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Résumeé

Contexte : Les connaissances sémeiologiques des généralistes et internes en
meédecine 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 a la réalisation et interprétation de I'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
critéres d’inclusion étaient les articles évoquant l'intérét diagnostic de I'examen
clinique pour le genou. Les criteres d’exclusion étaient les populations d’age inférieur
a 15 ans et non humaines, les séries cadavériques, les évaluations post-traitement,
les signes non réalisables au cabinet de ville, 'absence de sensibilité ou spécificité,
I'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’intérét ont alimenté le wiki Clinitheque, qui présente I'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 : 2613 articles ont été recrutés et 95 inclus. Les pathologies les plus
représentées sont la méniscopathie (36 études) et la lésion du ligament croisé
antérieur (29 études). Une mise en avant des données les plus pertinentes a été faite.
71 réponses au questionnaire ont été obtenues : le SUS global était de 68.7, intervalle
de confiance a 95% [64.8 ; 72.6], soit une utilisabilité jugée acceptable a bonne. La
majorité des utilisateurs pensent utiliser Clinitheque au moins une fois par semaine.

Conclusion : Clinitheque est le premier site de sémiologie fondée sur les preuves
(valeurs diagnostiques) pour la réalisation et interprétation de 'examen clinique, gratuit
d’accés. Ses forces sont la revue de littérature, 'TEBM, ’homogénéité des schémas et
I'utilisabilité. Ses limites sont la non-exhaustivité de la revue de littérature, I'absence
d’association de signes et I'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 reéalisation d’algorithmes
diagnostiques.
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Introduction

1 Epidémiologie des pathologies du genou

Les pathologies du genou sont fréquentes en médecine générale.

Selon les derniéres données disponibles de I'Observatoire de Médecine Générale, en
2009, « l'arthropathie ou périarthropathie » représentait le neuvieme diagnostic le plus
fréquent en médecine générale pour 6% des résultats de consultation, et 4% des actes
réalisés. Cette fréquence augmente avec 'adge, jusqu’a représenter le cinquiéme
diagnostic le plus fréquent au sein de la tranche des patients de 70 & 79 ans pour 15%

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

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

Malgré ces chiffres qui témoignent de l'importance des pathologies du genou en
population générale, il n’existe a notre connaissance pas de donnée récente en
population francgaise sur I'épidémiologie de ces pathologies toutes catégories
confondues, en médecine générale. Nous pouvons tout de méme dresser un tableau

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

La gonarthrose est une pathologie fréquente, tout particulierement chez la personne
agée. 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’a 30% des personnes de 65 a 75 ans [6]. Cette
prévalence augmente apres 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
13



médecin généraliste ou un professionnel de santé ; a 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 I'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 a risque : par exemple, une étude menée sur la base de
données de la Fédération Frangaise 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

carriere [10].
1.3 Meéniscopathies

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

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

En France, environ 130 000 chirurgies de ménisque étaient réalisées en 2006, ce qui
correspond a un taux d’incidence d’environ 200 chirurgies du ménisque pour 100 000
habitants par an [12]. A notre connaissance, il n’existe pas d’autre donnée sur les
meéniscopathies en France a I'heure actuelle, ou la chirurgie a désormais une place de
moins en moins fréquente ; a titre d'illustration, aux Etats-Unis, la prévalence des
Iésions méniscales vues a I'lRM chez les sujets agés de 50 a 90 ans a été estimée
aux alentours de 35%, et augmentait de fagon corrélée avec I'age et avec la présence

de gonarthrose [13].

2 Sémeéiologie médicale et médecins généralistes

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

Ainsi, a I'obtention du dipldme de formation générale en sciences médicales, il est

14



attendu que toutes les connaissances permettant I'abord et '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 meédecin 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 a ce sujet reste tres 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 sémeiologiques des
médecins généralistes francais, 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 ; I'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 maniére 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 a 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 a I'hypovigilance diurne et aux ronflements. 80% des
médecins généralistes sondés étaient favorables a 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 aupres de
meédecins 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 sémeéiologique a davantage été étudiée chez les étudiants en

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

En France, les externes de sixieme année de médecine ont été évalués autour de la
période des examens classants nationaux (ECN). Si certains items de I'examen
clinique étaient plutét bien maitrisés 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 maitrisés 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 I'attention d’un patient, faisant un amalgame avec les troubles de la vigilance.
L’étude concluait que les connaissances séméiologiques présentaient d'importantes
lacunes a l'issue du deuxiéme cycle des études de médecine, a quelques mois ou
semaines de la prise de fonction comme interne, et ce malgré la réussite aux ECN
[14]. Nous avons précédemment montré a Lille qu’'un rappel en sixieme année était
utile, et qu'il existait une corrélation entre la note a une conférence dédiée a la

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

Ces lacunes en séméiologie par rapport au programme se retrouvent ailleurs : ainsi,
dans une étude aux Pays-Bas, 90 % des internes en médecine omettaient des
éléments essentiels lors de '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 I'enseignement de la marche normale et pathologique recu
a 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
guand bien méme le motif principal ne s’y rattachait pas. Dans cette méme étude, 98%
des étudiants en fin de deuxieéme cycle d’études médicales déclaraient étre en difficulté
pour analyser un trouble de la marche et un étudiant sur deux jugeait I'enseignement
recu a la faculté a ce sujet comme insuffisant. Sur un questionnaire de 12 questions
16



qui leur avait été soumis, le taux moyen de bonnes réponses n’était que de 21% avec

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

De facon globale, il ressort donc de ces quelques études que médecins généralistes
comme étudiants en médecine présentent des lacunes dans leurs connaissances
sémeéiologiques ; cette tendance était déja constatée des 1976, tant pour
l'interrogatoire que lI'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 premiére étape de I'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 génére des colts a la société [23]. En tant que prescripteurs, les
médecins généralistes ont leur rble a jouer et leur responsabilité dans cette économie

de la santé.

