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Résumé 

Contexte : Les connaissances séméiologiques des généralistes et internes en 

médecine générale sont lacunaires. Une pratique d’examen clinique d’Evidence-

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

Il n’existe pas d’outil d’aide à la réalisation et interprétation de l’examen clinique. Les 

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 

MEDLINE avec les mots “genou”, “examen clinique” et “sensibilité et spécificité”. Les 

critères d’inclusion étaient les articles évoquant l’intérêt diagnostic de l’examen 

clinique pour le genou. Les critères d’exclusion étaient les populations d’âge inférieur 

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

les signes non réalisables au cabinet de ville, l’absence de sensibilité ou spécificité, 

l’absence d’évaluation individuelle ou d’interprétation binaire des signes, les revues de 

littérature sans valeur regroupée, les études de cas et les corpus indisponibles. Les 

données d’intérêt ont alimenté le wiki Clinithèque, qui présente l’examen clinique du 

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 :  2 613 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 à 95% [64.8 ; 72.6], soit une utilisabilité jugée acceptable à bonne. La 

majorité des utilisateurs pensent utiliser Clinithèque au moins une fois par semaine.  

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

(valeurs diagnostiques) pour la réalisation et interprétation de l’examen clinique, gratuit 

d’accès. Ses forces sont la revue de littérature, l’EBM, l’homogénéité des schémas et 

l’utilisabilité. Ses limites sont la non-exhaustivité de la revue de littérature, l’absence 

d’association de signes et l’hétérogénéité des données. Le questionnaire satisfait une 

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 

extension du contenu aux autres organes, ou la réalisation d’algorithmes 

diagnostiques. 
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Introduction 

1 Épidémiologie des pathologies du genou 

Les pathologies du genou sont fréquentes en médecine générale. 

Selon les dernières données disponibles de l’Observatoire de Médecine Générale, en 

2009, « l’arthropathie ou périarthropathie » représentait le neuvième diagnostic le plus 

fréquent en médecine générale pour 6% des résultats de consultation, et 4% des actes 

réalisés. Cette fréquence augmente avec l’âge, jusqu’à représenter le cinquième 

diagnostic le plus fréquent au sein de la tranche des patients de 70 à 79 ans pour 15% 

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

En population générale française, 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 âgés de plus de 40 ans [3], voire à 33% pour les patients âgés de plus de 

65 ans parmi lesquels 64% consultaient leur médecin traitant pour ce motif [4]. 

Malgré ces chiffres qui témoignent de l’importance des pathologies du genou en 

population générale, il n’existe à notre connaissance pas de donnée récente en 

population française sur l’épidémiologie de ces pathologies toutes catégories 

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

épidémiologique de certaines entités parmi les plus documentées dans la littérature. 

1.1 Gonarthrose 

La gonarthrose est une pathologie fréquente, tout particulièrement chez la personne 

âgée. En France, en 2009, sa prévalence s’estimait autour de 2.1% pour les hommes 

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 jusqu’à 30% des personnes de 65 à 75 ans [6]. Cette 

prévalence augmente après des lésions du ligament croisé antérieur et/ou du 

ménisque [7].  

La gonarthrose est responsable d’une altération de la qualité de vie des patients. Dans 

une cohorte, en 3 mois, 89.6% des patients atteints de gonarthrose consultaient un 
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médecin généraliste ou un professionnel de santé ; à un an, 14.5% avaient bénéficié 

d’un traitement intra-articulaire [8]. 

1.2 Lésion du ligament croisé antérieur 

Les lésions du LCA sont davantage l’apanage des sportifs. En France, on compte 

environ 35 000 chirurgies de reconstruction du LCA par an, soit un taux d’incidence 

d’environ 54 nouvelles chirurgies du LCA pour 100 000 habitants par an [9]. 

Certains sports sont plus à risque : par exemple, une étude menée sur la base de 

données de la Fédération Française de Ski montrait un taux d’incidence de quatre 

blessures du LCA par an, ce qui concernait plus d’un quart des skieurs durant leur 

carrière [10]. 

1.3 Méniscopathies 

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 âgés [11].  

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

correspond à un taux d’incidence d’environ 200 chirurgies du ménisque pour 100 000 

habitants par an [12]. À notre connaissance, il n’existe pas d’autre donnée sur les 

méniscopathies en France à l’heure actuelle, où la chirurgie a désormais une place de 

moins en moins fréquente ; à titre d'illustration, aux États-Unis, la prévalence des 

lésions méniscales vues à l’IRM chez les sujets âgés de 50 à 90 ans a été estimée 

aux alentours de 35%, et augmentait de façon corrélée avec l’âge et avec la présence 

de gonarthrose [13]. 

2 Séméiologie médicale et médecins généralistes 

La séméiologie décrit les données nécessaires à la résolution des problèmes de santé, 

la façon de les recueillir et leur signification. Elle est enseignée au début des études 

médicales, généralement durant les deuxième et troisième années du premier cycle. 

Ainsi, à l’obtention du diplôme de formation générale en sciences médicales, il est 



15 
 

 

attendu que toutes les connaissances permettant l’abord et l’examen d’un patient dans 

toutes les spécialités médicales soient acquises [14]. 

Au vu de la prévalence non négligeable des pathologies du genou en population 

générale, et de leur fréquence dans l’exercice d’un médecin traitant, il semble 

important que le praticien soit effectivement capable d’examiner un genou 

correctement et d’en tirer les bonnes conclusions. 

Les compétences séméiologiques des médecins sont relativement peu étudiées et 

évaluées dans la littérature scientifique ; la documentation à ce sujet reste très inégale 

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

2.1 Exemples d’études sur des carences en séméiologie, hors 

appareil locomoteur 

Parmi les rares études qui ont été menées sur les connaissances séméiologiques des 

médecins généralistes français, plusieurs se sont intéressées au syndrome d’apnées 

obstructives du sommeil (SAOS). 

En Midi-Pyrénées, une étude confirmait le sous-diagnostic du SAOS en population 

générale, avec environ 8 cas sur 10 qui n’étaient pas diagnostiqués ; l’association des 

4 signes évocateurs (apnées, ronflements, somnolence diurne excessive et obésité) 

n’était citée que par 29% des médecins sondés, 3 signes étaient cités par 38% d’entre 

eux et 2 seulement par 23%. Des signes moins connus comme les troubles cognitifs 

et la nycturie n’étaient cités que de manière anecdotique. Ceux qui donnaient le plus 

de bonnes réponses étaient aussi ceux qui suivaient le plus de patients présentant un 

SAOS [15].  

Ces résultats sont similaires à ceux retrouvés dans une précédente étude menée sur 

les médecins généralistes de Vienne et de Charente-Maritime, qui confirmait un sous-

diagnostic du SAOS en raison d’une connaissance limitée des signes cliniques, 

généralement cantonnés à l’hypovigilance diurne et aux ronflements. 80% des 

médecins généralistes sondés étaient favorables à la mise en place d’un programme 

de formation continue concernant le SAOS [16]. 

Au niveau de la recherche des pathologies mammaires, une étude réalisée auprès de 

médecins généralistes bretons retrouvait que 40% des répondants estimaient ne pas 

savoir correctement examiner les seins de leurs patientes [17]. 
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La carence en savoir séméiologique a davantage été étudiée chez les étudiants en 

médecine, dans un contexte universitaire plus propice à une telle évaluation.  

En France, les externes de sixième année de médecine ont été évalués autour de la 

période des examens classants nationaux (ECN). Si certains items de l’examen 

clinique étaient plutôt bien maîtrisés par les étudiants, par exemple la palpation des 

pouls périphériques, 28% d’entre eux ne localisaient pas correctement tous les pouls 

du membre inférieur. D’autres items étaient maîtrisés par moins de 50% des étudiants, 

notamment la palpation des aires ganglionnaires, les signes d’insuffisance cardiaque 

droite ou d’insuffisance hépatocellulaire. Plus de 90% des étudiants étaient incapables 

d’évaluer l’attention d’un patient, faisant un amalgame avec les troubles de la vigilance. 

L’étude concluait que les connaissances séméiologiques présentaient d’importantes 

lacunes à l’issue du deuxième cycle des études de médecine, à quelques mois ou 

semaines de la prise de fonction comme interne, et ce malgré la réussite aux ECN 

[14]. Nous avons précédemment montré à Lille qu’un rappel en sixième année était 

utile, et qu’il existait une corrélation entre la note à une conférence dédiée à la 

séméiologie 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 

éléments essentiels lors de l’examen clinique et réalisaient en moyenne 36 items sur 

59 attendus [20]. 

