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Kinésithérapie ; tifiques mettant en lumiere des avancées majeures concernant ’efficacité des traitements
Traitement kinésithérapiques, basés pour certains d’entre eux sur une approche biopsychosociale, tels que
non-médicamenteux ; des exercices actifs ainsi que |’éducation et conseils fournis au patient pour la gestion de ses
Prise en charge symptomes. Il est ainsi nécessaire pour garantir une qualité optimale de soins dispensés aux

patients présentant une pathologie impliquant de la douleur comme symptome principal que
les kinésithérapeutes mettent a jour leurs pratiques au regard des connaissances médicales
avérées en les associant aux attentes et valeurs des patients.

Objectif. — Décrire les recommandations de traitements kinésithérapiques issues de la littéra-
ture scientifique pour la prise en charge des pathologies les plus prévalentes impliquant de la
douleur comme symptome principal.
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Introduction

Méthode. — L élaboration de cette synthése a suivi un processus systématique de revue de la
littérature scientifique, visant a extraire les recommandations les plus récentes publiées par les
institutions nationales et internationales oeuvrant dans le domaine de la santé. En [’absence de
recommandations récentes, les résultats de revues systématiques avec ou sans méta-analyses
ont été extraits pour formuler des recommandations a partir des niveaux de preuve des études
incluses.

Résultats. — Parmi ’ensemble des pathologies musculosquelettiques, neuromusculaires et pel-
viennes impliquant de la douleur, 14 pathologies ont été sélectionnées et pour lesquelles des
recommandations de traitements kinésithérapiques ont pu étre extraites a partir de 17 guides
de pratiques cliniques identifiées.

Conclusion. — Pour toutes les pathologies sélectionnées et selon les attentes et objectifs du
patient, il est globalement recommandé de !’encourager a réaliser de maniére réguliére des
exercices actifs visant a améliorer sa fonction (mobilité, controle moteur, force et endurance)
et réduire sa douleur, associé a des conseils et de l’éducation pour améliorer la gestion de
ses symptomes. Les traitements passifs tels que les étirements, le massage, les thérapies par
ultrasons ou lasers et la thérapie manuelle (mobilisations et manipulations articulaires) peuvent
aider pour réduire la douleur sur le court terme mais ne doivent pas étre les seules et principales
stratégies de traitement a proposer au patient pour améliorer durablement son état de santé.
© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Background. — The last few decades have seen a significant increase in scientific data highligh-
ting major advances in the efficacy of physiotherapy interventions, some of which are based
on a biopsychosocial approach, such as active exercises as well as education and advice pro-
vided to the patient for the management of their symptoms. It is thus necessary to guarantee
an optimal quality of care for patients with a disease involving pain as a main complaint that
physiotherapists update their practices with regard to proven medical knowledge by associating
them with the patients’ expectations and values.

Purpose. — To describe the recommendations of physiotherapy treatments from the scienti-
fic literature for the management of the most prevalent diseases involving pain as the main
complaint.

Method. — The elaboration of this overview followed a systematic process of review of the
scientific literature aiming to extract the most recent guidelines published by national and
international institutions working in the field of health. In the absence of recent guidelines,
the results of systematic reviews with or without meta-analyses were extracted to formulate
recommendations based on the levels of evidence of the included studies.

Results. — Among all musculoskeletal, neuromuscular and pelvic diseases involving pain, 14
diseases were selected for which recommendations for physiotherapy treatments could be
extracted from 17 identified clinical practice guidelines.

Conclusion. — For all selected diseases and depending on the patient’s expectations and goals,
it is broadly recommended to encourage the patient to perform regular active exercises to
improve function (mobility, motor control, strength and endurance) and reduce pain, combined
with education to improve symptom management. Passive modalities such as stretching, mas-
sage, ultrasound or laser therapy, and manual therapy (joint mobilizations and manipulations)
may help reduce pain in the short term, but should not be the only and primary treatment
strategies offered to the patient to achieve lasting improvement.

© 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

kinésithérapiques, basés pour certains d’entre eux sur
une approche biopsychosociale, tels que des exercices

Ces dernieres décennies ont vu l’accroissement signifi- actifs ainsi que ’éducation et conseils fournis au patient
catif des données scientifiques mettant en lumiéere des pour la gestion de ses symptomes [1,2]. Il y a encore
avancées majeures concernant U’efficacité des traitements 20 ans, la kinésitherapie était vue comme un traitement
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Tableau 1
scientifique fourni par la littérature scientifique.

