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Cadre 4 - Liste de drapeaux jaunes, bleus, noirs et orange

Drapeaux jJaunes
Croyances et perceptions

« Croyances délétéres concermnant la douleur - lésion présentée comme grave,
incontrélable ou susceptible de s'aggraver

KCE REPORT 295Bs
(2017)

LES CROYANCES DELETERES DES PATIENTS
LOMBALGIQUES
Revue narrative de la littérature

*  Prévision de mauvais résultats thérapeutiques, retour au travail retardé C.Dan(1,2:341 N R, 4.5,0, WMo (4.7, Mo 3,415, G (4.

Réactions émotionnelles e —

» [Détresse ne répondant pas aux crtéres diagnostiques d'une maladie mentale

» [nguietude, peurs, anxiété*

Comportement face a la douleur {en ce compris stratégies d’adaptation)

+ Evitement de certaines activités par crainte de la douleur ou d'une nouvelle Iésion

» Dépendance excessive aux traitements passifs (hot packs, cold packs,
analgésiques)

Drapeaux noirs

Obstacles contextuels ou liés au systéme

+» |egislation limitant les possibilités en termes de reprise du travail

+ Conflit avec la compagnie de 'assurance autour de la demande d'indemnisation
pour dommage

»  Sollicitude excessive de la famille et des prestataires de soins
»  Activité professionnelle lourde avec possibilites limitées de modifier les taches

Drapeaux bleus
Perception du rapport entre travail et santé

» Conviction gue le travail est trop pénible et rnsgue de provoquer des lésions
supplémentaires

+  Conviction de ne pas &tre soutenu par le supérieur et les collégues

Drapeaux orange
Symptomes psychiatriques
=  [Dépression clinique

*  Trouble de la personnalité

Source: Nicholas M K. et al. Psychological Risk Factors ("Yellow Flags") in

patients with low back pain- A Reappraisal. Phys Ther. 2011; 91:737-753.

*Des études plus récentes que celle de Nicholas suggérent que percevoir sa

situation comme injuste représente un facteur supplémentaire de rnisque pour le 10
rétablissement.



Evaluation du risque de chronicité

Questions (anamneése)

Quelle est selon vous la cause de vos douleurs ?
Que faites-vous pour soulager vos douleurs ?
Vos douleurs vous placent-elles dans une situation financiere délicate?

Etes-vous inquiet suite a ce qu’on vous a trouve ?

Que faut-il faire selon vous ?

Y-a-t-il des choses qui vous rendent triste, anxieux ou inquiet actuellement ?
Comment votre famille réagit-elle ?

Comment la douleur affecte-t-elle votre capacité a travailler ?

Quelles sont vos conditions de travail ?

Questionnaires
Le STarT Back Screening Tool

L’Orebré Musculoskeletal Pain Screening questionnaire —?
(http://lombalgie.kce.be/) e
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Bilan approfondi
anamnese (+ Q) et
examen clinique

CONEHR FAAM
Sports Subscale




Bilan
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Mitchell et al., 2017
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Musculoskeletal Clinical Translation Framework

o
S E,o Individual’s Functional Goals/

Problem/s Capacity Expectations

Individual’s

« Quel est selon vous votre Répercussions ? S M A R T

probléme principal en ce

moment ? » Questionnaires
Ex: participer a nouveau au

Exemples:
- 0Dl @

jogging de Verviers (5km)
qui a lieu dans 3 mois.

- EIFEL (RMDQ)

- Echelle
fonctionnelle
spécifique

Tableau l. Patient specific functional scale.

Je vais vous demander de m'identifier jusqu'a 5 activités importantes que vous n'étes plus en mesure d’'effectuer ou que vous avez des difficultés
a effectuer en raison de votre probléme de santé. Aujourd'hui, y a-t-il des activités que vous n’'étes pas capable de faire ou dont vous éprouvez des
difficultés a réaliser & cause de votre probléeme de santé ?