2.2 Exemples d’études sur des carences en séméiologie, 

concernant l'appareil locomoteur 

Concernant l’appareil locomoteur, certains médecins généralistes en Languedoc-

Roussillon affirmaient que l’enseignement de la marche normale et pathologique reçu 

à la faculté de médecine était insuffisant. Huit médecins généralistes sur 10 

analysaient les troubles de la marche avec difficulté et ressentaient le besoin d’un 

enseignement individualisé, et ce d’autant plus que 7 médecins généralistes sur 10 

mettaient fréquemment un trouble de la marche en évidence durant leurs consultations 

quand bien même le motif principal ne s’y rattachait pas. Dans cette même étude, 98% 

des étudiants en fin de deuxième cycle d’études médicales déclaraient être en difficulté 

pour analyser un trouble de la marche et un étudiant sur deux jugeait l’enseignement 

reçu à la faculté à ce sujet comme insuffisant. Sur un questionnaire de 12 questions 
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qui leur avait été soumis, le taux moyen de bonnes réponses n’était que de 21% avec 

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

De façon globale, il ressort donc de ces quelques études que médecins généralistes 

comme étudiants en médecine présentent des lacunes dans leurs connaissances 

séméiologiques ; cette tendance était déjà constatée dès 1976, tant pour 

l’interrogatoire que l’examen clinique [22]. Pourtant, la séméiologie est un des 

éléments pouvant permettre d’améliorer la pertinence des soins. 

3 Pertinence des soins et économie de la santé 

La séméiologie médicale représente la première étape de l’abord du patient par le 

médecin : elle est le point de départ qui permet la prise en charge et les soins qu’elle 

comporte. Or, qu’ils soient directs ou indirects, qu’ils soient médicaux ou non selon les 

définitions, la santé génère des coûts à la société [23]. En tant que prescripteurs, les 

médecins généralistes ont leur rôle à jouer et leur responsabilité dans cette économie 

de la santé.  

Malgré un budget sous tension, une part importante de gaspillage gangrène le 

système de santé en France : elle est évaluée à près d’un cinquième des dépenses 

de santé sous la forme de soins inutiles ou redondants, ou d’intervention évitables ou 

à faible valeur ajoutée. La CNAM évaluait, en 2015, le coût de ces examens évitables 

à environ 200 millions d’euros sur 3 ans [24]. 

3.1 Coût de la santé pour les examens biologiques 

Tout examen complémentaire a un coût, et ils peuvent être importants en médecine 

générale. Par exemple, en moyenne, un médecin généraliste prescrit des examens de 

biologie à environ 45% de sa patientèle, pour un montant moyen de 74 euros. On 

observe des bilans dépourvus d’orientation clinique, ou redondants avec les analyses 

qui sont ensuite répétées à l’hôpital [24]. De plus, les bilans de santé systématiques 

ouverts à toute la population n’ont aucun impact sur la morbidité ni la mortalité 

[25]. L’amélioration de la pertinence pourrait passer par le recours à des sites d’aide à 

la décision médicale (SADM), tels que BioMG.fr pour cette question [26]. 
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3.2 Coût de la santé pour les examens d’imagerie 

Les dépenses à la charge de l’assurance maladie obligatoire liées à la réalisation des 

examens d’imagerie s’élèvent à 6 milliards d’euros par an, dont 3,9 milliards en 

médecine de ville : ce montant est en majorité représenté par les dépenses 

d’échographie puis de radiographie conventionnelle [27]. 

Par exemple, la radiographie standard reste utile pour poser le diagnostic d’arthrose, 

mais elle n’est pas toujours indispensable. Elle est par ailleurs mal corrélée avec les 

symptômes, et n’est qu’un médiocre indicateur de l’évolution de l’arthrose [28]. 

Une thèse étudiait même les facteurs poussant un médecin généraliste à prescrire 

systématiquement une radiographie dans une situation de traumatologie : ainsi, plus 

de 90 médecins sur 144 prescrivaient systématiquement une radiographie en 

présence d’une impotence fonctionnelle totale, 10% en prescrivaient 

systématiquement quand il s’agissait d’une entorse de genou, et 7% quand il s’agissait 

d’une entorse de cheville [29]. 

Au total, environ 40% des examens d’imagerie seraient évitables [27].  

3.3 Notion de pertinence des soins 

La Haute Autorité de Santé (HAS) définit la pertinence des soins comme une 

démarche d’exigence médicale de qualité et de sécurité : le soin est qualifié de 

pertinent quand il est nécessaire, en phase avec les besoins du patient, et approprié 

dans son indication [30]. 

L’objectif de la pertinence des soins est donc d’éviter au patient des interventions 

inutiles du système de santé (comme des examens inutiles ou entraînant un 

surdiagnostic, ou pouvant présenter des risques ou effets secondaires), des 

mauvaises indications, des soins inappropriés ou l’absence d’intervention entraînant 

un retard diagnostic. Mais en plus, elle vise à réduire les coûts générés par les soins, 

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

Tout acte médical doit être justifié pour garantir la pertinence des indications, la qualité 

des soins ainsi que l’efficience des dépenses de santé [27]. À cette fin, la question se 

pose d’une meilleure maîtrise de la séméiologie médicale comme à-même de guider 
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les médecins généralistes dans la pertinence de leurs prescriptions, ou mieux encore, 

dans l’absence de prescription inutile. 

4 Vers une séméiologie fondée sur les preuves 

Quand on décortique le processus du raisonnement diagnostique, le médecin s’appuie 

sur trois sources d’information : l’interrogatoire, l’examen clinique, et les examens 

complémentaires. Bien que les deux premières étapes demeurent déterminantes, le 

praticien de notre époque peut avoir tendance à les négliger au profit de l’objectivation 

des pathologies par les examens complémentaires [31]. Cela peut se faire dès le 

cabinet de médecine générale ; par exemple, les angines peuvent être identifiées 

comme liées à un Streptocoque bêta-hémolytique de type A avec un test antigénique 

rapide ; la pandémie à COVID-19 a également vu le développement dès 2020 de tests 

antigéniques identifiant le SARS-CoV-2 (avec des tests multiples pour la grippe A, 

grippe B, virus respiratoire syncytial, etc.). 

Avec l’essor de la technologie dans nos sociétés, les pratiques diagnostiques ont aussi 

évolué : si au XIXème siècle, le diagnostic de pneumopathie infectieuse était 

uniquement fondé sur la présence d’un certain nombre de signes cliniques tels que la 

fièvre, la matité à la percussion ou les crépitants à l’auscultation, à notre époque 

moderne, c’est la présence d’un infiltrat à la radiographie thoracique qui pose le 

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

l’échographie pulmonaire au cabinet, en complément de l’examen clinique. On peut 

alors se demander quelle part reste-t-il à l’examen clinique dans la pratique médicale 

[32]. 

4.1 Apport de la clinique au diagnostic 

Aussi sophistiqués soient les examens complémentaires, il apparaît que 

l’interrogatoire conserve encore la part la plus importante dans l’établissement du 

diagnostic des pathologies. L’examen clinique quant à lui est particulièrement 

important dans la prise de décision [33].  

Dans une étude américaine, 76% des diagnostics faits au moment de l’interrogatoire 

étaient corrects, et dans 27 cas sur 80, l’examen clinique permettait d’augmenter la 
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confiance du clinicien dans son diagnostic. La distinction entre les trois temps du 

raisonnement clinique (interrogatoire, examen clinique, examens complémentaires) 

n’était d’ailleurs pas toujours pertinente, car par exemple, les questions de 

l’interrogatoire pouvaient être orientées par l’apparence générale du patient avant 

même que le médecin ne procède à son examen physique [34]. Malgré cela, une étude 

aux États-Unis montrait que les médecins et étudiants sous-évaluaient les résultats de 

leur examen clinique [35].  

4.2 De l’intérêt de la médecine fondée sur les preuves 

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

à l’utilisation consciencieuse et judicieuse des meilleures données actuelles de la 

recherche clinique dans la prise en charge personnalisée de chaque patient. Les 

médecins qui la pratiquent remettent en question les savoirs basés sur l’intuition ou 

l’expérience personnelle [36]. Comme certaines pathologies ne présentent pas encore 

de standard technologique pour poser leur diagnostic, c’est l’examen clinique qui le 

pose. Quant aux pathologies dont le diagnostic final est établi par les résultats des 

examens complémentaires, l’examen clinique du médecin de l’EBM lui permet de 

rapidement identifier les éléments qui lui permettront de prédire les résultats de ces 

examens. Ainsi, la séméiologie fondée sur les preuves permet de rendre l’examen 

clinique plus efficace et précis, et au final plus pertinent pour la prise en charge des 

patients [32].  

À notre connaissance, il n’existe à ce jour aucune ressource d’aide à la réalisation et 

à l’interprétation de l’examen clinique fondé sur les preuves, facilement et gratuitement 

accessible au cabinet médical. 

4.3 Valeurs diagnostiques 

La validité diagnostique des examens complémentaires a pu faire l’objet d’études, 

permettant ainsi d’objectiver leur valeur dans le raisonnement clinique. Pourtant, cette 

méthodologie est également applicable à l’examen clinique ou même à l’interrogatoire. 

C’est ainsi que l’on peut aborder la séméiologie médicale sous l’angle de l’EBM.  

Deux notions utiles pour appréhender la valeur diagnostique de l’examen clinique sont 

la sensibilité et la spécificité. Le calcul de ces valeurs se fait à partir d’un tableau de 
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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) : 

• 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. 

• 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]. 

Sensibilité = VP / (VP + FN) 

Spécificité = VN / (VN + FP) 

5 Objectifs 

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

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

sont susceptibles de diminuer la pertinence des soins qu’ils prodiguent, par exemple 

aux pathologies du genou, très prévalentes en médecine de ville. L’amélioration d’une 

pratique d’examen clinique fondée sur les preuves est une solution potentielle à cette 

problématique. 