Grades de recommandations basés sur la méthodologie de la Haute Autorité de Santé et le niveau de preuve

Grade de recommandations

Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature

Grade A
Preuve scientifique établie

Grade B
Présomption scientifique

Grade C
Faible niveau de preuve scientifique

Niveau 1

Essais controlés randomisés avec une taille d’échantillon
élevé,

Méta-analyse d’essais controlés randomisés,
Analyse de décision basée sur des études
méthodologiquement bien conduites

Niveau 2

Essais controlés randomisés avec une petite taille
d’échantillon,

Essais controlés non-randomisés méthodologiquement bien
menés,

Etudes de cohorte

Niveau 3

Etudes cas-témoin

Niveau 4

Etudes controlées avec

risque de biais élevé,

Etudes rétrospectives,

Série de cas,

Etudes épidémiologique et

descriptive (transversale,

longitudinale)

Grade D Niveau 5
Preuves contradictoires
Avis d’experts Niveau 5
Absence de preuve scientifique disponible

« complémentaire » au traitement médicamenteux, Méthode

c’est-a-dire venant en complément de médicaments
proposés systématiquement en premiere intention pour
I’ensemble des pathologies impliquant de la douleur telles
que la lombalgie ou la cervicalgie non-spécifique [3].
L’augmentation croissante du nombre d’études controlées
randomisées et d’études observationnelles prospectives
évaluant ’efficacité de la kinésithérapie met en avant que
pour de nombreuses pathologies impliquant comme prin-
cipal symptome de la douleur, la kinésithérapie est au
minimum un traitement de seconde intention et pour beau-
coup d’entre elles, un traitement de premiére intention
retrouvé supérieur en termes d’efficacité aux traitements
médicamenteux usuels [1,2].

Il est ainsi nécessaire pour garantir une
qualité optimale de soins dispensés aux patients
que les kinésithérapeutes mettent a jour leurs
pratiques au regard des connaissances médicales
averées en les associant aux attentes et valeurs
des patients.

Cette synthése a pour objectif de décrire les recom-
mandations de traitements kinésithérapiques issues de la
littérature scientifique pour la prise en charge des patho-
logies les plus prévalentes impliquant de la douleur comme
symptome principal.

L’élaboration de cette synthése a suivi un processus sys-
tématique de revue de la littérature scientifique visant a
extraire les recommandations les plus récentes publiées
par les institutions nationales et internationales oeuvrant
dans le domaine de la santé (liste exhaustive en Annexe
1). En 'absence de recommandations récentes, les résul-
tats de revues systématiques avec ou sans méta-analyses
ont été extraits pour formuler des recommandations a par-
tir des niveaux de preuve des études incluses (Annexe 1).
La recherche de recommandations de pratiques cliniques
et de revues systématiques avec ou sans méta-analyses a
été effectuée jusqu’a décembre 2020. Par pathologie, les
traitements kinésithérapiques ont été classés par grade de
recommandation (grade A, B, C ou avis d’experts) repre-
nant la méthodologie utilisée par la Haute Autorité de santé
(Tableau 1) [4].

Résultats

Parmi U’ensemble des pathologies musculosquelettiques,
neuromusculaires et pelviennes impliquant de la douleur,
14 pathologies ont été sélectionnées et pour lesquelles
les traitements kinésithérapiques rapportés par grade de
recommandation tirée de 17 guides de pratiques cliniques
[5—21] sont présentés dans le Tableau 2.



Tableau 2 Recommandations de traitements kinésithérapiques pour la prise en charge de patients présentant une pathologie prévalente sélectionnée impliquant

de la douleur.

