du critère de jugement

Surestimation de l’effet thérapeutique (Schulz et al, JAMA, 1995)

Modification des conclusions de l’étude (Noseworthy et al, 
Neurology 1994)
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Two-stage randomised consent design

Traitement expérimental

Signature

Traitement de référence

Refus

Consentement

Traitement expérimental Traitement de référence

Randomisation

Consentement de participation à une étude de cohorte

Plan expérimentaux particuliers
Modified Zelen design

–Principe
•Consentement de participation à une étude de cohorte
•Obtention du consentement dans le bras expérimental
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Plan expérimentaux particuliers
Modified Zelen design

• Plan expérimental adapté aux NPT

• Intérêt
• Limite les biais liés à l’absence 

d’aveugle
• Relation médecin patient pas altérée
• Pas de problème de recrutement
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Agenda 

C’est quoi la science en fait! 

Les outils de la recherche

Quelques exemples 

27

Outils d’évaluation
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Sclérodermie:
Fibrose et vasculopathie 

29

La sclérodermie systémique en 
rééducation

 1) Enraidissement articulaire et ab-
 articulaire, sclérose cutanée et sous-
 cutanée aboutissant à une altération 
 fonctionnelle source de désavantage

 2) Traitement pharmacologique inefficace

 3) Population motivée 
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Les objectifs généraux en 
rééducation

• Diminuer les conséquences 
fonctionnelles de la maladie
– Activités de vie quotidienne

• Proposer des modifications de 
l’environnement
– Adaptation d’objets
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Développement d’un programmes de 
rééducation et de réadaptation

• Stratégie thérapeutique plus globale de prise 
en charge transversale et multidisciplinaire

• Différentes professions impliquées:
– Médecins
– Kinésithérapeutes
– Ergothérapeutes
– Ortho-prothésistes
– Psychologues
– Assistante sociale
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Développement d’un programmes de 
rééducation et de réadaptation

• Programme de rééducation
– Standardisé et personnalisé
• Le contenu découle des objectifs définis en 

fonction de l’évaluation clinique du patient
– Supervisé (en centre de rééducation)
– Puis non supervisé (programme personnel)
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Bioengineering aiming to replace tissues by a scaffold 
colonized with cells could be a part of the solution!

The solution will be bioengineering
 and rehabilitation!

http://bme-paris.com/
Master 1, 2 for engineer and PMR resident

Master in english language!
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Swelling induced gelation
Soft autonomous process for functional hydrogel films and coatings

Hydrogel film + Encapsulated solutes
100 µm

Swelling 
substrate

Self-associative 
polymer

Solute (drug, cell, colloïd)

+ Ceramic particles + Cells

100 µm

Moreau et al. PNAS , 2016, 113(47) 13295-13300

Growth of hydrogel film induced by swelling
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Conclusion 

Les défis sont simples: faire de la bonne science et 
pour ca il faut un niveau éducationnel élevé et donc 
une bonne thèse 

Les opportunités: l’intérêt de la population pour les 
traitements non pharmacologiques. Mais traitement 
non pharmacologique ne veut pas dire pas 
d’approche scientifique

Pour les plus jeunes (Master et thésard) : il n’y a pas 
de résultats négatifs

36

http://bme-paris.com/
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Conclusion 

Mais il y aussi la recherche participative et la 
recherche en sciences sociales

Quelques exemples!
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ComPaRe - La communauté de patients 
pour la recherche

https://compare.aphp.fr/
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Phase 1

ðGroupe de travail thématique :

§ 3 médecins de MPR
§ Kinésithérapeute 
§ Sociologue 

Phase 2

ð62 entretiens individuels sur 3 sites 

ÄPistes de progrèsÄMonographie descriptive

Méthodologie : Un projet de recherche en 2 temps

39
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Résultats 
La recherche clinique et l’actualisation des pratiques thérapeutiques :

un enjeu professionnel & institutionnel

→ Preuve de l’efficacité clinique des prises 
en charge

→ Évaluation des pratiques médicales

→  « Qualité » d’un service perçue comme :

• Capacité à formaliser et valider des 
protocoles 

• Capacité à déployer les résultats des 
progrès scientifiques dans les pratiques 
quotidiennes

→ Qualité du « service rendu » / soins

→ Facteur de différenciation des services

→ Vecteur d’optimisation organisationnelle

→ Vecteur de performance économique 

PROFESSIONNEL

Ö paradigme scientifique et ebm

INSTITUTIONNEL
 « L’excellence » comme objectif 
stratégique de l’APHP, relayé par l’Université
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Les freins au développement de l’activité de recherche clinique 
et de l’actualisation des pratiques thérapeutiques 

– Des personnels inégalement impliqués 
§ Selon leur appartenance institutionnelle : hospitalière ou hospitalo-universitaire
§ Selon leur stratégie professionnelle 
§ Selon leur degré de formation à la recherche
§ Selon leur « compréhension / interprétation » de leurs priorités professionnelles 

– De faibles dynamiques de coopération entre médecins et thérapeutes sur ce sujet 
§ Un intérêt inégal des médecins et une pratique de « délégation »
§ Une information sur les avancées scientifiques faiblement prescriptive  
§ Une « validation » limitée des pratiques effectives de rééducation : souvent verbale / a posteriori / pas 

systématique
§ Des programmes de rééducation inégalement formalisés / standardisés
§ Une résistance « légitime » au changement de pratiques

