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Introduction  :  La  lombalgie  est  la  principale  cause  d’incapacité  mondiale,  entraînant  un  fardeau  sociétal  majeur.
L’optimisation des parcours de soins est donc cruciale. Les kinésithérapeutes, experts du mouvement, peuvent jouer un
rôle central dans la prise en charge primaire. Dans plusieurs pays, l’accès direct à la kinésithérapie (ADK) a montré des
effets positifs sur l’évolution clinique et les coûts, mais reste peu étudié en Belgique (1–5).

Matériel et méthodes : Cette étude quasi-randomisée compare l’efficacité clinique de l’ADK à celle du parcours de soins
standard  via  le  médecin  généraliste  chez  des  patients  atteints  de  lombalgie  aiguë.  Les  facteurs  biopsychosociaux
influençant  l'efficacité  sont  également  étudiés.  Un  total  de  600  participants  sera  inclus  et  réparti  en  deux  groupes.  Les



variables mesurées incluent la capacité fonctionnelle (ODI), l’intensité et l’étendue de la douleur (NRS et Pain Drawing),
le  risque  de  chronicité  (SBT),  les  croyances  (FABQ,  Back-PAQ)  et  l'auto-efficacité  (GSES).  Les  évaluations  seront
effectuées à l’inclusion, 6 semaines, 3 mois, 6 mois, 1 an et 2 ans. Des modèles statistiques adaptés seront utilisés selon
la normalité des données (α = 0,05). Les résultats préliminaires ont été analysés avec des modèles mixtes.

Résultats  :  En  juin  2024,  60  sujets  ont  été  inclus  et  pris  en  charge  en  ADK.  Parmi  eux,  27  ont  été  suivis  à  3  mois  et
inclus  dans  l’analyse  préliminaire.  À  3  mois,  des  améliorations  significatives  ont  été  observées  pour  l’intensité  de  la
douleur  (-5,5,  ET  =  0,5,  p  <  0,001)  et  l’incapacité  (-33,  ET  =  3,1,  p  <  0,001).  Les  principales  améliorations  ont  été
constatés dès la première semaine pour la douleur (-2,4, ET = 0,5, p = 0,003) et au cours des deux premières semaines
pour  l’incapacité  (-21,9,  ET  =  3,4,  p  <  0,001).  Elles  étaient  associées  à  la  localisation  de  la  douleur,  au  score  SBT,  à
l’IMC, aux croyances et à l’auto-efficacité (p < 0,001). Le nombre moyen de consultations était de 6,7, sans recours aux
consultations  médicales.  Toutefois,  61,5  %  des  participants  ont  rapporté  une  automédication.  À  3  mois,  46,7  %  des
participants ont signalé une récidive, gérée par une stratégie active.

Discussion  /  conclusion  :  Les  résultats  préliminaires  suggèrent  que  l’ADK  est  efficace  pour  réduire  la  douleur  et
l’incapacité  liées  à  la  lombalgie  aiguë,  avec  une  faible  utilisation  des  soins  de  santé.  Ce  parcours  paraît  prometteur,
faisable et sûr, et mérite une investigation plus poussée en Belgique.

Merci de préciser le type d'étude : : Etudes primaires hypothético-déductives (ECR, cohorte, cas-témoins, transversale)
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