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R®s um®

Contexte : Les connaissances sémeiologiques des généralistes et internes en

m®deci ne g®n®r ale sont | acunaireddEvUndee ngreat

Based-Medicine (EBM) éviterait des dépenses inutiles en examens complémentaires.

1 ndbexi ste pas doéout il déoaide © Il a r®ali

pathologies du genou étant fréquentes en médecine de ville, nous avons réalisé puis
évalué un wiki sur la séméiologie du genou.

Matériel et Méthodes : Une revue de littérature a été menée sur la base de données
MEDLI NE avec | es mots fAgenouo, ilexamen
crit res déinclusi on ®t ai ent | es art.i

a 15 ans et non humaines, les séries cadavériques, les évaluations post-traitement,

c |
clinique pourlegenou.Les <crit res dbdéexclusion ®tai

cl

|l es signes non r ®alisables au cabineté de

| 6absence d6®valuation individuell e ou
littérature sans valeur regroupée, les études de cas et les corpus indisponibles. Les
donn®es doéint®r°t ont aliment® | e nguekdu
genou par pathologie, chacune avec ses signes cliniques avec leurs valeurs
diagnostiques et des schémas. Enfin, ce wiki a été évalué par un questionnaire utilisant
le System Usability Scale (SUS), diffusé aux généralistes et internes de médecine
générale.

Résultats : 2613 articles ont été recrutés et 95 inclus. Les pathologies les plus
représentées sont la méniscopathie (36 études) et la lésion du ligament croisé
antérieur (29 études). Une mise en avant des données les plus pertinentes a été faite.
71 réponses au questionnaire ont été obtenues : le SUS global était de 68.7, intervalle
de confiance a 95% [64.8 ; 72.6], soit une utilisabilité jugée acceptable a bonne. La
majorité des utilisateurs pensent utiliser Clinitheque au moins une fois par semaine.

Conclusion : Clinitheque est le premier site de sémiologie fondée sur les preuves

(val eurs diagnostiques) pour | a r®alisati

ddébacc s. Ses forces sont |l a revue de | i

méthodologie reconnue, mais présente un biais de sélection lié aux modalités de sa
diffusion. Les perspectives de ce travail sont un potentiel effort collaboratif avec

doi
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l 6utilisabilit ®. -edaustivité derairteevsu es adret lliga tM®o @t ur
débassociation de signes et | 6h®t ®r og®n®i t® d

extension du contenu aux autres organes,

diagnostiques.
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| nt roducti on

1 Epidémiologie des pathologies du genou

Les pathologies du genou sont fréquentes en médecine générale.

Selon |l es derni res donn®es disponibles de |
2009,«l 6art hropathie ou p®riarthropathie e rept
fréquent en médecine générale pour 6% des résultats de consultation, et 4% des actes
r®al i s®s. Cette fr®quence augmente avec | 06C
diagnostic le plus fréquent au sein de la tranche des patients de 70 & 79 ans pour 15%

des diagnostics (9% des actes) [1].

En population générale francaise, la prévalence de la gonalgie est estimée autour de
6.5% pour les hommes et 7.8% pour les femmes [2]. Des sondages réalisés au
Royaume-Uni retrouvaient une prévalence annuelle de la gonalgie autour de 25% pour
les patients agés de plus de 40 ans [3], voire a 33% pour les patients agés de plus de
65 ans parmi lesquels 64% consultaient leur médecin traitant pour ce motif [4].

Mal gr® ces chiffres qui t ®moi gnent de | &6i myg
popul ation g®n®r al e, i néexi ste ° notre cC(
popul ati on fran-aise sur | 6 ®pi d®mi ol ogi e d

confondues, en médecine générale. Nous pouvons tout de méme dresser un tableau

epidémiologique de certaines entités parmi les plus documentées dans la littérature.
1.1 Gonarthrose

La gonarthrose est une pathologie fréquente, tout particulierement chez la personne
©g ®e . En France, en 2009, sa pr®valence sbes
et 1.6% pour les femmes entre 40 et 49 ans, contre 10.1% et 14.1% respectivement
entre 70 et 75 ans [5], voire jusqud”™ 30% des [6pEatts onnes
prévalence augmente apres des lésions du ligament croisé antérieur et/ou du

ménisque [7].

La gonarthrose est responsable doéune alt®rat
une cohorte, en 3 mois, 89.6% des patients atteints de gonarthrose consultaient un
13



médecin généraliste ou un professionnel de santé ; a un an, 14.5% avaient bénéficié

déun tr ai tfdcoi@ra[B]. i ntr a
1.2 Lésion du ligament croisé antérieur

Les | ®sions du LCA sont davantage | 6apanage
environ 35 000 chirurgies de reconstruction

déoenviron 54 nouvelles chirurgie¢$l.du LCA pou

Certains sports sont plus a risque : par exemple, une étude menée sur la base de
donn®es de | a F®d®ration Fran-aise de Ski m
bl essures du LCA par an, ce qui concernai-t

carriere [10].
1.3 Meéniscopathies

Deux mécanismes principaux peuvent occasionner des lésions méniscales : les
ruptures traumatiques qui concernent souvent les sportifs, et les ruptures

dégénératives qui sont présentes chez les patients plus ages [11].

En France, environ 130 000 chirurgies de ménisque étaient réalisées en 2006, ce qui

correspond © un taux doéincidence dbdébenviron 2
habitants par an [12. Anotre connaissance, i nbexi st e
m®ni scopathies en France ° | 6heure actuell e,

moins en moins fréquente ; a titre d'illustration, aux Etats-Unis, la prévalence des
| ®si ons m®ni scales vues ° | 61l RM chez | es suj
aux alentours de 35%, et augmentait de fa-on

de gonarthrose [13].

2 Sémeéiologie médicale et médecins généralistes

La sémeéiologie décrit les données nécessaires a la résolution des problemes de sante,
la facon de les recueillir et leur signification. Elle est enseignée au début des études
médicales, généralement durant les deuxieme et troisieme années du premier cycle.

Ai nsi, " | 6obtention du dipl®*me de formatio

14



attendu que toutes | es connaissances per mett

toutes les spécialités médicales soient acquises [14].

Au vu de la prévalence non négligeable des pathologies du genou en population
g®n ®r al e, et de | eur fr®quence dans | 6exer
i mportant que | e praticien soit effective

correct e me rerles bonnedcoHnelusions.i r

Les compétences séméiologiques des médecins sont relativement peu étudiées et
évaluées dans la littérature scientifique ; la documentation a ce sujet reste tres inégale

selon les pathologies concernées. Nous en présentons quelques-unes ici.

21 Exemples doO®tudes sur des carences

appareil locomoteur

Parmi les rares études qui ont été menées sur les connaissances sémeiologiques des
médecins généralistes francais, plusieurs se sont intéresséesaus yndr ome dbéapne

obstructives du sommeil (SAOS).

En Midi-Pyrénées, une étude confirmait le sous-diagnostic du SAOS en population
g®n®r al e, avec environ 8 cas surl f@sgqociad®D
4 signes évocateurs (apnées, ronflements, somnolence diurne excessive et obésité)

nNo®t ait cit®e que par 29% des m®decins sond®
eux et 2 seulement par 23%. Des signes moins connus comme les troubles cognitifs

et |l a nycturie n6é®taient cit®s que de mani r
de bonnes réponses étaient aussi ceux qui suivaient le plus de patients présentant un

SAOS [15].

Ces résultats sont similaires a ceux retrouvés dans une précédente étude menée sur
les médecins généralistes de Vienne et de Charente-Maritime, qui confirmait un sous-
di agnostic du SAOS en raison dodéune connai s:
g®n®r al ement cantonn®s ° | 6hypovigilance di
m®decins g®n®r ali stes sond®s ®taient favorahb

de formation continue concernant le SAOS [16].

Au niveau de la recherche des pathologies mammaires, une étude réalisée aupres de
meédecins généralistes bretons retrouvait que 40% des répondants estimaient ne pas

savoir correctement examiner les seins de leurs patientes [17].

15



La carence en savoir sémeéiologique a davantage été étudiée chez les étudiants en

meédecine, dans un contexte universitaire plus propice a une telle évaluation.

En France, les externes de sixieme année de médecine ont été évalués autour de la
p®ri ode des examens <classants nationaux (EC
clinique étaient plutét bien maitrisés par les étudiants, par exemple la palpation des

poulspériph ®r i ques, 28% dbéentre eux ne | ocalisai ¢
du membre inf®rieur. DOéautres items ®taient

notamment | a palpation des aires ganglionnai
droiteoud 6i nsuf fi sance h®patocellulaire. Plus de
do®valuer | 6attention dbéun patient, faisant

L6®t ude concluait que | es connai ssances s ®m
lacunes ° | 6i ssue du deuxi me cycle des ®tudes

semaines de la prise de fonction comme interne, et ce malgré la réussite aux ECN
[14. Nous avons pr®c®demment montr® ~ Lille qu
ut il e, et quodi l exi stait une corr ®l ation er

sémeéiologie et le classement aux épreuves classantes nationales [18,19].