L’objectif principal de ce travail était de réaliser une revue systématique de littérature 

des valeurs diagnostiques de la séméiologie du genou.  

L’objectif secondaire était de se servir de ces résultats afin de proposer un nouvel outil 

d’aide à la réalisation et à l’interprétation de l’examen clinique, fondé sur les preuves, 

facilement et gratuitement accessible au cabinet médical, et d’en évaluer l’intérêt et 

l’utilisabilité auprès du public cible : les médecins généralistes. 
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Matériel et méthodes 

1 Revue systématique 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 français ou en anglais (les 

deux langues parlées par l’auteur principal de ce travail), publiés jusqu’au 31 

décembre 2021. 

Les mots-clés utilisés recoupaient les termes MeSH des expressions suivantes, 

obtenus depuis le site HeTOP pour PubMed : 

• Genou 

• Examen clinique 

• Sensibilité et Spécificité 

L’opérateur « AND » a été choisi pour relier les expressions de chaque mot-clé.   

1.2 Première sélection 

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

par la lecture de leurs titres et résumés. 

Les critères d’inclusion étaient : 

• Articles parlant de séméiologie  

• Articles évoquant l’intérêt diagnostique de l’examen clinique pour le diagnostic 

d’une pathologie du genou 

Les critères d’exclusion étaient : 

• Articles portant sur une population d’individus d’âge inférieur à 15 ans 

• Articles portant sur une population non humaine 

• Articles portant sur des séries cadavériques 

• Articles étudiant l’examen clinique post-traitement (par exemple pour évaluer la 

récupération fonctionnelle après chirurgie réparatrice) 
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• Articles étudiant des signes cliniques non réalisables au cabinet de médecine 

générale (par exemple sous anesthésie locorégionale) 

1.3 Seconde sélection 

Tous les articles retenus à la première sélection ont ensuite fait l’objet d’une seconde 

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 critères d’inclusion étaient identiques à ceux de la première sélection. 

Les critères d’exclusion étaient : 

• Tous les critères d’exclusion de la première sélection 

• Articles ne citant pas au moins la sensibilité et la spécificité pour des signes ou 

manœuvres d’examen clinique du genou 

• Articles ne fournissant pas les valeurs diagnostiques de chaque signe ou 

manœuvre individuellement (notamment ceux qui évaluaient l’intérêt de 

l’examen clinique de façon globale, ou évaluant uniquement des combinaisons 

de signes, voire des scores cliniques) 

• Articles ne fournissant pas d’interprétation binaire (positive contre négative) des 

signes cliniques 

• Revues de littérature ne proposant pas de valeur diagnostique regroupée 

• Études de cas 

• Corpus d’étude indisponible 

Au moment de la lecture du corpus, les données d’intérêt amenées à alimenter le futur 

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 

l’absence d’erreur dans les valeurs reportées dans le recueil des données extraites, 

ainsi que pour corriger d’éventuels oublis.  
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2 Site web sous la forme d’un wiki 

A l’issue de la revue systématique de littérature, un site web sous la forme d’un wiki 

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

Afin de disposer d’une première aide à la classification des pathologies rencontrées 

durant la revue de littérature, une liste d’entités pathologiques du genou a été dressée 

par la lecture de la troisième édition du référentiel ECN d’Orthopédie Traumatologie 

du Collège Français des Chirurgiens Orthopédistes et Traumatologues [37]. 

2.1 Extraction des données d’intérêt 

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 : 

• Année de parution de l’étude 

• Type de l’étude parmi : méta-analyse, étude prospective et étude rétrospective 

• Éléments permettant de classer l’étude selon le niveau de preuve de I à III défini 

par le NHMRC en 2009 :  

o étude portant sur la validité diagnostique d’un test 

o par une comparaison indépendante ou non 

o en insu ou non 

o avec un examen de référence standard fiable ou non 

o sur une population de patients consécutifs ou non 

o sur des patients présentant un tableau clinique défini ou non [38] 

• Description des signes cliniques présentés 

• Circonstances et données d’interrogatoire précédant la réalisation de l’examen 

physique, présentes dans l’introduction ou les méthodes, voire dans la 

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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• Existence d’un contexte particulier (par exemple : recherche d’une lésion 

méniscale dans le cadre d’une lésion du LCA déjà connue, étude réalisée en 

milieu ambulatoire, etc.) 

2.2 Réalisation de Clinithèque, l’encyclopédie de séméiologie 

médicale en ligne 

2.2.1 Création d’un wiki 

Pour la réalisation du site web proprement dit, la plateforme d’hébergement de wikis 

communautaires et sans publicité Miraheze a été sélectionnée, pour la gratuité de son 

utilisation [39].  

Via Miraheze, un wiki du nom de Clinithèque (contraction de « Clinique » et 

« Bibliothèque ») 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 Clinithèque 

La page d’accueil de Clinithèque comporte un court texte expliquant le principe du wiki, 

ainsi que le fait que l’encyclopédie ne comporte pour le moment qu’un corpus sur 

l’examen clinique du genou.  

La page d’accueil redirige ensuite vers deux pages :  

• Une dédiée au genou 

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

rappel à l’interprétation de ces données. 

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 accède à une page qui lui est dédiée. 

Les pages dédiées aux pathologies du genou comportent toutes deux sections : 

• Histoire clinique : ici sont compilées les données des circonstances de 

réalisation des signes cliniques permettant de diagnostiquer la pathologie 

suspectée. Ces données peuvent être issues de l’interrogatoire précédant le 

diagnostic ou des caractéristiques et critères d’inclusion des populations 
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recrutées dans les études diagnostiques, lesquelles sont toutes citées avec 

mise à disposition des références PubMed en pied de page.  

• Séméiologie : ici sont catalogués tous les signes cliniques retrouvés dans la 

revue de littérature, avec un lien menant à une page dédiée à chacun d’eux. 

2.2.3 Présentation d’une page d’un signe ou manœuvre clinique 

Chaque page de signe clinique comporte plusieurs sections : 

- Introduction : une phrase récapitulative citant le nom du signe clinique, son 

équivalent en anglais ou s’il existe un autre nom, l’appareil et/ou l’organe 

concerné, et la pathologie suspectée. 

- Description : une description textuelle comportant généralement l’installation du 

patient, puis la manœuvre proprement dite, ses éventuelles variantes, et les 

signes positifs ainsi que leur interprétation. Quand c’est possible et pertinent, 

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 lisibilité, 

les valeurs citées ont été arrondies de sorte qu’au maximum deux chiffres soient 

utilisés (par exemple 99% ou 0.6% ; exception faite de 100%). Toutes les 

études sont sourcées via leurs références PubMed, mises à disposition en pied 

de page. 

- Culture : une section facultative permettant de rapporter l’éventuelle étymologie 

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

Les signes cliniques cités sont tous traduits vers le français : une recherche informelle 

d’une équivalence en français faisant consensus a été réalisée à chaque fois. En 

l’absence de consensus, le dictionnaire en ligne WordReference était utilisé [41]. 

Les schémas ont été réalisés d’après la description textuelle des signes cliniques, ou 

d’après les photographies ou schémas fournis dans les études.  

Tous les dessins ont été réalisés par l’auteur principal de ce travail, via le logiciel Clip 

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

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

3.1 Questionnaire 

Le questionnaire a été réalisé via la plateforme LimeSurvey (Annexe 2). Il visait à 

évaluer l’utilisabilité de Clinithèque auprès des médecins généralistes, ainsi que 

l’intérêt de ceux-ci pour ce nouvel outil, avec 4 sections : Caractéristiques de la 

personne sondée, Utilisabilité de Clinithèque, Intérêt de Clinithèque et Questions 

ouvertes. 

L’utilisabilité de Clinithèque a été évaluée par la version française du score System 

Usability Scale (SUS) appliqué à Clinithèque [43,44]. 

Le score SUS est une échelle simple de mesure de l’utilisabilité d’un système, en dix 

items fondés sur le ressenti des utilisateurs. Il était donc proposé aux utilisateurs de 

Clinithèque une fois que ceux-ci ont pu naviguer sur le site web. Pour être validé, tous 

les items du score SUS doivent être renseignés et notés de 1 à 5. 

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

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

• 2 : "Je suis très peu d'accord" 

• 3 : "Je suis moyennement d'accord" 

• 4 : "Je suis assez d'accord" 

• 5 : "Je suis tout à fait d'accord" 

Les 10 questions de la version française du score SUS adaptée à Clinithèque sont les 

suivantes : 

• Voudriez-vous utiliser Clinithèque fréquemment ? 

• Trouvez-vous Clinithèque inutilement complexe ? 

• Trouvez-vous Clinithèque facile à utiliser ? 

• Auriez-vous besoin de l'aide d'une personne qualifiée pour être capable 

d'utiliser Clinithèque ? 

• Trouvez-vous que les différentes fonctionnalités de Clinithèque sont bien 

intégrées ? 

• Trouvez-vous qu'il y a trop d'incohérences dans Clinithèque ? 
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• Pensez-vous que la plupart des gens apprendront à utiliser Clinithèque très 

rapidement ? 