Echelle numérique

Kinesither Rev 2010;(107):34-35

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Incapable Capable de réaliser 28
de réaliser I'activité a un niveau égal

I'activité a celui d'avant le probléme Mitchell et al., 2017




Musculoskeletal Clinical Translation Framework

Types Nociceptive Neuropathic Nociplastic Mixed

Characteristics Mechanical Non-Mechanical

Sensitisation Low High

(A)

ODue toactivation | [+Due to disturbance in ) fDue tolesion or
of nociceptors central pain disease of the
*Inflammation processing somatosensory Nociceptive Nociplastic
‘Mechanical “Aexcitability system PAIN
irritant Winhibition
*Injury Examples 3
*Examples rDuabetlc neuropathy Newopsthic
‘Osteoarthritis *Temporomandibular C‘V"dwme _ _ Motor
‘Ankle sprain disorder ' omglex tegional pak)
‘Rheumatoid -Nonspecific low bacj Sypcume
| arthritis ) pain I 9 Smart et al., 2012
Questionnaire: Questionnaires: Chimenti et al., 2018
CSlI PainDetect, DN4,...
Tests:

Fonctionalité (F,S,R), mécanosensibilité (SLR,..)



Musculoskeletal Clinical Translation Framework

éﬂ ' ifestvl
LF' iityre Low High
Lifestyle HeI0ks
Considerations
General Health low Hieh
& Co-Morbidities g

Yang and Haldman, 2018



Musculoskeletal Clinical Translation Framework

Helpful

(Protective)

Impairment of
Movement

Impairment of
Control

Unhelpful
(Provocative)

Pain
Behaviours

— ——— De-conditioning

O’Sullivan, 2015




Bilan en kinésithérapie

https://www.musculoskeletalframework.net/

Musculoskeletal Clinical Translation Framework
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—
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Traitement de kinésithérapie

Education/coaching  (kce 2017, HAS 2019)

» Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dés que possible
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Traitement de kinésithérapie

Education/coaching  (kce 2017, Has 2019)

» Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dés que possible

» Expliquer probabilité de évolution rapide favorable (90%)
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Traitement de kinésithérapie

Education/coaching  (kce 2017, Has 2019)

» Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dés que possible
» Expliquer probabilité de évolution rapide favorable (90%)

» Rassurer (interprétation examens complémentaires)

Systematic Literature Review of Imaging Features of Spinal AJNR Am J Neuroradiol
Degeneration in Asymptomatic Populations
36:811-16 Apr 2015

W. Brinjikji, P.H. Luetmer, B. Comstock, B.W. Bresnahan, LE. Chen, RA. Deyo, S. Halabi, ) A. Turner, A.L. Avins, K. James, J.T. Wald,
D.F. Kallmes, and J.G. Jarvik

Table 2: Age-specific prevalence estimates of degenerative spine
imaging findings in asymptomatic patients®
Age (yr)
Imaging Finding 20 30 40 50 60 70 80

Disk degeneration ~ 37% ISZ% 80% 88% 93% 96%
Disk signal loss 7% 33% 73% 86% 94% 97%

Disk height loss 24% 34% 45% |56% 6/% 76% 84%
Disk bulge 30% 40% |50% 60% 69% //7% 84%
Disk protrusion 29%  31% 33% 36% 38% 40% 43%

Annular fissure 19% 20% 22% 23% 25% 27% 29%
Facet degeneration 4% 9% 18% [32% [50% 69% 83%
Spondylolisthesis 3% 5% 8% 14% 23% 35% [50%
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Traitement de kinésithérapie

Education/coaching  (kce 2017, Has 2019)

» Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dés que possible
» Expliquer probabilité de évolution rapide favorable (90%)
» Rassurer (interprétation examens complémentaires)

» Expliquer intérét de reprise du travail des que possible

41




Traitement de kinésithérapie

Education/coaching  (kce 2017, Has 2019)

» Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dés que possible
» Expliquer probabilité de évolution rapide favorable (90%)

» Rassurer (interprétation examens complémentaires)

» Expliquer intérét de reprise du travail des que possible

» Conseiller le patient (technlques d’autogestlon activité physique,
ergonomie) | ‘

