Rééducation des traumatismes récents du rachis cervical
sans lésion neurologique

DOSSIER DE SAISINE

> Intitulé du projet

Référentiel relatif aux soins de masso-kinésithérapie concernant la rééducation d'un
traumatisme récent du rachis cervical sans lésion neurologique.

> Type de produit soumis

Référentiel d'actes en série, en application du premier alinéa de l'article L.162-1-7 du code de la
sécurité sociale.

Article L.162-1-7

La prise en charge ou le remboursement par l'assurance maladie de tout acte ou prestation réalisé par un
professionnel de santé, dans le cadre d'un exercice libéral ou d'un exercice salarié auprés d'un autre
professionnel de santé libéral, ou en centre de santé ou dans un établissement ou un service médico-
social, ainsi que, a compter du 1er janvier 2005, d'un exercice salarié dans un établissement de santé, a
l'exception des prestations mentionnées a l'article L.165-1, est subordonné a leur inscription sur une fiste
établie dans les conditions fixées au présent article. L'inscription sur la liste peut elle-méme étre
subordonnée au respect d'indications thérapeutiques ou diagnostiques, a I'état du patient ainsi qu'a des
conditions particulieres de prescription, d'utilisation ou de réalisation de l'acte ou de la prestation. Lorsqu'il
s'agit d'actes réalisés en série, ces conditions de prescription peuvent préciser le nombre d'actes au-dela
duquel un accord préalable du service du controle médical est nécessaire en application de I'article
L.315-2 pour poursuivre a titre exceptionnel la prise en charge, sur le fondement d'un référentiel élaboré
par la Haute Autorité de santé ou validé par celle-ci sur proposition de I'Union nationale des caisses
d'assurance maladie. La hiérarchisation des prestations et des actes est établie dans le respect des
régles déterminées par des commissions créées pour chacune des professions dont les rapports avec les
organismes d'assurance maladie sont régis par une convention mentionnée a l'article L.162-14-1. Ces
commissions, présidées par une personnalité désignée d'un commun accord par leurs membres, sont
composées de représentants des syndicats représentatifs des professionnels de santé ef de
représentants de 'Union nationale des caisses d'assurance maladie. Un représentant de I'Etat assiste a
feurs fravaux.

Les conditions d'inscription d'un acte ou d'une prestation, leur inscription et leur radiation sont décidées
par I'Union nationale des caisses d'assurance maladie, aprés avis de la Haute Aulorité de santé et de
I'Union nationale des organismes d'assurance maladie compiémentaire. L'avis de la Haute Autorité de
santé n'est pas nécessaire lorsque la décision ne modifie que la hiérarchisation d'un acte ou d'une
prestation.

Les deécisions de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie sont réputées approuvées sauf
opposition motivée des ministres chargés de la santé et de la sécuriteé sociale. Le ministre chargé de la
santé peut procéder d'office a l'inscription ou a la radiation d'un acte ou d'une prestation pour des raisons
de santé publique par arrété pris aprés avis de la Haute Autorité de santé. Dans ce cas, il fixe la
hiérarchisation de l'acte ou de la prestation dans le respect des régles mentionnées ci-dessus. Les tarifs
de ces actes et prestations sont publiés au Journal officiel de la République francaise.
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» Champ du projet

Lors de I'élaboration du référentiel concernant la « rééducation en cas de cervicalgie non
spécifique sans atteinte neurologique »', les représentants des organismes professionnels
sollicités ont souhaité que le cas des cervicalgies post-traumatiques (whiplash, essentiellement)
soit traité de facon différenciée, du fait, notamment, de leur mécanisme étio-pathogénique
particulier.

Ceci est I'objet du présent référentiel, dont le champ porte sur la rééducation des traumatismes
récents du rachis cervical sans lésion neurologigue.

Les traumatismes ayant bénéficié d’une chirurgie en urgence pour instabilité du rachis cervical
sont exclus de ce champ.

> Contexte

Aspects Réglementaires :

Une procédure d'entente préalable était initialement prévue a la Nomenclature Générale des
Actes Professionnels (NGAP) pour 'ensemble des actes de rééducation et de réadaptation
fonctionnelle®.

En 2008, dans le cadre de travaux relatifs a la simplification administrative, une premiére
réforme de la prise en charge des soins de masso-kinésithérapie a réserve la formalité de
I'entente préalable aux seuls patients nécessitant plus de trente séances sur une période de
douze mois, soit environ 20 % de I'activité des masseurs kinésithérapeutes®.

L’observation de pratiques hétérogénes en matiére de rééducation® a amené, dans un second
temps, a proposer une médicalisation des demandes d'accord préalable (DAP).

