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INTRODUCTION

.~ LOMBALGIE » principale cause d'invalidité dans le monde rarmigsen 2018

En France » la médecine générale peine a faire face seule aveLr-arometre BvA 2017

& 2 , ) . Lgllif . ) Piscitelli 2018
i Physiotherapie en premiere intention : ¢, (
iR : : B Peiris 2018 ¢
Utilisation des services médicaux iy \/
Couts associés Frogner 2018
/1) Exigences

Bilan de qualité
Examen subjectif de qualité

(v) Compréhension d’une pathologie multifactorielle ()
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METHODE

Recensions de la littérature
Identification d’¢éléments recommandés et essentiels

Contexte thérapeutique
Facteurs contributifs

@ Triage / Dépistage / Screening @

QUESTIONNAIRE
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Testé par 10 masseurs-kinésithérapeutes diplomés




ECHANTILLON » 1388 participants

Des resultats qui interrogent ...
Durée examen subjectif » 70 % : MAXIMUM 10 minutes

&TQF Temps d’écoute » 78 % : + de 5 min (sur 10 min d’échange)

() Vocabulaire employ¢ » 90 % VIGILANTS

Kinésiophobie Catastrophisme 5 Questionnaires
23 % 33 % 54 %

meconnaissance méconnaissance méconnaissance
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SUITE

é Pluridisciplinarité -> 74 % communiquent rarement ou
jamais avec d’autres professionnels

() Diagnostic d’exclusion -> 20 % méconnaissance

Drapeaux rouges -> 27 % méconnaissance

Si connaissance 82 % les identifient systématiquement




OUELQUES DISCUSSIONS

Duré¢e examen : Suffisante ? Influence sur le raisonnement ?

Wijma 2016 / Langridge 2015 / Elven 2017

Mols + écoule : Premier contact + relation thérapeutique

Wijma 2018/ Diener 2016 / Helme 2012 / Singla 2015 / Darlow 2016;2013 / Stewart 2018

Approche majoritairement subjective : Intérét questionnaires ?

Foster 2011/ Delitto 2012 / Singla 2015 / Darlow 2016 / Brunner 2018

Pluridisciplinarite : Qualité du soin et securité du patient

Fridlund 2015 / Sangaleti 2017 / Perreault 2018




Lombalgies en Premiere Intention - Acces Direct

JASRZ 24 %
OUI NON

POURQUOI POURQUOI
36 % Expérience 33 % Formations
35 % Formations 22 % Peur responsabilités
22 % Travail personnel 17 % Expérience

Parmi ceux qui se sentent compétents :

50 % Méconnaissance questionnaires 25 % de MKO
25 % Méconnaissance drapeaux rouges 23 % formés MDT
17 % Méconnaissance diagnostic d’exclusion 7 % Aucune formation

12 % PAS de veille professionnelle
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Merci pour volre attention !

Questions ?
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