Grade A

Grade B

Grade C

Avis d’experts

Lombalgie non-spécifique
chronique [5,6]

Cervicalgie non-spécifique
chronique [6,7]

Troubles associés a un
fléau cervical [8]

Exercices actifs visant la
récupération de la
mobilité

Exercices actifs visant la
récupération progressive
de l’endurance, de la
force musculaire et de la
coordination

Exercices actifs:
renforcement musculaire
et aérobie

Education et conseils
fournis au patient pour la
gestion de ses symptomes

Thérapie cognitivo-
comportementale:
exposition graduée a la
douleur

Education et conseils pour
’amélioration de la
fonction et la gestion de
la douleur

Conseils et éducation
visant la réassurance et
U’entretien des
comportements habituels
(lutte contre la
kinésiophobie et I’hyper
vigilance)

Thérapie manuelle:
mobilisations et
manipulations articulaires

Collier cervical

Electrothérapie (TENS) et
traitement par ultrasons
ou par laser

Thérapie manuelle:
mobilisations ou
manipulations articulaires
Dry-needling (puncture
seche)

Thérapie cognitivo-
comportementale:
exposition graduée a la
douleur

Exercices actifs mobilisant Rééducation vestibulaire

I’ensemble de I’amplitude
du mouvement et
renforcant les muscles
scapulaires et du cou

Thérapie a base
d’ultrasons et de laser

Utilisation de colliers
cervicaux
(recommandation contre
son utilisation)

Thérapie manuelle:
manipulations et/ou
mobilisations passives des
articulations cervicales

Electrothérapie
(recommandation contre
son utilisation)
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Tableau 2 (Continued)

Grade A

Grade B

Grade C Grade D

Avis d’experts

Capsulite rétractile de
I’épaule [9]

Tendinopathie de la coiffe
des rotateurs, des
épicondyles latérale et
médiale et des
ischio-jambiers [10]

Exercices actifs lents
incluant des résistances
élevées pour améliorer la
force de 'unité
muscle-tendon et la
gestion de la charge (en
deuxiéme et troisiéme
phase de traitement en
cas de tendinopathie
réactive ou chronique)
Thérapie cognitivo-
comportementale :
exposition graduée a la
douleur pour les patients
présentant de la douleur
chronique ou une
sensibilisation centrale
(en deuxiéme phase de
traitement en cas de
tendinopathie réactive ou
chronique)

Education et conseils
fournis au patient :
pronostic de ’évolution
de la pathologie,
promotion la modification
de ’activité et favoriser
la mobilité sans symptome
Exercices actifs a faible
intensité visant a
améliorer la mobilité de
’épaule

Etirements des muscles de
’épaule

Thérapie par laser a faible
intensité pour les stades
aigué et chronique de
tendinopathie

Thérapie par ondes de
choc de type focal et
radial pour le stade aigu
(recommandation contre
son utilisation)

Thérapie manuelle :
manipulation passive de
I’articulation
gléno-humérale

Thérapie par ondes de
choc, ultrasons ou
stimulation électrique

Thérapie manuelle :
mobilisations passives de
’articulation
gléno-humérale
Techniques de tissus mous
telles que le massage
superficiel et profond

Thérapie par ultrasons
pour les stades aigué et
chronique

Conseils visant a modifier
les activités du patient
pour réduire la charge et
modifier le volume
d’activité (en premiere
phase de traitement en
cas de tendinopathie
chronique)

Exercices actifs visant
’amélioration des
mouvements locaux et
régionaux de la
tendinopathie (en
premiere phase de
traitement en cas de
tendinopathie chronique)
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Tableau 2 (Continued)

Grade A

Grade B

Grade C

Avis d’experts

Douleur de la coiffe des
rotateurs de |’épaule

[11]

Spondylolisthésis [21]

Ostéoarthrose de hanche
[12]

Thérapie manuelle :
mobilisations passives des
articulations adjacentes a
la tendinopathie pour des
effets a court terme

Exercices actifs visant la
flexibilité, le
renforcement et
I’endurance de la hanche

Utilisation de bande de
tape

(recommandation contre
son utilisation)

Thérapie par ondes de
choc de type focal et
radial pour le stade
chronique

Exercices de renforcement Thérapie par ultrasons

musculaire

Thérapie manuelle :
mobilisations passives de
I’épaule

Education et conseils
combinés a des exercices
et/ou de la thérapie
manuelle

Exercices actifs
d’équilibre et fonctionnels

Exercices incluant des
mouvements spécifiques
en lien avec les activités
sportives et personnelles
du patient (en troisieme
phase de traitement en
cas de tendinopathie
chronique)