• Trouvez-vous que Clinithèque est très lourde à utiliser ? 

• Vous êtes-vous senti(e) très confiant(e) en utilisant Clinithèque ? 

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

Clinithèque ? 

3.2 Modalités de diffusion 

Clinithèque étant à destination des médecins généralistes et internes en médecine 

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

• Groupes Facebook d’internes en médecine générale 

• Groupe Facebook « Le Divan des Médecins » 

• Réseaux sociaux du Dr Michaël Rochoy : page Bluesky, page X (anciennement 

Twitter) 

À tous ces diffuseurs, les liens vers Clinithèque et vers le questionnaire LimeSurvey 

ont été mentionnés, ainsi que la condition nécessaire d’être médecin généraliste ou 

interne en médecine générale pour y répondre. 

Afin de permettre la plus large diffusion du questionnaire et être sûr que tout visiteur 

de Clinithèque puisse y accéder, une courte note redirigeant vers le lien du 

questionnaire a également été ajoutée sur la page d’accueil du wiki ainsi que sur la 

page dédiée au genou. 

La campagne de diffusion du questionnaire durant laquelle il était possible d’y 

répondre s’est étendue du 4 janvier 2024 au 8 février 2024. 

3.3 Analyse statistique 

Seules les réponses complètes ont été prises en compte pour l’analyse statique. 

3.3.1 Interprétation du score SUS 

Le score final du SUS a été calculé selon la méthode suivante :  

• 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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• 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] – 1) + (5 – [item 2]) + ([item 3] – 1) + (5 – [item 4]) +  

([item 5] – 1) + (5 – [item 6]) + ([item 7] – 1) + (5 – [item 8]) +  

([item 9] – 1) + (5 – [item 10])] x 2.5 = Score final SUS 

Le score final peut ensuite être utilisé pour qualifier l’utilisabilité du système selon des 

adjectifs de langage courant [45] :  

• La pire imaginable : 12.5/100 

• Très 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 

3.3.2 Analyses univariées 

Les caractéristiques des répondants ont été exprimées en pourcentage : 

• Genre (avec calcul du sex ratio) 

• Tranches d’âge 

• Type d’activité 

• Mode d’exercice 

• Fréquence des plaintes de genou 

Le seul critère d’utilisabilité évalué était le score SUS global : il a été exprimé selon 

une moyenne avec intervalles de confiance. 

Le critère d’intérêt suivant a été exprimé en pourcentage : 

• Rythme d’utilisation de Clinithèque 

Les critères d’intérêt suivants ont été exprimés selon une moyenne : 

• Aisance globale dans l’examen du genou 

• 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 

• Surcharge d’informations 

• Recommandation à un confrère 

• Motivation à enrichir le contenu 

3.3.3 Analyse bivariée 

Un test de nullité du coefficient de corrélation de Pearson a été réalisé pour évaluer 

les relations entre l’aisance dans l’examen locomoteur du genou et l’idée que 

Clinithèque puisse améliorer les compétences séméiologiques dans l’examen 

locomoteur du genou.  

4 Cadre réglementaire 

La construction puis la diffusion du questionnaire d’évaluation de Clinithèque respecte 

les critères réglementaires de la protection des données personnelles.  

L’accord du délégué à la protection des données de l’Université de Lille a été obtenu 

pour la diffusion du questionnaire. 
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Résultats 

1 Revue de littérature 

Après explosion des termes MeSH des expressions « Genou », « Examen clinique » 

et « Sensibilité et Spécificité » via HeTOP, la formule finale comportant l’intégralité des 

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 "injuries knee"[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, knee"[TW] 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 "articulation, 

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 "tibiofibular 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 

examination procedure"[TW] OR "physical_exam"[TW] OR "physical 

exams"[TW] OR "physical"[TW] OR "pe - physical 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])))) 

Après exclusion des articles non disponibles en anglais ou en français et limitation de 

la date de publication au maximum à 2021, le nombre total d’articles recrutés était de 

2613. Les titres et les abstracts de ces articles ont tous été lus, permettant la première 

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

A l’issue de cette phase de première sélection, le nombre total d’articles inclus pour la 

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 1er août au 5 novembre 2023. 

Enfin, à l’issue de cette phase de seconde sélection, le nombre total d’articles inclus 

dans la revue de littérature était de 95. Tous ont donc fait l’objet d’une seconde lecture, 

ainsi que de la mise en page sur le site web, du 6 novembre au 29 novembre 2023 

(Figure 1).  

Les dessins des manœuvres ont été réalisés en dernier, du 30 novembre au 4 

décembre 2023. Les signes cliniques ne disposant pas de description détaillée dans 

les études ou ne nécessitant pas d’illustration ont été illustrés par un dessin d’une 

feuille vierge, où était écrit le nom du signe concerné. 
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Figure 1. Diagramme de flux de la revue systématique de littérature 
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2 Clinithèque 

2.1 Classification des pathologies 

La liste des entités pathologiques du genou initialement constituée à partir du 

référentiel ECN du collège d’Orthopédie Traumatologie était la suivante : 

- Arthrites mécaniques : 

• Arthrose 

• Algodystrophie du genou (ou syndrome douloureux régional complexe) 

• Ostéonécrose 

• Synovite villonodulaire 

• Chondromatose synoviale 

- Arthrite septique de genou (ou infection ostéoarticulaire) 

- Arthrites microcristallines : 

• Chondrocalcinose 

• Arthrite à hydroxyapatite 

• Goutte 

- Arthrite paranéoplasique 

- Causes inflammatoires aiguës : 

• Bursopathie prérotulienne 

• Tendinopathie : rotulienne, quadricipitale, de la patte d’oie, du fascia 

lata 

• Enthésopathie (mécanique, inflammatoire) 

- Causes inflammatoires chroniques : 

• Rhumatisme psoriasique 

• Polyarthrite rhumatoïde 

• Spondyloarthrite périphérique 

- Causes traumatiques : 

• Méniscopathie : interne et externe 

• Lésion ligamentaire : LCA, ligament croisé postérieur (LCP), ligaments 

collatéraux, point d’angle postérolatéral, point d’angle postéro médial 

• 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 : 

• Métastase 

• Tumeur bénigne primitive : fibrome non ossifiant, exostose solitaire (ou 

ostéochondrome), kyste osseux essentiel, ostéome ostéoïde 

• Tumeur maligne primitive : ostéosarcome, sarcome d’Ewing, 

chondrosarcome 

• Tumeur maligne intermédiaire : tumeur à cellules géantes 

• Tumeur de la membrane synoviale 

- Connectivites : 

• Lupus 

• Sclérodermie-CREST Syndrome 

• Polymyosite 

• Gougerot-Sjögren 

- Épanchement du genou (dont hémarthrose) 

- Troubles de l’hémostase : 

• Hémophilie 

• 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 

pathologies n’a pas pu être inclus sur Clinithèque en raison de l’absence de 

documentation séméiologique retrouvée lors de la recherche. A contrario, d’autres 

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 l’intégralité des données disponibles à l’issue de la 

revue de littérature est donc la suivante : 

- Arthrites : 

o Arthrite inflammatoire chronique du genou 
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o Arthrite septique du genou 

o Infection de prothèse de genou 

- Atteintes mécaniques : 

o Chondromalacie patellaire 

o Gonarthrose 

o Instabilité patellaire 

o Kyste poplité 

o Syndrome de plica médiopatellaire 

o Tendinopathie du genou 

- Atteintes traumatiques : 

o Lésion des ligaments collatéraux du genou 

o Lésion du ligament croisé antérieur 

o Lésion du ligament croisé postérieur 

o Lésion du point d’angle postéro-externe 

o Méniscopathie 

- Atteintes vasculaires : 

o Lésion artérielle sur luxation du genou 

o Insuffisance veineuse du membre inférieur 

- Séméiologie à étiologie indéterminée : 

o Épanchement du genou 

o Syndrome fémoro-patellaire douloureux 

Le reste des pathologies listées depuis le référentiel ECN qui n’a pas pu faire l’objet 

de documentation sur Clinithèque est tout de même cité sur la page dédiée au genou. 

2.2 Contenu du wiki 

Clinithèque est disponible et consultable gratuitement à l’adresse suivante : 

https://www.clinitheque.fr 

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

chaque entité pathologique : 

• Méniscopathie : 36 articles [46–81] 

• Lésion du ligament croisé antérieur : 29 articles [51,63,76,82–107] 

• Gonarthrose : 7 articles [108–114] 
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• Syndrome fémoro-patellaire douloureux : 4 articles [115–118] 

• Épanchement du genou : 3 articles [76,119,120] 

• Lésion artérielle sur luxation du genou : 3 articles [121–123] 

• Arthrite inflammatoire chronique du genou : 2 articles [124,125]  

• Chondromalacie patellaire : 2 articles [126,127] 

• Infection de prothèse 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] 

• 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 pourquoi la somme des articles de cette liste est supérieure à 95. 

2.2.1 Méniscopathie 

Il s’agit de la pathologie la plus documentée en termes de valeurs diagnostiques de 

l’examen clinique.  

