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Pourquoi la téléconsultation
est-elle adaptée à ma pratique ?

Tous les patient(e)s ne sont pas 
candidat(e)s à la téléconsultation

11 recommandations pour soigner 
les douleurs musculo-squelettiques

Ce que dit  la science pour la télé-
consultation en kinésithérapie

Références bibliographiques

70%
des patients n’ont
pas besoin d’intervention
manuelle. Robin McKenzie

Diagnostic MDT (Méthode McKenzie) 
fondé sur la réponse symptomatique
à des mouvements répétés ou des 
positions maintenues

Vos progrès et vos pronostics sont évalués 
objectivement grâce aux questionnaires 
fonctionnels

Approche patient-centrée adaptée 
à vos objectifs 

Approche collaborative 
avec le patient

Education et autonomisation 
du patient

L’auto-trainement par l’exercice 
actif est prescrit

Ne pas être familier avec les outils 
technologiques : le patient doit 
être habitué à télécharger des 
applications et naviguer avec selon 
les besoins de la consultation. Il doit 
pouvoir utiliser soit un ordinateur, 
soit une tablette ou un smartphone.

Quand une intervention manuelle 
est nécessaire : certains patients ont 
besoin d’une intervention manuelle 
telles que la correction d’un shift ou 
l’application de techniques de 
surpression, de mobilisation ou de 
manipulation.

Une mauvaise connexion 
internet : peu ou pas d’accès
à une connexion de qualité 
contre-indiquera une approche 
par visio-conférence.

Lorsque qu’un examen neurolo-
gique est nécessaire :
le praticien ne peut pas réaliser 
entièrement l’examen neurolo-
gique en visio-conférence.
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Pratique avancée en kinésithérapie basée sur un raisonnement clinique
qui tient compte des dernières données de la science et de la recherche.

 Pratique tenant également compte des recommandations de bonnes 
pratiques de la Haute Autorité de la Santé (HAS).

“Les traitements par téléconsultation sont aussi 
efficaces que les traitements usuels.” 

“En général, la satisfaction du patient n’est 
pas affectée par les modalités de télécon-
sultation.”

“La téléconsultation permet d’améliorer 
l’accès à des soins plus spécifiques que 
certains patients peuvent avoir besoin.”

“Il y a un haut niveau de concordance
pour des présentations cliniques de patients 
présentant des troubles musculo-squelettiques 
chroniques entre les évaluations diagnostics  
effectuées par téléconsultation
et les consultations effectuées en pratiques 
usuelles lorsque les décisions cliniques sont 
prises dans le cadre d’une pratique avancée de 
kinésithérapie.”

Douleurs cervicales
et thoraciques

Douleurs dans
le bas du dos

Douleurs
aux genoux

Douleurs
à l’épaule

Poignets

Chevilles

Hanches

Coudes

www.ecoledelasantedudos.fr

La nécessité de centrer 
les soins sur le patient 
et ses objectifs

Une évaluation des facteurs 
psycho-sociaux

Un dépistage systématique des 
patients susceptibles de développer 
une pathologie grave

Une évaluation complétée par un 
examen physique, avec des tests 
neurologiques, de mobilité et de 
force musculaireUne évaluation régulière

des progrès des patients grâce
à des mesures objectives 

(questionnaires fonctionnels) ;

Une meilleure information des 
patients sur leur pathologie 
avec les différentes options 

thérapeutiques

Une prise en charge axée sur 
l’activité physique et/ou l’exercice

Utilisation d’une thérapie manuelle, 
uniquement combinée à d’autres 

traitements basés sur les preuves et 
lorsque qu’elle est justifiée

Priorité aux soins conservateurs avant 
tous traitements chirurgicaux, sauf

dans des cas spécifiques et justifiés

Faciliter la poursuite ou 
la reprise du travail

Recommander des examens 
d’imageries uniquement quand 
une présentation clinique 
spécifique le justifie
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Traduit par Sylvain Riquier.
Source : Lin I, Rankin A, Wiles L, et al Infographic. 11 best practice recommendations for care in musculoskeletal pain British Journal of Sports 
Medicine 2019;53:1250.
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