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Contexte

Lombalgie :
◦ Douleur ressentie comme provenant de la région lombaire et ou de la région sacro-iliaque (IASP)

◦ Pouvant irradier dans la fesse, la crête iliaque et la cuisse (HAS)

70% à 85% des adultes souffriront au moins une fois dans leur vie d’un épisode de lombalgie.

Lombalgie : première pathologie en termes d’années vécues avec des incapacités dans le monde 
(Institute for Health Metrics and Evaluation).

Hands on/ hands off 
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Recommandations
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Contexte scientifique

Études s’intéressant à la combinaison de techniques hands on et hands off pour la prise en 
charge des lombalgies chroniques :

Education aux neurosciences de la douleur (PNE)

◦ Pires et al, 2014

◦ Bodes Pardo et al, 2017

◦ Wood et al, 2019
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Pires, 2014

But : comparer l’efficacité de la combinaison de balnéothérapie et d’éducation aux 
neurosciences de la douleur versus de la balnéothérapie seule chez des patients lombalgiques 
chroniques

Méthode :

Groupe contrôle Groupe intervention

12 séances de balnéo sur 6 semaines Idem groupe contrôle 

30-50 minutes + 2 sessions de groupe de PNE

1- échauffement 90 minutes

2- exercices spécifiques Basée sur Explain Pain (Butler et 
Moseley)

3- retour au calme
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Pires, 2014

Résultats :
◦ Différence significative (p<0,05) pour l’EVA entre les groupes en faveur du groupe intervention à 3 mois, 

pas de différence à 6 semaines

◦ Pas de différence significative entre les groupes pour les autres résultats

◦ Différence significative (p<0,05) entre les groupes dans la proportion de patients ayant atteint le MCID 
pour l’incapacité fonctionnelle (QBPDS) à 3 mois

◦ Groupe éducation atteint le MCID de l’EVA à 6 semaines et 3 mois
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Pires, 2014

Limites méthodologiques :
◦ Note PEDro : 8/10

◦ Thérapeutes pas en aveugle

◦ Petite taille d’échantillon

◦ Représentativité de la population ?
◦ Bas niveau d’incapacité fonctionnelle et kinésiophobie

◦ Pas de contrôle des connaissances des patients 
en PNE
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Conséquence possibles :
◦ Implication plus importante des thérapeutes 

pour le groupe intervention

◦ Difficultés à généraliser les résultats à la 
population générale de lombalgiques chroniques

◦ Difficultés d’imputer les résultats obtenus aux 
sessions de PNE



Bodes, 2018
But : évaluer l’effet de l’éducation à la neurophysiologie de la douleur, en plus d’un programme 
d’exercices thérapeutiques comparé à un programme d’exercices thérapeutiques seul, chez des 
patients lombalgiques chroniques

Méthode :
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Groupe contrôle (32) Groupe intervention (30)

Contrôle moteur, étirements, exercices 
aérobie

Idem groupe contrôle

2 sessions : démonstration et 
correction des exercices

+ 2 sessions de groupe de PNE (30-50 
minutes)

Exercices à domicile (mesure de 
l’observance)

Basée sur Explain Pain, site 
paininmotion.be

Principaux concepts et réponses aux 
questions



Bodes, 2018

Résultats :
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Bodes, 2018

Limites méthodologiques :
◦ Score PEDro : 7/10

◦ Thérapeutes pas en aveugle

◦ Petite taille d’échantillon

◦ Bias de sélection : patients volontaires
◦ Représentativité de la population ?

◦ Pas de contrôle des connaissances des patients 
en PNE
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Conséquences possibles :
◦ Implication plus importante des thérapeutes 

pour le groupe intervention

◦ Difficultés à généraliser les résultats à la 
population générale de lombalgiques chroniques

◦ Difficultés d’imputer les résultats obtenus aux 
sessions de PNE



Wood, 2019

But : évaluer les effets à court et long terme de l’éducation aux neurosciences de la douleur 
dans la lombalgie chronique

Méthode : 
◦ 8 RCT inclus
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Types d’intervention Types de comparateur

PNE seule ou en combinaison avec 
d’autres techniques

Tout sauf de la PNE : physiothérapie/ 
kinésithérapie, autre techniques 
d’éducation, aucun traitement



Wood, 2019

Résultats :
◦ Douleur :

Différence statistiquement (pas cliniquement) significative (p<0,01) quand ajout de PNE, hétérogénéité 
faible

◦ Incapacité : 

Différence statistiquement et cliniquement significative (p=0,02) quand PNE seule ou en combinaison, 
hétérogénéité élevée 

Différence statistiquement et cliniquement significative (p<0,01) quand ajout de PNE, hétérogénéité faible

◦ Effets psychologiques : 

Différence statistiquement significative (p<0,01) sur la TSK quand PNE seule ou en addition
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Wood, 2019

Limites méthodologiques :
◦ Score AMSTAR : 9-10/16
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Pour résumer – Et en pratique ?
Apport de la PNE lorsqu’elle est administrée en combinaison d’une intervention 
kinésithérapique chez des patients atteints de lombalgie chronique non-spécifique :

Douleur 

Incapacité

Kinésiophobie et catastrophisation

La combinaison hands on/ hands off semble intéressante pour réduire les incapacités et lutter 
contre la kinésiophobie.
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Résultats généralisables ? Représentativité des groupes utilisés ? Résultats imputables 
uniquement à la PNE ?