Cette orientation a été rendue possible par la Loi n® 2008-1330 du 17 décembre 2008 de
financement de la sécurité sociale pour 2009 (article 42), qui a modifié I'article L.162-1-7 du
Code de la sécurité sociale® . Dans le cas de la prescription d’actes réalisés en série, cet article
donne a 'TUNCAM?® la possibilité de saisir la HAS afin qu'elle élabore ou valide, sur proposition
de FUNCAM, un référentiel définissant le nombre d'actes au-dela duquel un accord préalable du
service du contrble médical est nécessaire a la poursuite a titre exceptionnel de la prise en
charge.

Ce seuil n’est ni :
- une recommandation de bonne pratique,
- un nombre standard de séances qui s’appliquerait & tous,

! Référentiel soumis & la HAS par TUNCAM le 13/11/2012 et validé par le Collége de la HAS le 06/03/13

2 NGAP- Livre Ill de la liste des actes et prestations adoptée par décision de 'UNCAM du 11 mars 2005- Titre XIV : Actes de
rééducation et de réadaptation fonctionnelle- deuxiéme alinéa : « Les actes des chapitres Ii, lil et IV du présent titre sont soumis a la
procédure de I'entente préalable »

’ Décision UNCAM du 13 décembre 2007, parue au JO du 8 mars 2008

* Dans les départements a forte densité de masseur-kinésithérapeutes, les traitements comportent en moyenne plus de séances de
rééducation par patient, constat qui tend & confirmer l'influence de I'offre de soins sur les pratiques

® L’article .162-1-7 du CSS ftraite de la prise en charge ou du remboursement par I'assurance maladie des actes et prestations

¢ Union nationale des caisses d'assurance maladie
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- un nombre de séances maximum au-dela duquel la prise en charge par la sécurité sociale
n’est plus possible.

Les situations de réeducation soumises & référentiel étant amenées a se développer sur le
champ ostéo-articulaire, les partenaires conventionnels se sont accordés’ pour supprimer les
DAP pour les pathologies non couvertes par un référentiel.

Depuis le 13 avril 20128, cette procédure est officiellement réservée aux seules pathologies
couvertes par un reférentiel de masso-kinésithérapie validé par la Haute Autorité de Santé, pour
lesquelles des seuils ont été fixés. Elle vise & optimiser la réalisation des actes en série en
réservant la formalité d’accord préalable aux situations de rééducation nécessitant, a titre
exceptionnel, la poursuite de la prise en charge du traitement au-dela de ce seuil.

Physiopathologie

Les traumatismes du rachis cervical sans lésion neurologique sont généralement secondaires a
un mécanisme de "fléau cervical” (en anglais: whiplash), communément appelé "coup du lapin".
Ces traumatismes sont & l'origine de cervicalgies se distinguant par leurs circonstances
d’apparition [1]: intervention d’'un mécanisme associant accélération et décélération avec
transfert d'énergie au rachis cervical. lls sont le plus souvent secondaires a des accidents de
circulation ou de sport (rugby, etc...).

Epidémiologie

La fréquence des traumatismes cervicaux en coup de fouet serait voisine de 1 / 1 000 individus
par an en Amérique du Nord. Il est probable que cette fréquence soit a peu prés similaire dans
les pays dont le trafic routier est comparable [2-4].

Une étude suédoise menée entre 2000 et 2009 [33] a retrouvé une incidence globale annuelle
des traumatismes cervicaux de 235/100 000. Les femmes représentaient 51,9 % des blessés.

Classification

Cing stades sont proposés pour répartir les désordres clinico-anatomiques secondaires a des

traumatismes cervicaux [15] :

- stade 0 : plainte non spécifique de la région cervicale sans signe clinique objectivable ;

- stade 1 : douleur genérale du cou sans signe ;

- stade 2 : plainte cervicale et signes limités a la musculature cervicale :

- stade 3 : plainte cervicale et signes neurologiques (réflexes tendineux diminués ou
absents, déficits sensitivo-moteurs) ;

- stade 4 : douleur cervicale et fracture, dislocation du rachis.

Seuls les stades 1 et 2 sont concernés par ce référentiel (cervicalgies post-traumatiques sans
- atteinte neurologique durant la phase aigué- 1 a 2 semaines- et sub-aigué -3 a 12 semaines-).

Evolution et pronostic

Les symptomatologies mineures sont de loin les plus fréquentes aprés un traumatisme en coup
de fouet cervical et les séquelles douloureuses disparaissent généralement aprés 2 ou 3 mois
[13,14].

7 Avenant n® 3 & la convention des MK du 10/01/2012
¥ Décision UNCAM du 09 février 2012, publiée au JO le 13 avril 2012
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Toutefois, certaines études ont montré de grandes disparités internationales dans lincidence de
symptémes cliniques chroniques. Ces variations seraient liées & de multiples facteurs. Le
systéme de protection sociale et d'indemnisation semble en étre un paramétre determinant [4-
12].