42




Traitement de kinésithérapie

cucationiconrins S ERGRREARGESNEE

» Evoquer facteurs modulateurs , I -
@ hygiéne de vie

\_santé tissulaire /
com 0 ortemen

Lehman, guidebook 2017



Traitement de kinésithérapie

cducation/coaching | SHUEENNAEBUSREGUEHEEEERE

» Corriger croyances mais aussi comportements douloureux
(via exposition graduée, « Pacing »)

b ‘PAlNONSET GRAPH |: ‘DESCENT INTO CHRONICITY'
o . Time-contingent grading
----------- Avoiders activity
: i~ J
; SRe e — 20
Bl s i, Bedsdi T o S e CB B s SN S A .
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TIME 123456789111121314
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Traitement de kinésithérapie

cducation/coaching | SHUEENNAEBUSREGUEHEEEERE

» Envisager une éducation a la neurophysiologie/neuroscience de la

douleur v
« Pain neuroscience education:

* changing pain beliefs through the reconceptualization of pain
0 lue Phase 1

= Cognition-targeted neuromuscular training:
= time-contingent training of coordinated activity of the spinal muscles
= progression to next level preceded by motor imagery

= Cognition-targeted dynamic and functional exercises:
* increasing complexity of exercises to functional tasks
* progression toward those movements for which the patient is fearful
 exercises during cognitively and psychosocially stressful conditions
A

Teaching People About Pain Yideo: Adnaan Loww | MedBridge

Physical Therapy

Figure.
The modern neuroscience approach to chronic spinal pain.

A Modern Neuroscience Approach to Chronic Spinal Pain: Combining Pain Neuroscience
Education With Cognilion-Targeted Molor Conlrol Training

Ja Mijs, Mira Meeus, Barbara Cagnie, Mathalie A. Roussel, Mieke Dolphens, Jessica Wan Qosterwijck, Lieven Danneels
DOE: 10 2522/ 0130758 Published May 2014



Traitement de kinésithérapie

Education/coaching

» Envisager une éducation a la neurophysiologie/neuroscience de la

d I Tableau 1. Prises en charge non médicamenteuses indiquées ou possibles en cas de lombalgie commune.
O u e u r Différentes prises en charge peuvent étre associées.

T e~

Premiére Autogestion ct reprise des activités Indiquées
quotidiennes (y compris la reprise (grade B)

H intention précoce de l'activité professionnelle
. si possible)

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Activités physiques adaptées Indiquées Activité progressive et fractionnée selon la préférence du
et activités sportives (grade B) patient.
Kinésithérapie Indiquée Chez les patients présentant une lombalgie chronique ou
(grade B) a risque de chronicité.
Deuxieme Education a la neurophysiologie Indiquée Chez les patients présentant une lombalgie chronique ou
de s de la douleur (a) (AE) a risque de chronicité.
FICHE MEMO intention
Prise en Charge d U_ patlent presentant Techniques manuelles (manipulations, Possibles Uniquement dans le cadre d'une combinaison
une |0mba|gle commune mobilisations) (grade B) multimodale de traitements incluant un programme

d'exercices supervisés.

Interventions psychologiques Possibles Uniquement dans le cadre d'une combinaison

type TCC (grade B) multimodale de traitements incluant un programme
d'exercices supervisés ; par un professionnel ou une
¢quipe formés aux TCC de la douleur.

Troisiéme Programme de réadaptation Possible Chez les patients présentant une lombalgie ou une

RfenHan pluridisciplinaire physique, (grade B) douleur radiculaire persistante, en présence de facteurs
psychologique, sociale (b) et de risque psychosociaux faisant obstacle a leur
professionnelle rétablissement, ou en cas d'échec d'une prise en charge

active recommandée.
A moduler en fonction de la situation médicale,
psychosociale et professionnelle du patient.



www.retrainpain.org

Demoulin et al., 2016, 2017
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IMPORTANCE DE LA COMMUNICATION