Education visant a
instaurer une routine
d’échauffement avant la
réalisation d’une activité
contraignante (en
derniére phase de
traitement en cas de
tendinopathie chronique
pour la reprise du sport)
Exercices actifs
spécifiques a la
réintégration sportive en
prévision d’une
compétition (en derniere
phase de traitement en
cas de tendinopathie
chronique pour la reprise
du sport)

Cryothérapie (application
dans les premiéres

48 heures aprés premiere
douleur)

Utilisation de thermothé-
rapie(application de
chaleur a partir de la 48¢
heure post-douleur)
Mobilisations neurales
visant les symptomes
radiculaires ressentis par
le patient (techniques
neurodynamiques)
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Tableau 2 (Continued)

Grade A

Grade B

Grade C

Grade D

Avis d’experts

Ostéoarthrose du genou
[13]

Spondylarthrite
ankylosante [14]

Thérapie manuelle :
mobilisation passive et/ou
techniques de tissus mous
de la hanche

Thérapie cognitivo-
comportementale :
exposition graduée a la
douleur

Education a la
compréhension de la
pathologie et a la gestion
des facteurs de risque

Etirements

Exercices actifs de
renforcement musculaire,
posturaux et aérobie
Balnéothérapie

Thérapie par ultrasons
associée a des exercices
actifs et de la
thermothérapie a court
terme pour la gestion de
la douleur

Exercices actifs visant
[’amélioration de la
mobilité des articulations
du genou

Utilisation d’une canne
comme une aide a la
marche si besoin
Electrothérapie et
stimulation électrique
neuromusculaire
(recommandation contre
son utilisation)

Exercices actifs de
renforcement musculaire
Exercice actifs de remise
en charge du membre
inferieur
Auto-rééducation et
éducation

Thérapie manuelle :
mobilisation passive des
articulations affectées et
massage des tissus mous
Thérapie manuelle :
manipulation des
articulations affectées
(recommandation contre
son utilisation)

Thérapie par ultrasons
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Tableau 2 (Continued)

Grade A

Grade B

Grade C

Grade D

Avis d’experts

Céphalée de tension [15]

Syndrome douloureux
régional complexe [16]

Fibromyalgie [17,20]

Syndrome de douleur
pelvienne chronique
[18,19]

Exercices actifs de
renforcement musculaire
et aérobie

Education a la
compréhension de la
pathologie et la gestion
des facteurs de risque

Thérapie cognitivo-
comportementale :
exposition graduée a la
douleur

Exercices actifs de
renforcement musculaire
et aérobie

Thérapie miroir

Imagerie motrice
graduelle

Exercices aérobies

Thérapie manuelle :
mobilisations passives des
articulations cervicales,
massage et étirements des
muscles cervicaux et
craniens

Exercices actifs visant a
améliorer la mobilité du
membre atteint
Thérapie manuelle :
mobilisations articulaires
de la région atteinte
Thérapie cognitivo-
comportementale :
exposition graduée a la
douleur

Exercices actifs de
renforcement musculaire
visant le plancher pelvien
Thérapie cognitivo-
comportementale :
exposition graduée a la
douleur
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La lombalgie non-spécifique

La lombalgie non-spécifique est définie comme une douleur
lombaire non attribuée a une pathologie objectivable ou
une lésion anatomique observable (ex : infection, tumeur,
ostéoporose, fracture de la colonne lombaire, etc..) et
causée par plusieurs facteurs de risque présents conjointe-
ment (ex : effort physique soutenu, facteurs psychosociaux
tels qu’un épisode de stress, de fatigue, de troubles
du sommeil, etc..) [22]. La lombalgie non-spécifique est
généralement classée en 3 sous-types : lombalgie aigué
(épisode de moins de 6 semaines), subaigué (de 6 a
12 semaines) et chronique (de 12 semaines a plus) et peut
inclure des traitements différents en fonction des défi-
cits retrouvés et des facteurs psychosociaux identifiés. Les
recommandations présentées pour la prise en charge kinési-
thérapique de la lombalgie non-spécifique chronique sont
issues de celles de la Haute Autorité de Santé, publiées
en 2019 [5] et des auteurs Babatunde et al., publiées en
2017 [6].