Malgré un budget sous tension, une part importante de gaspillage gangréne le
systéeme de santé en France : elle est évaluée a prés d’un cinquieéme des dépenses
de santé sous la forme de soins inutiles ou redondants, ou d’intervention évitables ou
a faible valeur ajoutée. La CNAM évaluait, en 2015, le colt de ces examens évitables

a environ 200 millions d’euros sur 3 ans [24].
3.1 Coltdelasanté pour les examens biologiques

Tout examen complémentaire a un codt, et ils peuvent étre importants en médecine
générale. Par exemple, en moyenne, un médecin généraliste prescrit des examens de
biologie a environ 45% de sa patientéle, pour un montant moyen de 74 euros. On
observe des bilans dépourvus d’orientation clinique, ou redondants avec les analyses
qui sont ensuite répétées a I'hdpital [24]. De plus, les bilans de santé systématiques
ouverts a toute la population n’ont aucun impact sur la morbidité ni la mortalité
[25]. L'amélioration de la pertinence pourrait passer par le recours a des sites d’aide a
la décision médicale (SADM), tels que BioMG.fr pour cette question [26].
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3.2 Cout de la santé pour les examens d’imagerie

Les dépenses a la charge de I'assurance maladie obligatoire liées a la réalisation des
examens d’imagerie s’élévent a 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

symptomes, et n’est qu’'un médiocre indicateur de I'évolution de 'arthrose [28].

Une these étudiait méme les facteurs poussant un médecin généraliste a prescrire
systématiquement une radiographie dans une situation de traumatologie : ainsi, plus
de 90 médecins sur 144 prescrivaient systématiguement une radiographie en
présence dune 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 systeme de santé (comme des examens inutiles ou entrainant un
surdiagnostic, ou pouvant présenter des risques ou effets secondaires), des
mauvaises indications, des soins inappropriés ou I'absence d’intervention entrainant
un retard diagnostic. Mais en plus, elle vise a réduire les colts générés par les soins,

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

Tout acte médical doit étre justifié pour garantir la pertinence des indications, la qualité
des soins ainsi que I'efficience des dépenses de santé [27]. A cette fin, la question se

pose d’'une meilleure maitrise de la séméiologie médicale comme a-méme de guider
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les médecins généralistes dans la pertinence de leurs prescriptions, ou mieux encore,

dans '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 : I'interrogatoire, 'examen clinique, et les examens
complémentaires. Bien que les deux premieres étapes demeurent déterminantes, le
praticien de notre époque peut avoir tendance a les négliger au profit de I'objectivation
des pathologies par les examens complémentaires [31]. Cela peut se faire dés le
cabinet de médecine générale ; par exemple, les angines peuvent étre identifiees
comme liées a un Streptocoque béta-hémolytique de type A avec un test antigénique
rapide ; la pandémie a COVID-19 a également vu le développement des 2020 de tests
antigéniques identifiant le SARS-CoV-2 (avec des tests multiples pour la grippe A,

grippe B, virus respiratoire syncytial, etc.).

Avec I'essor de la technologie dans nos sociétés, les pratiques diagnostiques ont aussi
évolué : si au XIXeme siécle, le diagnostic de pneumopathie infectieuse était
uniquement fondé sur la présence d’un certain nombre de signes cliniques tels que la
fievre, la matité a la percussion ou les crépitants a I'auscultation, a notre époque
moderne, c’est la présence d'un infiltrat a la radiographie thoracique qui pose le
diagnostic. Des études sont également menées pour mieux déterminer la place de
I'échographie pulmonaire au cabinet, en complément de I'examen clinique. On peut
alors se demander quelle part reste-t-il a 'examen clinique dans la pratique médicale
[32].

4.1 Apportdelaclinique au diagnostic

Aussi sophistiqués soient les examens complémentaires, il apparait que
l'interrogatoire conserve encore la part la plus importante dans I'établissement du
diagnostic des pathologies. L’examen clinique quant a lui est particulierement

important dans la prise de décision [33].

Dans une étude américaine, 76% des diagnostics faits au moment de I'interrogatoire

étaient corrects, et dans 27 cas sur 80, '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 cliniqgue, examens complémentaires)
n’était d’ailleurs pas toujours pertinente, car par exemple, les questions de
l'interrogatoire pouvaient étre orientées par I'apparence générale du patient avant
méme que le médecin ne procéde a son examen physique [34]. Malgreé cela, une étude
aux Etats-Unis montrait que les médecins et étudiants sous-évaluaient les résultats de

leur examen clinique [35].
4.2 De l'intérét de la médecine fondée sur les preuves

La médecine fondée sur les preuves, ou Evidence-Based Medicine (EBM), correspond
a l'utilisation consciencieuse et judicieuse des meilleures données actuelles de la
recherche cliniqgue dans la prise en charge personnalisée de chaque patient. Les
meédecins qui la pratiquent remettent en question les savoirs basés sur I'intuition ou
I'expérience personnelle [36]. Comme certaines pathologies ne présentent pas encore
de standard technologique pour poser leur diagnostic, c’est 'examen clinique qui le
pose. Quant aux pathologies dont le diagnostic final est établi par les résultats des
examens complémentaires, 'examen clinique du médecin de '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 'examen
clinique plus efficace et précis, et au final plus pertinent pour la prise en charge des
patients [32].

A notre connaissance, il n’existe a ce jour aucune ressource d’aide a la réalisation et
a I'interprétation de '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 I'objet d’études,
permettant ainsi d’objectiver leur valeur dans le raisonnement clinique. Pourtant, cette
meéthodologie est également applicable a 'examen clinique ou méme a l'interrogatoire.

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

Deux notions utiles pour appréhender la valeur diagnostique de I'examen clinique sont

la sensibilité et la spécificité. Le calcul de ces valeurs se fait a 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) :

e 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.

e 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 apparait 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, tres prévalentes en médecine de ville. L’amélioration d’'une
pratique d’examen clinique fondée sur les preuves est une solution potentielle a 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 a la réalisation et a I'interprétation de 'examen clinique, fondé sur les preuves,
facilement et gratuitement accessible au cabinet médical, et d’en évaluer I'intérét et

I'utilisabilité auprés du public cible : les médecins généralistes.
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Matériel et méthodes

1 Revue systematique de littérature

1.1 Recherche sur PubMed et mots-clés

Une revue systématique de littérature a été réalisée sur la base de données MEDLINE,
via le moteur de recherche PubMed, sur tous les articles en francais ou en anglais (les
deux langues parlées par l'auteur principal de ce travail), publiés jusquau 31
décembre 2021.

