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Traitement de la lombalgie : 
le point de vue du kinésithérapeute

La lombalgie dans tous ses états !



Introduction

https://www.cdlh.be/fr/aide/comment-rechercher
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La kiné a une place de choix dans la prise en 

charge de la lombalgie

Approche multimodale 
=

Education + exercices supervisés (KINE) 
+

techniques manuelles ou support 
psychologique ou…
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Si risque chronicité à J+15
OU

Si D+ depuis > 6 sem

Approche 
multimodale (kiné) 

RECOMMANDEE
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Le STarT Back Screening Tool

(http://lombalgie.kce.be/)

Evaluation du risque de chronicité

- Quelle est selon vous la cause de vos douleurs ?

- Que faites-vous pour soulager vos douleurs ?

- Vos douleurs vous placent-elles dans une situation financière délicate?       

- Etes-vous inquiet suite à ce qu’on vous a trouvé ?

- 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 à travailler ? 

- Quelles sont vos conditions de travail ?

Questions (anamnèse)

Questionnaires

L’Orebrö Musculoskeletal Pain Screening questionnaire – SF 
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Bilan en kinésithérapie

Bilan approfondi
anamnèse (+ Q) et 
examen clinique

https://www.consensusmed.com/wp-content/uploads/2017/12/PROMS_in-1.png



24

Bilan en kinésithérapie

Bilan approfondi
anamnèse (+ Q) et 
examen clinique

Mitchell et al., 2017

Individualisation de 
la prise en charge

approche 
biopsychosociale 

centrée sur le patient
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Bilan approfondi
anamnèse (+ Q) et 
examen clinique

Bilan en kinésithérapie

Mitchell et al., 2017

Individualisation de 
la prise en charge

approche 
biopsychosociale 

centrée sur le patient



28
Mitchell et al., 2017

« Quel est selon vous votre 
problème principal en ce 

moment ? »

Ex: participer à nouveau au 
jogging de Verviers (5km) 
qui a lieu dans 3 mois.

Répercussions ?

Questionnaires
Exemples: 
- ODI
- EIFEL (RMDQ)
- Echelle 

fonctionnelle 
spécifique



Chimenti et al., 2018Questionnaire: 
CSI

Questionnaires: 
PainDetect, DN4,…
Tests:
Fonctionalité (F,S,R), mécanosensibilité (SLR,..)

Neurogénique

-

-Smart et al.,  2012



Yang and Haldman, 2018



O’Sullivan, 2015
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Planification de la 
prise en charge 

adaptée au patient

Quel est/sont le(s) 
facteur(s) 

dominant(s), à 
prendre en compte 

chez ce patient ?

Bilan en kinésithérapie
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Education/coaching

Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dès que possible

Traitement de kinésithérapie

(KCE 2017, HAS 2019)
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Education/coaching

Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dès que possible

 Expliquer probabilité de évolution rapide favorable (90%)

(KCE 2017, HAS 2019)

Traitement de kinésithérapie
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Education/coaching

Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dès que possible

Rassurer (interprétation examens complémentaires)

 Expliquer probabilité de évolution rapide favorable (90%)

AJNR Am J Neuroradiol
36:811–16 Apr 2015

(KCE 2017, HAS 2019)

Traitement de kinésithérapie
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Education/coaching

Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dès que possible

Rassurer (interprétation examens complémentaires)

 Expliquer probabilité de évolution rapide favorable (90%)

 Expliquer intérêt de reprise du travail dès que possible

(KCE 2017, HAS 2019)

Traitement de kinésithérapie
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Education/coaching

Conseiller (aider) rester actif, reprendre activités dès que possible

Rassurer (interprétation examens complémentaires)

 Expliquer probabilité de évolution rapide favorable (90%)

 Expliquer intérêt de reprise du travail dès que possible

Conseiller le patient (techniques d’autogestion, activité physique, 
ergonomie)

(KCE 2017, HAS 2019)