Ces lacunes en séméiologie par rapport au programme se retrouvent ailleurs : ainsi,

dans une étude aux Pays-Bas, 90 % des internes en médecine omettaient des

®l ®ments essentiels |l ors de | 6examen cliniaqu
59 attendus [20].

22 Exemples do6®tudes sur des carences

concernant l'appareil locomoteur

Concernant | 6 ap p@nams Mmédekirss ogénéralistes Lem |anguedoc-
Roussilona f f i r mai ent que | 6enseignement de | a ma
a la faculté de médecine était insuffisant. Huit médecins généralistes sur 10

analysaient les troubles de la marche avec difficulté etr essent ai ent |l e be
enseignement individualisé, et ce dobéaut ant plganéalistessirl@ m®d e c
mettaient fréquemment un trouble de la marche en évidence durant leurs consultations

guand bienmémelemot i f pri nci pal .Dasasceattéméme &udd, @Bhai t p
des ®tudiants en fin de deuxi me cycle doé®t u
pour analyser un trouble de | a marche et un
recu a la faculté a ce sujet comme insuffisant. Sur un questionnaire de 12 questions

16



quileuravat®t ® soumi s, | e taux moyen de bonnes r®

un taux inférieur a 10% pour la moitié des questions [21].

De facon globale, il ressort donc de ces quelques études que médecins généralistes
comme étudiants en médecine présentent des lacunes dans leurs connaissances
sémeéiologiques ; cette tendance était déja constatée des 1976, tant pour
| 6i nterrogatoire @[22 Polriarg, xlaa éméiologe | est nun geas e

®l ®ment s pouvant permettre déam®liorer | a pe

3 Pertinence des soins et économie de la santé

La séméiologie médicale représente la premiére étapede | dabord du pati
médecin: el l e est | e point de d®part qui per met
comporte. Or, quoils soient directs ou indir

définitions, la santé génére des colts a la société [23]. En tant que prescripteurs, les
médecins généralistes ont leur rble a jouer et leur responsabilité dans cette économie

de la santé.

Malgré un budget sous tension, une part importante de gaspillage gangréne le
systéme de santé en France : ell e est ®valu®e ~ pr s dobun
de sant® sous |l a forme de soins inutiles ou
a faible valeur ajoutée. La CNAM évaluait, en 2015, le colt de ces examens évitables

environ 200 sori3bnsj24.ns doéeur os
3.1 Coltdelasanté pour les examens biologiques

Tout examen complémentaire a un codt, et ils peuvent étre importants en médecine
générale. Par exemple, en moyenne, un médecin généraliste prescrit des examens de

biologie a environ 45% de sa patientéle, pour un montant moyen de 74 euros. On

observe des bil ans d®p o urredomlantd dvecrles analfsest i on ¢
gui sont ensuit e [24]@e @plus®es bilans del sé@nte systematiqlies
ouverts 7 toute | a population nbdéont aucun
[25.L6Oam®l i oration de | a pertinence pourrait p

la décision médicale (SADM), tels que BioMG.fr pour cette question [26].

17



32 Co%t de | a sant® pour | es examens d

Les d®penses ° |l a charge de | 6assurance mal a
examens doi magerie sO6® vent "’ 6 milliards
médecine de ville : ce montant est en majorité représenté par les dépenses

d 6 ® c h o gpuisde hadiagraphie conventionnelle [27].

Parexemple,la r adi ographie standard reste utile p.
maisel | e ndest pas touj our sileursindal cergléenasea led e . E
sympt*mes, et ndest qudun me®di ocr[@8l.i ndicateu

Une these étudiait méme les facteurs poussant un médecin généraliste a prescrire
systématiquement une radiographie dans une situation de traumatologie : ainsi, plus
de 90 médecins sur 144 prescrivaient systématiguement une radiographie en

pr ®s ence ddéune i mpotence fonctiomed! | e t
syst ®mati quemesshit gddadamonei énsémngeée de gesatbu, et
déoune entor d2]. de chevill e

Autotabenvi ron 40% des examens do27/7mageri e serai ¢
3.3 Notion de pertinence des soins

La Haute Autorité de Santé (HAS) définit la pertinence des soins comme une
d®marche dbéexigence m®di cal ke soheest qualfid det ® et
pertinent quand il est nécessaire, en phase avec les besoins du patient, et approprié

dans son indication [30].

Léobjectif de | a peaontdé@®wceemdeauspanserist de
inutiles du systeme de santé (comme des examens inutiles ou entrainant un
surdiagnostic, ou pouvant présenter des risques ou effets secondaires), des
mauvaises indications, des soins inappropriecsoul 6 absence doéintervent.
un retard diagnostic. Mais en plus, elle vise a réduire les colts générés par les soins,

sans impacter leur qualité ni la santé des patients [24].

Tout acte médical doit étre justifié pour garantir la pertinence des indications, la qualité
dessoinsainsigue | 6efficience d27pAaki®@firelaguesisonsee s ant

pose dune meilleure maitrise de la séméiologie médicale comme a-méme de guider

18



les médecins généralistes dans la pertinence de leurs prescriptions, ou mieux encore,

dans| 6absence de prescription inutile.

4 Vers une séméiologie fondée sur les preuves

Quand on décortique le processus du raisonnement diagnostique, | e m®deci n s 06 ¢
sur trois sourceboOiddt ef oo gnat o iome , | 6examen
complémentaires. Bien que les deux premieres étapes demeurent déterminantes, le

praticien de notre époque peut avoir tendanceal es n®gl i ger au profit
des pathologies par les examens complémentaires [31]. Cela peut se faire dés le

cabinet de médecine générale ; par exemple, les angines peuvent étre identifiees

comme liées a un Streptocoque béta-hémolytique de type A avec un test antigénique

rapide ; la pandémie a COVID-19 a également vu le développement des 2020 de tests
antigéniques identifiant le SARS-CoV-2 (avec des tests multiples pour la grippe A,

grippe B, virus respiratoire syncytial, etc.).

Avec | 6essor de | a technologie dans nos soci G
évolué : si au XIXeme siécle, le diagnostic de pneumopathie infectieuse était

uni quement fond® sur | a pr®sence dbébun certai
fievre, la matité a la percussion ou les crépitants ~ | 6 a us,a@wmbtre époque n
moder ne, coest |l a pr®sence dbéun infiltrat

diagnostic. Des études sont également menées pour mieux déterminer la place de

| 6®c hogrud pmMoineai re au cabinet, en coOnpdut®me nt
alors se demander quelle part reste-t-i | " Il 6examen clinique dans
[32].

4.1 Apportdelaclinique au diagnostic

Aussi sophistiqués soient les examens complémentaires, il apparait que
| 6i nterrogateacorelea cpastr va plus i mportante d
di agnostic des pathol ogi es. Léexamen clini

important dans la prise de décision [33].

Dans une ®tude am®ricaine, 76% des diagnost.i

®t ai ent corrects, et dans 27 <cas sur 80, | 6

19



confiance du clinicien dans son diagnostic. La distinction entre les trois temps du
raisonnement clinique (interrogatoire, examen cliniqgue, examens complémentaires)
néait déaill eurs pas toujours pertinente, cart
| 6i nt er roovgient oPt eeporient ®es par | apparence
méme que le médecin ne procéde a son examen physique [34]. Malgreé cela, une étude
aux Etats-Unis montrait que les médecins et étudiants sous-évaluaient les résultats de

leur examen clinique [35].
42 De | 6int®r°t de | a m®decine fond®e

La médecine fondée sur les preuves, ou Evidence-Based Medicine (EBM), correspond

| Gutilisation consciencieuse et judicieus
recherche cliniqgue dans la prise en charge personnalisée de chaque patient. Les
m®decins qui |l a pratiqguent remet ti”utibnoe n qu e ¢
| 6ex p®r i enc B6].Lemme certanesl|pathmlogies ne présentent pas encore
de standard technol ogique pour poser | eur di
pose. Quant aux pathologies dont le diagnostic final est établi par les résultats des
examens compl ®memt xilriens ,quledawame®decin de | &
rapidement identifier les éléments qui lui permettront de prédire les résultats de ces
examens. Ainsi , l a s®m®i ol ogi e fond®e sur |
clinique plus efficace et précis, et au final plus pertinent pour la prise en charge des
patients [32].

A notre connaissance, i néegoMriasic@@ne ressource doboai de
| 6i nterpr®tation de | dexamen c lgratuiiegemte f ond

accessible au cabinet médical.

4.3 Valeurs diagnostiques

La validit® diagnostigqgue des examens compl ®
permettant ainsi doébobjectiver | eur valeur da
m®t hodol ogi e est ®galement applicable © | 6ex
Cbest ainsi que | 6on peut aborder | a s®m®i ol
Deux notions utiles pour appréhender la valeur diagnostiquede | 6 examen cl i ni q
la sensibilité et la spécificite. Le cal cul de ces valeurs se fai
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contingence qui regroupe les vrais positifs (VP ; patients malades qui présentent le
signe clinique), les faux positifs (FP ; patients sains qui présentent le signe clinique),
les faux négatifs (FN ; patients malades qui ne présentent pas le signe clinique) et les

vrais négatifs (VN ; patients sains qui ne présentent pas le signe clinique) :

1 La sensibilité représente la proportion de patients présentant le signe clinique
étudié parmi ceux atteints du diagnostic. Elle se calcule en divisant le nombre
de VP par la somme des VP et des FN.

