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Qui utilise des questionnaires de type 
PROMs dans sa pratique clinique ?
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Intérêt(s) des PROMs ?
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Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient ( raisonnement clinique)



(http://lombalgie.kce.be/)
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OSWESTRY 2.1



Pain score = 
score le + élevé

Faire 
moyenne

0 = 0
1 = 2,5
2 = 5
3 = 7,5
4 = 10

COMI = 
score 
total/5

Core Outcome Measure Index (COMI)



Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient ( objectifs thérapeutiques)
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Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable….
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(http://lombalgie.kce.be/)
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OSWESTRY 2.1

Score total (en %): 
0-20%: incapacité minimale
20-40%: incapacité modérée
40-60%: incapacité importante
60-80%: handicapé



Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
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6,5% of patients failed…    
(Walton et al. 2014)

Walton et al., 2014



Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient 
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre/analyser l’évolution, les progrès du patient 
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Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre/analyser l’évolution, les progrès du patient 
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Comparer changement 
du score à 

MDC/SDC ou MIC

MIC



Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre/analyser l’évolution, les progrès du patient 
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Comparer changement 
du score à 

MDC/SDC ou MIC



Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient 
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre/analyser l’évolution, les progrès du patient
• Informer le patient sur ses progrès d’une façon quantifiable 
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Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre/analyser l’évolution, les progrès du patient
• Informer le patient sur ses progrès d’une façon quantifiable
• Informer autres profs de la santé / organismes assureurs

29



Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre/analyser l’évolution, les progrès du patient
• Informer le patient sur ses progrès d’une façon quantifiable
• Informer autres profs de la santé / organismes assureurs
• Identifier facteurs psychosociaux (ex: anxiété, depression, croyances,…)
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Score < 8         
= Absence de 

symptomatologie 
(anxieuse/dépressive)

Scores 8 à 10
= Symptomatologie 

douteuse

Score ≥ 11 
= Symptomatologie certaine 



(Demoulin et al. 2016)

Brief IPQ

Questionnaire bref sur la 
perception de la maladie 

(problème de dos)



Score > 33  
= Peurs modérées

Score > 40  
= Peurs importantes

(Vlaeyen 2001) 

(Kori et al. 1990)

TSK

Tampa Scale of 
Kinesiophobia



“Implicit assumptions”: e.g.:
‘Physically active’ or ‘exercises’ in the items 12, 13, 14 

and 17 were interpreted by patients as meaning that 
they did not exercise at all or were not physically 
active. Examples are “I would be better off if I was 
physically active”. Most patients reacted by saying “I 
am physically active”. This led to problems in choosing 
the appropriate response option.



Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre/analyser l’évolution, les progrès du patient
• Informer le patient sur ses progrès d’une façon quantifiable
• Informer autres profs de la santé / organismes assureurs
• Identifier facteurs psychosociaux (anxiété, depression, croyances,…)
• Aider identifier mécanisme/type D+ (ex: painDETECT)
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painDETECT



Furthermore, only 30% of patients with cervical radiculopathy are 
classified as having neuropathic pain based on the painDETECT

questionnaire. However, it has to be acknowledged that 
neuropathic screening tools were developed before the new 

definition of neuropathic pain and their validity may be in question.



Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient 
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre/analyser l’évolution, les progrès du patient
• Informer le patient sur ses progrès d’une façon quantifiable
• Informer autres profs de la santé / organismes assureurs
• Identifier facteurs psychosociaux (anxiété, depression, croyances,…)
• Aider identifier mécanisme/type douleur (ex: painDETECT)
• Identifier prise en charge la plus appropriée (Start Back)
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Risque D+ persistante/invalidante

