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Avis médical

Q1: Docteur, j’ai une épicondylite, ai-je un intérêt à mettre du froid?

Q2: Docteur, mon kiné veut me faire des US sur ma cicatrice de libération 
du canal lombaire, je peux?

Q3: Docteur, puis je utiliser le TENS pour ma lombalgie chronique?

Q4: Docteur, pour ma bursite d’épaule, mon kinésithérapeute me propose 
des ultrasons, êtes vous d’accord?

Q5: Docteur, pour mon arthrose digitale, les bains de paraffine sont ils 
recommandés?



Avis médical

Q6: Docteur, pour ma lombalgie, mon kinésithérapeute me traite par 
manipulations, TENS et quelques exercices, est ce utile?

Q7: Docteur, puis je utiliser un tapis de fleur pour ma lombalgie 
chronique?

Q8: Docteur, pour mes douleurs dorsales on m’a proposé des bains très 
chaud mais je voulais savoir si avec ma sclérose en plaques c’était bon 
pour moi?

Q9: Docteur, j’ai une cervicalgie depuis 3 ans, le chaud me soulage mais on 
m’a dit que c’était dangereux, puis je continuer?

Q10: Docteur, on m’a dit que je prenais plus de risque à me faire 
manipuler que de prendre des AINS, c’est vrai?



Eléments de contexte

▪ Utiliser des modalités physiques pour soigner

▪ Ceci comprend
▪ Les agents physiques

▪ Thermothérapie, Hydrothérapie, Electrothérapie

▪ Les thérapies manuelles

▪ Massage, Médecine Manuelle, kinésithérapie

▪ Exercice physique – Autres thérapies

▪ S’intègre dans les Thérapies Non Médicamenteuses (TNM) 

▪ Primum non nocere
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Quelle preuve d’efficacité?

• Thérapies non médicamenteuses

– Comme un traitement médicamenteux (FITTS) mais non considéré
comme tel

– Très hétérogènes

– Modalités d’évaluations souvent complexes

• Quel contrôle?

• Traitements usuels?

• Associations

– Ratio bénéfices / risques différents
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Agents Physiques (1)

▪ Thermothérapie
▪ Principe: Transfert d’énergie en superficie ou en profondeur

▪ Modalité: Chaud
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Conduction Convection Conversion

Transferts superficiels Transferts profonds

Conduction entre 2 
solides

Circulations de fluides Rayonnement, 
transformer ondes

électromagnetiques en
énergie

Bains de paraffine Bains écossais Lampes (IR)

Hot packs Hydrotherapie Ultras-sons (US)

Vaporisations Ondes courtes



Agents Physiques (2)

▪ Thermothérapie
▪ Principe: Transfert d’énergie en superficie ou en profondeur

▪ Modalité: Froid
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Modalités Profondeur Mécanisme de tansfert E

Cold packs Superficielle Conduction

Massage glaçé Superficielle Conduction

Immersion bains froids Superficielle Convection

Cryothérapie /compression Superficielle Conduction

Sprays refroidissant Superficielle Convection

Bains contrastés Superficielle Convection

PROTOCOLE RICE (Repos, Icing-Glaçage, Compression, Elévation)



Agents Physiques (3)
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▪ Hydrothérapie
▪ Principe: Utiliser les propriétés de l’eau pour soigner

▪ Modalité: Balnéothérapie

❑ Effets thermiques de l’eau, effet
mécaniques (apesanteur, jets, massage…)

❑ T° froid 10-18° / chaud 36 à 40°

❑ Baignoire (partiel)
▪ Membre supérieur 37,8° à 40,6°

▪ Membre inférieur 37,8° à 38,9°

❑ Piscine (total) <39°
▪ Modéré 36,7° à 37,2°

▪ Elevé 37,8° à 38,3°



Agents Physiques (4)
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▪ Hydrothérapie
▪ Principe: Utiliser les propriétés de l’eau pour soigner

▪ Modalité: Crénothérapie (Thermalisme)

o Utilisation eaux minérales naturelles des sources thermales 

o Utilisation de leurs produits dérivés (gaz, boues…)

https://fr.wikipedia.org/wiki/Eaux_min%C3%A9rales


Agents Physiques (5)
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▪ Electrothérapie
▪ Principe: Utiliser les propriétés de l’électricité pour soigner

▪ Modalité: Unidirectionnelle

o Continu:  électrolyse (transport d’ions) et bains galvaniques

o Discontinu: électrostimulation cutanée / musculaire



• La physiothérapie
– Electrothérapie : Incertain

– Laser: Incertain

– Ultrasons: pas d’étude

– Chaleur: Efficace modérée sur douleur et fonction à court terme 

– Traction: pas efficace

– Corset lombaire: incertain

• Massages
– Incertain / autre choix?