1 La spécificité représente la proportion de patients qui ne présentent pas le signe
clinique étudié parmi ceux indemnes du diagnostic. Elle se calcule en divisant

le nombre de VN par la somme des VN et des FP [32].
Sensibilite = VP / (VP #N)
Spécificité = VN / (VN + FP)

5 Objectifs

Au terme de cette introduction, il apparait que les compétences séméiologiques des

médecins généralistes et étudiants en médecine présentent des lacunes. Celles-ci

sont susceptibles de di minuer | a pertinence
aux pathologies du genou, tr s pr®vateanhedobe
pratique doex amesorlesprauves egtwre sdluton po@ntielle a cette

problématique.

L6éobjectif princi préaliserdire recue systaématigque dd litté@turai t d e

des valeurs diagnostiques de la séméiologie du genou.

Léobjectif secondaire ®tait de se servir de
doaide ©~ | a r®alisation et ~° | o6interpr®tatio
facil ement et gratui tement accessibiat ®u° tal
l Gutilisabilit ® :lasum@Edecins gédénalistestbl i ¢ ci bl e
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Ma®@ | el et MmM®t hode

1 Revue systematique de littérature

1.1 Recherche sur PubMed et mots-clés

Une revue systématique de littérature a été réalisée sur la base de données MEDLINE,

via le moteur de recherche PubMed, sur tous les articles en francais ou en anglais (les

deux |l angues par | ®es par | 6aut eur principa
décembre 2021.

Les mots-clés utilisés recoupaient les termes MeSH des expressions suivantes,
obtenus depuis le site HeTOP pour PubMed :

1 Genou
1 Examen clinique
1 Sensibilité et Spécificité
Léop®rateur ¢ AND e a ®t ® choi si patéur relier

1.2 Premieéere sélection

Une premiere phase de tri de tous les articles recrutés par cette recherche a été menée

par la lecture de leurs titres et résumés.

Les <crit res dobéinclusion ®t ai ent

1 Atrticles parlant de séméiologie
T Articles ®voquant | d6int®r°t diagnostique
d 6 upathologie du genou

Les <crit res doéexclusion ®taient

T Articles portant sur une population doéind
1 Articles portant sur une population non humaine
1 Articles portant sur des séries cadavériques
T Articles ®tudi ant -tlai@reextdparexempelpounévalueré&a p o st
récupération fonctionnelle aprés chirurgie réparatrice)
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1 Atrticles étudiant des signes cliniques non réalisables au cabinet de médecine

générale (par exemple sous anesthésie locorégionale)
1.3 Seconde sélection

Tous |l es articles retenus ° |l a premi re s®le
phase de tri, par la lecture de leur corpus. Ce sont donc ces études qui ont été

définitivement retenues pour la revue de littérature.
Les crit res dobéinclusion ®taient identiques
Les crit res doéexclusion ®taient

f Tous |l es crit res dbébexclusion de | a pr emi

1 Articles ne citant pas au moins la sensibilité et la spécificité pour des signes ou
maniuvres doexamen clinique du genou

1 Atrticles ne fournissant pas les valeurs diagnostiques de chaque signe ou
maniuvr e individuell ement (not amment cel
| 6examen clinique de fa-on globale, ou ®v
de signes, voire des scores cliniques)

T Articles ne fournissant pas doéinterpr ®t at
signes cliniques
Revues de littérature ne proposant pas de valeur diagnostique regroupée
Etudes de cas

Corpus do6®tude indisponible

Au moment de | a | ecture du corpus, | es donn®

site web ont été extraites et recueillies dans un fichier de traitement de texte.
1.4 Vérification par seconde lecture

Toutes les études incluses durant la seconde sélection ont été relues pour vérifier
| 6absence dbéerreur dans | es valeurs report ®e

ainsi que pour corriger do®ventuels oublis.
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2 Site web sous | a forme doéun wi Kk

A | 6i ssue de |l a revue syst®matique de |litt ®r

(encyclopédie en ligne collaborative entretenue par les utilisateurs) a été réalisé.

Afin de disposer dbébune premi re aide ° |l a c¢
durant | a revue de | itt®rature, une |iste dbo
par | a lecture de |l a troisi me ®ditioa du r

du College Francais des Chirurgiens Orthopédistes et Traumatologues [37].
21 Extraction des donn®es doéint ®r °t

De toutes les études retenues pour la revue de littérature, durant la seconde phase de
tri, certaines données ont été extraites en vue de la réalisation du site web.

Ces données comportaient :

T Ann®e de parution de | 0®tude

T Type de | 6 @uéta-dnalyse, atudenprospective et étude rétrospective
 Elémentspermettantde cl|l asser | 6®tude selon |l e nive
par le NHMRC en 2009 :
o ®t ude portant sur | a validit® diagnost
0 par une comparaison indépendante ou non
0 eninsu ou non
0 avec un examen de référence standard fiable ou non
0 sur une population de patients consécutifs ou non

0 sur des patients présentant un tableau clinique défini ou non [38]
Description des signes cliniques présentés
Circonstances et donn®es dbéinterrogatoire
physique, pr ®sentes dans Il 6i nt r waiteu dans la n ou
discussion.
Gold standard utilisé
Valeurs diagnostiques : au minimum la sensibilité et la spécificité, voire les
valeurs prédictives positives (VPP) et négatives (VPN) si elles étaient

disponibles
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T Existence doébun context e praercthiecruclhieer d & upnaer
m®ni scale dans | e cadre dobéune réal®éeieon du |

milieu ambulatoire, etc.)

22 R®alisation de Clinith que, | 6encyc

médicale en ligne

221 Cr ®ation doéun wi ki

Pour | a r®alisation du site web proprement ¢
communautaires et sans publicité Miraheze a été sélectionnée, pour la gratuité de son
utilisation [39].

Via Miraheze, un wiki du nom de Clinitheque (contraction de « Clinique » et
« Bibliotheque ») a ainsi été créé, pour rendre les données de la revue de littérature
facilement et gratuitement accessibles aux médecins généralistes [40].

2.2.2 Navigation sur Clinitheque

La page dbéaccueil de Clinith que comporte un
ai nsi qgue | e fait gue | 6encycl op®di e ne <corm
| 6examen clinique du genou.

La page doaccueil redirige ensuite vers deux

Une dédiée au genou
Une dédiée aux valeurs diagnostiques et aux niveaux de preuve, proposant un

rappel "1 dinterpr.® ation de ces donn®es

La page dédiée au genou expose un sommaire qui fait le catalogue des pathologies
du genou rencontrées lors de la revue de littérature. En cliquant sur une pathologie,

on accede a une page qui lui est dédiée.
Les pages dédiées aux pathologies du genou comportent toutes deux sections :

9 Histoire clinique : ici sont compilées les données des circonstances de
réalisation des signes cliniques permettant de diagnostiquer la pathologie
suspect ®e. Ces donn®es peuvent °tre 1 ssu

di agnostic ou des c ar a cdusanidest populaters et c
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recrutées dans les études diagnostiques, lesquelles sont toutes citées avec
mise a disposition des références PubMed en pied de page.
1 Séméiologie : ici sont catalogués tous les signes cliniques retrouvés dans la

revue de littérature, avec un lien menant a une page dédiée a chacund 6 e u x .

223 Pr®sentation doébune page doéun signe ou
Chaque page de signe clinique comporte plusieurs sections :

- Introduction : une phrase récapitulative citant le nom du signe clinique, son
®qui val ent en anglais ou soil existe wun

concerné, et la pathologie suspectée.

- Description: une description textuelle comport a
patient, puis | a maniuvre proprement dit
signes positifs ainsi qgue | eur interpr ®t e

un ou plusieurs schémas illustrant cette description sont réalisés et exposés
sous le texte.
- Valeurs diagnostiques : un catalogue, trié par diagnostic précis et par niveau de
preuve, des études relatant la sensibilité, la spécificité, voire les VPP et les VPN
si elles sont disponibles, ainsi que le gold standard utilisé. Par souci de lisibilite,
les valeurs cit®es ont ®t® arrondies de so
utilisés (par exemple 99% ou 0.6% ; exception faite de 100%). Toutes les
études sont sourcées via leurs références PubMed, mises a disposition en pied
de page.
- Culture: une section facultative permettant ¢

du signe clinique, ou encore les autres dénominations de la pathologie étudiée.

