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Introduction

La séméiologie clinique des douleurs vertébrales n’est pas encore 
validée d’une manière satisfaisante, principalement à cause de la 
variété des méthodes employées dans les différentes écoles de 

Médecine Manuelle. D’autre part, cette séméiologie est très 
importante, puisque dans cette pathologie les images 
radiologiques ne permettent pas le diagnostic formel



L’approche clinique anglo-saxone, derivée de 
l’Osteopathie americaine,recherche surtout, avec la 

palpation, la mobilité intervertebrale active et passive.
La litterature démontre une trés faible 

reproductibilité de ce tipe de testing; beaucoup mieux 
est celle des tests basés sur la provocation de la 

douleur.



ObjectifObjectif

Déterminer la reproductibilité de quatre Déterminer la reproductibilité de quatre 
tests cliniques utilisés en  Médecine tests cliniques utilisés en  Médecine 
Manuelle en cas de  cervicalgies communesManuelle en cas de  cervicalgies communes



Matériel et MéthodesMatériel et Méthodes

Examen clinique d’un groupe de 41 patients qui Examen clinique d’un groupe de 41 patients qui 
ont consulté pour cervicalgies dans un Service ont consulté pour cervicalgies dans un Service 
de de RehabilitationRehabilitation publique, par deux médecins publique, par deux médecins 
spécialistes en Médecine Physique,  spécialistes en Médecine Physique,  entrainésentrainés à à 
la pratique des 4  tests la pratique des 4  tests 



Le Le groupgroup comprenécomprené 15 M, 15 M, ageage 2525--50 50 ansans, , moyennemoyenne 
39,4 ; 39,4 ; etet 26 F,26 F,ageage 1818--61 61 ansans, , moyennemoyenne 41,8.41,8.

LesLes MaladesMalades ontont étésétés visitésvisités a a distancedistance d’une d’une heureheure 
par le par le deuxdeux MédecinsMédecins, qui n’, qui n’avaientavaient aucuneaucune 
noticenotice cliniqueclinique,,autreautre queque la la siègesiège desdes douleursdouleurs..

LesLes résultatsrésultats desdes visitesvisites ontont étésétés dessinésdessinés sur sur desdes 
fichesfiches, , évaluéesévaluées par un par un autreautre observateurobservateur..



LesLes TestsTests

1)Amplitude des mouvements actifs du cou dans les 6 1)Amplitude des mouvements actifs du cou dans les 6 
directions directions 
2)Directions douloureuses des mouvements actifs du 2)Directions douloureuses des mouvements actifs du 
coucou
3)Recherche des joints intervertébraux douloureux lors 3)Recherche des joints intervertébraux douloureux lors 
des manœuvres de pression (examen segmentaire selon des manœuvres de pression (examen segmentaire selon 
R.MaigneR.Maigne))
4) Présence des signes du syndrome 4) Présence des signes du syndrome cellulocellulo--ténoténo--
myalgiquemyalgique ((R.MaigneR.Maigne) dans les zones métamériques ) dans les zones métamériques 
correspondantes,ou signalés par le patientcorrespondantes,ou signalés par le patient



1)Amplitude des mouvements actifs du cou dans 1)Amplitude des mouvements actifs du cou dans 
les 6 directions:les 6 directions:
ValutationValutation::VisualVisual EstimationEstimation
Choix:limitation Choix:limitation –– non limitationnon limitation
Concordance: au Concordance: au moinmoin une direction limitéeune direction limitée



2)Directions douloureuses des mouvements actifs 2)Directions douloureuses des mouvements actifs 
du cou:du cou:

Choix: douloureuse Choix: douloureuse -- non douloureusenon douloureuse
Concordance: au Concordance: au moinmoin une direction une direction 
douloureusedouloureuse





3)Recherche des joints intervertébraux 3)Recherche des joints intervertébraux 
douloureux lors des manœuvres de pression douloureux lors des manœuvres de pression 
(examen segmentaire selon (examen segmentaire selon R.MaigneR.Maigne):):

