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Introduction : La lombalgie est une problématique mondiale qui devrait malheureusement augmenter dans les années à
venir  [1].  La  première  étape  recommandée  par  les  consensus  scientifiques  (guidelines)   pour  la  prise  en  charge  des
lombalgies  est  le  triage  diagnostique  [2,3].  Cependant,  des  études  antérieures  ont  mis  en  évidence  des  résultats
préoccupants  quant  à  la  capacité  des  kinésithérapeutes  à  utiliser  le  triage  diagnostique  chez  les  patients  souffrant  de
lombalgie  [4,5].  L'objectif  de  cette  étude  était  d'évaluer  les  kinésithérapeutes  recrutés  dans  le  cadre  de  l'étude
DirectPhysio sur leur capacité à suspecter, détecter et orienter les patients avec une cause spécifique de lombalgie.

Matériel et méthodes : Des kinésithérapeutes spécialisés, titulaires d'un diplôme de troisième cycle en thérapie musculo-
squelettique/manuelle, ont été recrutés pour participer à une étude en ligne. Dans une étude précédente, deux vignettes
cliniques  ont  été  élaborées  [4].  La  première  décrit  les  symptômes  d'un  patient  atteint  d'un  canal  lombaire  étroit,  la
seconde  ceux  d'un  patient  souffrant  d’une  spondylarthrite.  Les  kinésithérapeutes  ont  répondu  à  deux  questions
concernant  leur  décision  thérapeutique  et  ont  été  évalués  sur  la  base  de  trois  critères  :  «  capacité  à  suspecter  une
lombalgie spécifique » ; “capacité à diagnostiquer la lombalgie spécifique ” ; “orientation du patient vers un avis médical”.

Résultats : Au total, 105 kinésithérapeutes ont été inclus dans l'analyse. Une majorité de kinésithérapeutes ont suspecté
la  présence  d'une  cause  spécifique  de  lombalgie  dans  les  deux  vignettes  (69  %  et  94  %  respectivement).  Le  taux  de
diagnostic  correct  de  la  pathologie  spinale  spécifique  était  de  47  %  pour  le  canal  lombaire  étroit  et  de  28  %  pour  la
spondylarthrite.  Comme  première  action  thérapeutique,  31%  des  kinésithérapeutes  choisissent  de  référer  la  sténose
spinale pour une gestion médicale et 94% dans le cas de spondylarthrite.

Discussion  /  conclusion  :  Cette  étude  a  mis  en  évidence  des  résultats  rassurants  concernant  la  capacité  des
kinésithérapeutes  spécialisés  à  suspecter  et  à  orienter  les  patients  présentant  une  cause  spécifique  de  lombalgie  qui



nécessitent  une  prise  en  charge  médicale.  Les  limites  de  cette  étude  concernent  l’utilisation  de  vignettes  cliniques
écrites,  qui  ne permettent  pas d’explorer  le  raisonnement  clinique approfondi  des thérapeutes.  Ces résultats  renforcent
les données qui  permettront la mise en place de l’accès direct en Belgique.
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Introduction : Un patient satisfait a plus de chance d’avoir un résultat positif suite à son traitement (1). En kinésithérapie
comme  dans  les  autres  domaines  de  la  santé,  il  semble  donc  important  de  connaître  ses  attentes  lors  du  soin  pour
permettre  sa  satisfaction.  Ces  attentes  ont  fait  l'objet  de  plusieurs  publications  dans  des  revues  internationales  (2,3,4).
L’objectif  de  cette  étude  est  de  prioriser  les  attentes  des  patients  atteints  de  troubles  musculo-squelettiques  et  de
comparer cette priorisation avec celle perçues par les kinésithérapeutes.

Matériel  et  méthodes  :  Le  recueil  des  données  a  été  mené  auprès  de  patients  et  de  kinésithérapeutes  à  partir  de
questionnaires  en  ligne  pendant  le  deuxième  trimestre  2024.  Les  attentes  réparties  en  quatre  catégories  (information,
interaction  patient-kinésithérapeute,  expertise  du  kinésithérapeute,  environnement  du  soin)  ont  été  classées  selon
l’importance accordée par les patients, mais aussi par les kinésithérapeutes du point de vue patients.

Résultats : 618 patients et 489 kinésithérapeutes ont répondu aux questionnaires.

Les 4 attentes prioritaires des patients sont les suivantes :
- Comprendre son problème/cause douleur ;
- Avoir un praticien communiquant et pédagogue ;
- Avoir bénéficé d'un examen physique lors de la première séance ;
- Le délais pour consulter.

Par  rapport  à  la  priorisation  des  patients,  les  kinésithérapeutes  sous-estiment  l’importance  de  l’implication  des  patients
dans les décisions liées aux soins (p<0,001), des explications du contenu des séances (p<0,001), de l’examen physique
lors  de  la  première  séance  (p<0,001),  du  diagnostic  kinésithérapique  (p<0,001),  de  l'équipement  du  lieu  de  soin
(p<0,001).