Traitement

Les traumatismes récents du rachis cervical sans Iésion neurologique relévent d'une prise en
charge médicale [4,16]. Le traitement médicamenteux comprend habituellement des
antalgiques, des anti-inflammatoires non stéroidiens et des décontracturants musculaires.

Peu de techniques kinésithérapiques ont été validées isolément. Le plus souvent, les protocoles
de recherche publiés dans la littérature associent différentes modalités thérapeutiques, ce qui
rend difficile I'interprétation des résultats [22]. De nombreuses publications indiquent néanmoins
que limmobilisation du rachis par collier cervical est inefficace et pourrait méme nuire au
rétablissement du patient.

La mobilisation active est associée a une réduction de lintensité de la douleur et une
amélioration de l'amplitude des mouvements [17,23-26]. Selon les recommandations de
FANAES de 2003, les techniques de mobilisation active ont ainsi un effet bénéfique a court
terme & condition d’étre appliquées précocement (grade B) [21, 22]. En raison du retard possible
au diagnostic de lésions graves dans les suites des traumatismes du rachis cervical, il est
recommandé aux praticiens de s’appuyer sur un examen méthodique et soigné pour éliminer
une contre-indication a la mise en route d’'un traitement précoce par mobilisation active. Les
informations recueillies portent sur le niveau de la douleur ressentie, la posture et les capacités
fonctionnelles du patient, la mobilité du rachis cervical et 'aspect de la musculature superficielle
du cou. Un modéle type de fiche de synthése a été proposé par 'ANAES [21,22]. Outre
l'évaluation de l'état du patient, ce bilan permet de poser les indications et de choisir les
techniques kinésithérapiques adaptées. En cas d'évolution prolongée des plaintes, il est
recommandé de ré adresser le patient au médecin traitant pour réévaluation clinique et/ou para
clinique [21, 22].

De nombreuses études s'accordent aujourd’hui sur les recommandations suivantes [17-20] :
— rassurer le patient,

— traiter la douleur,

— traitement physique et rééducatif,

~ retour aux activités normales aussitét que possible,

- inefficacité des colliers cervicaux.

La prescription de masso-kinésithérapie comprendra la mise en ceuvre de techniques a visée
antalgique, a visée de gain de mobilité et de gain musculaire [13] : physiothérapie, massages et
techniques myotensives décontracturantes.

» Meéthode d’élaboration du référentiel :

1- Recherche bibliographique :

- Bases automatisées de données bibliographiques :
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Liste des bases interrogées : Medline, Pubmed.
Mots clés: whiplash, physiotherapy, epidemiology, neck pain.

- Sites internet :

Sites internet des sociétés savantes : SOFMER, SOFCOT.

Moteur de recherche Google.

Mots clés anglais/frangais: whiplash, neck pain, epidemiology, physiotherapy, task force,
recommandations.

- Autres sources :

Encyclopédie médico-chirurgicale
Guides nord-américains de retour au travail

2- Analyse des bases de données de 'Assurance maladie :

Résultats de I'enquéte CNAMTS de 2001 [32] : enquéte inter-régimes a partir d’'un échantillon,
représentatif au plan national, de 18 870 ententes préalables recueillies pendant une semaine
en mars 2001. Le recueil des informations a été réalisé auprés du patient exclusivement, au
cours d'un entretien avec 17 615 patients.

3- Recueil de |a position des professionnels

La CNAMTS a sollicité les professions impliquées dans la prise en charge des traumatismes
récents du rachis cervical sans Iésion neurologique (chirurgiens orthopédistes, médecins
réeducateurs, masseurs-kinésithérapeutes) lors d'une réunion intervenue le 14 février 2013
entre des représentants des sociétés savantes (experts désignés par la SOFMER, la SOFCOT
et le College de la masso- kinésithérapie) et de I'Assurance maladie (DProf).

Un premier projet de référentiel avait été adressé a I'ensemble des participants un mois avant la
réunion, accompagné d’un questionnaire® permettant a chaque expert de préciser :

son avis sur le seuil proposé (accord/désaccord) ;

I'argumentation étayant cet avis (références; fondement médical précisé);

la proposition alternative proposée (argumentée).

e 1e 11

La position des divers participants a fait 'objet d’un compte-rendu™ dont les éléments
essentiels sont repris ci-dessous.

Les propositions de la CNAMTS et des experts des sociétés savantes ont été présentées aux
repreésentants syndicaux des masseurs kinésithérapeutes lors de I'observatoire du 19 mars

2013.
» Fondements retenus

1- Données de la littérature

Les guides nord-américains de "retour au travail" (return to work) fournissent des durées de
réeducation indicatives [30_31].