Les signes cliniques documentés sont : 

• Cri méniscal 

• Manœuvre de compression d’Apley 

• Manœuvre de McMurray 

• Manœuvre de Thessalie 

• Accroupissement profond 

• Manœuvre de compression-rotation de la KKU 

• Manœuvre d’Ege 

• Manœuvre de pivotement à charge axiale 

• Manœuvre de Steinmann I 

• Manœuvre de Steinmann II 
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• Marche en canard de Childress 

• Réplétion de l’interligne articulaire 

• Autres signes non spécifiques d’une lésion méniscale 

• Signe de la lune ascendante 

• Manœuvre d’Akmese 

• Hyperflexion et rotation externe du genou  

Certaines données ont été censurées :   

• L’étude d’Arıcan et al. ne citant pas le degré de flexion de la manœuvre de 

Thessalie, ses valeurs diagnostiques n’ont pas été incluses sur Clinithèque [49].  

• L’étude de Blyth et al. cite non seulement des valeurs pour un examen réalisé 

par des médecins généralistes, mais aussi par des chirurgiens-orthopédistes : 

par souci de lisibilité et de pertinence, ces dernières ont été exclues [50]. 

• L’étude de Lowery et al. cite de nombreuses valeurs diagnostiques dans des 

contextes variés. Par souci de lisibilité, il a été décidé de limiter les données 

aux contextes aigus et chroniques sur Clinithèque, les plus pertinents pour le 

médecin généraliste [66]. 

2.2.2 Lésion du ligament croisé antérieur 

Cette pathologie est également très documentée dans la littérature séméiologique. 

Les signes cliniques documentés sont : 

• Manœuvre de Lachman 

• Manœuvre de pivotement 

• Manœuvre de tiroir antérieur 

• Manœuvre du levier de Lelli 

• Manœuvre de Lachman ventrale 

• Manœuvre de tiroir antérieur modifiée 

• Manœuvre de perte d’extension 

• Signe du dérobement actif forcé 

Certaines données ont été censurées :  

• L’étude de Kostov et al. cite des valeurs diagnostiques aberrantes dans son 

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]. 

• L’étude de Massey et al. cite des valeurs diagnostiques du signe du levier de 

Lelli pour d’autres contextes particuliers (absence ou présence de lésions 

ligamentaires collatérales) : par souci de lisibilité, ces contextes 

supplémentaires n’ont pas été inclus [96]. 

• L’étude de Coopermann et al. cite les valeurs diagnostiques de la manœuvre 

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]. 

• La méta-analyse de Benjaminse et al. cite des valeurs diagnostiques de 

plusieurs signes cliniques pour d’autres contextes particuliers (aigu ou 

chronique) : par souci de lisibilité, ces contextes supplémentaires n’ont pas été 

inclus [83]. 

• La méta-analyse de Reiman et al. propose des valeurs diagnostiques pour 

toutes les études confondues d’une part, et pour les études de haute qualité 

seulement d’autre part. Par souci de lisibilité et de pertinence, il a été décidé de 

ne garder que les valeurs pour les études de haute qualité [101]. 

• L’étude de Mulligan et al. propose plusieurs valeurs diagnostiques pour 

différents gold standard. Comme le diagnostic composite n’est pas considéré 

comme un examen de référence fiable, il a été décidé de ne garder les gold 

standards que d’arthroscopie combiné au diagnostic composite, et 

d’arthroscopie seule [98]. 

2.2.3 Gonarthrose 

Malgré sa haute prévalence précédemment décrite en population générale, la 

littérature séméiologique de la gonarthrose est beaucoup moins extensive que pour 

d’autres pathologies. 

Les signes cliniques documentés sont : 

• Caractéristiques de la douleur du genou arthrosique 

• Crépitation gonale 

• Nodosités d’Heberden 
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• Caractéristiques de la douleur d’arthrose fémoro-patellaire 

• Crépitation fémoro-patellaire 

• Manœuvre de compression-glissement de l’articulation fémoro-patellaire 

• Choc rotulien du genou arthrosique 

• Signe du renflement du genou arthrose 

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

patellaire en opposition à une arthrose tibio-fémorale, ou encore à chercher une 

poussée d’arthrose se manifestant par une synovite gonale, qu’à véritablement poser 

le diagnostic de gonarthrose. Cette distinction est donc précisée sur la page dédiée à 

la gonarthrose. 

Le signe de la crépitation gonale n’a fait l’objet d’aucune description dans l’unique 

étude, celle de Zhang et al., qui cite ses valeurs diagnostiques regroupées. La 

crépitation gonale a tout de même été incluse sur Clinithèque en précisant que sa 

description n’était pour le moment pas disponible [111].  

2.2.4 Syndrome fémoro-patellaire douloureux 

Bien que cette entité semble relativement documentée dans la littérature 

séméiologique, les études rapportent l’absence générale de consensus sur celle-ci, la 

considérant comme un diagnostic d’élimination. De fait, un exposé préliminaire à ce 

propos est inclus dans l’histoire clinique. 

Les signes cliniques documentés sont : 

• Manœuvre de la patella alta 

• Manœuvre d’instabilité patellaire active 

• Manœuvres de mobilité patellaire 

• Autres signes non spécifiques d’un syndrome fémoro-patellaire douloureux  

Pour des raisons de lisibilité et au vu des caractéristiques communes de chacune 

d’elles, les différentes manœuvres de mobilité patellaire de l’étude de Sweitzer et al. 

sont réunies sur la même page [117]. 

Certaines données ont été censurées : 
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• L’étude d’Haim et al. cite les valeurs diagnostiques du patellar tilt test et de 

l’apprehension test sans les décrire. Comme aucune autre étude retenue ne 

décrit ces signes, ils n’ont pas été inclus sur Clinithèque [116]. 

• L’étude d’Hejgaard et al. évoque la manœuvre de flexion prolongée du genou, 

sans la décrire suffisamment pour pouvoir la réaliser de façon reproductible. 

Par conséquent, cette manœuvre n’a pas été incluse sur Clinithèque [115]. 

2.2.5 Épanchement du genou 

L’épanchement du genou est une entité clinique qui peut elle-même être présente 

dans d’autres pathologies du genou, telle qu’une poussée de gonarthrose. 

Les signes cliniques documentés sont : 

• Choc rotulien 

• Signe de la bosse 

• Manœuvre de ballottement 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 où elles 

peuvent s’accompagner de lésions artérielles, lesquelles peuvent mettre le pronostic 

du membre voire le pronostic vital en jeu. Par conséquent, un avertissement 

préliminaire est inclus sur Clinithèque, incitant le médecin traitant à adresser 

immédiatement le patient au service d’accueil des urgences le plus proche [121]. 

Un unique signe clinique est documenté : Palpation des pouls en aval d’une luxation 

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 même inclus sur Clinithèque, mais du fait de cette pauvreté d’informations, 

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

Arthrite inflammatoire chronique du genou : 

• Aucune manœuvre spécifique du genou n’existe pour faire le diagnostic d’une 

arthrite inflammatoire chronique. De fait, les signes inclus sur Clinithèque 
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portent sur les pathologies du genou s’inscrivant dans le cadre de ces arthrites 

inflammatoires chroniques. 

Arthrite septique du genou : 

• Au vu 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 

disponible pour chacun d’eux et par souci de praticité, les valeurs sont 

directement incluses sur la page de l’arthrite septique plutôt que de créer une 

page pour chacun de ces signes. Dans le futur, dans le cas d’un enrichissement 

de cette section avec d’autres études, cette architecture pourrait être modifiée 

pour être plus conforme au reste du site. 

Infection de prothèse de genou : 

• Les études évaluant le diagnostic d’une infection de prothèse de genou le font 

en évaluant simultanément le diagnostic d’une prothèse de hanche, en 

confondant les deux populations en une seule. Par conséquent, la page est 

nommée « Infection de prothèse de genou ou de hanche » et serait 

théoriquement référencée dans la page des pathologies de la hanche 

également. De plus, tout comme l’arthrite septique du genou, la littérature sur 

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 prothèse 

de genou ou de hanche. Dans le futur, dans le cas d’un enrichissement de cette 

section avec d’autres études, cette architecture pourrait être modifiée pour être 

plus conforme au reste du site. 

Chondromalacie patellaire : 

• L’étude de Khoo et al. relève des controverses et contradictions entourant 

l’examen clinique et le diagnostic de la chondromalacie patellaire. Par 

conséquent, un exposé préliminaire rapportant ces fait est disponible dans 

l’histoire clinique [126]. 

Instabilité patellaire : 

• L’étude de Zimmermann et al. décrit la manœuvre d’appréhension patellaire 

originelle, mais comme celle-ci ne dispose d’aucune valeur diagnostique dans 

les études retenues, elle n’a pas été incluse dans Clinithèque [131]. 
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Kyste poplité : 

• L’étude d’Akgul et al. décrit le signe de Foucher, sans en évaluer les valeurs 

diagnostiques. La description du signe de Foucher a été incluse dans la 

palpation du kyste poplité comme variante d’une telle manœuvre, mais 

l’absence de valeur diagnostique spécifique de ce signe est précisée sur la 

page [137]. 

Lésion du ligament croisé postérieur : 

• L’étude de Rubinstein et al. cite de nombreuses manœuvres diagnostiques 

sans en faire la description détaillée. Au vu de l’absence de toute autre 

description trouvée dans la recherche concernant la description de ces 

manœuvres, elles n’ont pas été intégrées sur Clinithèque [102]. 

