
prescripteur et le kinésithérapeute afin de
s’assurer de l’efficacité et de l’évolution posi-
tive du traitement.

HÉMIPLÉGIE APRÈS ACCIDENT
VASCULAIRE CÉRÉBRAL
L’accident vasculaire cérébral représente la
pathologie la plus fréquemment traitée par le
kinésithérapeute en pratique ambulatoire. Pour
traiter cette affection, les résultats de la littéra-
ture sont unanimes : la rééducation du patient
hémiplégique doit commencer le plus tôt pos-
sible après l’accident vasculaire. Elle doit être
aussi intensive que l’état du patient le permet.
Des données de qualité existent pour recom-
mander les traitements suivants :
• Des exercices de renforcement musculaire et

un entraînement progressif afin de réduire l’af-
faiblissement musculaire. De nombreuse tech-
niques existent : Bobath, PNF, … Cependant,
aucune d’entre elles n’a montré de supériorité
par rapport aux autres.

• Un entraînement orienté vers la réalisation de
tâches concrètes est une clé du succès. Il aug-
mente les chances d’améliorer la performance
dans l’exécution de ces tâches, renforce la
force musculaire du membre inférieur et amé-
liore l’équilibre et la marche.

• La majorité des patients bénéficieront éga-
lement d’un entraînement cardiorespiratoire
(exercices aérobies, amélioration de la
condition physique). Il n’existe pas de don-
nées permettant de définir le contenu opti-
mal de ces interventions (tapis roulant ? vélo
d’appartement ?).

• Une rééducation précoce du membre supé-
rieur est à encourager en évitant l’utilisation
de poulies : des mouvements passifs au-des-
sus de la tête pourraient en effet être sources
de douleurs de l’épaule.

Pour soulager une douleur d’épaule, les tech-
niques traditionnelles de massage et chaud/froid
pourraient être utiles de manière adjuvante. Par
contre, les données manquent actuellement pour
recommander le biofeedback et les techniques
d’électrostimulation (TENS, functional electric
stimulation ou autres).

Une introduction résume les résultats d’une
enquête relative aux activités d’un échantillon
de kinésithérapeutes en Belgique. Ces résul-
tats donnent un aperçu du profil des patients
pris en charge par les kinésithérapeutes en
pratique ambulatoire. Sur base de cette
enquête, cinq pathologies fréquentes ont été
sélectionnées. Elles concernent des affections
« courantes » et des affections « chroniques »
(listes E et F) : l’hémiplégie (suite à un acci-
dent vasculaire cérébral), la rééducation à la
marche chez la personne âgée, la prothèse de
genou, la bronchiolite et l’entorse de cheville.
La littérature scientifique relative au traite-
ment de ces affections est résumée dans la
suite de cet article afin que le médecin géné-
raliste puisse évaluer le meilleur traitement
de kinésithérapie adapté à la pathologie de
son patient.

QUI SONT LES PATIENTS 
DES KINÉSITHÉRAPEUTES 
EN PRATIQUE AMBULATOIRE?
L’étude des activités des kinésithérapeutes
travaillant en pratique ambulatoire en
Belgique montre le vaste éventail de patho-
logies rencontrées : plus d’une centaine de
motifs de consultation différents ont été enre-
gistrés pour 5 210 séances (367 kinésithéra-
peutes). Sans grande surprise, les pathologies
musculo-squelettiques et neurologiques arri-
vent en première position, représentant 50 %
et 21 % respectivement des pathologies enre-
gistrées. Viennent en première position l’hé-
miplégie/accident vasculaire cérébral (8 %),
les fractures (6 %), la lombalgie (6 %) et les
troubles de la marche/équilibre. L’épaule
douloureuse, la cervicalgie, et le lymphœ-
dème/œdème sont également courants mais
dans une moindre mesure (4 %).
Beaucoup de kinésithérapeutes qui ont parti-
cipé à l’étude pratiquent des techniques basées
sur des données probantes lorsque celles-ci
sont disponibles dans la littérature.
Cependant, le contenu précis de la technique
reste difficile à déterminer (par exemple exer-
cices, massage…). Cette étude souligne la
nécessité de communication entre le médecin
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Kinésithérapie : quelques ingrédients
pour une bonne prescription
par le Dr D. Paulus*, M. Pendeville** et Pr H Nielens***

Tous les jours, la plume du médecin généraliste prescrit des séances de kinésithérapie :
parfois dans l’espoir de soulager un patient, parfois aussi à la demande de ce der-
nier, d’un spécialiste ou du kinésithérapeute. Oui mais… Que prescrire? Un projet

récent du Centre fédéral d’expertise des soins de santé s’est penché sur la question, en col-
laboration avec l’équipe de réadaptation de l’UCL. Les réponses intéressent les kinésithé-
rapeutes mais certainement aussi le médecin généraliste, initiateur du traitement : quels trai-
tements privilégier pour des affections spécifiques?