® Les questionnaires remplis par les experts sont joints en annexe.
' Joint en annexe
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Guide Pathologie Rééducation

The Medical Disability Sprains and strains, cerwcal spine | 12 séances réparties sur 6

Advisor (neck) semaines

Official Disability Sprains and strains of other and | 10 séances réparties sur 8
Guidelines. unspecified parts of back (847-0 | semaines (a raison de 1 a 3
Work Loss Data Institute | Neck) séances par semaine)

Si plusieurs publications, reprises dans diverses recommandations, se sont attachées a
démontrer l'efficacité, essentiellement antalgique, de différentes techniques de masso-
kinésithérapie portant sur le rachis cervical, aucune n’'a specifiquement étudié la question de la
durée optimale de traitement. La prescription d’'une dizaine de séances, réalisées sur un rythme
de deux a trois par semaine, est frequemment mentionnée dans la littérature et correspond ala
moyenne des primo prescriptions observées.

2- Description des pratiques

Une étude menée en 2001 [32] par le service médical de 'assurance maladie sur les demandes
d’ententes préalables permettait les constats suivants :

e |a rééducation du rachis cervical, toutes étiologies confondues, représente environ 10 %
des actes de masso-kinésithérapie ;

e en cas de prescription initiale, entre 10 et 11 séances étaient prescrites en moyenne
(toutes cervicalgies confondues : aigués et chroniques) ;

e aucune donnée ne permet de connaitre la part des cervicalgies aigués n'ayant pas fait
I'objet de prescription de kinésithérapie, ni la part des cervicalgies post-traumatiques de
stade 1 et 2 concernés par ce référentiel.

3- Position des organismes professionnels

Au vu des données de la littérature et des données de pratique observées, une proposition des
services techniques de la CNAMTS a été soumise au groupe d’experts réuni le 14/02/2013 (cf.
compte-rendu joint), fixant & 10 le nombre de séances de masso-kinésithérapie au-dela duquel
un accord préalable du service du contréle médical de 'assurance maladie est nécessaire pour
poursuivre a titre exceptionnel la prise en charge.

Les avis des experts présents ont été divergents :
- la SOFCOT était d'accord avec le nombre de 10 séances proposé ;
- la SOFMER/FEDMER souhaitait fixer ce nombre a 12 ;
- le College des MK souhaitait que ce nombre soit porté a 16.
Des compléments de bibliographie ont été apportés par le College des masseurs

kinésithérapeutes. Cette bibliographie n'apporte cependant aucune donnee nouvelle concernant
le nombre de séances recommandé ou défini dans cette situation.
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Au cours de la réunion du 14/02/2013, il a été rappelé que I'objectif essentiel de la rééducation,
outre I'antalgie initiale, est I'apprentissage par le patient d’'une auto rééducation permettant
remobilisation et renforcement musculaire.

Lors de la présentation a I'observatoire du 19 mars 2013, les représentants des syndicats de
kinésithérapeutes (FFMKR'' et UNSMKL™) ont exprimé leur désaccord avec la proposition
initiale des services techniques de la CNAMTS (10) et ont soutenu celle du College des
masseurs kinésithérapeutes.

» Projet proposé
Etant attendu que :

- un référentiel spécifique, différencié du référentiel concernant les cervicalgies non specifiques
sans atteinte neuroiogique13 , @ éte souhaité par les professionnels, les cervicalgies aprés
whiplash relevant d’'un mécanisme étio-pathogénique particulier ;

- les données de littérature précisant le nombre de séances de rééducation recommandé ou
défini dans une situation de traumatisme cervical sans lésion neurologique situent celui-ci
entre 10 et 12 séances ;

- en l'absence de nomenclature tragante, les données observées lors de I'enquéte de 2001
font apparaitre un nombre moyen de 10,5 séances de masso-kinésithérapie en prescription
initiale (toutes cervicalgies confondues : aigués et chroniques),

Au vu de I'ensemble de ces éléments, lorsqu'une rééducation en ambulatoire est nécessaire
pour la prise en charge d'un traumatisme récent du rachis cervical sans atteinte neurologique, le
nombre de séances de masso-kinésithérapie au-dela duquel un accord préalable du service du
contréle médical de |'assurance maladie est nécessaire pour poursuivre a titre exceptionnel la
prise en charge en cas de traumatisme récent du rachis cervical sans Iésion neurologique est
fixé a 10.

" Fédération francaise des masseurs kinésithérapeutes rééducateurs
2 Union Nationale des syndicats des masseurs kinésithérapeutes libéraux
1 Reférentiel proposé par 'TUNCAM ie 13 novembre 2012 et validé par la HAS le 6 mars 2013
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