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

ligaments collatéraux du genou, la lésion du point d’angle postéro-externe et 

l’insuffisance veineuse du membre inférieur n’ont pas posé de difficulté 

méthodologique particulière à l’inclusion sur Clinithèque. 

2.3 Mise en valeur des données les plus intéressantes 

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

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

nombreux signes disponibles pour une seule pathologie, il est rapidement apparu qu’il 

était difficile de faire la part de l’examen clinique possédant la meilleure valeur 

diagnostique. C’était notamment le cas en ce qui concerne la méniscopathie et la 

lésion du ligament croisé antérieur.  

Par conséquent, une classification a été mise en place pour mettre en avant les signes 

les plus documentés : ainsi, les manœuvres et signes qui ont fait l’objet d’au moins 

une méta-analyse ou d’au moins trois études de niveau II sont mises en avant comme 

« manœuvres principales » sur les pages des pathologies concernées, et bénéficient 

d’une synthèse des valeurs diagnostiques de plus haut niveau de preuve.  

Les pathologies concernées par cette classification spéciale sont la gonarthrose, la 

lésion du LCA, la méniscopathie, la lésion artérielle sur luxation du genou et 

l’épanchement du genou. 
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3 Évaluation par le questionnaire 

3.1 Caractéristiques des répondants 

Durant la période de l’enquête par le questionnaire, 71 réponses complètes ont été 

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 remplaçants (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 manière globale, l’aisance dans l’examen clinique du genou chez les répondants 

était en moyenne auto-évaluée à 3.24, soit entre moyennement à l’aise et assez à 

l’aise.  
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Tableau 1. Caractéristiques des répondants 

Caractéristiques des répondants Nombre Proportion 

Nombre total 71   

Genre     

Hommes 25 35,2% 

Femmes 46 64,8% 

Sex ratio 0,54   

Tranche d'âge     

Moins de 29 ans 23 32,4% 

30 à 39 ans 32 45,1% 

40 à 49 ans 10 14,1% 

50 à 59 ans 5 7,0% 

Plus de 60 ans 1 1,4% 

Type d'activité     

Interne en médecine générale 9 12,7% 

Généraliste en cabinet individuel 7 9,9% 

Généraliste en association ou collaboration 15 21,1% 

Généraliste en maison de santé pluriprofessionnelle 9 12,7% 

Généraliste en hospitalier 1 1,4% 

Généraliste remplaçant 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 à 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 à 95% 

à [64.8 ; 72.6]. Cela signifie que l’utilisabilité de Clinithèque est évaluée par ses 

utilisateurs comme entre acceptable (borne à 50.9) et bonne (borne à 71.4), voire 

potentiellement entre bonne et excellente (borne à 85.5) selon l’intervalle de confiance. 

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 

La majorité des utilisateurs pensaient utiliser Clinithèque 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 Clinithèque par les répondants 

Rythme d'utilisation de Clinithèque Nombre Proportion 

Moins d'une fois par mois 19 26,8% 

Une à trois fois par mois 15 21,1% 

Une fois par semaine 16 22,5% 

Plusieurs fois par semaine 14 19,7% 

Une fois par jour 4 5,6% 

Plusieurs fois par jour 3 4,2% 

 

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

• 3.90 : le potentiel de Clinithèque pour améliorer leurs compétences 

séméiologiques 

• 4.06 : la pertinence de la classification des pathologies du genou 

• 3.68 : la clarté des schémas de Clinithèque 

• 3.62 : l’utilité de la mention des valeurs diagnostiques 

• 3.72 : l’exhaustivité du contenu 

• 2.49 : la surcharge d’informations 

• 3.54 : leur susceptibilité de recommander Clinithèque à un confrère 
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• 2.44 : leur motivation à enrichir le contenu de Clinithèque (en tant que wiki 

participatif) si cela leur était proposé 

3.3 Analyse bivariée 

Le coefficient de corrélation de Pearson évaluant la relation entre l’aisance dans 

l’examen locomoteur du genou et l’idée que Clinithèque puisse améliorer les 

compétences séméiologiques dans cet examen locomoteur du genou était de -0.214 

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

que moins un médecin généraliste se sent à l’aise dans son examen du genou, plus il 

pense que Clinithèque peut améliorer sa connaissance séméiologique du genou. 

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

valeur calculée à 0.073, supérieure à 0.05 : la corrélation n’est donc pas 

statistiquement significative, sous réserve d’un manque de puissance. 

 

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

améliorer les compétences séméiologiques du genou 

3.4 Réponses ouvertes 

Vingt-cinq répondants ont renseigné diverses remarques dans les questions à 

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

améliorer le site ? » : 

- Cinq commentaires suggéraient l’implémentation de courtes vidéos sur 

Clinithèque.  

- 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 à la 

réalisation de l'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 brièvement les manœuvres. 

- Un commentaire suggérait l'existence d'une corrélation entre l'âge du médecin 

et les valeurs prédictives. 

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

- Un commentaire proposait une autre présentation de l'encyclopédie, par signe 

clinique plutôt que par pathologie. 

- Un commentaire proposait l'amélioration de la présentation du site par la 

présence de plus d'icônes et moins de texte. 

- Un commentaire proposait d'implémenter des rappels anatomiques. 

A la question « Avez-vous d’autres remarques ? » : 

- Trois commentaires encourageaient l'auteur pour le travail de thèse. 

- Deux commentaires suggéraient le partenariat du site avec d'autres SADM type 

EBMFrance, RecoMédicales ou encore MedG. 

- Un commentaire avançait que le site pourrait être très utile s'il était alimenté de 

façon pédagogique. 
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- Un commentaire appréciait la dimension pédagogique du site et demandait s'il 

pouvait être intégré dans un logiciel métier. 

- Un commentaire regrettait que l'information soit trop imbriquée et pénible à 

chercher. 

- Un commentaire appréciait les illustrations du site web. 

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

à la gonalgie. 

Le détail des réponses est présenté en Annexe 3. 
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Discussion 

1 Principaux résultats 

Clinithèque est, à notre connaissance, le premier wiki de séméiologie médicale ayant 

la volonté d’être fondé sur les preuves et les valeurs diagnostiques des signes 

cliniques. 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 

méniscopathie, 29 la lésion du LCA. Les autres entités étaient peu représentées. 

L’évaluation par le questionnaire s’est tenue sur une période de 5 semaines et a récolté 

71 réponses complètes. La majorité des personnes sondées était représentée par des 

médecins généralistes de moins de 40 ans, exerçant en libéral, et confrontés à une 

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

2 Discussion des résultats 

2.1 Un nouveau site d’aide à la décision médicale 

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

sur les preuves tels que : 

• Evidence-Based Physical Diagnosis, par Steven McGee, publié par Elsevier 

Health Sciences en 2021 [32] ; 

• 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 les preuves qu’ils partagent avec, s’inscrivant dans une démarche EBM.  

Les différences avec Clinithèque sont que leur accès n’est pas gratuit et que leur mise 

à jour ne peut pas se faire aussi régulièrement que sur un wiki. En revanche, ils sont 

plus globaux que l’état actuel de Clinithèque et recoupent la séméiologie de nombreux 

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 régulièrement utilisé 

pour évaluer ces sites qui sont fréquemment issus de projets de thèse de médecine 

[143,144].  

2.2 Évaluation de Clinithèque 

La moyenne du score SUS global était de 68.7, pour un intervalle de confiance à 95% 

à [64.8 ; 72.6]. L’utilisabilité du site est donc évaluée par 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 à 5), le potentiel de l'encyclopédie pour améliorer leurs compétences 

séméiologiques (3.90), l'exhaustivité du contenu (3.72) et la clarté des schémas (3.68). 

La surcharge d'information est un problème à prendre en compte mais qui ne semble 

pas majeur (2.49).  

Les médecins généralistes semblaient peu enclins à participer à l'enrichissement de 

Clinithèque (2.44). La majorité des personnes sondées pensaient utiliser Clinithèque 

au moins une fois par semaine. 

3 Discussion de la méthode 

3.1 Forces de Clinithèque 

La principale force de ce travail est la revue de littérature, effectuée avec quelques 

mots-clés très généraux, chacun déclinés en un maximum de variantes : cela a permis 

un brassage très large de toute la documentation susceptible de tomber dans le cadre 

de cette recherche, sans omettre de pathologie ou de signe clinique de tout l’examen 

du genou. 

Toute la documentation présente sur Clinithèque s’inscrit dans une démarche 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 

accès total et sans restriction à tout médecin généraliste disposant d’une connexion 

internet, que ce soit au cabinet ou au domicile. 

L’utilisabilité du site web est jugée comme au moins acceptable par les utilisateurs, 

voire bonne dans le meilleur des cas, d’après la méthodologie SUS.  

Les illustrations présentes sur le site sont toutes dans un style homogène, du fait de 

la réalisation par un même dessinateur. Elles sont globalement jugées comme 

moyennement à assez claires par les utilisateurs.  