Les signes cliniques cités sont tous traduits vers le francais : une recherche informelle
déune ®quivalence en f raze réalisée a thaquessfaisnEn conse
| 6absence de consens usWordReterence était utiisé[dldi r e en |

Les schémasontétér ®al i s®s dbéapr s |l a description te
déapr s | es photographies ou sch®mas fournis
Tous les dessinsontétéer ®al i s®s par | 6auteur pri @Glipi pal d

Studio Paint [42] et avec une tablette graphique de marque Wacom Cintiqg 16. Une

partie du contenu du site est présentée en Annexe 1.
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3 Evaluation par questionnaire et score SUS

3.1 Questionnaire

Le questionnaire a été réalisé via la plateforme LimeSurvey (Annexe 2). Il visait a
®valuer l Gutilisabilit® de Clinith que aupr
| 6i nt ®r °-d¢i podree nowyel putil, avec 4 sections : Caractéristiques de la
personne sondée, Utilisabilité de Clinitheque, Intérét de Clinitheque et Questions

ouvertes.

Léutilisabilit® de Clinith que a ®SwWen®val u®c
Usability Scale (SUS) appliqué a Clinitheque [43,44].

Le score SUS est une ®chelle simple de mesur
items fondés sur le ressenti des utilisateurs. Il était donc proposé aux utilisateurs de
Clinitheque une fois que ceux-ci ont pu naviguer sur le site web. Pour étre validé, tous

les items du score SUS doivent étre renseignés et notés de 1 a 5.

Les cotations des valeurs de 1 & 5 sont identiques pour les 10 items :

1 1:"Je ne suis pas d'accord du tout"

1 2:"Je suis tres peu d'accord"

1 3:"Je suis moyennement d'accord"”

1 4:"Je suis assez d'accord"

1 5:"Je suis tout a fait d'accord"”
Les 10 questions de la version frangaise du score SUS adaptée a Clinithéque sont les
suivantes :

91 Voudriez-vous utiliser Clinitheque fréquemment ?

1 Trouvez-vous Clinithéque inutilement complexe ?

1 Trouvez-vous Clinithéque facile a utiliser ?

9 Auriez-vous besoin de l'aide d'une personne qualifiée pour étre capable

d'utiliser Clinitheque ?
1 Trouvez-vous que les difféerentes fonctionnalités de Clinitheque sont bien
intégrées ?

1 Trouvez-vous qu'il y a trop d'incohérences dans Clinitheque ?
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1 Pensez-vous que la plupart des gens apprendront a utiliser Clinitheque trés
rapidement ?
Trouvez-vous que Clinitheque est trés lourde a utiliser ?
Vous étes-vous senti(e) tres confiant(e) en utilisant Clinitheque ?

Avez-vous eu besoin d'apprendre beaucoup de choses avant de pouvoir utiliser
Clinithéque ?

3.2 Modalités de diffusion

Clinithéque étant a destination des médecins généralistes et internes en médecine

générale, plusieurs canaux de diffusion ont été choisis pour la campagne de sondage :

Groupes Facebookd 6i nt ernes en m®decine g®n®r al e
Groupe Facebook « Le Divan des Médecins »

Réseaux sociaux du Dr Michaél Rochoy : page Bluesky, page X (anciennement
Twitter)

A tous ces diffuseurs, les liens vers Clinithéque et vers le questionnaire LimeSurvey
ont été mentionnés, ainsiquel a condi ti on n®cessaireoudb°tre

interne en médecine générale pour y répondre.

Afin de permettre la plus large diffusion du questionnaire et étre sir que tout visiteur
de Clinithéeque puisse y accéder, une courte note redirigeant vers le lien du
guestionnaire a égalementétéaj out ®e sur | a page dbéaccueil

page dédiée au genou.

La campagne de diffusion du questionnaire

r®pondre sbdbest ®t endue du 4 janvier 2024 au
3.3 Analyse statistique

Seules |l es r®ponses compl tes ont ®t® prises

3.3.1 Interprétation du score SUS
Le score final du SUS a été calculé selon la méthode suivante :
1 On soustrait 1 aux réponses aux items 1, 3, 5, 7 et 9, et le résultat de chacun

est ajouté au score.
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1 On soustrait les réponses aux items 2, 4, 6, 8 et 10 au chiffre 5, et le résultat

est également ajouté au score.

La somme totale est multipliée par 2,5 pour obtenir la valeur finale, qui doit se

situer entre 0 et 100.

[(item 1] 7 1) + (57 [item 2]) + (fitem 3] 7 1) + (57T [item 4]) +
(tem 5] 7 1) + (57 [item 6]) + (item 7] 7 1) + (57 [item 8]) +
(tem9] 1 1) + (57 [item 10])] x 2.5 = Score final SUS

Le scorefinalpeutensui te °tre utilis® pour

adjectifs de langage courant [45] :

= =4 4 A4 A - -2

3.3.2

La pire imaginable : 12.5/100
Trés mauvaise : 20.3/100
Mauvaise : 35.7/100
Acceptable : 50.9/100
Bonne : 71.4/100

Excellente : 85.5/100

La meilleure imaginable : 90.9/100

Analyses univariées

Les caractéristigues des répondants ont été exprimées en pourcentage :

= =2 4 -4 -

Le

Genre (avec calcul du sex ratio)
Tranches do6o©ge
Type dobéactivit®
Mode doexercice

Fréguence des plaintes de genou

seul crit re doéutilisabil iaége@umelkado® ®t ai t

une moyenne avec intervalles de confiance.

L e

T

Les

il
)l

crit r e daétérexp®mre trtpouscantagea n t

gualifier

Ryt hme doéutilisation de Clinith que

crit res arteétéexpRiméSs selorsumd mogenne s

Ai sance gl obale dans | 6examen

Amélioration des compétences séméiologiques
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Pertinence de la classification des pathologies du genou
Clarté des schémas

Utilité ressentie de la mention des valeurs diagnostiques
Exhaustivité du contenu

Surchargeddi nf or mati ons
Recommandation a un confrére

Motivation a enrichir le contenu

= =4 4 A4 A A -2

3.3.3 Analyse bivariée

Un test de nullité du coefficient de corrélation de Pearson a été réalisé pour évaluer
|l es relations entre | 6aisance dans | 6 exame
Clinith que pui sse am®l iorer | es comp®t enc

locomoteur du genou.

4 Cadre réglementaire

La construction puis |l a diffusion du questio

les criteres réglementaires de la protection des données personnelles.

Léaccord du d®I ®gu® " | a protection des donn

pour la diffusion du questionnaire.
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R®sul t at s

1 Revue de littérature

Aprés explosion des termes MeSH des expressions « Genou », « Examen clinique »
et « Sensibilité et Spécificité » viaHeTOP, | a f or mul e finale compor

mots-clés avec les bons opérateurs logiques était la suivante :

((("knee"[MH] OR ("knee region structure"[TW] OR "knee, nos"[TW] OR
"knee"[TW] OR "bone structure of knee"[TW] OR "knees"[TW] OR "knee
region”"[TW] OR "bone structure of knee joint region"[TW]))) OR (("knee
injuries"[MH] OR ("injury, knee"[TW] OR "injuriesknee"[TW] OR
“injury;knee"[TW] OR "knee joint injury"[TW] OR "knee injuries"[TW]
OR "knee; wound"[TW] OR "knee; injury"[TW] OR "injury knee"[TW]
OR "knee joint trauma'[TW] OR "knee injury"[TW] OR "injury;
knee"[TW] OR "knee wound"[TW] OR "injuries, kneéNT OR "injury

of knee"[TW]))) OR (("patellofemoral joint'[MH] OR (“joint,
patellofemoral'[TW] OR "patellofemoral articulations"[TW] OR
"femoropatellar articulation"[TW] OR "patellofemoral joint"[TW] OR
"femoropatellar articulations"[TW] OR "knee"[TW] OR taculation,
femoropatellar" [TW] OR “articulations, patellofemoral'[TW] OR
"articulation, patellofemoral”[TW] OR "patellofemoral joints"[TW] OR
"articulations, femoropatellar’[TW] OR "patellofemoral
articulation"[TW] OR "joints, patellofemoral’[TW]))) OR (‘(knee
joint'[MH] OR (“femorotibial joint"[TW] OR "joints, knee"[TW] OR
"superior tibiofibular joints"[TW] OR "joints, superior tibiofibular"[TW]
OR "tibiofemoral joint"[TW] OR "knee"[TW] OR "knee joint"[TW] OR
"superior tibiofibular joint"[TW] OR "tibiofbular joint, superior"[TW]
OR "joint, knee"[TW] OR "joint, femorotibial"'[TW] OR "knee joints"[TW]
OR "tibiofibular joints, superior"[TW] OR "knee joint structure"[TW] OR
"joint, stifle"[TW] OR "joint, superior tibiofibular'[TW]))))

AND
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((("physical examination"[MH] OR ("exams, physical"[TW] OR "physical
examinationprocedure"[TW] OR "physical_exam"[TW] OR "physical
exams"[TW] OR "physical"'[TW] OR "pehysical examination"[TW] OR
"assessment"[TW] OR "examination of patient'[TW] OR "clinical
examination"[TW] OR "physical exam"[TW] OR "physical examination
nos"[TW] OR "physical examinations"'[TW] OR "physical
assessment"[TW] OR “"general examination"[TW] OR "exam,
physical"'[TW] OR "physical examination'[TW] OR "examinations,
physical'[TW] OR "examination, physical'[TW]))))

AND

((("sensitivity and specificity'[MH] OR  ("specificity"[TW] AND
"sensitivity"[TW]))))

Apres exclusion des articles non disponibles en anglais ou en francais et limitation de

|l a date de publication au maxi mum "étade21, | e
2613. Les titres et les abstracts de ces articles ont tous été lus, permettant la premiere

sélection qui a été réalisée du 15 mai au 31 juillet 2023.