RÉSUMÉ
Cet article résume la litté-
rature scientifique relative
aux traitements de kinési-
thérapie pour cinq affec-
tions fréquentes : l’accident
vasculaire cérébral (AVC),
la bronchiolite du nourris-
son, la rééducation à la
marche chez la personne
âgée, la prothèse de genou
et l’entorse de la cheville.

Mots clefs: kinésithérapie,
AVC, Bronchiolite, entorse
cheville, prothèse de genou.

ABSTRACT 
This paper reviews the scien-
tific literature about the phy-
sical therapy of five common
affections : the stroke, the
bronchiolitis in the infant,
the walk rehabilitation in the
elderly, the knee arthroplasty
and the ankle sprain.

Keywords : physical 
therapy, stroke, bronchio-
litis, ankle sprain,
knee arthroplasty.



Résumé des données probantes disponibles dans la littérature pour les principales techniques de kinésithérapie

ostéoporotique, combinée avec deux des résul-
tats des tests prévus à la nomenclature).
Que dit la littérature ? Les programmes d’exer-
cices semblent efficaces pour améliorer les
performances à la marche : rapidité, indépen-
dance et hauteur du pas. Les exercices visant
à améliorer l’équilibre sont également à
recommander. Cependant, aucune donnée de
qualité n’existe quant à la fréquence optimale
des sessions, leur durée et leur intensité.

RÉÉDUCATION À LA MARCHE
DE LA PERSONNE ÂGÉE
Autre source de prescriptions de séances de
kinésithérapie : la rééducation à la marche
chez la personne âgée. En effet, des patients
de plus de 70 ans peuvent entrer en considé-
ration pour des sessions régulières de kinési-
thérapie (liste F chronique) moyennant cer-
taines conditions (fragilité persistante avec
chutes récurrentes ou présence d’une fracture

…
La Revue de la Médecine Générale n°241 mars 2007119

M
G

 &
 E

BM

PRINCIPALES TECHNIQUES DE KINÉSITHÉRAPIE NIVEAU DE PREUVE DANS LA LITTÉRATURE (a)

Bronchiolite
Drainage postural Faible (en défaveur) 
Percussion, vibrations Faible (en défaveur)
Toux assistée – expiration forcée Faible (en défaveur)
Dégagement nasopharynx Très faible 
Aspiration Très faible 
Aérosols Modéré à élevé, en défaveur
Éducation familiale (tabagisme) Très faible

Hémiplégie/hémiparésie (AVC)
Exercices orienté vers l’accomplissement de tâches Élevé
Exercice aérobie, conditionnement physique Élevé
Mobilisation Faible à modéré
Massage Très faible
Glace, chaleur Très faible
Renforcement musculaire Modéré à élevé
Rééducation à la marche Faible à élevé
TENS Élève (en défaveur)

Rééducation à la marche chez la personne âgée
Exercices Faible à modéré
Exercices d’équilibre Très faible à modéré

Entorse de la cheville
Prévention des récidives chez les sportifs Modéré
Massage
Compression
Cryothérapie Très faible
Électrothérapie, laser, ultrasons
Immobilisation
Exercices actifs
Coordination, proprioception Très faible 

Prothèse totale de genou
Un programme structuré d’exercices à domicile peut remplacer la kinésithérapie en ambulatoire (niveau modéré)
Kinésithérapie pré-opératoire Faible (en défaveur)
Mobilisation passive continue De faible (en faveur) à modéré (en défaveur)
TENS Modéré (en défaveur)
Stimulation électrique Faible
Cryothérapie Très faible

(a) Niveaux de preuve :
• Élevé : essais cliniques randomisés de bonne qualité
• Modéré : essais cliniques présentant des problèmes méthodologiques
• Faible : autres types d’études
• Très faible : consensus d’experts



CONCLUSION
Les techniques de kinésithérapie sont multiples
et variées. Certaines d’entre elles sont claire-
ment à privilégier (notamment lors d’hémiplé-
gie) car elles s’appuient sur des études de qua-
lité. Malheureusement, de nombreuses autres
techniques ne reposent que sur des consensus
d’experts. ❚