Cadre 2 — Messages susceptibles d'avoir un effet néfaste sur les
patients souffrant de lombalgies
Favoriser la croyance qu'il y a des lésions ou dysfonctions :

» «Vous souffrez d'une dégénerescence/d’arthrose/d’'une protrusion ou
hernie discale »

« «Votre dos est abimé »

» «Vous avez le dos d’'une personne de 70 ans »

» «C'estlusure ... »

Favoriser la peur au-dela de la phase aigué :

« «Vous devriez faire attention/y aller doucement & partir de maintenant»
» «\otre dos est affaibli »

+= « Vous devriez éviter de vous pencher/de soulever des charges »

Favoriser une vision negative du futur :
+ «Votre dos s'use avec I'dge »
« «Vous trainerez ce probléme jusqua la fin de votre vie »

« «Je ne serais pas étonné que vous vous retrouviez en chaise
roulante»

Douleur = lésion

« «Arrétez-vous si vous avez mal »

* «lLaissez |la douleur vous guider »

Source: O'Sullivan P. & Lin I. Acute low back pain beyond drug therapies. Pain
NManagement Today. 2014; 1(1); 8-13.

50
KCE REPORT 295Bs
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IMPORTANCE DE LA COMMUNICATION

sages susceptibles d’avoir un effet
de lombalgies
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COGNITIFS

KCE REPORT 295Bs
(27017)

Cadre 3 — Messages susceptibles d’avoir un effet salutaire sur les
patients souffrant de lombalgies

Promouvoir une approche biopsychosociale de la douleur

« « Une lombalgie ne signifie pas que le dos est abimé, mais qu’il est

sensibilisé »

e « \otre dos peut étre sensibilisé par des mouvements ou postures
inconfortables, des tensions musculaires, I'inactivité, le manque de
sommeil, le stress, I'anxiété et la déprime »

s « La majorité des douleurs lombaires sont liees a des entorses sans

gravité, mais potentiellement trés douloureuses »

« « Bien dormir, faire de I'exercice, manger sainement, etc. aura

également un effet benéfique sur votre dos »

s« « Le cerveau fonctionne comme un amplificateur : plus vous vous
inquietez et plus vous pensez a vos douleurs, plus elles seront
importantes »

Favoriser la résilience

e « Le dos estl'une des structures les plus solides de votre corps »

Encourager une activité et des mouvements normaux

« « Des mouvements décontractés/relax contribueront a soulager vos
douleurs »

s « L'exercice renforcera votre dos »

* « Bouger est salutaire »

« « Ménager votre dos et éviter de bouger peut aggraver la situation »

Répondre aux inquiétudes quant aux résultats d’imagerie et a la

douleur

e « Les modifications observées sur votre scan sont normales, comme
le sont les cheveux gris »

+ « Avoir mal ne signifie pas que vous étes en train de faire des dégats ;
c’est votre dos qui est sensible »

» « Bouger risque de faire mal dans un premier temps, un peu comme
une entorse, mais la douleur s'améliorera & mesure que vous devenez
plus actif »

Encourager 'autogestion

« « Elaborons une stratégie pour vous apprendre a vous aider »

s « Retourner au travail dés que possible, méme a temps parli'éﬂ;
favorisera la récupération »

Source: Q'Sullivan P. & Lin I. Acute low back nain bevond drua theranies. Pain



IMPORTANCE DE LA COMMUNICATION

sages susceptibles d’avoir un effet
de lombalgies
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. & Lin I. Acute low back pain beyond dru
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NManagement

COGNITIFS

KCE REPORT 295Bs
(27017)

Cadre 3 — Messages susceptibles d’avoir un effet salutaire sur les
patients souffrant de lombalgies

Promouvoir une approche biopsychosociale de la douleur

« « Une lombalgie ne signifie pas que le dos est abimé, mais qu’il est
sensibilisé »

e « \otre dos peut étre sensibilisé par des mouvements ou postures

inconfortables, des tensions musculaires, I'inactivité, le manque de

Sommf‘“ lm mdwmme 'mmardidd b le A A el -

¢« «lLame
gravité,

s « Bient
égalem /

s «lece/
inquigte
import

Favoriser |

e «ledo\
Encourage
e «Dest

douleu
« «l'exe
e « Boug
e « Ménz
Répondre aux inquiétudes quant aux résultats d’imagerie et a la
douleur