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

e Genou
e Examen clinique
e Sensibilité et Spécificité
L’opérateur « AND » a été choisi pour relier les expressions de chaque mot-clé.

1.2 Premieéere sélection

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

par la lecture de leurs titres et résumés.
Les critéres d’inclusion étaient :

e Articles parlant de séméiologie
e Articles évoquant I'intérét diagnostique de I'examen clinique pour le diagnostic

d’'une pathologie du genou
Les critéres d’exclusion étaient :

e Articles portant sur une population d’individus d’age inférieur a 15 ans
e Articles portant sur une population non humaine
e Articles portant sur des séries cadavériques
e Articles étudiant 'examen clinique post-traitement (par exemple pour évaluer la
récupération fonctionnelle aprés chirurgie réparatrice)
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e 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 a la premiére sélection ont ensuite fait '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 critéres d’inclusion étaient identiques a ceux de la premiére sélection.
Les critéres d’exclusion étaient :

e Tous les criteres d’exclusion de la premiére sélection

e Articles ne citant pas au moins la sensibilité et la spécificité pour des signes ou
manceuvres d’examen clinique du genou

e Articles ne fournissant pas les valeurs diagnostiques de chaque signe ou
manceuvre individuellement (notamment ceux qui évaluaient lintérét de
'examen clinique de fagon 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

e Revues de littérature ne proposant pas de valeur diagnostique regroupée

e FEtudes de cas

e Corpus d’étude indisponible

Au moment de la lecture du corpus, les données d’intérét amenées a 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
I'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 premiére aide a 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 troisieme édition du référentiel ECN d’Orthopédie Traumatologie

du College Francais des Chirurgiens Orthopédistes et Traumatologues [37].

2.1

Extraction des données d’intérét

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 I'étude
Type de I'étude parmi : méta-analyse, étude prospective et étude rétrospective
Eléments permettant de classer I'étude selon le niveau de preuve de | 4 I1l défini
par le NHMRC en 2009 :

o étude portant sur la validité diagnostique d’un test

o par une comparaison indépendante ou non

o eninsu 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 'examen
physique, présentes dans lintroduction 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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e Existence d'un contexte particulier (par exemple : recherche d'une lésion
méniscale dans le cadre d’'une Iésion du LCA déja connue, étude réalisée en

milieu ambulatoire, etc.)

2.2 Réalisation de Clinithéque, I’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 Clinitheque (contraction de « Clinique » et
« Bibliotheque ») a ainsi été créé, pour rendre les données de la revue de littérature
facilement et gratuitement accessibles aux médecins généralistes [40].

2.2.2 Navigation sur Clinitheque

La page d’accueil de Clinithéque comporte un court texte expliquant le principe du wiki,
ainsi que le fait que I'encyclopédie ne comporte pour le moment qu'un corpus sur

'examen clinique du genou.
La page d’accueil redirige ensuite vers deux pages :

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

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

e Histoire clinique : ici sont compilées les données des circonstances de
réalisation des signes cliniques permettant de diagnostiquer la pathologie
suspectée. Ces données peuvent étre issues de l'interrogatoire précédant le

diagnostic ou des caractéristiques et criteres d’inclusion des populations
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recrutées dans les études diagnostiques, lesquelles sont toutes citées avec
mise a disposition des références PubMed en pied de page.
e Sémeéiologie : ici sont catalogués tous les signes cliniques retrouvés dans la

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

2.2.3 Présentation d’une page d’un signe ou manceuvre 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, I'appareil et/ou I'organe
concerné, et la pathologie suspectée.

- Description : une description textuelle comportant généralement l'installation du
patient, puis la manceuvre 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 lisibilite,
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 a disposition en pied
de page.

- Culture : une section facultative permettant de rapporter I'éventuelle étymologie

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

Les signes cliniques cités sont tous traduits vers le francais : une recherche informelle
d’'une équivalence en francais faisant consensus a été réalisée a chaque fois. En

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

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

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

Tous les dessins ont été réalisés par I'auteur principal de ce travail, via le logiciel Clip
Studio Paint [42] et avec une tablette graphique de marque Wacom Cintiqg 16. Une
partie du contenu du site est présentée en Annexe 1.
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3 Evaluation par questionnaire et score SUS

3.1 Questionnaire

Le questionnaire a été réalisé via la plateforme LimeSurvey (Annexe 2). Il visait a
évaluer l'utilisabilité de Clinithéque auprés des médecins généralistes, ainsi que
'intérét de ceux-ci pour ce nouvel outil, avec 4 sections : Caractéristiques de la
personne sondée, Utilisabilité de Clinitheque, Intérét de Clinitheque et Questions

ouvertes.

L’utilisabilité de Clinithéeque a été évaluée par la version frangaise du score System
Usability Scale (SUS) appliqué a Clinitheque [43,44].

Le score SUS est une échelle simple de mesure de I'utilisabilité d’'un systeme, en dix
items fondés sur le ressenti des utilisateurs. Il était donc proposé aux utilisateurs de
Clinitheque une fois que ceux-ci ont pu naviguer sur le site web. Pour étre validé, tous

les items du score SUS doivent étre renseignés et notés de 1 a 5.
Les cotations des valeurs de 1 & 5 sont identiques pour les 10 items :

: "Je ne suis pas d'accord du tout”

o : "Je suis tres peu d'accord"

1
2
e 3:"Je suis moyennement d'accord”
4 :"Je suis assez d'accord"”

5

. : "Je suis tout a fait d'accord"

Les 10 questions de la version frangaise du score SUS adaptée a Clinithéque sont les

suivantes :

e Voudriez-vous utiliser Clinitheque fréquemment ?

e Trouvez-vous Clinithéque inutilement complexe ?

e Trouvez-vous Clinithéque facile a utiliser ?

e Auriez-vous besoin de l'aide d'une personne qualifiée pour étre capable
d'utiliser Clinitheque ?

e Trouvez-vous que les différentes fonctionnalités de Clinitheque sont bien
intégrées ?

e Trouvez-vous qu'il y a trop d'incohérences dans Clinitheque ?
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3.2

Pensez-vous que la plupart des gens apprendront a utiliser Clinithéque tres
rapidement ?

