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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.

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