Traitement de kinésithérapie



Lehman, guidebook 2017

peur

sommeil

santé tissulaire
soucis

stress

hygiène de vie

comportement

croyances postures

Education/coaching

Traitement de kinésithérapie

 Evoquer facteurs modulateurs

Si LB chronique ou à risque de chronicité
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Education/coaching

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

Traitement de kinésithérapie

Si LB chronique ou à risque de chronicité

Meeus et al., 2016

+ Intervention psychologique si nécessaire (approche cognitivo-comportementale)
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Education/coaching

Traitement de kinésithérapie

 Envisager une éducation à la neurophysiologie/neuroscience de la 
douleur

Si LB chronique ou à risque de chronicité



Education/coaching

Traitement de kinésithérapie

 Envisager une éducation à la neurophysiologie/neuroscience de la 
douleur

Si LB chronique ou à risque de chronicité



www.retrainpain.org
Demoulin et al., 2016, 2017
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IMPORTANCE DE LA COMMUNICATION



VIRUS 
COGNITIFS
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IMPORTANCE DE LA COMMUNICATION



INFLUENCE FORTE ET DURABLE 
DU DISCOURS  DES 

THERAPEUTES

53
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Exercices thérapeutiques

Traitement de kinésithérapie

Exercices supervisés  Exercices/AP à domicile

55
Shacklock, Kinesither Rev 2012

Sagi et al., EMC Kiné, 2011

Demoulin et al., EMC Kiné, 2016



Exercices thérapeutiques

Traitement de kinésithérapie

Pas de supériorité démontrée d’un type d’exercice spécifique
KCE REPORT 295Bs (2017) 
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Exercices thérapeutiques

Traitement de kinésithérapie

 Importance de la PROGRESSIVITE et de Intensité initiale ADAPTEE 
+ varier exercices
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Techniques manuelles

Traitement de kinésithérapie

Techniques 
articulaires

Mobilisation 
(passives/actives)

Manipulation
Techniques 

neurogéniques
en « Opening »              

« Sliders » 
« Tensioners » 

Techniques 
myofasciales

Massage
Trigger point

Tech harmonique
Stretching
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Techniques manuelles

Objectifs :

Traitement de kinésithérapie

 Moduler la douleur (Bialosky et al., 2009)
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Techniques manuelles

Objectifs :

Traitement de kinésithérapie

 Moduler la douleur ((Bialosky et al., 2009)
 Mobiliser et restaurer la mobilité                                                           

(ET rassurer patient sur possibilité de mouvements et 
le préparer à des techniques + actives)
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Techniques manuelles

Traitement de kinésithérapie

A ne pas utiliser de façon isolée

(à combiner aux exercices et à l’éducation)



Traitement de kinésithérapie



KINE
Stratégies de traitement 
hautement spécialisées

Techniques manuelles 
ET 

Exercices thérapeutiques

Situation bio-psycho-
sociale de chaque patient

Evidence scientifique

Lombalgie : place de la TMO

Raisonnement 
clinique 

TMO
Spécialité de la kiné/physiothérapie pour 

les dysfonctions du système neuro-
musculo-squelettique 



Lombalgie : place de la TMO

En kiné cardiovasculaire

En kiné respiratoire

En kiné neurologique

En kiné pédiatrique

En rééducation abdomino-pelvienne et 

kinésithérapie périnatale

En thérapie manuelle

Reconnaissance nationale (AR de 2014) : QPP

(≥75 ECTS) 

TMO
Spécialité de la kiné/physiothérapie pour 

les dysfonctions du système neuro-
musculo-squelettique 

Reconnaissance internationale (IFOMPT, branche de WCPT)
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http://lombalgie.kce.be/

https://www.belgianbacksociety.org/

www.ifompt.org

http://www.mathera.be/fr
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http://lombalgie.kce.be/
https://www.belgianbacksociety.org/
http://www.ifompt.org/
http://www.mathera.be/fr


CONCLUSIONS

 