Trouvez-vous que Clinitheque est trés lourde a utiliser ?

Vous étes-vous senti(e) tres confiant(e) en utilisant Clinitheque ?

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

Modalités de diffusion

Clinithéque étant a destination des médecins généralistes et internes en médecine

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

Groupes Facebook d’internes en médecine générale

Groupe Facebook « Le Divan des Médecins »

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

A tous ces diffuseurs, les liens vers Clinithéque et vers le questionnaire LimeSurvey

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

interne en médecine générale pour y répondre.

Afin de permettre la plus large diffusion du questionnaire et étre sir que tout visiteur

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

guestionnaire a 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 compléetes ont été prises en compte pour I'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 étre utilisé pour qualifier I'utilisabilité du systéme selon des

adjectifs de langage courant [45] :

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

Bonne : 71.4/100

Excellente : 85.5/100

La meilleure imaginable : 90.9/100

3.3.2 Analyses univariéees

Les caractéristigues des répondants ont été exprimées en pourcentage :

Genre (avec calcul du sex ratio)
Tranches d’age

Type d’activité

Mode d’exercice

Fréguence des plaintes de genou

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

une moyenne avec intervalles de confiance.

Le critére d’intérét suivant a été exprimé en pourcentage :

Rythme d’utilisation de Clinithéque

Les critéres d’intérét suivants ont été exprimés selon une moyenne :

Aisance globale dans 'examen du genou

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

e Utilité ressentie de la mention des valeurs diagnostiques
e Exhaustivité du contenu

e Surcharge d’'informations

e Recommandation a un confrére

e Motivation a 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 laisance dans I'examen locomoteur du genou et l'idée que
Clinitheque puisse améliorer les compétences sémeéiologiques dans I'examen

locomoteur du genou.

4 Cadre réglementaire

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

les criteres réglementaires de la protection des données personnelles.

L’accord du délégué a la protection des données de I'Université de Lille a été obtenu

pour la diffusion du questionnaire.
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Résultats

1 Revue de littérature

Aprés 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]))))

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

la date de publication au maximum a 2021, le nombre total d’articles recrutés était de
2613. Les titres et les abstracts de ces articles ont tous été lus, permettant la premiere

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

A l'issue de cette phase de premiere 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 1°" aolt au 5 novembre 2023.

Enfin, a 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 I'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 manceuvres 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, ou était écrit le nom du signe concerné.
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Base de données MEDLINE

!

2613 articles

!

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

Critéres d'exclusion :

v

264 articles

!

- Population d'age < 15 ans

- Population non humaine

- Séries cadaveriques

- Sémeéiologie post traitement

- Non réalisable au cabinet libéral

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

l

2349 articles
exclus

v

95 articles

v

Inclusion sur Clinithéque

Critéres d'exclusion :

- Tous les critéres précédents

- Absence de valeur diagnostique
pour chaque signe individuellement

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

- Etudes de cas

- Corpus d'étude indisponibles

!

169 articles
exclus

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

2.1 Classification des pathologies

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

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

- Arthrites mécaniques :
e Arthrose
e Algodystrophie du genou (ou syndrome douloureux régional complexe)
e Ostéonécrose
e Synovite villonodulaire
e Chondromatose synoviale
- Arthrite septique de genou (ou infection ostéoarticulaire)
- Arthrites microcristallines :
e Chondrocalcinose
e Arthrite a hydroxyapatite
e Goutte
- Arthrite paranéoplasique
- Causes inflammatoires aigués :
e Bursopathie prérotulienne
¢ Tendinopathie : rotulienne, quadricipitale, de la patte d’oie, du fascia
lata
e Enthésopathie (mécanique, inflammatoire)
- Causes inflammatoires chroniques :
e Rhumatisme psoriasique
e Polyarthrite rhumatoide
e Spondyloarthrite périphérique
- Causes traumatiques :
e Meéniscopathie : interne et externe
e Lésion ligamentaire : LCA, ligament croisé postérieur (LCP), ligaments
collatéraux, point d’angle postérolatéral, point d’angle postéro médial
e Fracture articulaire

e 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 :

e Meétastase
e Tumeur bénigne primitive : fibrome non ossifiant, exostose solitaire (ou
ostéochondrome), kyste osseux essentiel, ostéome ostéoide
e Tumeur maligne primitive : ostéosarcome, sarcome d’Ewing,
chondrosarcome
e Tumeur maligne intermédiaire : tumeur a cellules géantes
e Tumeur de la membrane synoviale
- Connectivites :
e Lupus
e Sclérodermie-CREST Syndrome
e Polymyosite
e Gougerot-Sjogren
- Epanchement du genou (dont hémarthrose)
- Troubles de 'hémostase :
e Heémophilie
e 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 étre inclus sur Clinithéque en raison de I'absence de
documentation sémeiologique 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 a 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 prothese 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 Meéniscopathie
- Atteintes vasculaires :
o Lésion artérielle sur luxation du genou
o Insuffisance veineuse du membre inférieur
- Sémeéiologie a étiologie indéterminée :
o Epanchement du genou

o Syndrome fémoro-patellaire douloureux
Le reste des pathologies listées depuis le référentiel ECN qui n’a pas pu faire I'objet
de documentation sur Clinithéque est tout de méme cité sur la page dédiée au genou.

2.2 Contenu du wiki

Clinithéque est disponible et consultable gratuitement a I'adresse suivante :
https://www.clinitheque.fr

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

chaque entité pathologique :

e Méniscopathie : 36 articles [46—81]
e Lésion du ligament croisé antérieur : 29 articles [51,63,76,82—107]
e Gonarthrose : 7 articles [108-114]
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Syndrome fémoro-patellaire douloureux : 4 articles [115-118]
Epanchement 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 prothese de genou ou de hanche : 2 articles [128,129]
Instabilité patellaire : 2 articles [130,131]

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

Arthrite septique du genou : 1 article [136]

Kyste poplité : 1 article [137]

Lésion du point d'angle postéro-externe : 1 article [138]
Insuffisance veineuse du membre inférieur : 1 article [139]

Tendinopathie du genou : 1 article [140]

Certains articles citent les valeurs diagnostiques de plusieurs entités pathologiques

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

2.2.1 Méniscopathie

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

'examen clinique.