– Une absence de vision commune et l’existence de représentations négatives
§ Une activité perçue comme « secondaire » / soin et relégué à  « plus tard », faute de temps 
§ Une activité perçue comme contradictoire avec le principe d’égalité de traitement 
§ Une dynamique de standardisation perçue comme une entrave à la « liberté de décision » professionnelle, 

un appauvrissement de l’intérêt au travail, voire de la défiance et une menace pour l’identité professionnelle 
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Les pistes explorées par les services pour soutenir l’activité de 
recherche clinique et l’actualisation des programmes thérapeutiques

– Développer un discours managérial clair, constant et fort  sur le sujet

– Trouver des relais internes pour porter ce discours & diffuser les nouvelles approches thérapeutiques

– Promouvoir plus de collaboration entre médecins - thérapeutes : ne pas se cantonner au « top – down », 

stimuler l’initiative chez les thérapeutes

–  Développer la pratique de l’évaluation clinique, donner l’exemple

– Exploiter les espaces de prise en charge ambulatoire comme espace privilégié d’innovation thérapeutique

– Adopter une stratégie de « moyen / long terme » en acceptant une évolution du service « à deux vitesses » 
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj4t8CUs7ThAhW8AmMBHWK3A9AQFjAAegQIBhAC&url=https%3A%2F%2Fcompare.aphp.fr%2F&usg=AOvVaw0gFXmNmIPOkJdtYmHdJ1on
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj4t8CUs7ThAhW8AmMBHWK3A9AQFjAAegQIBhAC&url=https%3A%2F%2Fcompare.aphp.fr%2F&usg=AOvVaw0gFXmNmIPOkJdtYmHdJ1on
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj4t8CUs7ThAhW8AmMBHWK3A9AQFjAAegQIBhAC&url=https%3A%2F%2Fcompare.aphp.fr%2F&usg=AOvVaw0gFXmNmIPOkJdtYmHdJ1on
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3. Points d’attention soulignés par le groupe de travail : 

Penser le projet médical du service comme un outil de 
pilotage du changement au sein des services

Coconstruire le projet de recherche clinique
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Alami S, Rören A, Hervouet L, Azouvi P, Desjeux D, Graciès JM, Lefèvre-Colau MM, Poiraudeau S, Sanchez K, 
Rannou F, Nguyen C. Challenges and opportunities for implementing research and science in physical and 
rehabilitation medicine. Ann Phys Rehabil Med. 2022 Aug 14:101701. doi: 10.1016/j.rehab.2022.101701. Epub 
ahead of print. PMID: 35977675.
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Méthodologie détaillée de l’étude sociologique
Techniques 

de recueil de données
Prévu initialement

Données 

complémentaires collectées

62 entretiens
 individuels semi-directifs 

avec des professionnels de 
santé

42 entretiens : 
13  médecins (chef de service, senior, CCA, interne)
27 paramédicaux dont :

10 cadres (de pôle, supérieur, de rééducation)
6 kinésithérapeutes
2 ergothérapeutes
2 orthophonistes
2 psychologues
1 assistante sociale
1 diététicienne
1 infirmière
1 enseignant d’Activités Physiques Adaptées
1 aide-soignant
1 brancardier

2 représentants de directions hospitalières

20 entretiens :
5 médecins (senior, CCA, interne, resp. 
recherche)

12 paramédicaux dont :
2 kinésithérapeutes
1 assistante sociale
3 infirmières 
1 aide-soignant accueil 
consultations
5 aides-soignantes hospitalisation 

3 secrétaires :
2 secrétaires médicales 
1 secrétaire hospitalière

3 réunions de groupe 
avec des patients

21 patients 

éq. 11 j. 
d’observation participante 

Équivalent de 6 jours d’observations (réunions au sein 
des services, visites de service, présence sur les plateaux 
techniques et dans les salles de rééducation) 

Éq. de 5 jours d’observation (espaces 
d’accueil & de circulation au sein des 
services, cafétéria)

Total

62  entretiens individuels (25 à 60 ans, dont 18 médecins et 39 paramédicaux, 20 hommes)

21 patients (21 à 62 ans ; 12 hommes ; 8 pathologies ; à des étapes variées du parcours 

thérapeutique)

11 jours d’observation participante 
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Observations réalisées au sein des services en lien avec la recherche 
Clinique et l’actualisation des pratiques professionnelles

N° 

Observation 
N° Service Activités 

1 D1 Réunion de suivi des études réalisées dans le service

2 D1 Réunion de gestion entre la Direction du service et les cadres

3 D1 Séance de formation  destinée aux étudiants 

4 D2 Atelier d’auto-rééducation

5 D2 Staff Hôpital de jour

6 D2
Séance de formation / information 

destinée à tous les professionnels de santé du service
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Aspects juridiques et éthiques

Autorisation de la CNIL du 21 mai 2012

Avis favorable du Comité d'Évaluation Éthique de l'INSERM du 10 avril 2012

L’étude respecte les principes éthiques définis dans la déclaration d’Helsinki (respect, 
bienfaisance, justice).

L’étude sociologique a été réalisée sur la base du volontariat. Elle a donné lieu à une information 
écrite de tous les participants ainsi qu’au recueil de leur consentement.  La collecte et l’analyse des 
données ont été réalisées avec un engagement de respect de l’anonymat des interviewés.
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