3.2 Limites de Clinithèque 

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

elle n’a été réalisée que sur une seule base de données (MEDLINE), sans recherche 

effectuée dans les citations. Elle n’a aussi pris en compte que les articles citant au 

moins la sensibilité et la spécificité, à l’origine d’un éventuel manque de données 

descriptives sur les signes cliniques ou leur interprétation. De plus, elle n’admet 

aucune littérature grise comme les ouvrages de séméiologie, restreignant d’autres 

données potentiellement intéressantes pour la réalisation de l’examen clinique. On 

relève également qu’elle se limite strictement au genou, ce qui dans l’exercice d’un 

médecin généraliste, ne représente qu’une petite part de la pratique quotidienne 

Il demeure de nombreuses entités pathologiques du genou qui se retrouvent 

orphelines de toute séméiologie, comme le montre la liste dressée à la lecture du 

référentiel ECN d’Orthopédie-Traumatologie. 

Clinithèque ne traite les signes cliniques que de façon isolée, sans évaluer de score, 

ni d’association de signes, ni de faisceau d’arguments cliniques, ni d’algorithme 

diagnostique : ce qui non seulement s’éloigne de la pratique clinique car le médecin 

ne se limite généralement pas à un seul signe clinique quand il réalise son examen 

physique, mais en plus réduit le champ des possibilités en matière d’examen (par 

exemple en excluant les critères d’Ottawa dans l’évaluation d’une potentielle fracture 

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

pour une spécificité à 69% pour ces critères, mais ils n’ont pas pu être inclus du fait 

des critères d’exclusion écartant les études n’évaluant pas les signes de façon isolée 

[63]). 
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La réalisation d’une synthèse de la revue de littérature a été difficile du fait de 

l’hétérogénéité des données disponibles, certaines entités ayant de nombreux signes 

cliniques, d’autres beaucoup moins voire pas du tout.  

Une version de Clinithèque 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 à la méthodologie du score SUS, qui a été bien documentée 

et éprouvée dans la littérature scientifique.  

Quant à la partie sondant l’intérêt des médecins, elle pose des questions très 

concrètes permettant de dégager des points d’amélioration éventuels du site web.  

La partie des questions ouvertes ne fait pas partie de l’analyse statistique du 

questionnaire, mais elle peut permettre aux médecins de s’exprimer librement, que ce 

soit pour critiquer le site web ou suggérer des améliorations. 

3.4 Limites du questionnaire 

Par nature, l’évaluation de l’intérêt des médecins généralistes par un questionnaire 

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

plus d’intérêt au site web.  

Bien que la diffusion du questionnaire se soit voulue nationale avec la mise à 

disposition sur des groupes de discussion très larges, un biais de sélection éventuel a 

pu être induit auprès des médecins généralistes et internes en médecine du Nord, du 

fait de leur proximité avec l’auteur principal de ce travail. Un autre biais de sélection a 

potentiellement été introduit dans le choix des groupes de diffusion, car les groupes 

Facebook d’internes étaient ceux des promotions lilloises : il y a donc une sur-

représentation des internes de médecine de Lille dans la population des internes 

sondés. 

Même si le questionnaire peut être intégralement traité en quelques minutes, il 

nécessite un investissement supplémentaire par rapport à d’autres questionnaires de 

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

représenter une barrière pour les médecins sondés. 

Le score SUS évalue quant à lui l’utilisabilité du site, mais pas son impact en pratique 

réelle : utilisation réelle du site, modification du recours à l’imagerie ou encore 

modification des prises en charge. Ces aspects-là ne sont pas évalués par cette 

méthode de sondage. 

4 Perspectives 

Clinithèque étant un wiki, par définition, le site est très malléable et susceptible 

d’évoluer rapidement et facilement. Il serait ainsi possible d’alimenter le contenu avec 

d’autres projets similaires sur la hanche, la cheville, le pied, l’épaule, les poignets, le 

rachis, etc. Ce travail est avant tout une preuve de concept qui vise à offrir un schéma 

méthodologique qui pourrait être 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 à jour du contenu de 

Clinithèque. 

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

collectées sur Clinithèque sur certains signes cliniques. 

Clinithèque ne documente pour le moment que des éléments de l’examen physique. 

Pourtant, durant la recherche, bien des études rapportaient également les valeurs 

diagnostiques des données de l’interrogatoire. Il pourrait s’agir d’un autre axe 

d’amélioration, en réservant un nouvel encart à ces valeurs. 

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

réalisation d’algorithmes d’examen clinique qui commenceraient par la sélection des 

données de l’interrogatoire du patient. Celles-ci orienteraient vers une ou plusieurs 

pathologies potentielles, chacune agrémentée des manœuvres cliniques aux 

meilleures valeurs diagnostiques et au meilleur niveau de preuve, voire vers les 

valeurs diagnostiques de faisceaux d’arguments cliniques. Un tel concept impliquerait 

certainement un travail collaboratif. 

C’est également l’une des principales perspectives de Clinithèque du fait de sa nature 

de wiki : l’ouverture de l’édition du site par ses utilisateurs, ainsi que le fait Wikipédia. 
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Un tel projet impliquerait la constitution d’un comité de gestion, qui assurerait la 

régulation et la modération des utilisateurs, absolument nécessaires au maintien de la 

qualité des données.   

5 Distinctions  

Un prototype de Clinithèque, qui ne comprenait alors qu’une documentation sur la 

méniscopathie, a été présenté à la 16ème édition du Congrès de Médecine Générale 

France (CMGF) qui s’est tenue du 23 au 25 mars 2023, sous la forme d’un poster 

(Annexe 4). 

A cette occasion, l’auteur principal de ce travail a pu rencontrer plusieurs médecins 

généralistes pour présenter le site web. Le poster de présentation de Clinithèque a 

reçu la distinction « Coup de cœur du Comité Scientifique CMGF ». 
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Conclusion 

Clinithèque est le premier site francophone d’aide à la réalisation de l’examen clinique 

au cabinet de médecine générale entièrement fondé sur les valeurs diagnostiques des 

signes. Comme preuve de concept, sa documentation est pour le moment limitée à 

l’examen de l’appareil locomoteur du genou. 

Ses données s’inscrivent dans une pratique d’EBM et sont issues d’une revue de 

littérature large sur la base de données MEDLINE. 

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

l’appareil locomoteur, voire au reste des organes. 
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Manœuvre de compression d’Apley 
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Manœuvre de McMurray 
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Manœuvre de Thessalie 
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Lésion du ligament croisé antérieur 
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Manœuvre de Lachman 
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Manœuvre de pivotement 
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Manœuvre de tiroir antérieur 
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Manœuvre du levier de Lelli 
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Gonarthrose 
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116 
 

 

Caractéristiques de la douleur du genou arthrosique 
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Crépitation gonale 
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Crépitation fémoropatellaire 
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Manœuvre de compression-glissement de l'articulation 

fémoropatellaire 
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Syndrome fémoro-patellaire douloureux 
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Épanchement du genou 
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Choc rotulien 
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Signe de la bosse 
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Lésion artérielle sur luxation du genou 
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Palpation des pouls en aval d'une luxation gonale 
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Instabilité patellaire 

 

 

  



130 
 

 

Arthrite inflammatoire chronique du genou 
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Arthrite septique du genou 
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Valeurs diagnostiques et niveaux de preuve 
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Pour aller plus loin… 

Tout le reste de la documentation est disponible en accès libre sur :  

https://www.clinitheque.fr/  

  

https://www.clinitheque.fr/
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Annexe 2 : Questionnaire d’évaluation 
de Clinithèque 

Utilisabilité et intérêt de Clinithèque, encyclopédie de 

séméiologie médicale en ligne 

Bonjour, je suis Lucas DUVIEUBOURG, interne en médecine générale. Dans le cadre 

de ma thèse, j'ai réalisé le site web Clinithèque, afin de proposer une encyclopédie de 

séméiologie médicale en ligne. Pour l'heure, l'encyclopédie ne propose qu'un corpus 

sur l'examen de l'appareil locomoteur du genou, mais je projette d'enrichir son contenu 

au-delà de la thèse. 

Je réalise également un questionnaire évaluant l'utilisabilité et l'intérêt du site web. Si 

vous le souhaitez, je vous propose de participer à l’étude. Pour y répondre, vous devez 

être médecin généraliste ou interne en médecine générale. 

Je vous encourage à y répondre après avoir consulté au moins quelques pages du 

site : 

https://www.clinitheque.fr/ 

Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra qu'environ 5 minutes 

pour renseigner la totalité des questions. Ce questionnaire n’étant pas identifiant, il ne 

vous sera pas possible d’exercer vos droits d’accès aux données, droit de retrait ou 

de modification. 

Pour assurer une sécurité optimale, vos réponses ne seront pas conservées au-delà 

de la soutenance de la thèse. Seuls mon directeur de thèse, le docteur ROCHOY 

Michaël, ainsi que moi-même seront en mesure d'accéder aux données du 

questionnaire. 

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez me contacter à l'adresse 

suivante : lucas.duvieubourg.etu@univ-lille.fr 

Je vous remercie de l'intérêt que vous portez au projet de thèse et vous laisse dès à 

présent accéder aux questions ! 