Et en pratique ?

L’objectivation de la kinésiophobie avec la Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) est-elle fiable 
entre 2 remplissages de l’auto-questionnaire par un même patient ?

3 études se sont intéressées à cette question :
◦ Woby, 2005

◦ Lundberg, 2004

◦ Hapidou, 2012
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Woby, 2005

But : évaluer les propriétés psychométriques de la Tampa Scale for Kinesiophobia (11 items), 
chez des patients lombalgiques chroniques

◦ Étude de fiabilité uniquement

Méthode :
◦ 111 patients lombalgiques chroniques

◦ Critères d’exclusion : causes spécifiques de lombalgie, troubles neurologiques

◦ 3 jours entre les 2 tests
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Woby, 2005

Résultats :
◦ Alpha de Cronbach = 0,79

◦ Coefficient de corrélation intra classe = 0,81
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Woby, 2005
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Limites méthodologiques :
◦ Score QAREL

◦ Patients pas en aveugle de leur précédent 
résultat

Conséquences possibles :
◦ Possibilité que les patients se rappellent de leur 

premier test, et copient les résultats pour le 
second



Lundberg, 2004

But : évaluer les propriétés psychométriques 
de la Tampa Scale for Kinesiophobia, chez des 
patients lombalgiques chroniques

Méthode : 
◦ 75 patients lombalgiques chroniques

◦ Critères d’exclusion : cause spécifique lombalgie, 
troubles neurologiques

◦ 2 semaines entre les 2 tests

But : déterminer les propriétés psychométriques 
de la TSK-11 chez des patients souffrant de 
douleurs chroniques hétérogènes

Méthode :
◦ 18 patients atteints de douleurs chroniques

◦ 4 jours entre les 2 tests
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Hapidou, 2012



Lundberg, 2004

Résultats :
◦ Coefficient de corrélation intra classe = 0,91

◦ Alpha de Cronbach = 0,81

Résultats :
◦ Coefficient de corrélation intra classe = 0,81
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Hapidou, 2012



Pour résumer – lien avec la pratique

La mesure de la kinésiophobie par l’utilisation de la Tampa Scale for Kinesiophobia semble être 
fiable intra-examinateur, entre 2 remplissages de l’auto-questionnaire.

Il est donc possible d’utiliser cet outil pour évaluer le niveau de kinésiophobie des patients 
lombalgiques chroniques, afin de juger si une prise en charge mixte hands on/ hands off serait 
intéressante.
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Possibilité de dépendance entre les résultats des 2 tests – Possibilité de changement clinique 
entre les 2 tests



Contexte scientifique (2)

Approche de gestion de la douleur en kinésithérapie, combinant techniques hands on et hands 
off, par Peter O’Sullivan

Thérapie cognitive fonctionnelle

1 RCT évaluant les effets de cette méthode dans la gestion de la lombalgie chronique
◦ Fersum et al, 2013
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Fersum, 2013

But : évaluer l’efficacité de la thérapie cognitive et fonctionnelle basée sur la classification 
comparée à de la thérapie manuelle et des exercices thérapeutiques dans la lombalgie 
chroniques non-spécifique

Méthode : 
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Groupe contrôle (43) Groupe intervention (51)

Mobilisation/ manipulation rachis/ pelvis Composante cognitive : cercle vicieux 
dessiné fonction examen et OMPQ

Exercices (cabinet/ domicile) :
- Renforcement global
- Contrôle moteur 

Exercices de mouvement spécifiques 
personnalisés

Intégration fonctionnelle ciblée d’activités

Programme d’activité physique adapté



Fersum, 2013

Résultats :
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Fersum, 2013

Limites méthodologiques :
◦ Score PEDro : 5/10

◦ Perdus de vue

◦ Pas d’intention de traiter

◦ Thérapeutes pas en aveugle

◦ Etude multidimensionnelle

◦ Créateur de la méthode dans les auteurs
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Conséquences possibles :
◦ Implication plus importante des thérapeutes 

pour le groupe intervention

◦ Difficultés à généraliser les résultats à la 
population générale de lombalgiques 
chroniques

◦ Impossibilité de connaitre les effets de chaque 
intervention spécifique de TCF

◦ Conflit d’intérêt



Et en pratique ?
La thérapie cognitive fonctionnelle montre des résultats positifs chez des patients lombalgiques 
chroniques :

Cette méthode semble intéressante chez les patients lombalgiques chroniques, et renforce les 
preuves de l’efficacité de la combinaison hands on/ hands off sur l’incapacité et la 
kinésiophobie.
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Douleur 
Incapacité
Kinésiophobie et les symptômes de l’anxiété et de la dépression

Une seule étude sur le sujet – Résultats généralisables ? – Conflit d’intérêt ?