Les signes cliniques documentés sont :

Cri méniscal

Manceuvre de compression d’Apley
Manceuvre de McMurray

Manceuvre de Thessalie

Accroupissement profond

Manceuvre de compression-rotation de la KKU
Manceuvre d’Ege

Manceuvre de pivotement a charge axiale
Manceuvre de Steinmann |

Manoeuvre de Steinmann [l
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e Marche en canard de Childress

e Réplétion de l'interligne articulaire

e Autres signes non spécifiques d’'une lésion méniscale
e Signe de la lune ascendante

e Manceuvre d’Akmese

e Hyperflexion et rotation externe du genou
Certaines données ont été censurées :

e L’étude d’Arican et al. ne citant pas le degré de flexion de la manceuvre de
Thessalie, ses valeurs diagnostiques n’ont pas été incluses sur Clinithéque [49].

e 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 derniéres ont été exclues [50].

e 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 Clinithéque, les plus pertinents pour le
médecin généraliste [66].

2.2.2 Lesion du ligament croisé antérieur
Cette pathologie est également trés documentée dans la littérature séméiologique.
Les signes cliniques documentés sont :

e Manceuvre de Lachman

e Manceuvre de pivotement

e Manceuvre de tiroir antérieur

e Manceuvre du levier de Lelli

e Manceuvre de Lachman ventrale

e Manceuvre de tiroir antérieur modifiée
e Manceuvre de perte d’extension

e Signe du dérobement actif forcé
Certaines données ont été censurées :
e |’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 manceuvre
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 sémeiologique 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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e Caractéristiques de la douleur d’arthrose fémoro-patellaire

e Crépitation fémoro-patellaire

e Manceuvre de compression-glissement de l'articulation fémoro-patellaire
e Choc rotulien du genou arthrosique

e Signe du renflement du genou arthrose

Une partie de ces signes vise davantage a diagnostiquer une arthrose fémoro-
patellaire en opposition a une arthrose tibio-fémorale, ou encore a chercher une
poussée d’arthrose se manifestant par une synovite gonale, qu’a véritablement poser
le diagnostic de gonarthrose. Cette distinction est donc précisée sur la page dédiée a
la gonarthrose.

Le signe de la crépitation gonale n’a fait I'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 méme été incluse sur Clinitheque 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 'absence générale de consensus sur celle-ci, la
considérant comme un diagnostic d’élimination. De fait, un exposé préliminaire a ce

propos est inclus dans I'histoire clinique.
Les signes cliniques documentés sont :

e Manceuvre de la patella alta
e Manceuvre d’instabilité patellaire active
e Manceuvres de mobilité patellaire

e 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 manceuvres de mobilité patellaire de I'étude de Sweitzer et al.

sont réunies sur la méme page [117].

Certaines données ont été censurées :
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e L’étude d’Haim et al. cite les valeurs diagnostiques du patellar tilt test et de
'apprehension test sans les décrire. Comme aucune autre étude retenue ne
décrit ces signes, ils n'ont pas été inclus sur Clinithéque [116].

e L’étude d’'Hejgaard et al. évoque la manceuvre de flexion prolongée du genou,
sans la décrire suffisamment pour pouvoir la réaliser de fagon reproductible.

Par conséquent, cette manceuvre n’a pas été incluse sur Clinithéque [115].

2.2.5 Epanchement du genou

L’épanchement du genou est une entité clinique qui peut elle-méme étre présente

dans d’autres pathologies du genou, telle qu’'une poussée de gonarthrose.
Les signes cliniques documentés sont :

e Choc rotulien
e Signe de la bosse

e Manceuvre 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 ou elles
peuvent s’accompagner de Iésions artérielles, lesquelles peuvent mettre le pronostic
du membre voire le pronostic vital en jeu. Par conséquent, un avertissement
préliminaire est inclus sur Clinithéque, incitant le médecin traitant a 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 méme inclus sur Clinithéque, mais du fait de cette pauvreté d’informations,

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

Arthrite inflammatoire chronigue du genou :

e Aucune manceuvre spécifique du genou n’existe pour faire le diagnostic d’'une

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

inflammatoires chroniques.

Arthrite septigue 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 plutét 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 étre modifiée

pour étre plus conforme au reste du site.

Infection de prothése de genou :

Les études évaluant le diagnostic d’'une infection de prothése de genou le font
en évaluant simultanément le diagnostic d’'une prothése de hanche, en
confondant les deux populations en une seule. Par conséquent, la page est
nommeée « Infection de prothese de genou ou de hanche » et serait
théoriquement référencée dans la page des pathologies de la hanche
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 prothése
de genou ou de hanche. Dans le futur, dans le cas d’'un enrichissement de cette
section avec d’autres études, cette architecture pourrait étre modifiée pour étre

plus conforme au reste du site.

Chondromalacie patellaire :

L’étude de Khoo et al. releve des controverses et contradictions entourant
'examen clinique et le diagnostic de la chondromalacie patellaire. Par
conséquent, un exposé préliminaire rapportant ces fait est disponible dans

I'histoire clinique [126].

Instabilité patellaire :

L’étude de Zimmermann et al. décrit la manceuvre 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 Clinitheque [131].
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Kyste poplité :

o 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 manceuvre, mais
'absence de valeur diagnostique spécifique de ce signe est précisée sur la
page [137].

Lésion du ligament croisé postérieur :

e L|’étude de Rubinstein et al. cite de nombreuses manceuvres 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

mancoeuvres, elles n’ont pas été intégrées sur Clinithéque [102].

Le syndrome de plica médiopatellaire, la tendinopathie du genou, la Iésion des
ligaments collatéraux du genou, la Iésion du point d’angle postéro-externe et
linsuffisance veineuse du membre inférieur n'ont pas posé de difficulté

meéthodologique particuliere a I'inclusion sur Clinithéque.
2.3 Mise en valeur des données les plus intéressantes

Au vu de la documentation extrémement fournie de certaines pathologies, avec de
nombreuses études disponibles pour les seuls et méme signes cliniques, et parfois de
nombreux signes disponibles pour une seule pathologie, il est rapidement apparu qu'il
était difficile de faire la part de I'examen clinique possédant la meilleure valeur
diagnostique. C’était notamment le cas en ce qui concerne la méniscopathie et la

Iésion du ligament croisé antérieur.