« « Les modifications observées sur votre scan sont normales, comme
le sont les cheveux gris »

+ « Avoir mal ne signifie pas que vous étes en train de faire des dégats ;
c’est votre dos qui est sensible »

» « Bouger risque de faire mal dans un premier temps, un peu comme
une entorse, mais la douleur s'améliorera & mesure que vous devenez
plus actif »

Encourager 'autogestion
« « Elaborons une stratégie pour vous apprendre a vous aider »

s « Retourner au travail dés que possible, méme a temps parli'é?;
favorisera la récupération »

Source: Q'Sullivan P. & Lin I. Acute low back nain bevond drua theranies. Pain




European Journal of Pain

journal homepage: www.EuropeanJournalPain.com

The association between health care professional attitudes and beliefs
and the attitudes and beliefs, clinical management, and outcomes of patients
with low back pain: A systematic review

“ INFLUENCE FORTE ET DURABLE |

. DU DISCOURS DES

THERAPEUTES -

Be
Anthony Dowell, MBChB* PURPOSE The purpose of this study was to explore the formation and impact of
G. David Baxter DPbhil? attitudes and beliefs among people experiencing acute and chronic low back pain.
Fiona Mathieson. MA? METHODS Semistructured qualitative interviews were conducted with 12 partici-
) ) pants with acute low back pain (less than 6 weeks’ duration) and 11 participants
Meredith Perry, PhD? with chronic low back pain (more than 3 months’ duration) from 1 geographical
Sarab Dean, PhD* region within New Zealand. Data were analyzed using an Interpretive Description
CONCLUSIONS Health care professionals have a considerable and enduring influ-
ence upon the attitudes and beliefs of people with low back pain. It is important
MORE ONLINE that this opportunity is used to positively influence attitudes and beliefs.
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Ann Fam Med 2013;527-534. doi:10.1370/afm.1518.



Traitement de kinésithérapie

Exercices thérapeutigues

Exercices supervisés = Exercices/AP a domicile

Demoulin et al., EMC Kiné, 2016

cemples cexercices (A &'F) de contrdie:-moteur (controle statique): Figure 2. Exemples d'exercices (A a C) de controle moteur (contréle dynamique).

Méthode McKenzie : diagnostic et thérapie mécanique du rachis et des extrémités W 26-076-A-10
Sagi et al., EMC Kiné, 2011

Shacklock, Kinesither Rev 2012



Traitement de kinésithérapie

Exercices thérapeutigues

» Pas de supériorité démontrée d’un type d’exercice spécifique

Recommandations

» Envisagez un programme d'exercices (exercices specifiques ou une combinaison d'approches) chez les personnes

presentant une lombalgie avec ou sans douleur radiculaire. Tenez compte des besoins, des capacités et des
preferences propres a chaque patient lors du choix du programme d'exercice.

L4
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Yoga treatment for chronic non-specific low back pain § _
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sy IS RoTATION
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Takes into

Instills account i
: Utilises best
confidence preferences ;
available
and sense of

self efficacy evidence

Minimal/
easily
available
equipment

Can easily be
regressed or
progressed

As few
exercises as
possible

Is meaningful
and relevant

Keys to a

N Can be
F‘::Z :E :\:&h great performed in
family life rehab el

location

program

Ben Cormack COR-HKINETIC
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Traitement de kinésithérapie

Exercices thérapeutigues

» Importance de la PROGRESSIVITE et de Intensité initiale ADAPTEE

Exercise for chronic musculoskeletal pain: A biopsychosocial

+ varier exercices aporoach

John Booth! | G. Lorimer Moseley? | Marcus Schiltenwolf® | Aidan Cashin® |
Michael Davies* | Markus Hiibscher®®

100%

Dépasser sa capacité maximale .
capacité max. d adaptation

d’ adaptation se traduit par :
1. douleur pendant
2. douleur apres

3. raideur matinale

Stress minimum pour
créer des adaptations

Niveau de stress par
les activités de
I'individu
: )_ 0%
aucun stress mécanique

TEMPS

/~STRESS

Zone d’ adaptation
Zone de repos
Zone de travail qui augmente la
capacité du corps a supporter
du stress

Aucun stress =
aucune adaptation!