A l'inverse, ils surestiment le besoin de rassurer le patient (p<0,001), d'apporter des solutions (p<0,001), la considération
des  préoccupations  (p=0,011),  l’amélioration  dans  les  activités  quotidiennes  (p<0,001)  et  les  délais  de  consultation
(p<0,001).

Discussion  /  conclusion  :  Nos  résultats  dans  le  modèle  de  santé  français  confirment  partiellement  ceux  des  études
internationales.  D’autres études doivent  être  menées pour  compléter  ses résultats  et  améliorer  la  qualité  des soins.  En
effet,  ces  résultats  différeraient-ils  en  fonction  d’autres  variables  non  prises  en  compte  dans  cette  étude  (âge,  sexe,



maladie, expérience du praticien etc.) ? Et comment, concrètement, est-il possible de répondre aux attentes significatives
exprimées par les patients ?
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Introduction  :  L'éducation  (ED)  est  couramment  utilisée  pour  la  prise  en  charge  des  troubles  musculosquelettiques
(TMS).  Cependant,  son  efficacité  sur  la  douleur  et  les  incapacités  reste  mal  comprise  (1-3).  Cette  revue  systématique
avec méta-analyse avait pour objectif de mesurer l'efficacité de l'ED, seule ou combinée à d'autres traitements, chez les
adultes atteints de TMS.

Matériel  et  méthodes  :  Une  revue  systématique  avec  méta-analyse  a  été  réalisée  (Prospero  CRD42024506410).  Une
recherche  dans  cinq  bases  de  données  bibliographiques  a  permis  d’identifier  les  études  éligibles.  Les  essais  cliniques
randomisés évaluant l’efficacité de l’ED auprès d’adultes présentant des TMS subaigus ou chroniques, comparés à toute
autre intervention, ont été inclus (4). Le risque de biais était mesuré à l’aide du Cochrane Risk of Bias tool, V2 (5). Des
différences  de  moyennes  standardisées  (DMS)  ont  ensuite  été  calculées  pour  la  douleur  et  les  incapacités  en  utilisant
des modèles à effets aléatoires par variance inverse afin d’estimer les effets de traitement.

Résultats  :  Cinquante-deux  études  ont  été  incluses  (n=6101  participants).  L’ED  comme  seule  intervention  lorsque
comparé à aucune intervention permet des réductions significatives de la douleur à court terme (DMS= -0,19, IC95% : -
0,40  à  -0,03,  n=471)  et  à  moyen  terme  (DMS=  -0,44  IC95%  :  -0,80  à  -0,07,  n=142),  ainsi  que  des  diminutions
significatives des incapacités à court terme (DMS= -0,24, IC95% : -0,46 à -0,02, n=348) et à moyen terme (DMS= -0,24,
IC95% : -0,44 à -0,04, n=416). L’ajout de l’ED à une autre intervention lorsque comparé à cette intervention seule permet
des réductions significatives de la douleur à court terme (DMS= -0,54, IC95% : -0,75 à -0,33, n=717) et à moyen terme
(DMS= -0,54 IC95% -0,79 à -0,29, n=829), ainsi que des diminutions significatives des incapacités à court terme (DMS= -
0,55,  IC95%  :  -0,79  à  -0,31,  n=648)  et  à  moyen  terme  (DMS=  -0,53,  IC95%  :  -0,87  à  -0,19,  n=778).  Les  niveaux  de
preuve pour l’efficacité de l’éducation sont modérés et les effets mesurés vont de potentiellement cliniquement importants
à cliniquement importants.

Discussion  /  conclusion  :  Les  différentes  méta-analyses  démontrent  dans  l’ensemble  des  effets  bénéfiques  pour  la
douleur et les incapacités, cependant les populations incluses souffraient surtout de TMS chroniques, principalement au
rachis.   Ces  résultats  démontrent  que  les  physiothérapeutes  doivent  éduquer  les  patients  pour  améliorer  la  prise  en
charge des TMS.
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Introduction : La fatigue de l'épaule contribue au développement et à la chronicisation des troubles musculosquelettiques
liés au travail (1). L'échelle CR10 de Borg (2) et l'électromyographie de surface (sEMG) (3) sont utilisées pour évaluer la
fatigue  perçue  et  musculaire,  respectivement.  Actuellement,  tant  la  compréhension  du  développement  de  la  fatigue
musculaire de l'épaule, que sa mesure et sa prise en considération en clinique est limitée. L'objectif de cette étude était
d'évaluer la développement de la fatigue de l'épaule en relation avec la fatigue perçue pendant différentes tâches liées
au  travail.  Une  meilleure  compréhension  du  développement  de  la  fatigue  en  contexte  de  travail  pourrait  permettre  en
clinique de mieux la mesurer et in fine la gérer (4).