Par conséquent, une classification a été mise en place pour mettre en avant les signes
les plus documentés : ainsi, les manceuvres et signes qui ont fait 'objet d’au moins
une méta-analyse ou d’au moins trois études de niveau Il sont mises en avant comme
« manceuvres principales » sur les pages des pathologies concernées, et bénéficient

d’'une synthése 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

I'épanchement du genou.
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3 Evaluation par le questionnaire

3.1 Caracteristiques des réepondants

Durant la période de I'enquéte par le questionnaire, 71 réponses complétes 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 remplacants (42.3%) et de libéraux (78.9%). Tous
répondants confondus, la plupart rencontraient des plaintes de genou au moins
plusieurs fois par semaine (73.3%, soit 43.7% plusieurs fois par semaine, 16.9% une
fois par jour et 12.7% plusieurs fois par jour).

De maniére globale, l'aisance dans I'examen clinique du genou chez les répondants
était en moyenne auto-évaluée a 3.24, soit entre moyennement a l'aise et assez a

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'age

Moins de 29 ans 23 32,4%
30a39ans 32 45,1%
40349 ans 10 14,1%
50a59ans 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 remplacant 30 42,3%
Mode d'exercice

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

Fréquence des consultations pour plainte de genou

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

3.2 Analyses univariées

La moyenne du score SUS global était de 68.7, pour un intervalle de confiance a 95%
a [64.8; 72.6]. Cela signifie que ['utilisabilité de Clinitheque est évaluée par ses
utilisateurs comme entre acceptable (borne a 50.9) et bonne (borne a 71.4), voire
potentiellement entre bonne et excellente (borne a 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 Clinitheque au moins une fois par
semaine (52%, soit 22.5% une fois par semaine, 19.7% plusieurs fois par semaine,

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

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

Rythme d'utilisation de Clinitheque | Nombre Proportion

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

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

e 3.90: le potentiel de Clinithéque pour améliorer leurs compétences
séméiologiques

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

e 3.68: la clarté des schémas de Clinitheque

e 3.62: I'utilité de la mention des valeurs diagnostiques

e 3.72:I'exhaustivité du contenu

e 2.49: |a surcharge d’informations

e 3.54: leur susceptibilité de recommander Clinitheque a un confrére
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e 2.44 :leur motivation a enrichir le contenu de Clinitheque (en tant que wiki

participatif) si cela leur était proposé
3.3 Analyse bivariée

Le coefficient de corrélation de Pearson évaluant la relation entre I'aisance dans
'examen locomoteur du genou et lidée que Clinithéque puisse améliorer les
compétences sémeéiologiques dans cet examen locomoteur du genou était de -0.214
(Figure 3). La corrélation observée est donc faible et négative. Cela signifierait donc
gue moins un médecin généraliste se sent a l'aise dans son examen du genou, plus il
pense que Clinithéque peut améliorer sa connaissance séméiologique du genou.
Cependant, le test de nullité du coefficient de corrélation de Pearson retrouve une p-
valeur calculée a 0.073, supérieure a 0.05: la corrélation n’est donc pas

statistiguement significative, sous réserve d’'un manque de puissance.
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Figure 3. Corrélation de Pearson entre l'aisance dans I'examen clinique et I'idée que Clinithéeque peut

améliorer les compétences séméiologiques du genou

3.4 Reéponses ouvertes

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

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

ameéliorer le site ? » :

- Cing commentaires suggéraient l'implémentation de courtes vidéos sur
Clinithéque.

- Trois commentaires regrettaient une version mobile peu optimisée.

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

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

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

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

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

- Un commentaire suggérait la mention d'une courte phrase sous les schémas
pour expliciter brievement les manceuvres.

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

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

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

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

- Un commentaire proposait d'implémenter des rappels anatomiques.
A la question « Avez-vous d’autres remarques ? » :

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

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

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

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

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

- Un commentaire appréciait les illustrations du site web.

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

a la gonalgie.

Le détail des réponses est présenté en Annexe 3.
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Discussion

1 Principaux résultats

Clinitheque est, a notre connaissance, le premier wiki de séméiologie médicale ayant
la volonté d’étre fondé sur les preuves et les valeurs diagnostiques des signes
clinigues. Comme preuve de concept, il regroupe les valeurs diagnostiques des signes
cliniques concernant les pathologies du genou.

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

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

L’évaluation par le questionnaire s’est tenue sur une période de 5 semaines et a récolté
71 réponses complétes. La majorité des personnes sondées était représentée par des
meédecins généralistes de moins de 40 ans, exercant en libéral, et confrontés a une

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

2 Discussion des résultats

2.1 Un nouveau site d’aide a la décision médicale

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

sur les preuves tels que :

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

e 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 Clinithéque sont que leur acces n’est pas gratuit et que leur mise
a jour ne peut pas se faire aussi régulierement que sur un wiki. En revanche, ils sont
plus globaux que I'état actuel de Clinithéque 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 régulierement utilisé
pour évaluer ces sites qui sont frequemment issus de projets de thése de médecine
[143,144].

2.2 Evaluation de Clinithéque

La moyenne du score SUS global était de 68.7, pour un intervalle de confiance a 95%
a [64.8 ; 72.6]. 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 a 5), le potentiel de I'encyclopédie pour améliorer leurs compétences
séméiologiques (3.90), I'exhaustivité du contenu (3.72) et la clarté des schémas (3.68).

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

pas majeur (2.49).

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

au moins une fois par semaine.

3 Discussion de la méthode

3.1 Forces de Clinitheque

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

du genou.

Toute la documentation présente sur Clinitheque 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
acces total et sans restriction a 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’aprés la méthodologie SUS.

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

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

Bien que la revue de littérature soit large, elle est vraisemblablement incompléte car
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, a 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 I'examen clinique. On
releve également qu’elle se limite strictement au genou, ce qui dans 'exercice d'un

medecin 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 a la lecture du

référentiel ECN d’Orthopédie-Traumatologie.