Concordance:au Concordance:au moinmoin un niveau douloureuxun niveau douloureux



 



4) Présence des signes du syndrome 4) Présence des signes du syndrome cellulocellulo--ténoténo-- 
myalgiquemyalgique ((R.MaigneR.Maigne) dans les zones ) dans les zones 
métamériques correspondantes,ou signalés par le métamériques correspondantes,ou signalés par le 
patient:patient:
Concordance: au Concordance: au moinmoin une zone concordanteune zone concordante



 



 



RésultatsRésultats

Trois paramètres ont été employésTrois paramètres ont été employés ::
Présence du signe (PS)Présence du signe (PS)
Percent Percent agreementagreement (PA):% du signe sur le total des (PA):% du signe sur le total des 

signes signes presentspresents
Coefficient K de Cohen (K), Coefficient K de Cohen (K), valutationvalutation de la de la 
reproductibilité versus casualité. Score:reproductibilité versus casualité. Score:
0=poor; 00=poor; 0--0,20=slight; 0,210,20=slight; 0,21--0,40=fair;0,40=fair;
0,410,41--0,60=moderate; 0,610,60=moderate; 0,61--0,80=substantial0,80=substantial
0,810,81--1,0= 1,0= almostalmost perfectperfect



RésultatsRésultats

Présence du signe (PS)Présence du signe (PS) ; Percent ; Percent agreementagreement (PA);        (PA);        
Coefficient K de Cohen (K).Coefficient K de Cohen (K).

1° test1° test : PS= 80,4%: PS= 80,4% ;    PA =75,7%;    PA =75,7% ;    K=0,324;    K=0,324

2° test2° test :  PS= 70,7%,    PA=72,4%:  PS= 70,7%,    PA=72,4% ;     K=0,646;     K=0,646

3° test :  PS=92,6% ;    PA=97,7%;      K=0,7223° test :  PS=92,6% ;    PA=97,7%;      K=0,722

4° test .  4° test .  PS= 82,9% ,    PA=77,4%      K=0,550PS= 82,9% ,    PA=77,4%      K=0,550



DiscussionDiscussion

L’L’étudeétude a a demontrédemontré une  une  concordanceconcordance interinter
operateuroperateur faiblefaible (fair, K=0,324) pour le test (fair, K=0,324) pour le test 
NN.1.1,en ,en accordaccord avecavec la plus la plus partpart desdes étudesétudes..
Ce test n’est Ce test n’est paspas basébasé sur la sur la provocationprovocation de la de la 
douleurdouleur

Le NLe N.2.2 montremontre une une concordanceconcordance bonnebonne
(K=0,646): c’est (K=0,646): c’est importantimportant pour la pour la choixchoix de la de la 
direction direction manipulativemanipulative



DiscussionDiscussion

Le test NLe test N.3.3 montremontre une une trestres bonnebonne
reproductibilitéreproductibilité (K=0,722),de l’(K=0,722),de l’examenexamen
segmentairesegmentaire, ce , ce queque étaitétait prevuprevu

MoinMoin prevueprevue la la concordanceconcordance dudu test Ntest N.4.4
(K=0,550), en génerale (K=0,550), en génerale inferieureinferieure en en litteraturelitterature



ConclusionsConclusions

Tous les tests ont montré une reproductibilité Tous les tests ont montré une reproductibilité 
inter inter operateuroperateur bonne, en particulier le N.3.bonne, en particulier le N.3.
Les tests 2,3,4 sont basés sur la provocation de Les tests 2,3,4 sont basés sur la provocation de 

la douleurla douleur : la : la literatureliterature confirme que ce genre de confirme que ce genre de 
testingtesting est beaucoup plus reproductible de ceux est beaucoup plus reproductible de ceux 
basés sur l’appréciation du mouvement basés sur l’appréciation du mouvement 
segmentaire passif ou de la simple palpation des segmentaire passif ou de la simple palpation des 
tissus mous.tissus mous.
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