A | 6issue de cette phase de premi re s®l ecti
seconde phase de tri était de 264. Les corpus de ces articles ont tous été lus,

permettant la seconde sélection qui a été réalisée du 1°" aolt au 5 novembre 2023.

Enfin, © | 6issue de cette phase de seconde s
dans larevue de littérature étaitd e 95. Tous ont donc fait | 060b
ainsi que de la mise en page sur le site web, du 6 novembre au 29 novembre 2023

(Figure 1).

Les dessins des manfuvres ont ®t ® r ®al i s®s
décembre 2023. Les signes cliniques ne disposant pas de description détaillée dans
|l es ®tudes ou ne n®cessitant pas doéillustra

feuille vierge, ou était écrit le nom du signe concerné.
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Base de données MEDLINE

!

2613 articles

!

Lecture des titres et résumés
Inclusion des articles parlant de l'intérét de I'examen
clinigue pour le diagnostic d'une pathologie du genou

Critéres d'exclusion :

v

264 articles

!

- Population d'age < 15 ans

- Population non humaine

- Séries cadaveriques

- Sémeéiologie post traitement

- Non réalisable au cabinet libéral

Lecture des corpus d'article
Inclusion des articles parlant de l'intérét de I'examen
clinique pour le diagnostic d'une pathologie du genou

l

2349 articles
exclus

v

95 articles

v

Inclusion sur Clinithéque

Critéres d'exclusion :

- Tous les critéres précédents

- Absence de valeur diagnostique
pour chaque signe individuellement

- Interprétation non binaire des signes
- Revue de littérature sans valeur
diagnostique regroupée

- Etudes de cas

- Corpus d'étude indisponibles

!

169 articles
exclus

Figure 1. Diagramme de flux de la revue systématique de littérature
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2 Clinitheque

2.1 Classification des pathologies

La liste des entités pathologiques du genou initialement constituée a partir du
r ®f ®r ent i el ECN du col |l géatldéu@antthop®di e Tr au

- Arthrites mécaniques :
1 Arthrose
1 Algodystrophie du genou (ou syndrome douloureux régional complexe)
1 Ostéonécrose
1 Synovite villonodulaire
1 Chondromatose synoviale
- Arthrite septique de genou (ou infection ostéoarticulaire)
- Arthrites microcristallines :
1 Chondrocalcinose
1 Arthrite & hydroxyapatite
1 Goutte
- Arthrite paranéoplasique
- Causes inflammatoires aigués :
1 Bursopathie prérotulienne
1T Tendinopathie : rotulienne, quadricipi
lata
1 Enthésopathie (mécanique, inflammatoire)
- Causes inflammatoires chroniques :
1 Rhumatisme psoriasique
91 Polyarthrite rhumatoide
1 Spondyloarthrite périphérique
- Causes traumatiques :
1 Meéniscopathie : interne et externe
1 Lésion ligamentaire : LCA, ligament croisé postérieur (LCP), ligaments
coll at ®r aux, point doangle post®rol at ®
Fracture articulaire

Complication post-traumatique :
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o Précoce : déplacement secondaire
o Tardif : retard de consolidation, pseudarthrose aseptique, ostéite
chronique, pseudarthrose septique, cal vicieux, arthrose, raideur
articulaire.
- Causes tumorales :
1 Métastase
1 Tumeur bénigne primitive : fiborome non ossifiant, exostose solitaire (ou
ostéochondrome), kyste osseux essentiel, ostéome ostéoide
f Tumeurmal i gne primitive : ost®osarcome,
chondrosarcome
1 Tumeur maligne intermédiaire : tumeur a cellules géantes

1 Tumeur de la membrane synoviale

Connectivites :
1 Lupus
1 Sclérodermie-CREST Syndrome
1 Polymyosite
1 Gougerot-Sjogren

Epanchement du genou (dont hémarthrose)
- Troubles de | 6h®mostase
1 Hémophilie

1 Accident des anticoagulants

Vascularites

Cette liste a servi de référence lors de la classification des pathologies du genou

retrouvées lors de la revue de littérature. Toutefois, un nombre conséquent de ces

pathol ogi es néa pas pu °tre i ncl us sur Cl i
documentation s ®m®i ol ogi que retrouv®e | ors de | a
pathologies initialement non présentes dans la liste ont été mises en évidence, et

ajoutées au sommaire de la page dédiée au genou.

La classification finale regroupant | 6int ®gr

revue de littérature est donc la suivante :

- Arthrites :

o Atrthrite inflammatoire chronique du genou
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o0 Arthrite septique du genou

o Infection de prothése de genou
- Atteintes mécaniques :

o Chondromalacie patellaire
Gonarthrose
Instabilité patellaire

Kyste poplité

o O o o

Syndrome de plica médiopatellaire
o Tendinopathie du genou
- Atteintes traumatiques :
o0 Lésion des ligaments collatéraux du genou
o Lésion du ligament croisé antérieur
0 Lésion du ligament croisé postérieur
O L®sion du pointextetnéangl e post ®r o
0 Méniscopathie
- Atteintes vasculaires :
o0 Lésion artérielle sur luxation du genou
o Insuffisance veineuse du membre inférieur
- Sémeéiologie a étiologie indéterminée :
o Epanchement du genou

o Syndrome fémoro-patellaire douloureux
Le reste des pathologies | ist®es depuis | e r
de documentation sur Clinithéque est tout de méme cité sur la page dédiée au genou.

2.2 Contenu du wiki

Clinith que est disponible et consultable gr
https://www.clinitheque.fr

De la pathologie la plus documentée a la moins documentée, on dénombre pour

chaque entité pathologique :

1 Méniscopathie : 36 articles [461 81]
1 Lésion du ligament croisé antérieur : 29 articles [51,63,76,821 107]
1 Gonarthrose : 7 articles [108i 114]
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Syndrome fémoro-patellaire douloureux : 4 articles [1157 118]
Epanchement du genou : 3 articles [76,119,120]

Lésion artérielle sur luxation du genou : 3 articles [1211 123]
Arthrite inflammatoire chronique du genou : 2 articles [124,125]
Chondromalacie patellaire : 2 articles [126,127]

Infection de prothese de genou ou de hanche : 2 articles [128,129]
Instabilité patellaire : 2 articles [130,131]

Lésion des ligaments collatéraux du genou : 2 articles [132,133]
Lésion du ligament croisé postérieur : 2 articles [76,102]
Syndrome de plica médiopatellaire : 2 articles [134,135]

Arthrite septique du genou : 1 article [136]

Kyste poplité : 1 article [137]

Lésion du point d'angle postéro-externe : 1 article [138]

= =4 A 4 A4 -4 -4 -5 -5 -5 -5 -2 -5 -2

Insuffisance veineuse du membre inférieur : 1 article [139]

=

Tendinopathie du genou : 1 article [140]

Certains articles citent les valeurs diagnostiques de plusieurs entités pathologiques

distinctes, ce pourguoi la somme des articles de cette liste est supérieure a 95.

2.2.1 Méniscopathie

1 sbagit de | a pathologie I a plus document ¢

| 6examen clinique.

Les signes cliniques documentés sont :

1 Cri méniscal

T Maniuvre de compression dOoApl ey

T Manfuvre de McMurray

T Maniuvre de Thessalie

1 Accroupissement profond

T Manifuvre de craatgndelakil on

T Maniuvre doéEge

T Maniuvre de pivotement ~ <charge axi al e
T Maniuvre de Steinmann |

T Manifuvre de Steinmann ||
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1 Marche en canard de Childress
T R®plI ®t i on de | 6interligne articulaire
1T Autres signes non sp®cifiqgues dbébune | ®si o
1 Signe de la lune ascendante
T Maniuvre doAkmese
1 Hyperflexion et rotation externe du genou
Certaines données ont été censurées :
T LE®t uAeéd@dnnet cialt ant pas | e degr® de f 1l ex
Thessalie, ses valeurs diagnostiques n & goastété incluses sur Clinitheque [49].
T L6®t ude de Blyth et al. cite non seul emen
par des médecins généralistes, mais aussi par des chirurgiens-orthopédistes :
par souci de lisibilité et de pertinence, ces derniéres ont été exclues [50].
T LO®tude de Lowery et al. cite de nombr eu:
contextes variés. Par souci de lisibilité, il a été décidé de limiter les données
aux contextes aigus et chroniques sur Clinithéque, les plus pertinents pour le
médecin généraliste [66].
2.2.2 Lesion du ligament croisé antérieur
Cette pathologie est également trés documentée dans la littérature séméiologique.
Les signes cliniques documentés sont :
T Maniuvre de Lachman
T Maniuvre de pivotement
f Manfuvre de tiroir ant®rieur
T Manifuvre du | evier de Lelli
f Maniuvre de Lachman ventral e
T Manifuvre de tiroir ant®rieur modifi ®e
T Maniuvre de perte doébextension
1 Signe du dérobement actif forcé
Certaines données ont été censurées :
T L6O®t ude de Kostov et al. cite des valeur

corpus : Sensibilité 100%, Spécificité 100%, VPP 94%, VPN 94%. Par
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conséquent, toutes les valeurs diagnostiques ont été recalculées depuis les

données présentes dans les tableaux de contingence [93].