Clinithéque ne traite les signes cliniques que de facon 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 a un seul signe clinique quand il réalise son examen
physique, mais en plus réduit le champ des possibilités en matiere d’examen (par
exemple en excluant les criteres d’Ottawa dans I'évaluation d’'une potentielle fracture
gonale : la méta-analyse de Jackson et al. met en évidence une sensibilité de 95%
pour une spécificité a 69% pour ces critéres, mais ils n’ont pas pu étre inclus du fait
des critéres d’exclusion écartant les études n’évaluant pas les signes de fagon isolée
[63]).
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La réalisation d’'une synthése de la revue de littérature a été difficile du fait de
I'hétérogénéité des données disponibles, certaines entités ayant de nombreux signes

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

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

difficilement lisible.
3.3 Forces du questionnaire

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

et éprouvée dans la littérature scientifique.

Quant a la partie sondant l'intérét des médecins, elle pose des questions trés

concrétes 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 meédecins de s’exprimer librement, que ce

soit pour critiquer le site web ou suggérer des améliorations.
3.4 Limites du questionnaire

Par nature, I'évaluation de l'intérét des médecins généralistes par un questionnaire
induit un biais de sélection : ceux qui répondent sont ceux qui montrent naturellement

plus d’intérét au site web.

Bien que la diffusion du questionnaire se soit voulue nationale avec la mise a
disposition sur des groupes de discussion trés larges, un biais de sélection éventuel a
pu étre induit aupres des médecins généralistes et internes en médecine du Nord, du
fait de leur proximité avec I'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.

Méme si le questionnaire peut étre intégralement traité en quelques minutes, il
nécessite un investissement supplémentaire par rapport a d’autres questionnaires de

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

représenter une barriére pour les médecins sondés.

Le score SUS évalue quant a lui I'utilisabilité du site, mais pas son impact en pratique
réelle : utilisation réelle du site, modification du recours a l'imagerie ou encore
modification des prises en charge. Ces aspects-la ne sont pas évalués par cette

méthode de sondage.

4 Perspectives

Clinitheque étant un wiki, par définition, le site est tres malléable et susceptible
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, I'épaule, les poignets, le
rachis, etc. Ce travail est avant tout une preuve de concept qui vise a offrir un schéma

meéthodologique qui pourrait étre repris pour de futurs travaux.

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

Clinithéque.

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

collectées sur Clinitheque sur certains signes cliniques.

Clinitheéque ne documente pour le moment que des éléments de I'examen physique.
Pourtant, durant la recherche, bien des études rapportaient également les valeurs
diagnostiques des données de linterrogatoire. Il pourrait s’agir d’'un autre axe

d’amélioration, en réservant un nouvel encart a 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 linterrogatoire du patient. Celles-ci orienteraient vers une ou plusieurs
pathologies potentielles, chacune agrémentée des manceuvres 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 I'une des principales perspectives de Clinithéque du fait de sa nature
de wiki : 'ouverture de I'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

gualité des données.

5 Distinctions

Un prototype de Clinitheque, qui ne comprenait alors qu'une documentation sur la
méniscopathie, a été présenté a la 16°™¢ édition du Congrés 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, I'auteur principal de ce travail a pu rencontrer plusieurs médecins
généralistes pour présenter le site web. Le poster de présentation de Clinithéeque a
recu la distinction « Coup de coeur du Comité Scientifique CMGF ».
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Conclusion

Clinitheque est le premier site francophone d’aide a la réalisation de 'examen clinique
au cabinet de médecine générale entierement fondé sur les valeurs diagnostiques des
signes. Comme preuve de concept, sa documentation est pour le moment limitée a

'examen de '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 a jour pourront étendre le contenu du site aux autres articulations de

I'appareil locomoteur, voire au reste des organes.
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Annexe 1 : Pages exemples de
Clinitheque

Accuell

Un mot du créateur
Avez-vous un instant pour évaluer Clinithéque ?

Clinithéque est réalisée dans le cadre d'un projet de thése actuellement en cours d'évaluation par un questionnaire anonyme. Si vous le souhaitez, vous pouvez participer a I'étude.
Pour y répondre, vous devez étre médecin généraliste ou interne en médecine générale. Je vous encourage a y répondre aprés avoir consulté au moins quelques pages du site :

https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/518495&F
Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra qu'environ 5 minutes pour renseigner la totalité des questions.
En vous remerciant pour votre intérét et vous souhaitant bonne journée !

- Lucas Duvieubourg

Clinithéque, l'encyclopédie de séméiologie médicale en ligne
Bienvenue sur Clinithéque.

Cette encyclopédie numérique vise a proposer une documentation précise et fondée sur les preuves concernant I'examen
clinique du patient. Facile et rapide d'acces, elle s'adresse aux €tudiants en médecine souhaitant parfaire leurs connaissances en
séméiologie, comme aux médecins généralistes au cabinet médical.

Pour I'heure, la bibliothéque ne comporte qu'un corpus sur I'examen clinique du genou. Nous espérons pouvoir étendre
prochainement le contenu du site !

Sommaire

Appareil locomoteur

Documentation annexe

M+ | M-
T+ | VP | FP
T-  FN | UN

Valeurs diagnostiques et niveaux de
preuve

Contribuer a Clinithéque
Toute contribution destinée & enrichir le site avec de nouveaux éléments est la bienvenue.

Pour I'heure, l'inscription au site pour I'intégration de nouveaux contributeurs est fermée dans le cadre du projet de thése. Nous espérons pouvoir I'ouvrir prochainement. Pour
information, nous mettons ces quelques modalités & disposition en vue d'une future ouverture du site a I'enrichissement collaboratif :

« Modéle de nouvelle page
* Aide & la démarche de médecine fondée sur les preuves



Genou

Un mot du créateur

Avez-vous un instant pour évaluer Clinithéque ?

Clinithéque est réalisée dans le cadre d'un projet de thése actuellement en cours d'évaluation par un
questionnaire anonyme. Si vous le souhaitez, vous pouvez participer a I'étude. Pour y répondre, vous
devez étre médecin généraliste ou interne en médecine générale. Je vous encourage a y répondre aprés
avoir consulté au moins quelques pages du site :

https://enquetes.univ-lille.fr/index.php/5184955&

Ce questionnaire est facultatif, confidentiel et il ne vous prendra qu'environ 5 minutes pour renseigner la
totalité des questions.

