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1. Introduction : Présentation du sujet 

 
 

Monsieur P., 47 ans a eu un lumbago en Octobre 2016 survenu sur son lieu de 

travail. Il ne pouvait plus se déplacer. 

Il est expert technique au sein d’un grand groupe immobilier et parcours 

environ 70 000 kilomètres par an. 

Au vu de la douleur, son médecin traitant lui donne un arrêt maladie pour un 

mois, il lui préconise deux séances de kinésithérapie par semaine et lui prescrit 

du BREXIN (1 par jour) et du TRAMADOL (2x 100mg par jour). 

Suite à la radio de la colonne vertébrale et aux deux IRM, le médecin lui indique 

qu’il souffre d’une lombalgie. 

Le mal de dos étant toujours présent, il a été arrêté au total six mois. 

Malgré le mal toujours présent, il retourne à son travail. Il fait la démarche 

d’être reconnu en qualité de travailleur handicapé, afin de pouvoir notamment 

changer de voiture (qui est à l’origine du mal de dos).Un an plus tard, il a pu 

changer sa voiture avec une posture de conduite plus confortable pour lui. 

Son médecin lui a baissé son TRAMADOL à 2X50 mg par jour et il continue ses 2 

séances hebdomadaires de kinésithérapie. 

En Août 2019, Monsieur P. s’est à nouveau fait un lumbago. Il est à nouveau 

arrêté et a repris son traitement initial (BREXIN 1 par jour et TRAMADOL 

2x100mg par jour).  

Monsieur P. étant une de mes connaissances, je lui parle de la Réflexologie. Il a 

été réceptif et prêt à essayer pour réduire ses douleurs.   

Je lui ai proposé d’effectuer cinq séances de Réflexologie plantaire, à mon 

domicile, espacées d’une semaine à chaque fois. 

Son médecin traitant ne donnant pas de contre-indication à cela, nous 

commençons les séances le 28/09/2019. 
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2. Définition 

 

 
 La lombalgie  

Lombalgie 

 

La lombalgie est une douleur située au niveau des vertèbres lombaires, c’est-à-
dire située en dessous de la dernière vertèbre qui porte une cote (les vertèbres 
concernées vont de D12 à S1). 
Les douleurs concernant les vertèbres situées au-dessus de la D12 sont 
appelées dorsalgies. Elles ont des causes, des mécanismes et des traitements 
différents de la lombalgie et ne sont pas traitées dans ce site. 
Les douleurs liées à la lombalgie peuvent descendre sur les fesses, l’arrière des 
cuisses, et jusque derrière les genoux. 
On distingue deux types de lombalgies : 

 les lombalgies dues à une maladie, ou lombalgies symptomatiques 
 les lombalgies “seules” ou lombalgies communes. 
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Lombalgie commune 

La lombalgie commune présente une absence de gravité au sens médical : il n’y 
a pas, comme cause de cette douleur, de “maladie spécifique” comme le 
cancer par exemple. 
La lombalgie commune traduit une évolution mécanique normale, commune à 
toute la population. 
Pour autant, cette lombalgie peut être douloureuse, invalidante, et requiert 
l’intervention d’un médecin, voire une chirurgie spécifique. “commun” ne veut 
pas dire “bénin”. 
 

Les différents types de lombalgie commune 

 

On distingue trois “profils évolutifs” de lombalgie commune, correspondant à 
trois façons dont la douleur évolue dans le temps. 
On distingue trois types de lombalgies communes selon leur durée : 

 chronique : c’est une lombalgie installée depuis plus de 3 mois 
 aigüe, d’une durée inférieure à 7 jours 
 récurrente ou récidivante : c’est une suite d’épisodes aigus, survenant de façon 

plus ou moins régulière, et se répétant sur des durées de quelques mois à 
plusieurs années. 
Selon le profil, le retentissement de la douleur sur la vie quotidienne et sa prise 
en charge varient de façon importante. 
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Lombalgie symptomatique 

 
Dans 10 % à 15 % des cas, la lombalgie est due à une maladie : infection, 
tumeur ,fracture , malformation… C’est la lombalgie symptomatique, ou 
“specific low back pain” en anglais. 
Face à toute lombalgie, il convient donc de se poser la question : “cette douleur 
est-elle le signe d’une maladie ?”. Seul votre médecin pourra y apporter une 
réponse. 
En cas de lombalgie symptomatique, c’est le traitement de la maladie associée 
à la lombalgie qui permet de faire disparaître les douleurs. 
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3. Déroulement des séances 

 

Toutes les séances auront lieu à mon domicile, dans une pièce au calme avec 

une lumière tamisée et une musique douce en fond sonore. 

Je commence le protocole avec trois séances de Relaxologie plantaire afin de le 

détendre et qu’il soit réceptif à la Réflexologie. 

 

Les outils suivants, remplis à la 1ère, 3ème et 5ème  séance, afin de suivre 

l’évolution de Monsieur P. seront : 

-L’échelle de QUEBEC : C’est une échelle d’auto-évaluation de l’incapacité, qui 
traite du retentissement sur la vie quotidienne et les lombalgies. 
Ce questionnaire traite du retentissement sur la vie quotidienne des douleurs 
du dos. 
 
-L’échelle d’incapacité fonctionnelle EIFEL : Il s’agit d’un auto-questionnaire de 
24 items, adapté du Roland et Moris. Il mesure l’incapacité physique dans le 
domaine des activités physiques, de l’habillage, des tâches domestiques. Il 
ignore la vie sociale et professionnelle. 
 