BIBLIOGRAPHIE
L’ensemble du rapport concernant la kinésithé-
rapie en Belgique et la littérature relative aux
traitements se trouve dans le rapport 40B du
KCE: Thonnard J, Arnould C, Penta M, Nielens
H, Pendeville E, Van Den Steen D, et al. État
fonctionnel du patient : un instrument potentiel
pour le remboursement de la kinésithérapie en
Belgique? Bruxelles : Centre Fédéral d’Exper-
tise des soins de santé (KCE) ; 2006. KCE
report 40A (D/2006/10.273/40).
Il est disponible à l’adresse suivante dans la
rubrique «publications » : http://kce.fgov.be
L’annexe du rapport reprend toutes les références
relatives aux cinq affections citées dans cet article.
En outre, le médecin généraliste intéressé
trouvera dans la base de données PEDRO une
mine d’informations scientifiques utile rela-
tive au choix des techniques de kinésithéra-
pie. Pour y accéder, il suffit de rechercher
« Pedro » dans Google ou d’y accéder direc-
tement à l’adresse suivante :
http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/french/index_
french.html

BRONCHIOLITE : 
PEU D’ÉTUDES DE QUALITÉ
La bronchiolite est traditionnellement une
affection pour laquelle les enfants reçoivent
des séances de kinésithérapie, et même plu-
sieurs fois par jour en milieu hospitalier.
Suivant les pays, l’utilisation de la kinésithé-
rapie et les techniques appliquées varient for-
tement. Chez nous, les kinésithérapeutes pra-
tiquent principalement le drainage postural,
des techniques de percussion, d’expiration
forcée, le dégagement du nasopharynx, des
techniques de toux provoquée et l’adminis-
tration d’aérosols. Malheureusement, peu
d’études de qualité ont analysé leur plus-
value. L’utilisation de ces techniques repose
sur des consensus d’experts.

PROTHÈSE DE GENOU: 
EXERCICE À DOMICILE
Pour la prothèse de genou également, peu de
données existent dans la littérature au sujet des
traitements de kinésithérapie généralement uti-
lisés (mobilisation, électrostimulation, diffé-
rents exercices). Il est dès lors difficile de
conseiller spécifiquement l’une ou l’autre de
ces techniques. S’il est important de regagner
rapidement une mobilité suffisante, l’utilisa-
tion de systèmes de mobilisation continue
automatisés ne semble pas apporter de gain
considérable. L’utilisation du TENS n’est en
tous cas par recommandée. Dans les cas non
compliqués, la kinésithérapie à la sortie de
l’hôpital peut être remplacée par un pro-
gramme bien conduit d’exercices à domicile.
Ces programmes, initiés par un kinésithéra-
peute, comprennent notamment des exercices
relatifs à l’amplitude de la flexion et au ren-
forcement musculaire.

ENTORSE DE CHEVILLE : 
VISER UNE REPRISE 
DE LA MOBILITÉ
Pour l’entorse de la cheville, des données de
qualité existent pour des orthèses stabilisatrices
semi-rigides chez le sportif afin de prévenir une
rechute lors d’instabilité de la cheville.
Le reste de la littérature relative aux traite-
ments de l’entorse de la cheville repose essen-
tiellement sur des consensus d’experts. Le
traitement classique, supporté par ces consen-
sus, comprend une immobilisation suivie par
une rééducation. Seul un traitement fonction-
nel bien administré (mobilisation précoce avec
utilisation d’un support externe) pourrait
constituer une alternative intéressante pour
accélérer la guérison. Cependant, cette alter-
native repose également sur un faible niveau
de preuves.
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EN PRATIQUE, 
NOUS RETIENDRONS

1. La prise en charge pour un AVC com-
prend des exercices de renforcement
musculaire, un entraînement progres-
sif cardiorespiratoire et un entraîne-
ment orienté vers des tâches concrètes.

2. Chez la personne âgée, les pro-
grammes d’exercice semblent efficaces
pour améliorer les performances à la
marche mais le contenu des séances
reste imprécis.

3. La majorité des traitements de l’en-
torse de cheville se basent sur des
consensus d’experts. Des études mon-
trent l’utilité d’orthèses stabilisatrices
semi rigides chez le sportif pour pré-
venir une rechute

4. Après une prothèse de genou, des
études montrent qu’un programme
d’exercices à domicile est aussi efficace
que des séances de kinésithérapie.

5. Peu de données existent au sujet de
l’efficacité de la kinésithérapie dans la
bronchiolite du nourrisson