LaClinigueDuCoureur.com



Traitement de kinésithérapie

Techniques manuelles

myofasciales

Massage
Trigger point

Tech harmonique
Movement dysfunction s

Techniques
articulaires

Mobilisation

(passiv.es/ac’Fives) sorimotor control Techniques
Manipulation neurogéniques
en « Opening »
« Sliders »
« Tensioners »

e N,

A Didactical Approach for Musculoskeletal Physiotherapy:
The Planetary Model

Lieven Danneels, PT, PhD', Axel Beernaert, PT", Kristof De Corte, PT", Filip Descheemaeker, PT",
Bart Vanthillo, PT!, Damien Van Tiggelen, PT, PhD"?, and Barbara Cagnie, PT, PhD!

'Department of Rehabilitation Sciences and Physiotherapy, Ghent University, De Pintelaan 185, 3B3, 9000 Ghent, Belgium, 59
“Belgian Defense, Military Hospital of Base Queen Astrid, Bruynstraat 2, 1120 Brussels, Belgium



Traitement de kinésithérapie

Techniques manuelles

Objectifs : » Moduler la douleur (Bialosky et al., 2009)
/ RSN 17

4



Traitement de kinésithérapie

Techniques manuelles

Objectifs : » Moduler la douleur ((Bialosky et al., 2009)
» Mobiliser et restaurer la mobilité
(ET rassurer patient sur possibilité de mouvements et
le préparer a des techniques + actives)




Traitement de kinésithérapie

Techniques manuelles

A ne pas utiliser de facon isolée
(a combiner aux exercices et a I'education)

Guide de pratique clinique pour les douleurs lombaires et radiculaires KCE Report 28/Bs

Recommandations

Envisagez une manipulation, une mobilisation ou des techniques portant sur les tissus mous dans la prise en

charge des personnes presentant une lombalgie avec ou sans douleur radiculaire mais uniguement dans le cadre
d'une combinaison multimodale de fraitements incluant un programme d'exercices supervises.

PHYSIOTHERAPY THEORY AND PRACTICE Tavlor &F .
2016, VOL. 32, NO. 5, 408-414 aylor rancis

httpy//dx.doi.org/10.1080/09593985.2016.1194663 Taylor & Francis Group

Reconceptualising manual therapy skills in contemporary practice

PERSPECTIVE Martin Rabey, PhD ", Toby Hall, PhD ", Clair Hebron, PhD ¢,

Combining manual therapy with pain neuroscience education in the treatment Thorvaldur Skuli PalSSron. PhD ¢, Steffan Wittrup Christensen, MPhty -,
of chronic low back pain: A narrative review of the literature Niamh Moloney, PhD

Emilio J. Puentedura, PT, DPT, PhD?, and Timothy Flynn, PT, PhDP

64



Traitement de kinésithérapie

KCE Report 267Bs Guide de pratique clinique pour les douleurs lombaires et radiculaires

6. INTERVENTIONS NON
RECOMMANDEES

Plusieurs interventions ne sont pas recommandees, soit parce que les Mous en dressons la liste dans le tableau ci-dessous, avec une bréve
donnees disponibles concluent @ une absence de bénéfices cliniques, soit explication des motifs justifiant la formulation d'une recommandation forte a
parce gue le rapport nsques-bénéfices ne leur est pas favorable. Elles sont leur encontre.

considérées comme inutiles, voire, dans certains cas, dangereuses.