T LO®t ude de Massey et al. cite des vale

Lelli pour dé a u tcongestes particuliers (absence ou présence de lésions
ligamentaires collatérales) : par souci de lisibilité, ces contextes

supplémentairesn 6 o nt  maus [96Rt ®

ur s

T L6®t ude de Coopermann et al . cite |l es val
de Lachman réalisée par des chirurgiens orthopédiques et des
kinésithérapeutes, pour les deux groupes confondus puis séparément. Par
souci de lisibilité et de pertinence pour le médecin généraliste, seules les
valeurs pour les deux groupes confondus ont été retenues [86].

1 La méta-analyse de Benjaminse et al. cite des valeurs diagnostiques de
pl usieurs signes cliniques pour débautre
chronique) : par souci de lisibilité, ces contextes supplémentairesn 6 ont pas ®t
inclus [83].

1 La méta-analyse de Reiman et al. propose des valeurs diagnostiques pour
toutes les études confondues d 6 u n e, etpaur lés études de haute qualité
seulementd 6 a u t rRar spuai detlisibilité et de pertinence, il a été décidé de
ne garder que les valeurs pour les études de haute qualité [101].

T LO®t ude de Mu proéposg Pplosieuestvalears diagnostiques pour
di ff® r ents gold standard. Comme | e diaghnc
comme un examen de référence fiable, il a été décidé de ne garder les gold
standar ds gue déarthroscopi e combi n® a

déarthrosd®¥8lpi e seul e

2.2.3 Gonarthrose

Malgré sa haute prévalence précédemment décrite en population générale, la
littérature sémeiologique de la gonarthrose est beaucoup moins extensive que pour

ddbautres pathologi es.
Les signes cliniques documentés sont :

1 Caractéristiques de la douleur du genou arthrosique
1 Crépitation gonale
T Nodosit®s doébHeberden

41



Caract®ristiques ddémbrapalaitel eur doéart hrose
Crépitation fémoro-patellaire
Maniuvre de egolmpsrseesnseinotn d &mdrodpatelldire cul at i on

Choc rotulien du genou arthrosique

= =2 4 A -2

Signe du renflement du genou arthrose

Une partie de ces signes vise davantage a diagnostiquer une arthrose fémoro-

patellaire en opposition a une arthrose tibio-fémorale, ou encore a chercher une
pouss®e doéarthrose se manifestant par une sy
le diagnostic de gonarthrose. Cette distinction est donc précisée sur la page dédiée a

la gonarthrose.

Le signe de |l a cr®pitation gonale nbéa fait
étude, celle de Zhang et al.,, qui cite ses valeurs diagnostiques regroupées. La

crépitation gonale a tout de méme été incluse sur Clinitheque en précisant que sa

descriptt on no®t ait pour | ellbhoment pas di sponi bl ¢

2.2.4 Syndrome fémoro-patellaire douloureux

Bien que cette entité semble relativement documentée dans la littérature

séméiologique,l es ®t udes rapportent | dabsendé&éa g®n®r
consi d®r ant comme un diagnostic do6®l i minatic
proposesti ncl us dans | 6histoire clinique.

Les signes cliniques documentés sont :

T Manifuvre de | a patella alta

T Maniuvre déinstabilit® patellaire active
1 Ma n 1 uwde mobilité patellaire
1

Autres signes non sp®ci f-patllaieeslouldueuxn syndr o

Pour des raisons de lisibilité et au vu des caractéristiques communes de chacune
deel | es, |l es diff®rentes maniuvres de mobil it

sont réunies sur la méme page [117].

Certaines données ont été censurées :
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T L6®tude dbéHaim et al . cite |l es valeurs d

| apprehension test sans |l es d®crire. Co
d®crit ces signes, ils nofht pas ® ® i ncl
T L6O6®t ude dOoOHejgaard et al. ®voque | a maniu

sans la décrire suffisamment pour pouvoir la réaliser de fagon reproductible.
Par cons®quent, cette maniuvre [bl§la pas ®t

2.2.5 Epanchement du genou

Lé6®panchement du genou est u-mé&me étre tpriésere c | i ni

dans déautres pathologies du genou, telle qu
Les signes cliniques documentés sont :

1 Choc rotulien
91 Signe de la bosse

1 Man i uv rballoteéeraent de la patella

2.2.6 Lésion artérielle sur luxation du genou

Si elles sont rares, les luxations du genou sont gravissimes dans la mesure ou elles
peuvent sbéaccompagner de | ®sions art®rielles
du membre voire le pronostic vital en jeu. Par conséquent, un avertissement

préliminaire est inclus sur Clinithéque, incitant le médecin traitant a adresser

i mm®di atement | e patient au servidlellddaccuei
Un unique signe clinique est documenté : Pal pation des pouls en
gonale.

2.2.7 Autres pathologies

Les autres pathologies sont relativement peu documentées sur le plan séméiologique
dans la littérature scientifique. Le peu de données obtenu durant la revue de littérature
est tout de méme inclus sur Clinitheque, mai s du fait de cette pal

certains choix ont été opérés pour favoriser la lisibilité du site web.

Arthrite inflammatoire chronigue du genou :

f Aucune maniuvre sp®cifique du gendwnedexi

arthrite inflammatoire chronique. De fait, les signes inclus sur Clinitheque
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portent sur | es pathologies du genou so6in

inflammatoires chroniques.

Arthrite septigue du genou :

1 Auvu de la pauvreté de la littérature sur le sujet (une seule étude incluse [136]),
de la multiplicité des signes cliniques étudiés, de la pauvreté de description
di sponi bl e pouret parhsauci e prafidiée les valeurs sont
directementinclusessur | a page de | 6arthrite septi
page pour chacun de ces signes. Dans le futur,danslecas doéun enri chis
de cette section avec dobéautres ®tudes, ce

pour étre plus conforme au reste du site.

Infection de prothése de genou :

T Les ®tudes ®valuant | e diagnostic dobéune i
en ®val uant simultan®ment | e di agnostic
confondant les deux populations en une seule. Par conséquent, la page est
nommeée « Infection de prothese de genou ou de hanche » et serait
théoriquement référencée dans la page des pathologies de la hanche
®gal ement . De plus, tout comme | darthrite
le sujet est pauvre et ne propose pas de description détaillée des signes : les
valeurs sont donc directement incluses sur la page des infections de prothése
de genou ou de hanche. Dans le futur,danslec as doéun enri chi sseme
section avec doautres ®tudes, cette archi

plus conforme au reste du site.

Chondromalacie patellaire :

T LO®tude de Khoo et al . rel ve des contr
| 6examen clinique et | e di agnostic de
conséquent, un exposé préliminaire rapportant ces fait est disponible dans

| 6hi stoi[t26]. cl i ni que

Instabilité patellaire :

T L6®t ude de Zi mdéertimanmarituwvwarle ddéappr ®hensi
originelle, mais comme celle-cine disposed 6 aucune valeur diaghnc

|l es ®tudes retenues, elle ndBllpas ®t® i nc
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Kyste poplité :

T LO®t ude dob Ak gulsigne de Fauther, sdn® enrévatuer leevaleurs
diagnostiques. La description du signe de Foucher a été incluse dans la
pal pati on du kyste poplit® comme varian
| 6absence de valeur di aghnoestprégsgesurslgp ®ci f i
page [137].

Lésion du ligament croisé postérieur :

T LO®tude de Rubinstein et al . cite de non
sans en faire | a description d®taill ®e.
description trouvée dans la recherche concernant la description de ces

mani ey ellesndont mtagéessur ®linitheque [102].

Le syndrome de plica médiopatellaire, la tendinopathie du genou, la Iésion des

|l i gament s coll at ®r aux du genou, -ektane Et®si on
| 6i nsuffisance veineuse du me mbr e I nf ®ri e
méthodologique particuliere © | 6 i ncl usi on sur Clinith que.

2.3 Mise en valeur des données les plus intéressantes

Au vu de la documentation extrémement fournie de certaines pathologies, avec de

nombreuses études disponibles pour les seuls et méme signes cliniques, et parfois de

nombreux signes disponibles pour une seule pathologie, il est rapidement apparuq u 6 i |
étatdi fficile de faire | apospédantla rdedleuré Gaexra me n
diagnostique. Co®t ai t not amment | eela noémiscopathie etclee q u i

Iésion du ligament croisé antérieur.