Kadilkar Cochrane 2005

French Cochrane 2006

Klein Arch Phys Med Rehabil 1990

Beurkens Lancet 1995

Pope Spine 1995

Furlan Cochrane 2002

Lombalgie aigue



• La physiothérapie
– Electrothérapie (TENS): Incertain 

– Laser: Incertain

– Ultrasons: pas d’étude

– Chaleur: pas d’étude 

– Traction: pas efficace

– Corset lombaire: incertain

Kadilkar Cochrane 2005

Klein Arch Phys Med Rehabil 1990

Vroomen J Spinal Disord 2000

Chou Ann Int Med 2000

• Les massages
– Bénéfice en association à d’autres stratégies (Exercice, Education)

– Comparable à l’effet des manipulations
Furlan Cochrane 2008

Lombalgie chronique



Thérapie 
Manuelle
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Thérapies Manuelles (1)

▪ Massage 
• Manipulation des tissus mous par le thérapeute à l’aide des mains ou d’un 

dispositif mécanique

• Nombreuses techniques: superficiels (effleurage) ou profonds (palper-

rouler, massage transverse profond…)
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Thérapies Manuelles (2)

▪ Médecine Manuelle - Ostéopathie

– MM: pratique manuelle visant à diagnostiquer et

traiter une dysfonction au sens large du terme, un
dérangement bénin, mécanique et/ou réflexe, d’une
structure articulaire, vertébrale ou périphérique, ainsi
que des tissus mous, ainsi que les douleurs projetées qui
en résultent

– Ostéopathie: philosophie qui consiste, dans une

compréhension globale (holistique) du patient, à
prévenir, diagnostiquer et traiter manuellement les
dysfonctions de la mobilité des tissus du corps humain
susceptibles d'en altérer l'état de santé
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Ernst J Pain Sympt Manag 2001

Thérapies Manuelles (4)
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Quel bénéfice si l’on propose des manipulations en routine?

• Etude lombalgie : Manip + exercices vs Exercice

• Critère : Oswestry (+6 points)

• Aggravation score: 11% (7/61; exerc group) vs 1% (1/61; Manip group) à une 
semaine (p=0,017) => RR = 8

• Pas de différence à 4 semaines

• Il faut traiter 10 patients pour éviter 1 évolution péjorative des symptômes à une 
semaine

Childs Man Ther 2006

Thérapies Manuelles (3)



Quel bénéfice si l’on propose des manipulations en routine?

• Etude lombalgie sub aigue et chronique: Manip  (6 sesions) vs Sham

• Critère : Quebec à 3 mois

• Results
• 400 patients 

• Group manip 31.5 (14.1) => 25.3 (15.3) / sham OMT 27.2 (14.8) => 26.1 (15.1) 

• -4.7 (95% CI, -6.6 to -2.8) and -1.3 (95% CI, -3.3 to 0.6) for the standard OMT and sham OMT 
groups, respectively (mean difference, -3.4; 95% CI, -6.0 to -0.7; P = .01).

Nguyen JAMA 2021

Thérapies Manuelles (4)



Thérapies Non Médicamenteuses
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Thérapies Non Médicamenteuses



Nahin Mayo Clin Proc 2017
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Thérapies Non Médicamenteuses

Nahin Mayo Clin Proc 2017



Arthrose du genou

Woods B et al. PLoS One. 2017

Thérapies Non Médicamenteuses



Arthrose du genou

Woods B et al. PLoS One. 2017

Thérapies Non Médicamenteuses



Discussion-Conclusion

•Avantages:
o Accessibilité-Coût
o Effets cumulés
o Peu d’effets adverse 

• Inconvénients
o Inutile isolément
o Par défaut
o Stratégies passives
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