La cervicalgie non-spécifique

La cervicalgie non-spécifique est définie comme une douleur
cervicale non attribuée a une pathologie objectivable ou
une lésion anatomique observable (ex : infection, tumeur,
fracture de la colonne cervicale, coup du lapin, etc..) et
causée par plusieurs facteurs de risque présent conjointe-
ment (ex : effort physique soutenu, facteurs psychosociaux
tels qu’un épisode de stress, de fatigue, de troubles du
sommeil, etc..) [22]. La cervicalgie non-spécifique est géné-
ralement classée en 3 sous-types : cervicalgie aigué (épisode
de moins de 6 semaines), subaigué (de 6 a 12 semaines)
et chronique (de 12 semaines a plus) et peut inclure des
traitements différents en fonction des déficits retrouvés et
des facteurs psychosociaux identifiés. Les recommandations
présentées pour la prise en charge kinésithérapique de la
cervicalgie non-spécifique chronique sont issues de celles
de [’Association Américaine de Physiothérapie, publiées en
2018 [7] et des auteurs Babatunde et al., publiées en 2017

[6].

Les troubles associés a un fléau cervical

Les troubles associés a un fléau cervical sont le terme
utilisé pour décrire les lésions (ex : entorse cervicale) et/ou
dysfonctions (ex : raideur cervical, céphalées, vertiges..)
pouvant apparaitre a la suite de mouvements soudains
d’accélération-décélération de la téte [23]. Ces troubles
sont considérés comme les conséquences les plus fréquentes
aprés un accident de la voie publique (ex : accident de la
route) [24,25]. Le fléau cervical fait référence au méca-
nisme lésionnel plutét qu’a la présence de symptomes tels
que de la douleur, de la raideur, des spasmes musculaires
et des céphalées, en 'absence de lésion ou de pathologie
affectant une structure cervicale. Les recommandations
présentées pour la prise en charge kinésithérapique des
troubles associés a un fléau cervical sont issues de celles
du Conseil National de la Santé et de la Recherche
Médicale du Gouvernement Australien, publiées en
2008 [8].

La capsulite rétractile de I’épaule

La capsulite rétractile de U’épaule, également appelée
épaule gelée, est une affection caractérisée par une raideur
et une douleur de Uarticulation de U’épaule. Les facteurs
psychosociaux tels que des troubles du sommeil ou du stress
prolongé ont un role majeur dans le développement et
Uinstallation d’une capsulite rétractile, au-dela des efforts
physiques sollicitant ’épaule. Les recommandations présen-
tées pour la prise en charge kinésithérapique de la capsulite
rétractile de ’épaule sont issues de celles de [’Association
Américaine de Physiothérapie, publiées en 2013 [9].

La tendinopathie de la coiffe des rotateurs,
des épicondyliens médiaux et latéraux et des
ischio-jambiers

La tendinopathie est a son stade aigu une pathologie liée
a une sensibilisation et/ou un défaut de cicatrisation du
tendon, potentiellement associé a une prolifération désor-
donnée des ténocytes, des anomalies intracellulaires dans
les ténocytes, une rupture des fibres de collagene et une
augmentation subséquente de la matrice non collagene. La
tendinopathie est un terme générique incluant de nom-
breuses présentations cliniques différentes (stade aigué,
stade chronique, avec présence de lésions objectivables ou
avec absence de lésion et marquant une sensibilisation du
tendon, ou enfin affectant la gaine synoviale).

L’association de contraintes mécaniques
inadaptées aux capacités du tendon et la
présence de facteurs psychosociaux peuvent
faciliter Uinstallation et le maintien des
symptémes tels que la douleur.

Les recommandations présentées pour la prise en charge
kinésithérapique de la tendinopathie de la coiffe des
rotateurs, des épicondyliens médiaux et latéraux et des
ischio-jambiers sont issues de celles de {’Université de [’Etat
de [’Ohio, Etats-Unis, publiées en 2017 [10].