-L’Auto-questionnaire de DALLAS: Evaluation du retentissement de la 
lombalgie sur la qualité de vie. 
Ce questionnaire permet de quantifier l’impact des douleurs sur les activités 
quotidiennes, les activités professionnelles et de loisirs, l’anxiété et/ou la 
dépression, et enfin sur la sociabilité. 
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Séance 1 : le 28/09/2019. 

Monsieur P. arrive à mon domicile, peu stressé, je lui fais remplir les trois 

évaluations précitées, avant de commencer mon protocole de Réflexologie 

plantaire concernant les douleurs musculaires du dos.  

Je l’invite à s’allonger sur la table de massage. 

Le soin se passe en silence.  

A la fin de la séance, il m’indique qu’il n’a pas eu de mal à se détendre et que 

cette séance lui a fait beaucoup de bien. C’était la première fois qu’il faisait une 

séance de Réflexologie plantaire. 

Je lui donne un autre rendez-vous sept jours plus tard en lui indiquant de noter 

si des changements apparaissaient dans sa qualité de vie et m’en informer le 

cas échéant. 

 

Séance 2 : le 05/10/2019. 

Monsieur P. arrive pour sa séance. Il m’indique que ses douleurs du dos n’ont 

pas évoluées. Cependant, il est prêt à continuer le protocole jusqu’au terme 

pour évaluer le bien fait. 

Je commence le soin avec le même protocole de Réflexologie plantaire. 

Le soin se déroule toujours dans le silence avec une petite musique douce en 

fond sonore. 

 

Séance 3 : le 12/10/2019. 

Monsieur P. arrive au rendez-vous. Il m’indique ressentir un peu moins de 

douleur au dos. Celui-ci est ravi car cela fait 3 ans qu’il est continuellement 

sujet à ces douleurs. 

Je lui fais remplir les 3 questionnaires afin de pouvoir évaluer l’amélioration de 

son état. 
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A la fin du soin, il m’avoue qu’il donne beaucoup d’importance à ses séances, 

car la douleur est là depuis 3 ans et qu’antérieurement aux séances, il avait une 

peur de continuellement vivre avec ses douleurs malgré ses séances de 

kinésithérapie et son traitement médicamenteux. Au cours de la discussion, je 

lui indique qu’il y a des centres anti-douleur qui pourrait aussi l’aider à 

améliorer son état. 

 

Séance 4 : le 21/10/2019. 

Monsieur P. arrive fatigué pour le soin. Il m’indique avoir de nouveau de fortes 

douleurs au dos. Il a envoyé un courrier au centre anti-douleur de la région afin 

d’obtenir un rendez-vous rapidement car ses douleurs l’impactent sur sa vie 

sociale et sa vie de famille. 

J’effectue le même soin. Monsieur s’endort au bout de 30 minutes. 

 

Séance 5 : le 27/10/2019. 

Monsieur P. arrive pour sa dernière séance. 

Je lui fais remplir les échelles de DALLAS, EIFEL et QUEBEC. 

Il me dit se sentir un peu mieux et que les douleurs sont un peu plus espacées 

dans le temps. 

La pratique du massage de Réflexologie se fait en silence avec la douce 

musique en fond sonore. 

A la fin de la séance, il m’indique avoir apprécié les soins. 
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4.Résultats 

 

 L’échelle de QUEBEC 

 

Nom : Monsieur P.  Age : 47 ans 

 

 

 

Cette échelle nous permet de visualiser une réelle évolution dans les gestes de 

la vie quotidienne. 

Monsieur P. a obtenu un score de 46 à la 1ère séance, 35 à la 2ème et 25 à la 

3ème  sur un maximum de 100. 

Veuillez trouver ci-joint les échelles de la 1ère et de la 5ème séance. 
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 L’échelle d’incapacité fonctionnelle pour l’évaluation des 

lombalgies (EIFEL)  

 

Date Score /24 

1ère séance 9 

2ème séance 7 

3ème séance 6 
 

Cette échelle nous permet de voir une légère amélioration de Monsieur P. Le 

but de cette échelle est de baisser le score. 

 

Veuillez trouver ci-dessous les échelles remplies lors de la 1ère et 5ème séance. 
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 L’auto questionnaire de DALLAS 

 

 

Ce questionnaire est le plus complet. Il permet de se rendre compte des 

répercussions de la douleur sur les activités quotidiennes, sur les activités 

professionnelles/loisirs, sur l’anxiété/dépression et sur la sociabilité. 

 

 
 

Ces résultats permettent de voir qu’après 5 séances de Réflexologie plantaire, 

Monsieur P. a plus de facilité à établir les tâches des activitités quotidiennes et 

professionnelles. Cependant, il paraît clairement que son anxiété est 

grandissante et que sa sociabilité en pâtit. 

 

Veuillez trouver ci-joint les échelles de la 1ère et de la 5ème séance. 
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5.Conclusion 

 

Deux semaines après notre dernière  séance, j’ai convié Monsieur P. pour lui 

montrer les différents résultats obtenus lors de nos séances. 

Celui-ci était agréablement surpris.  Il me confie qu’en effet ses douleurs se 

sont amoindries et en effet que son caractère était modifié du fait de ses 

douleurs et que cela compliquait les rapports avec sa famille. 

Il m’indique aussi avoir réussi à obtenir un rendez-vous au centre anti-douleur 

trois semaines plus tard. Il est ravi de notre collaboration et me demande si il 

est possible de continuer les séances. 

Au vu des résultats des échelles utilisées, je propose à Monsieur P. de faire une 

séance mensuelle. Nous alternerons une séance en Relaxologie afin de baisser 

son niveau d’anxiété, puis une séance de Réflexologie plantaire avec le 

protocole des douleurs musculaires du dos (Méthode E. BRETON). 

 

 

 

Monsieur P. m’a donné son accord pour l’écriture et la diffusion de cette étude. 
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