Prise en charge 
facteurs 

psychosociaux 
+++



https://lombalgie.kce.be/





Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre l’évolution, les progrès du patient
• Informer le patient sur ses progrès d’une façon quantifiable
• Informer autres profs de la santé / organismes assureurs
• Identifier facteurs psychosociaux (anxiété, depression, croyances,…)
• Aider identifier mécanisme/type douleur (ex: painDETECT)
• Identifier prise en charge la plus appropriée (Start Back)
• Avoir une idée du pronostic (Start Back / Orebro)
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Intérêt pour le clinicien d’utiliser des outils d’évaluation

• Identifier difficultés du patient 
• Etablir le statut initial du patient de façon quantifiable et “objective”
• Suivre/analyser l’évolution, les progrès du patient
• Informer le patient sur ses progrès d’une façon quantifiable
• Informer autres profs de la santé / organismes assureurs
• Identifier facteurs psychosociaux (anxiété, depression, croyances,…)
• Aider identifier mécanisme/type douleur (ex: painDETECT)
• Identifier prise en charge la plus appropriée (Start Back)
• Avoir une idée du pronostic (Start Back / Orebro)
• Faciliter les études afin d’améliorer les soins
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Lombalgie: 
Quel(s) PROMs sont recommandés ?
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Chiarotto 2016: RMDQ = ODI





Lombalgie: 
Les PROMs ont beaucoup d’intérêts, 
sont recommandés…..et sont donc 

utilisés ?
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N = 440
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65,7%
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et éventuellement:
- Echelle fonctionnelle spécifique
- BPI-SF
- Start Back / Orebro
- Brief-IPQ/TSK
- EuroQuol, SF12
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Ressources

• Q sur Lombalgie: https://lombalgie.kce.be/
• https://www.cofemer.fr/cofemer/gestionPagesWebStandard.do?dispatchMethod

=affiche&pageId=59
• https://www.sfetd-douleur.org/outils-specifiques/
• https://www.physiotutors.com/site-search/?_keywords=questionnaire

• Plateformes payantes (Kobus, Fullphysio, Wibbi,…)

…..et bientôt sur le site https://ssfk.be/ 

https://lombalgie.kce.be/
https://www.cofemer.fr/cofemer/gestionPagesWebStandard.do?dispatchMethod=affiche&pageId=59
https://www.cofemer.fr/cofemer/gestionPagesWebStandard.do?dispatchMethod=affiche&pageId=59
https://www.sfetd-douleur.org/outils-specifiques/
https://www.physiotutors.com/site-search/?_keywords=questionnaire
https://ssfk.be/
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Qui va utiliser demain des 
questionnaires de type PROMs dans 

sa pratique clinique ?
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CONCLUSION

Intérêts +++ des PROMs pour les kinés…
mais peu utilisés sur le terrain…

Je compte sur vous pour changer cela ?



https://orbi.uliege.be/simple-search?query=christophe+demoulin



Conception d’un questionnaire

•Etapes à suivre:
- Construction du Q
- Etude pilote (n=15-30) 
- Etude sur le terrain (nlt > 100 sujets) pour 

sélectionner items (missing? Discriminant?, 
consistance interne? effet plancher/plafond?)

Et puis seulement on teste autres 
qualités métrologiques !
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Quality of Life EuroQol (EQ-5D-5L ou 3L) 
A total of 243 
possible health 
states is defined in 
this way. Each state 
is referred to in 
terms of a 5 digit 
code. For example, 
state 11111 
indicates no 
problems on any of 
the 5 dimensions, 
while state 11223 
indicates no 
problems with 
mobility and self 
care, some 
problems with 
performing usual 
activities, moderate 
pain or discomfort 
and extreme 
anxiety or 
depression.



Quality of Life EQ-5D-VAS 

X
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Quality of Life EQ-5D-5L 



SF12

• = version courte du SF-36
• 2 scores obtenus:

• qualité de vie mentale et sociale
• qualité de vie physique
(ces 2 scores ont été construits de 
façon à ce que score = 50 en moyenne 
dans la population générale)

(Gandek et al. 1998)
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