La douleur de la coiffe des rotateurs de
I’épaule

Le phénomeéne d’apparition de la douleur de la coiffe des
rotateurs de ’épaule est complexe et fait appel a une
combinaison de facteurs physiques tels que les mouve-
ments répétitifs de |’épaule, particuliéerement au-dessus de
’horizontale, et des facteurs liés au mode de vie impliquant
le vieillissement, la diminution de la force musculaire, des
antécédents médicaux tels que du diabéte, la surconsom-
mation médicamenteuse telle que les fluoroquinolones et la
consommation de cigarettes. Ces facteurs sont susceptibles
de réduire la capacité de "épaule a faire face aux gestes
de la vie quotidienne et en conséquence de la rendre plus
facilement douloureuse. Les recommandations présentées
pour la prise en charge kinésithérapique de la douleur de
la coiffe des rotateurs de ’épaule sont issues de celles de
[’Université de Nouvelle-Galles du Sud, Australie, publiées
en 2013 [11].
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Le spondylolisthésis

Le spondylolisthésis est le glissement d’un corps vertébral
par rapport au corps vertébral adjacent, pouvant mais pas
systématiquement provoquer des symptomes tels que de la
douleur nociceptive ou neuropathique. Il peut étre di a des
causes congénitales, acquises ou idiopathiques. Le spondy-
lolisthésis est classé en fonction du degré de glissement
d’un corps vertébral sur le corps vertébral adjacent. Les
recommandations présentées pour la prise en charge kiné-
sithérapique de la douleur causée par un spondylolisthésis
sont issues de celles des auteurs Matz et al., publiées en
2016 [21].

L’ostéoarthrose de hanche et de genou

L'arthrose est une affection dégénérative résultant d’une
surcharge mécanique dans une articulation portante. La lit-
térature scientifique permet de considérer que ’arthrose
de la hanche résulte d’un certain nombre d’affections
distinctes, chacune associée a des facteurs étiologiques
uniques et a des traitements possibles qui partagent une voie
finale commune. Le symptome le plus courant de l’arthrose
de la hanche est la douleur autour de ’articulation de la
hanche (généralement située au niveau de la région de
’aine). Le vieillissement et les facteurs génétiques sont des
facteurs de risque importants de l’arthrose symptomatique
de la hanche. Les recommandations présentées pour la prise
en charge kinésithérapique de la douleur causée par une
ostéoarthrose de hanche et de genou sont issues de celles
de [’Association Américaine de Physiothérapie, publiées en
2017 [12] et des auteurs McAlindon et al., publiées en 2014
[13].

La spondylarthrite ankylosante

Les spondylarthropathies constituent un groupe diversi-
fié de maladies inflammatoires articulaires qui partagent
certains facteurs de prédisposition génétique et certaines
caractéristiques cliniques. Ce groupe comprend principale-
ment la spondylarthrite ankylosante, et d’autres maladies
telles que le syndrome de Reiter. Les principales régions
affectées par ces pathologies sont les articulations sacro-
iliaques, les insertions osseuses de l’anneau fibreux des
disques intervertébraux et les articulations apophysaires
de la colonne vertébrale. La spondylarthrite ankylosante
est une arthropathie inflammatoire du squelette axial,
qui touche généralement les articulations sacro-iliaques,
les articulations apophysaires, les articulations costo-
vertébrales et les articulations des disques intervertébraux.
Il s’agit d’une maladie inflammatoire chronique évolutive
provoquant une inflammation des articulations vertébrales
pouvant entrainer une douleur et une raideur persistantes.
Les recommandations présentées pour la prise en charge
kinésithérapique de la douleur causée par une spondylar-
thrite ankylosante sont issues de celles du National Institute
for Health and Care Excellence, publiées en 2017 [14].

La céphalée de tension

La céphalée de tension est actuellement incomplétement
comprise. Il s’agit de la céphalée primaire, sans cause
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pathoanatomique, la plus prévalente : sa prévalence au
cours de la vie dans la population générale varie selon les
études de 30 a 78 %. Parallélement a cela, il s’agit de
la forme de céphalée la moins étudiée parmi les cépha-
lées primaires, malgré le fait qu’elle ait le plus fort
impact socio-économique. La céphalée de tension est un
trouble neurologique caractérisée par une prédisposition a
des épisodes de céphalées légeéres a modérées avec peu
de symptomes associés. Les mécanismes périphériques de
transmission et de traitement de la nociception sont les plus
susceptibles de jouer un role dans les céphalées de tension
épisodiques peu fréquentes et fréquentes, tandis que les
mécanismes centraux de traitement de la nociception et de
perception de la douleur jouent un role plus important dans
les céphalées de tension chroniques. Les recommandations
présentées pour la prise en charge kinésithérapique de la
céphalée de tension sont issues de celles des auteurs Coté
et al., publiées en 2019 [15].

