Les douleurs lombaires chez les jeunes : revue de la littérature sur les facteurs prédisposants, pathologies,

préevention et prise en charge en physiothérapie.
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Sac a dos " || est important de considérer les drapeaux rouges pour les

douleurs lombaires pédiatriques.

" Les douleurs lombaires se retrouvent majoritairement chez les
adolescents en raison de la croissance et du développement de
I'enfant, des facteurs de risque et de la pratique sportive plus
avancee.

Méthode de recherche :

" Recenser la littérature sur les différentes affections congénitales
et pathologiques, les sports et habitudes de vie les plus
freguemment associes aux douleurs lombaires pédiatriques.

" Les physiothérapeutes ont un role a jouer au niveau de la
prévention et de la prise en charge précoce des enfants
présentant des douleurs lombaires.

= | es bases de donnees utilisées sont Medline et Embase.
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