Il y a 28 questions dans ce questionnaire. 

https://www.clinitheque.fr/
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1 – Caractéristiques de la personne sondée 

Vous êtes : *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Un homme  

• Une femme  

• Autre  

Vous avez : *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Moins de 29 ans inclus  

• Entre 30 et 39 ans  

• Entre 40 et 49 ans  

• Entre 50 et 59 ans  

• Plus de 60 ans inclus  

Vous êtes : *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Interne en médecine générale  

• Médecin généraliste en cabinet individuel  

• Médecin généraliste en association ou collaboration  

• Médecin généraliste en maison de santé pluriprofessionnelle  

• Médecin généraliste remplaçant  

• Autre  

Votre mode d'exercice est : *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Libéral  



140 
 

 

• Salarié  

• Mixte  

• Autre  

A quel rythme êtes-vous confrontés à des consultations dont le 

motif principal est une plainte du genou ? *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Plusieurs fois par jour  

• Une fois par jour  

• Plusieurs fois par semaine  

• Une fois par semaine  

• Une à trois fois par mois  

• Moins d'une fois par mois  

Vous sentez-vous à l’aise avec l’examen locomoteur du genou 

dans votre pratique courante ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

1 : "Je ne suis pas à l'aise du tout"  

2 : "Je suis très peu à l'aise" 

3 : "Je suis moyennement à l'aise" 

4 : "Je suis assez à l'aise"  

5 : "Je suis tout à fait à l'aise" 

2 – Utilisabilité de Clinithèque 

Voudriez-vous utiliser Clinithèque fréquemment ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 
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• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Trouvez-vous Clinithèque inutilement complexe ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Trouvez-vous Clinithèque facile à utiliser ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 
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3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Auriez-vous besoin de l'aide d'une personne qualifiée pour être 

capable d'utiliser Clinithèque ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Trouvez-vous que les différentes fonctionnalités de Clinithèque 

sont bien intégrées ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  
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Trouvez-vous qu'il y a trop d'incohérences dans Clinithèque ? 

*  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Pensez-vous que la plupart des gens apprendront à utiliser 

Clinithèque très rapidement ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Trouvez-vous que Clinithèque est très lourde à utiliser ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  
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• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Vous êtes-vous senti(e) très confiant(e) en utilisant Clinithèque 

? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Avez-vous eu besoin d'apprendre beaucoup de choses avant 

de pouvoir utiliser Clinithèque ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  
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1 : "Je ne suis pas d'accord du tout" 

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

3 – Intérêt de Clinithèque 

À quel rythme pensez-vous utiliser Clinithèque ? *  

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• Plusieurs fois par jour  

• Une fois par jour  

• Plusieurs fois par semaine  

• Une fois par semaine  

• Une à trois fois par mois  

• Moins d'une fois par mois  

Pensez-vous que Clinithèque peut améliorer vos compétences 

séméiologiques pour l’examen locomoteur du genou ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  
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La classification des entités pathologiques du genou (atteinte 

mécanique, atteinte traumatique, etc…) vous semble-t-elle 

pertinente ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Les schémas des manœuvres sont-ils suffisamment clairs ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

La mention des valeurs diagnostiques vous semble-t-elle utile 

? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  
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• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Le contenu vous semble-t-il suffisamment exhaustif ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Le contenu vous semble-t-il excessivement chargé ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 
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4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Recommanderiez-vous Clinithèque à un confrère ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

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

2 : "Je suis très peu d'accord" 

3 : "Je suis moyennement d'accord" 

4 : "Je suis assez d'accord" 

5 : "Je suis tout à fait d'accord"  

Seriez-vous motivés à participer à l’enrichissement du contenu 

du site si la possibilité vous en était donnée ? *  

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes : 

• 1  

• 2  

• 3  

• 4  

• 5  

1 : "Je ne suis pas motivé du tout" 

2 : "Je suis très peu motivé" 

3 : "Je suis moyennement motivé" 

4 : "Je suis assez motivé" 

5 : "Je suis très motivé"  

4 – Questions ouvertes 

Attention, soyez vigilant : certaines informations communiquées peuvent 

permettre de vous identifier de manière indirecte et donc de lever l’anonymat du 
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questionnaire. Veillez à ne divulguer aucune information susceptible de révéler 

votre identité.  

Avez-vous des suggestions pour améliorer le site ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

Avez-vous d’autres remarques ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

Merci beaucoup d'avoir répondu au questionnaire d'évaluation de Clinithèque ! 

Pour toute question complémentaire et pour accéder aux résultats de la thèse, je vous 

rappelle qu'il est possible de me contacter à l'adresse suivante : 

lucas.duvieubourg.etu@univ-lille.fr 

Pour connaître vos droits relatifs à la protection de vos données personnelles, 

l'adresse suivante est à votre disposition : https://www.univ-lille.fr/dp/ 

Bonne journée à vous et à très bientôt sur Clinithèque ! 

  

https://www.univ-lille.fr/dp/
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Annexe 3 : Réponses ouvertes au 
questionnaire 

À la question « Avez-vous des suggestions pour améliorer le site ? » : 

A la place des iconographies, des animations ou vidéos courtes (éventuellement adresses mail pour 
diriger vers les liens des vidéos car ça peut être trop chronophage et techniquement délicat de réaliser 
des vidéos en autonomie pour chaque item sémiologique) seraient peut être plus didactiques que des 
explications détaillées autour des manoeuvres 

Ajouter les autres tendinopathies : patte d'oie, bandelette ilio-tibiale, ischio-jambier, etc. 
... et puis d'autres articulations ! 

Amélioration de l acces sur mobile 

Des petites vidéos sous-titrées de 10 secondes pour illustrer les manoeuvres. 

Ergonomie un peu rude:) 

Eviter de cliquer à chaque fois pour ouvrir une nouvelle page et avoir une explication plus ample. Le 
mieux serait de poser sa souris et d'avoir un aperçu.  
Ajouter des vidéos ou liens vidéos pour les manœuvres dynamiques.  
Découper par survenue clinique : Genou douloureux "non inflammatoire" versus "inflammatoire" puis 
"traumatisme" vs "spontané" puis sous catégorie "âge" par exemple, histoire d'avoir un algorithme pour 
réaliser un examen clinique adapté. 

Je suggère de ne pas mettre les valeurs diagnostiques autant en avant, cela pollue la lecture du site je 
trouve. 

Je trouve que les valeurs de sensibilité et spécificité sont peu utiles. 
Pour les manœuvres, en dessous des schémas, je mettrai une phrase pour expliquer la manœuvre 
rapidement. 

La sensibilité et la spécificité des signes cliniques sont intéressants. Les VPP et les VPN le sont encore 
plus à condition qu'elles aient été établies en soins de santé primaires. En revanche, comme la 
pathologie du genou est souvent liée à l'âge et que l'âge des patients est lié à l'âge du médecin, ces 
VPP et VPN sont probablement également liées à l'âge du médecin. 

L'affichage sur mobile est parfois plus complexe à lire que sur ordinateur 

Les manœuvres seraient plus simples à comprendre et à réaliser si les explications étaient disponibles 
également sous format vidéo plutôt que schéma seul. 

Meilleure lecture 
 
Moins de pavés de lecture 

Merci pour ce travail. Serait-il possible, en plus de l'entrée par pathologie (rupture de LCA), de penser 
à une entrée par signe clinique (Lachmann-Trillat)? Cela permettrait de visualiser les diagnostics 
différentiels pour un signe donné. 

Mettre plus d’icônes, moins de texte , des accès rapide par articulation par exemple. Un peu comme 
antibioclic 
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Plan du site plus visible 
Plus synthétique, pour pouvoir être utilisé rapidement en consultation 
Des vidéos pour les tests cliniques, des rappels anatomiques avec photo ?  
Proposer des vidéos. Être concis et transmettre des messages claires. 

Très bonne idée, a enrichir dans un premier temps avec d’autres pathologies osteo articulaire auxquels 
nous sommes souvent confrontés, pas trop de texte pour pouvoir être utilisé directement en 
consultation 

Un accès mobile plus ludique 

Vision d'ensemble sans lien à cliquer avec arborescence et arbre décisionnel 

 

À la question « Avez-vous d’autres remarques ? » : 

Bon courage 

Bon courage pour la thèse 

bonne initiative, si le site est alimenté de façon pédagogique ça pourrait être très utile en pratique 
quotidienne 

Information trop imbriquée, difficile à chercher. 

J’envisage l’intérêt pédagogique de l’outil dans ma pratique quotidienne : avec mes étudiants 
( externes et internes), mes patients ( absence de bureau séparateur et vue sur écran ) et moi-même 
( recyclage continu). Cet outils pourrait-Il être intégré dans un logiciel métier ( je suis utilisateur 
WEDA ) ? 

Le travail nécessaire à cette plate-forme est considérable et très utile. Merci de vous y être attelé. 
Avez vous pensé à vous interfacer avec des sites à visée plus large : ebmfrance, recomedicales, tonic, 
pulselife, etc ? 

Non! Bon courage !! 

Super projet, super illustrations ! 

Travailler avec le site MedG, qui fonctionne par fiche et me semble plus pratique d'utilisation en tant 
que médecin généraliste. 

utile si peu confronté au gonalgie 
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Annexe 4 : Poster de Clinithèque au 
Congrès de Médecine Générale 2023 
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