Tableau 1 — Interventions de prise en charge des douleurs lombaires et/ou radiculaires non recommandées

Intervention Explication

Ceintures ou corsets Sur la base de & RCT, l'efficacité des corsets ou ceinfures n'apparait pas supérieure a la prise en charge standard
dans les lombalgies sans douleurs radiculaires. alors au’ils sont susceptibles de représenter un codt pour le patient.

Aucune donnée probante n'a été

Semelles orthopédiques Dans 4 études incluant des pat
n‘ont pas permis d'obtenir de bé

Chaussures instables (semelles convexes) Aucun bénéfice n'a pu étre obse
également un rnsque d'inconfort

Traction (manuelle) Les données probantes confim
bénéfice, mais elles présenta
potentiellement risquée.

Ultrasons L'éventuel bénéfice clinique des
lombalgies ou douleurs radiculai
sur de petits nombres de patient

Neurostimulation électrique percutanée (PENS) Des données probantes de fail
neurostimulation électrique pen
recommandation en faveur de s
justifié par les données disponib

Neurostimulation électrique transcutanée (TENS)@ Bien gu'un bénéfice clinique ai
lombalgiques en comparaison a

de patients. Dans l'ensemble,
neurostimulation électrique trans

aire.

i semelles orthopediques
1 coiit pour le patient.

1aussures plates. Il existe

eulement ont observé un
i, cette intervention est

fer dans le traitement des
piéfre qualité et reposent

- un effet potentiel de Ia
a pratique actuelle. Une
anificatif qui n'est en nen

ouleur chez les patients
wenant d’'un petit nombre
1er les beénéfices de la

Courants interferentiels Les bénefices cliniques de cette wime u elecuvuierape vans une popwauon wmpagigue ne sont pas suffisamment
démontrés. Plus précisément, deux RCT de haute qualité n'ont pas observé de différence avec une intervention
placebo.




Lombalgie : place de la TMO

TMO
Spécialité de la kiné/physiothérapie pour

les dysfonctions du systeme neuro-
musculo-squelettique

Techniques manuelles
ET
Exercices thérapeutiques

Evidence scientifique

Stratégies de traitement

Situation bio-psycho- hautement spécialisées
sociale de chaque patient

Raisonnement
clinique



Lombalgie : place de la TMO

TMO
Spécialité de la kiné/physiothérapie pour
les dysfonctions du systeme neuro-
musculo-squelettique

Reconnaissance nationale (AR de 2014) : QPP

E——— En kiné cardiovasculaire

belgiquelex.be - Banque Carrefour de la législation

| En kiné respiratoire
a5 Public Ic : 2014-08-08 En kiné neurologique

SERVICE PUBLIC P\flll)gll]zrzrl :l}{\lnl}lvll\ﬁ\][ll({)(l)il\slk\aut\R:n DE LA CHAINE E N kl 1] é péd |atr| q u e
it ministériel fixant les ertéres particul En rééducation abdomino-pelvienne et

A - 21

En thérapie manuelle

Reconnaissance internationale (IFOMPT, branche de WCPT)

(>75 ECTS)
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11 Best Practice Recommendations for
Care in Musculoskeletal Pain

- v,

Infographic summary of a systematic review undertaken to identify common recommendations for high-quality care
for the most common musculoskeletal pain sites encountered by dlinicians in emergency and primary care
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Cervical and Low back pain Hip and knee Shoulder pain

thoracic pain (including OA)

Care should be
patient centred

Facilitate continuation Screen for serious
or resumption of work pathology/ red flags
L 4 [ ]
Unless indicated, offer -
evidence-informed [ \~

non-surgical care priol “ Assess psychosocial

to surgery b

Apply manual
therapy only as an Only use
adjunct to other radiological

evidence-based
treatments

& imaging if
{_) specifically
|\ indicated

Undertake a physical
examination: neurological

screening tests, assess
mobility and/or muscle
strength

Provide management
addressing physical
activity and/or exercise

Provide patient
education on condition
and management
options

Evaluate progress using
outcome measures

BJSM Sports
APPROVED Medicine
deference‘ Lin |, et al. BrJ Sports Med 2019,0:1-10. doi:10.1136/bjsports-2018-099878 |EEII NI