Contexte clinique et scientifique

Certains patients lombalgiques présentent une altération des ajustements posturaux 
anticipateurs :

◦ Seuil d’activation augmenté du muscle transverse de l’abdomen

◦ Retard de contraction du transverse

◦ Contraction phasique, et non tonique et endurante du transverse

◦ Amyotrophie du transverse

◦ Fatigabilité des multifides (manque d’endurance)

◦ Manque de force des multifides

Costa s’est intéressé en 2009 aux patients lombalgiques chroniques présentant des troubles du 
contrôle moteur
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Costa, 2009

But : étudier l'efficacité des exercices de contrôle moteur chez les personnes souffrant de 
lombalgie chronique présentant une altération des anticipations posturales

Méthode : 
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Groupe contrôle (77) Groupe intervention (77)

Thérapie par ondes courtes et 
échographie placebo

Exercices individualisés, contrôle de la 
posture et du mouvement

1- Contraction isolée des muscles 
profonds + plancher pelvien
Biofeedback par échographie

2- Coordination tronc/ MI en statique, 
dynamique puis fonctionnel



Costa, 2009

Résultats :
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Costa, 2009
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Limites méthodologiques :
◦ Score PEDro : 9/10

◦ Thérapeutes non en aveugle

◦ Pas de mesure de l’observance des 
exercices à domicile

Conséquences possibles :
◦ Implication plus importante des thérapeutes 

pour le groupe intervention

◦ Hétérogénéité possible dans le groupe 
intervention pour la fréquence des exercices à 
domicile



Et en pratique ?

Des exercices individualisés de travail du contrôle moteur chez des patients lombalgiques 
chroniques présentant une altération des anticipations posturales semblent apporter des 
bénéfices 

◦ sur l’incapacité perçue par les patients et,

◦ sur leur impression globale de récupération

Un travail sur les déficiences de contrôle moteur chez les patients lombalgiques chroniques peut 
être intéressant afin de modifier la perception qu’ils ont de leur propre état. Le fait d’être plus à 
même de ressentir leur progrès peut participer à augmenter leur adhérence au traitement.

Revue systématique Cochrane : travail du contrôle moteur pas supérieur à d’autres formes 
d’exercices
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Et en pratique ?

Quel test utiliser afin d’évaluer le contrôle moteur chez des patients lombalgiques chroniques ? 
Quelle est la fiabilité inter-évaluateur de ce test ?

L’Active Straight Leg Raise (ASLR) est un test possible :
◦ Patient en décubitus dorsal

◦ Décoller le talon de 15-20cm, genou tendu

◦ Comparaison de la difficulté ressentie entre les 2 jambes

◦ Compensation observable : mouvement de torsion entre le tronc et le bassin

◦ Test positif si facilitation du mouvement par compression
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Roussel, 2007

But : évaluer la fiabilité inter-évaluateur de l’Active Straight Leg Raise chez des patients 
lombalgiques chroniques

Méthode : 
◦ 36 patients lombalgiques chroniques

◦ Évaluateurs en aveugle des résultats obtenus par l’autre

◦ Pas de connaissances des antécédents médicaux des patients

◦ Ordre des tests assignés aléatoirement
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Roussel, 2007

Résultats :

◦ Kappa de Cohen : ĸ > 0,70 pour les 2 jambes 
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Roussel, 2007 
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Limites méthodologiques :
◦ Score QAREL

◦ Pas de mention des connaissances des 
thérapeutes sur des indices 
supplémentaires ne faisant pas partie du 
test (critère 7)

Conséquences possibles :
◦ Prise en compte d’indices ne faisant pas partie 

du test pour l’évaluation



Et en pratique ?

L’ASLR semble être un test fiable inter-observateur pour l’évaluation du contrôle moteur du 
muscle transverse de l’abdomen lors de mouvements du membre inférieur.

Il est possible d’utiliser l’ASLR afin de juger des anticipations posturales des patients 
lombalgiques chroniques (travail du transverse de l’abdomen), et ainsi prendre la décision ou 
non de la nécessité de donner des exercices de contrôle moteur.
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En conclusion

Il n’existe pas un ensemble de techniques supérieur à un autre entre le hands on et le hands off.

Le choix du genre de techniques est fonction de la situation du patient, et du thérapeute.

La combinaison hands on/ hands off semble intéressante notamment pour :
◦ Réduire les incapacités 

◦ Lutter contre la kinésiophobie
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Merci de votre attention
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