Par conséquent, une classification a été mise en place pour mettre en avant les signes
les plus documentés : ainsi, | es maniuvres oetfatlolgpes daau mc
uneméta-anal yse ou dobéau moi ns sontmeassenantcaones de ni
«mani uvr es pxsuries pagea dee gathologies concernées, et bénéficient

débune synth se des valeurs diagnostiques de

Les pathologies concernées par cette classification spéciale sont la gonarthrose, la
lésion du LCA, la méniscopathie, la lésion artérielle sur luxation du genou et

| 6®panchement du genou.
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3 Evaluation par le questionnaire

3.1 Caracteristiques des réepondants

Durant | a p®riode de | 6enqu°te par | e quest

enregistrées. Les caractéristiques des répondants sont résumées dans le Tableau 1.

Parmi les répondants, une majorité était composée de femmes (64.8%), de personnes
de moins de 40 ans (77.5%, soit 32.4% de moins de 29 ans et 45.1% entre 30 et 39
ans), de médecins généralistes remplacants (42.3%) et de libéraux (78.9%). Tous
répondants confondus, la plupart rencontraient des plaintes de genou au moins
plusieurs fois par semaine (73.3%, soit 43.7% plusieurs fois par semaine, 16.9% une

fois par jour et 12.7% plusieurs fois par jour).

De mani re global e, | 6ai sance dans | 6examen
était en moyenne auto-®v al u®e ~ 3. 24, soit entre moyenn
| 6ai se.
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Tableau 1. Caractéristiques des répondants

Caractéristiquas des répondants Nombre Proportion
Nombre total 71

Genre

Hommes 25 35,2%
Femmes 46 64,8%
Sex ratio 0,54

Tranche d'age

Moins de 29 ans 23 32,4%
30a39ans 32 45,1%
40 a 49 ans 10 14,1%
50 a 59 ans 5 7,0%
Plus de 60 ans 1 1,4%
Type d'activité

Interne en médecinegénérale 9 12,7%
Généralisteen cabinet individuel 7 9,9%
Généraliste en associatiau collaboration 15 21,1%
Généraliste emaison de santé pluriprofessionnell 9 12,7%
Généraliste en hospitalier 1 1,4%
Geénéraliste remplagant 30 42.3%
Mode d'exercice

Libéral 56 78,9%
Salarié 5 7,0%
Mixte 8 11,3%
Autre 2 2,8%
(Autres : 1 Interne hospitalier et 1 non renseigné)

Fréquence des consultations pour plainte de genou

Moins d'une fois par mois 0 0,0%
Une a trois fois par mois 7 9,9%
Une fois par semaine 12 16,9%
Plusieurs fois par semaine 31 43,7%
Une fois par jour 12 16,9%
Plusieurs fois par jour 9 12,7%

3.2 Analyses univariées

La moyenne du score SUS global était de 68.7, pour un intervalle de confiance a 95%
a[648; 726]. Cel a signifie que | o6utilisabilit® de
utilisateurs comme entre acceptable (borne a 50.9) et bonne (borne a 71.4), voire
potentiell ement entre bonne et excellente (Db

Les scores SUS évalués par les répondants sont regroupés dans la Figure 2.
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Figure 2. Histogramme des scores SUS évalués par les répondants

SO B N W b 00O N 0O ©

60 I
62,5 I

65 I
67,5 I

70 I——
72,5 I

87,5 I

90 Im

45 I

47,5

50 I
52,5

55 .
57,5 IS

75 I

85 I
92,5 I

95

10 m

12,5

32,5 .
35

37,5 m
40 m

42,5 m
80 Im

97,5 Il

15
17,5
20
22,5
25
100

27,5
30

La majorité des utilisateurs pensaient utiliser Clinitheque au moins une fois par
semaine (52%, soit 22.5% une fois par semaine, 19.7% plusieurs fois par semaine,

5.6% une fois par jour et 4.2% plusieurs fois par jour) (Tableau 2).

Tableau 2. Rythme potentiel d'utilisation de Clinitheque par les répondants

Rythme d'utilisation de Clinitheque¢ Nombre Proportion

Moins d'une fois par mois 19 26,8%
Une a trois fois par mois 15 21,1%
Une fois par semaine 16 22,5%
Plusieurs fois par semaine 14 19,7%
Une foispar jour 4 5,6%
Plusieurs fois par jour 3 4,2%

En moyenne, sur une échelle de 1 a 5, les utilisateurs évaluaient a :

1 3.90: le potentiel de Clinitheque pour améliorer leurs compétences

séméiologiques

4.06 : la pertinence de la classification des pathologies du genou

3.68 : la clarté des schémas de Clinitheque

362:1 6utilit® de | a mention des valeurs di
3721 6exhaustivit® du contenu

249:1 a surcharge doéinformations

= =/ =4 4 A -

3.54 : leur susceptibilité de recommander Clinithéque a un confrere
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1 2.44 : leur motivation a enrichir le contenu de Clinithéque (en tant que wiki

participatif) si cela leur était proposé
3.3 Analyse bivariée

Le coefficient de corr®l ation de Pearson ®v
| 6examen | ocomoteur du genou et | 61 d®e g u e
compétences sémeéiologiques dans cet examen locomoteur du genou était de -0.214

(Figure 3). La corrélation observée est donc faible et négative. Cela signifierait donc

gue moins un m®decin g®n®raliste se sent

pense que Clinithéque peut améliorer sa connaissance séméiologique du genou.

Cependant, le test de nullité du coefficient de corrélation de Pearson retrouve une p-

valeur calculée a 0.073, supérieure a 0.05: | a corr®l ation noe

statistiguement significative,s ous r ®s erve doéun manque de pui
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Idée que Clinitheque peut améliorer les compétences
séméiologiques dans I'examen locomoteur du genou

Figure 3. Corrélation de Pearson entre l'aisance dans I'examen clinique et I'idée que Clinithéeque peut

améliorer les compétences séméiologiques du genou

3.4 Reéponses ouvertes

Vingt-cing répondants ont renseigné diverses remarques dans les questions a

réponses ouvertes.
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Au niveau des réponses ouvertes, a la question « Avez-vous des suggestions pour

ameéliorer le site ? » :

- Cing commentaires suggéraient | 61 mpl ®ment ati on de cour
Clinithéque.

- Trois commentaires regrettaient une version mobile peu optimisée.

- Trois commentaires regrettaient une mauvaise ergonomie du site web. L'un
d'entre eux évoquait un trop grand nombre de clics nécessaires. Un autre
proposait de réaliser un plan plus synthétique.

- Deux commentaires critiquaient la trop grande présence des valeurs
diagnostiques.

- Deux commentaires proposaient d'enrichir le contenu avec d'autres
articulations.

- Deux commentaires proposaient la mise en place d'algorithmes d'aide a la
réalisation de I'examen clinique.

- Un commentaire suggérait d'approfondir la recherche autour des autres
tendinopathies du genou.

- Un commentaire suggérait la mention d'une courte phrase sous les schémas
pour expliciter brievementlesma ni uv.r es

- Un commentaire suggérait I'existence d'une corrélation entre I'dge du médecin
et les valeurs prédictives.

- Un commentaire critiquait la trop grande longueur des textes descriptifs.

- Un commentaire proposait une autre présentation de I'encyclopédie, par signe
clinigue plutét que par pathologie.

- Un commentaire proposait I'amélioration de la présentation du site par la
présence de plus d'icones et moins de texte.

- Un commentaire proposait d'implémenter des rappels anatomiques.
Alaquestion«Avezvous dbébautres remarques ? e

- Trois commentaires encourageaient I'auteur pour le travail de thése.

- Deux commentaires suggéraient le partenariat du site avec d'autres SADM type
EBMFrance, RecoMédicales ou encore MedG.

- Un commentaire avancait que le site pourrait étre trés utile s'il était alimenté de

facon pédagogique.
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- Un commentaire appréciait la dimension pédagogique du site et demandait s'il
pouvait étre intégré dans un logiciel métier.

- Un commentaire regrettait que l'information soit trop imbriquée et pénible a
chercher.

- Un commentaire appréciait les illustrations du site web.

- Un commentaire pensait que le site était utile si le médecin était peu confronté

a la gonalgie.

Le détail des réponses est présenté en Annexe 3.
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DI scusSsi on

1 Principaux résultats

Clinitheque est, a notre connaissance, le premier wiki de séméiologie médicale ayant

la volont® dé°tre fond® sur |l es preuves et
clinigues. Comme preuve de concept, il regroupe les valeurs diagnostiques des signes

cliniques concernant les pathologies du genou.

Pour 2 613 articles recrutés, 95 ont été retenus et analysés : 36 concernaient la

meéniscopathie, 29 la Iésion du LCA. Les autres entités étaient peu représentées.

L6®valuation par | e questionnaire sobdest tenu
71 réponses complétes. La majorité des personnes sondées était représentée par des
meédecins généralistes de moins de 40 ans, exercant en libéral, et confrontés a une

plainte de genou comme motif de consultation au moins plusieurs fois par semaine.

2 Discussion des résultats

21 Un nouveau site dobéaide ~ | a d®ci si o

Les autres outils de séméiologie disponibles sont les ouvrages de séméiologie fondée

sur les preuves tels que :

1 Evidence-Based Physical Diagnosis, par Steven McGee, publié par Elsevier
Health Sciences en 2021 [32] ;

1 Evidence-Based Physical Examination, par Kate Sustersic Gawlik, Bernadette
Mazurek Melnyk et Alice M. Teall, publié par Springer Publishing en 2020 [141].