Matériel  et  méthodes  :  Soixante-dix  participants  sains  ont  effectué  deux  types  de  tâches  à  deux  niveaux  de  charge
relative. La fatigue perçue a été mesurée à l’aide de l'échelle CR10 de Borg, tandis que les adaptations musculaires ont
été mesurées à l’aide d’un système simplifié de trois capteurs sEMG (6) au niveau des deltoïdes antérieur, moyen et du
trapèze supérieur. Les deux variables sEMG analysées étaient l’amplitude quadratique moyenne (RMS) et la fréquence
médiane du spectre de puissance (MDF). Une ANOVA avec des modèles d'équation d'estimation générale a évalué les
adaptations  musculaires  pour  chaque  tâche  en  fonction  du  temps  et  de  la  fatigue  perçue,  avec  un  test  posthoc  de
Bonferroni séquentiel.

Résultats : Les adaptations musculaires (RMS et MDF) des trois muscles co-évoluent en fonction du temps (p<0.001) ou
du  score  de  Borg  CR10  (p<0.05).  Les  femmes  ont  montré  de  plus  grandes  adaptations  musculaires  dans  le  muscle
deltoïde antérieur (p<0.05).

Discussion  /  conclusion  :  La  principale  faiblesse  de  cette  étude  est  le  fait  qu’elle  a  été  effectuée  avec  des  tâches
simulées en laboratoire. Cependant la présence de différents types de tâches, ainsi qu’un échantillon de travailleurs sont
une force par rapport à la littérature existante. C’est une étape supplémentaire pour la compréhension du développement
de la fatigue en milieu réel de travail.
En  conclusion,  utiliser  l’électromyographie  avec  un  système  simplifié  en  fonction  de  la  fatigue  perçue  permet  une
évaluation globale du développement de la fatigue de l'épaule à travers diverses tâches et travailleurs. Plus simplement,
l’échelle de Borg CR10 permet de mesurer le développement de fatigue à l’épaule.
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and  risk  of  sickness  absence  in  the  working  population:  A  systematic  review  and  meta-analysis  of  longitudinal  studies.
Scand J Work Environ Health. juill 2019;45(4):333-45.
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Fatigue  Induced  by  Physical  Work:  A  Systematic  Review  of  Research  Quality  and  Levels  of  Evidence  for  Intervention
Efficacy. Hum Factors J Hum Factors Ergon Soc. févr 2021;63(1):151-91.
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Introduction : Le conflit  fémoro-acétabulaire de type CAME est un diagnostic de plus en plus courant, conduisant à une
augmentation  des  interventions  chirurgicales  visant  à  restaurer  une  morphologie  normale  de  la  hanche(1).  Cependant,
seuls 16 % des athlètes retrouvent leur niveau de performance après l'opération, avec des symptômes persistants entre
1 et  6 ans(2,3).  En parallèle,  22 à 53 % des individus asymptomatiques présentent une morphologie de type CAME(4).
Cette  revue  systématique  évalue  l’association  entre  la  morphologie  CAME  et  la  douleur  non  arthrosique  de  hanche,
selon les critères de causalité de Bradford Hill.

Matériel  et  méthodes  :  Conduite  selon  les  recommandations  PRISMA,  Cochrane,  PERSIST,  cette  revue  a  été
enregistrée sur PROSPERO(CRD42024525208). Une recherche documentaire exhaustive a été réalisée dans les bases
de  données  MEDLINE,  SPORTDiscus  et  Scopus,  incluant  également  la  littérature  grise.  Seules  les  études
observationnelles, toutes langues, telles que les cohortes et études cas-témoins, évaluant l'angle alpha (indicateur de la
morphologie CAME) et la douleur de hanche, ont été incluses. 2 évaluateurs indépendants ont sélectionné les études et
extrait les données en aveugle, avec un consensus final. Le risque de biais a été évalué à l'aide de l'échelle Newcastle-
Ottawa(NOS),  et  le  niveau  de  preuves  avec  l'échelle  GRADE.  Les  critères  de  Bradford  Hill  tels  que  la  force  de
l'association(OR), la constance(RR), le gradient biologique(b) et la temporalité ont été analysés.

Résultats  :  Sur  les  2  046  articles  identifiés,  seuls  8  répondaient  aux  critères  d’inclusion.  Concernant  la  force  de
l'association  entre  la  morphologie  CAME  et  la  douleur,  les  Odds  Ratios  (OR)  variaient  de  1,02  à  3,25  (Larson  et  al.
2017;p<0,001),  suggérant  une  association  modérée.  La  constance  de  l'association  a  révélé  des  Risques  Relatifs(RR)
allant  de  1,00  à  4,3  (Khanna  et  al.  2014;p=0,0002),  indiquant  une  variabilité  des  résultats.  Le  gradient  biologique  a
montré  une  corrélation  modérée  mais  hétérogène  entre  la  taille  de  la  morphologie  CAME  et  la  douleur  (Scholes  et  al.
2022;b=-0,349;p=0,014). Les scores NOS allaient de 5 à 7/9, suggérant un risque de biais modéré à faible, tandis que le
niveau de preuve selon l’échelle GRADE variait de faible à modéré.

Discussion  /  conclusion  :  Les  données  actuelles  de  la  littérature  ne  permettent  pas  d'établir  un  lien  de  causalité  clair
entre la morphologie CAME et la douleur de hanche. Des études de meilleure qualité sont nécessaires pour éclairer les
praticiens sur la gestion de ces patients.
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