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Introduction

La semeiologie clinique des douleurs vertebrales n’est pas encore
validee d’une maniere satisfaisante, principalement a cause de la
variété des methodes employées dans les differentes écoles de
Meédecine Manuelle. D’autre part, cette semeiologie est tres
Importante, puisque dans cette pathologie les images
radiologiques ne permettent pas le diagnostic formel



L’approche clinique anglo-saxone, derivée de
I'Osteopathie americaine,recherche surtout, avec la
palpation, la mobilite intervertebrale active et passive.
La litterature démontre une tres faible
reproductibilité de ce tipe de testing; beaucoup mieux
est celle des tests basés sur la provocation de la
douleur.



ODbjectif

Déterminer la reproductibilite de quatre
tests clinigues utilises en Medecine
Manuelle en cas de cervicalgies communes



Matériel et Méethodes

Examen clinique d’'un groupe de 41 patients qui
ont consulté pour cervicalgies dans un Service
de Rehabilitation publique, par deux médecins
spécialistes en Medecine Physigue, entraines a
la pratique des 4 tests



Le group comprene 15 M, age 25-50 ans, moyenne
39,4 ; et 26 F,age 18-61 ans, moyenne 41,8.

Les Malades ont etes visités a distance d’une heure
par le deux Médecins, gui n’avaient aucune
notice clinigue,autre que la siege des douleurs.

|_es resultats des visites ont etes dessines sur des
fiches, evaluees par un autre observateur.



| es Tests

= 1)Amplitude des mouvements actifs du cou dans les 6
directions

m 2)Directions douloureuses des mouvements actifs du
cou

m 3)Recherche des joints intervertébraux douloureux lors
des manceuvres de pression (examen segmentaire selon
R.Maigne)

m 4) Presence des signes du syndrome cellulo-téno-
myalgique (R.Maigne) dans les zones metamerigues
correspondantes,ou signales par le patient



1)Amplitude des mouvements actifs du cou dans
les 6 directions:

m Valutation:Visual Estimation
m Choix:limitation — non limitation
m Concordance: au moin une direction limitéee



2)Directions douloureuses des mouvements actifs
du cou:

m Choix: douloureuse - non douloureuse

m Concordance: au moin une direction
douloureuse






3)Recherche des joints intervertebraux
douloureux lors des manceuvres de pression
(examen segmentaire selon R.Maigne):

m Concordance:au moin un niveau douloureux






4) Présence des signes du syndrome cellulo-téno-
myalgique (R.Maigne) dans les zones
meétameriques correspondantes,ou signalés par le
patient;

m Concordance: au moin une zone concordante
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Reésultats

Trols parametres ont eté employes :
m Présence du signe (PS)

m Percent agreement (PA):% du signe sur le total des
signes presents

m Coefficient K de Cohen (K), valutation de la
reproductibilite versus casualité. Score:

O=poor; 0-0,20=slight; 0,21-0,40=fair;
0,41-0,60=moderate; 0,61-0,80=substantial
0,81-1,0= almost perfect



Reésultats

Presence du signe (PS) ; Percent agreement (PA);
Coefficient K de Cohen (K).

1° test : PS=80,4% ; PA=75,/%; K=0,324
2° test: PS=70,7%, PA=72,4%; K=0,646
3° test: PS=92,6%; PA=97,7%; K=0,7/22

4° test . PS=82,9%, PA=774% K=0,550



Discussion

m | ’etude a demontre une concordance inter
operateur faible (fair, K=0,324) pour le test
N.1,en accord avec la plus part des etudes.

Ce test n’est pas base sur la provocation de la
douleur

= Le N.2 montre une concordance bonne
(K=0,646). c’est Iimportant pour la choix de la
direction manipulative



Discussion

m Le test N.3 montre une tres bonne
reproductibilite (K=0,722),de I'examen
segmentaire, ce gue était prevu

= Moin prevue la concordance du test N.4
(K=0,550), en génerale inferieure en litterature



Conclusions

m Tous les tests ont montré une reproductibilite
Inter operateur bonne, en particulier le N.3.

m Les tests 2,3,4 sont bases sur la provocation de
la douleur : la literature confirme que ce genre de
testing est beaucoup plus reproductible de ceux
bases sur I'appréciation du mouvement
segmentaire passif ou de la simple palpation des
tissus mous.
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