La similitude que ces traités ont avec ce travail est la philosophie de médecine fondée

sur | es preuves qubéils partagent avec, sOi ns

Les diff®rences avec Clinith que sont que |I|e
a jour ne peut pas se faire aussi régulierement que sur un wiki. En revanche, ils sont
plus globaux que | 6®t at actuel de Cl reaxit h qu

appareils et organes différents.
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En-dehors de la séméiologie, les SADM sont nombreux en médecine générale,
beaucoup étant référencés sur KitMédical [142]. Le score SUS est régulierement utilisé
pour évaluer ces sites qui sont frequemment issus de projets de thése de médecine
[143,144].

2.2 Evaluation de Clinithéque

La moyenne du score SUS global était de 68.7, pour un intervalle de confiance a 95%
a[64.8;72.6].L6 ut i | i ssdelest doncté®luée ypar ses utilisateurs comme entre

acceptable et bonne.

Les principaux points forts étaient la pertinence de la classification du genou (4.06 sur
une échelle de 1 a 5), le potentiel de I'encyclopédie pour améliorer leurs compétences
séméiologiques (3.90), I'exhaustivité du contenu (3.72) et la clarté des schémas (3.68).

La surcharge d'information est un probleme a prendre en compte mais qui ne semble

pas majeur (2.49).

Les médecins généralistes semblaient peu enclins a participer a l'enrichissement de
Clinithéque (2.44). La majorité des personnes sondées pensaient utiliser Clinithéque

au moins une fois par semaine.

3 Discussion de la méthode

3.1 Forces de Clinitheque

La principale force de ce travail est la revue de littérature, effectuée avec quelques
mots-clés trés généraux, chacun déclinés en un maximum de variantes : cela a permis
un brassage tres large de toute la documentation susceptible de tomber dans le cadre
de cette recherche, sans omettre de pathologie ou de signe clinique de tout | ekamen

du genou.

Toute la documentation présente sur Clinitheque s 6 i n s ¢ runetdémdrehe EBM,
avec une hiérarchisation du niveau de preuve des connaissances, permettant une

approche plus exacte de la séméiologie médicale.
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La gratuité totale et sans publicité est également une grande force, permettant un
acc s total et sans restriction ° tout m®de

internet, que ce soit au cabinet ou au domicile.

L

(@}

ut il i sabi lestju®e cbmmesau inans aceeptable par les utilisateurs,

voire bonne dans | e meill eur des cas, doapr

Les illustrations présentes sur le site sont toutes dans un style homogéne, du fait de
la réalisation par un méme dessinateur. Elles sont globalement jugées comme

moyennement a assez claires par les utilisateurs.
3.2 Limites de Clinitheque

Bien que la revue de littérature soit large, elle est vraisemblablement incompléte car

elen6a ®t ® r ®ali s®e que sur une ,saesudclkerchease de
effectu®e dans | es <citations. Elle ndba auss
moins |l a sensibilit® et l a sp®cificit®, ” I
descriptives sur les signes cliniques ou leur interprétation. De pl us, el |l e
aucune | itt®rature grise comme | es ouvrages
données potentiell ement i nt ®ressantes pOwur | a
rel ve ®galement québelle se | imite stricteme
m®decin g®n®r aliste, ne repr®sente qubdbune pe

Il demeure de nombreuses entités pathologiques du genou qui se retrouvent
orphelines de toute séméiologie, comme le montre la liste dressée a la lecture du
r ®f ®r enti el E Crdumdtdldgie.t ho p ®d i e

Clinithéque ne traite les signes cliniques que de facon isolée, sans évaluer de score,

ni débassoci astnidenf adiesceiaggneddar guments cliniqg
diagnostique : ce qui non seulements 6 ® oi gne de | a pratique cl
ne se limite généralement pas a un seul signe clinique quand il réalise son examen
physique, mai s en plus r®duit |l e champ des
exempl e en excluant alness |cor@vtalrueast i doonOtdtdauvwnae dp

gonale : la méta-analyse de Jackson et al. met en évidence une sensibilité de 95%

pour une spécificité a 69% pour ces criteres, mai s il s ndont pas pu °
des crit res dobéexclusion ®cartant | es ®tudes
[63]).
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La r®alisation déune synth se de |l a revue

| 6h®t ®r og®n®i t ® des donn®es disponibles,

cliniques, dbébautres beaucoup moins voire

Une version de Clinitheque pour téléphone est disponible, mais elle est mal adaptée
au format et nécessite beaucoup plus de clics pour naviguer. La mise en page des
illustrations peut également parfois se révéler inappropriée en rendant le texte

difficilement lisible.
3.3 Forces du questionnaire

Le questionnaire répond a la méthodologie du score SUS, qui a été bien documentée

et éprouvée dans la littérature scientifique.

Quant ) |l a partie sondant l 6i nt ®r ° t des

concr tes permettant de d®gager des point

cer

pas

mQ@
s d

La partie des questi ons ouvertes ne fait pas part

guestionnaire, mais elle peut permettre aux

soit pour critiquer le site web ou suggérer des améliorations.

3.4 Limites du questionnaire

Par natur e, | 6®val uation de | 6int ®r °t des

induit un biais de sélection : ceux qui répondent sont ceux qui montrent naturellement

plus déint®r°t au site web.

Bien que la diffusion du questionnaire se soit voulue nationale avec la mise a
disposition sur des groupes de discussion trés larges, un biais de sélection éventuel a

pu étre induit aupres des médecins généralistes et internes en médecine du Nord, du

fatde | eur proximit® avec |Unhaulreleaisde s@lactiomac i p al

potentiellement été introduit dans le choix des groupes de diffusion, car les groupes
Facebook d 6 i n¢ éaienteceux des promotions lilloises: il y a donc une sur-
représentation des internes de médecine de Lille dans la population des internes

sondés.

Méme si le questionnaire peut étre intégralement traité en quelques minutes, il

n®cessite un investissement suppl ®mentaire p

ce type, car il est nécessaire de naviguer sur au moins quelques pages de Clinitheque
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avant de pouvoir y répondre. La multiplication des clics nécessaires a également pu

représenter une barriére pour les médecins sondés.

Le score SUS ®valwue quant ° | uipadténpratiqgiei sabi |
réelle: utilisation r®elle du site, modi ficati o
modification des prises en charge. Ces aspects-la ne sont pas évalués par cette

méthode de sondage.

4 Perspectives

Clinitheque étant un wiki, par définition, le site est tres malléable et susceptible
do®voluer rapidement et facil ement. 'l ser ai
débautres projets similaires sur | a hanche, I
rachis, etc. Ce travail est avant tout une preuve de concept qui vise a offrir un schéma

meéthodologique qui pourrait étre repris pour de futurs travaux.

Les mots-clés utilisés pour la revue de littérature ont été sauvegardés pour une
éventuelle veille de la littérature scientifique, et ainsi la mise a jour du contenu de

Clinithéque.

Il serait éventuellement possible de réaliser une méta-analyse a partir des données

collectées sur Clinitheque sur certains signes cliniques.

Clinith que ne documente pour | e moment que
Pourtant, durant la recherche, bien des études rapportaient également les valeurs
di agnostiques des donn®es de | 6i nterrogatoi

d 6 am®I i, enrréaervanoum nouvel encart a ces valeurs.

A terme, avec suffisamment de données, on pourrait également envisager la

r®al i sation doéal gor iquiltomenencedai@re paelanslection lesni q u e
donn®es de | 0i nt er r o gcadrieniemaient vdrsi ung autpluseemrs . Cel
pat hol ogi es potentiell es, chacune aagx ®ment

meilleures valeurs diagnostiques et au meilleur niveau de preuve, voire vers les
val eurs diagnostiques de faisceaux dobéar gumen

certainement un travail collaboratif.

Cobest ®gal ement | 6une des principales perspe
de wiki : | ouverture de | 6®di tion du site par s¢
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Un t el projet I mpliquerait l a constitution
régulation et la modération des utilisateurs, absolument nécessaires au maintien de la

gualité des données.

5 Distinctions

Un prototype de Clinitheque, qui ne comprenai-t al ora quodul
méniscopathie, a été présenté a la 16°™¢ édition du Congrés de Médecine Générale

France ( CMGF) qui e dgu@®® aut25 maesi2023, sous | a forme dbo
(Annexe 4).

A cette occasion, | 6auteur principal de ce
généralistes pour présenter le site web. Le poster de présentation de Clinithéeque a
recu ladistinction«Coup de ciur du Comi »® Scientifique
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Concl usi on

Clinith que est | e premier site francophone
au cabinet de médecine générale entierement fondé sur les valeurs diagnostiques des
signes. Comme preuve de concept, sa documentation est pour le moment limitée a

| 6examen de | dappareil | ocomoteur du genou.

Ses données sidscriventdans une pr at isoptuies sdi@EB M dauthe r ev

littérature large sur la base de données MEDLINE.

De futures mises a jour pourront étendre le contenu du site aux autres articulations de

| 6appareil | ocomoteur, voire au reste des or
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