Le syndrome douloureux régional complexe

Le syndrome douloureux régional complexe est une patho-

logie satisfaisant aux critéres de Budapest [26] :

¢ une douleur continue, disproportionnée au regard de tout
événement déclenchant connu,

e le patient doit rapporter au moins 1 symptome dans
3 catégories distinctes parmi les 4 catégories suivantes :
o sensitif,

o vasomoteur,
o sudomoteur/cedéeme,
© moteur/trophique ;

e Au moment de l’examen médical, doivent étre retrou-
vés au moins 1 signe clinique dans 2 catégories distinctes
parmi les 4 catégories suivantes :

o sensitif,

o vasomoteur,

o sudomoteur/cedeme,
o moteur/trophique ;

e |l n’existe pas d’autre pathologie pouvant mieux rendre
compte de la symptomatologie.

Il s’agit d’une affection qui peut se développer apres le
traumatisme physique d’un membre.

Le syndrome douloureux régional complexe
peut étre caractérisé par une douleur
neuropathique régionale post-traumatique
associée a d’autres troubles provoquant des
symptoémes disproportionnés par rapport a [’état
[ésionnel initial.

Les recommandations présentées pour la prise en
charge kinésithérapique du syndrome douloureux régional
complexe sont issues de celles du Royal College of Physi-
cians, publiées en 2018 [16].

La fibromyalgie
La fibromyalgie est une maladie caractérisée par un

ensemble de symptomes tels qu’une douleur chronique,
une raideur et une sensibilité musculaire, tendineuse et
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articulaire exacerbée, sans inflammation détectable. La
fibromyalgie ne provoque pas de lésions ou de déforma-
tions corporelles. La fatigue touche 90 % des patients et
les troubles du sommeil sont fréquents. La fibromyalgie
peut étre associée a d’autres affections rhumatismales
et a un syndrome du colon irritable. Il n’existe pas de
test médical définitif pour le diagnostic de la fibromyal-
gie et les symptomes de la fibromyalgie peuvent varier
avec le temps. Le diagnostic est établi en éliminant les
autres causes possibles en lien avec les symptomes identi-
fiés. La fibromyalgie est donc considérée comme un trouble
systémique impliquant des anomalies biochimiques, neu-
roendocriniennes et physiologiques, entrainant un trouble
du traitement de la nociception et de la perception de la
douleur. Les recommandations présentées pour la prise en
charge kinésithérapique de la fibromyalgie sont issues de
celles des auteurs Macfarlane et al., publiées en 2017 [17] et
de celles de UInstitut National de Santé et de la Recherche
Médicale, publiées en 2020 [20].

Le syndrome de douleur pelvienne chronique

Le syndrome de douleur pelvienne chronique est communé-
ment définie comme une douleur intermittente ou continue
localisée au niveau du bas-ventre, du bassin ou des struc-
tures intra pelviennes, qui dure au moins 3 a 6 mois [18,19].
Si des mécanismes impliquant de la douleur chronique et
une sensibilisation centrale sont présents, ’affection est
considérée comme chronique, quelle que soit la durée. Le
syndrome de douleur pelvienne chronique chez la femme
n’est pas exclusivement associée au cycle menstruel, aux
rapports sexuels ou a la grossesse, et est suffisamment han-
dicapante pour provoquer une incapacité fonctionnelle. Les
recommandations présentées pour la prise en charge kiné-
sithérapique du syndrome de douleur pelvienne chronique
sont issues des auteurs Jarrell et al., publiées en 2005 [18]
et des auteurs Doiron et Nickel, publiées en 2018 [19].

Conclusion

Pour toutes les pathologies sélectionnées et selon les
attentes et objectifs du patient, il est globalement recom-
mandé de l’encourager a réaliser de maniére réguliere des
exercices actifs visant a améliorer sa fonction (mobilité,
controle moteur, force et endurance) et réduire sa douleur
associé a des conseils et de l’éducation pour améliorer la
gestion de ses symptomes. Les traitements passifs tels que
les étirements, le massage, les thérapies par ultrasons ou
lasers et la thérapie manuelle (mobilisations et manipula-
tions articulaires) peuvent aider pour réduire la douleur sur
le court terme mais ne doivent pas étre les seules et prin-
cipales stratégies de traitement a proposer au patient pour
améliorer durablement son état de santé.
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