En vous remerciant pour votre intérét et vous souhaitant bonne journée !

- Lucas Duvieubourg

Arthrites

» Arthrite inflammatoire chronigue du genou
= Arthrite septique du genou
« Infection de prothése de genou

Atteintes mécaniques

« Chondromalacie patellaire

* Gonarthrose

» |nstabilite patellaire

= Kyste poplité

* Syndrome de plica médiopatellaire
» Tendinopathie du genou

Atteintes traumatiques

» Lésion des ligaments collatéraux du genou
« Lésion du ligament croisé antérieur

* Lésion du ligament croisé postérieur

= Lésion du point d’angle postéro-externe

« Méniscopathie

Atteintes vasculaires

» Lésion artérelle sur luxation du genou
» Insuffisance veineuse du membre inférieur

Séméiologie a étiologie indéterminée
« Epanchement du genou
* Syndrome fémoro-patellaire douloureux

Autres pathologies non documentées

Trouvez ci-dessous une liste des pathologies du genou ou pouvant toucher le genou, citées dans la troisiéme édition du référentiel ECN d'Orthopédie Traumatologie, du Collége
Francais des Chirurgiens Orthopédistes et Traumatologues. [l

La littérature évaluant la séméiologie de ces pathologies n'a pour le moment pas été documentée sur Clinithéque, ou n'existe pas encore. Nous proposons tout de méme ce
catalogue pour mémoire.
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Arthrites

« Arthrite microcristalline du genou

Atteintes mécaniques

« Bursopathie du genou

+ Chondromatose synoviale du genou

« Enthésopathie du genou

« Ostéonécrose du genou

+ Syndrome douloureux régional complexe du genou
« Synovite villo-nodulaire du genou

Atteintes traumatiques

« Complication post-traumatique des fractures du genou
« Fracture articulaire du genou

Connectivites

« Syndrome de Gougerot-5Sjogren
« Lupus

« Polymyosites

« Sclérodermie

« Vascularites

Spécificités de I'enfant

+ Anomalie marphologique du genou chez I'enfant

= Fracture articulaire du genou chez I'enfant

+ Ostéochondrite disséquante de genou chez I'enfant
+ Ostéomyélite aigué de genou chez I'enfant

« Rhumatisme infantile de genou

* Sarcome de l'enfant

Tumeurs

« Arthrite paranéoplasique
« Tumeur osseuse
« Tumeur synoviale

Sources

1. T httpsy//www.sofcot.fr/cnp-cot/college-cfcot-vous-etes-etudiant/livre-du-college-en-telechargement
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Méniscopathie

Histoire Chnlque modifier modifier le wikicode

Une Iésion méniscale du genou peut étre suspectée devant les données suivantes : ['IFBIHEIEITIEIENCMIOATSILTSITETIAETAROE NE22](23]

Douleur aigué de genou secondaire a un traumatisme en torsion-compression du genou, notamment a l'occasion du passage de la flexion a I'extension, ou lors d'une torsion
de genou partiellement fléchi et en charge. Ce traumatisme peut secondairement s'accompagner d'un épanchement articulaire, qui s'installe en quelques heures.

Douleur, géne articulaire ou claguement du genou & distance d'un traumatisme initial, notamment lors des activités de marche, de course, de saut, d'accroupissement ou de
montée-descente des escaliers.

Sensation d'a-coup ou de déchirure intra-articulaire, accompagnée d'une douleur exacerbée aux mouvements de flexion, torsion ou de rotation du genou.

Sensations de claquement ou de blocage (parfois avéré) du genou, sensations de dérobement du genou, & plusieurs semaines d'un traumatisme en torsion.

Epanchements récidivants du genou.

Perte de force musculaire, ou réduction de I'amplitude articulaire en flexion-extension du genou.
Pour les Iésions en anse de seau du ménisque médial ou les déchirures de la corne postérieure du ménisque médial : épisodes de blocage douloureux du genou en position

flechie, limitation de I'extension du genou, sensation de claguement du genou lors de la marche, dans les suites d'un traumatisme de genou notamment en hyperflexion et en
charge.

SémélOlOgle modifier madifier le wikicode

Recherche d'une lésion méniscale & modifier modiier le wikicode

Principales manceuvres & modifier modifier le wikicode

LP

Cri méniscal Manceuvre de compression d’Apley Manceuvre de McMurray Manceuvre de Thessalie

Synthése :

- Le signe le plus sensible pour détecter une méniscopathie est le cri méniscal, avec une sensibilité estimée de 63% a 83% dans les méta-analyses, et de 85% dans une &tude de
niveau |l La spécificité est trés hétérogéne, estimée de 15% a 83% dans les méta-analyses et de 31% dans une étude de niveau II.

- La manceuvre la plus spécifique pour détecter une méniscopathie semble &tre la manceuvre de McMurray, avec une spécificité estimée entre 59% et 97% dans les méta-
analyses. La sensibilité est plus modeste, estimée de 52% a 71% dans les méta-analyses.

dans les méta-analyses.

Autres manceuvres modifier modifier le wikicode

#

Accroupissement profond Manceuvre de compression-rotation de la Manceuvre d'Ege Manceuvre de pivotement a charge axiale
KKU

uvre de Steinmann |l

Manceuvre de Steinmann | Manceuvre de Steinmann Il Marche en canard de Childress Réplétion de I'interligne articulaire



Autres signes non spécifiques
d'une lésion meniscale

Autres signes non spécifiques d'une
lésion méniscale

Recherche d'une lésion en anse de seau du ménisque < modiier mocitier le wikicode

Signe de la lune ascendante

Recherche d'une déchirure de la corne postérieure du ménisque médial & modifier modifier le wikicode

L

Manczuvre d'Akmese Hyperflexion et rotation externe du

\

genou

Sources & madifier maodifier le wikicode

1. 1 Should We Prefer Magnetic Resonance Imaging to Physical Examination in
Meniscal Tears&

. T What Is the Diagnostic Accuracy of the Duck Walk Test in Detecting Meniscal
Tears?@

. T Accuracy of McMurray and Joint Line Tenderness Tests in the Diagnosis of

[a¥]

w

Chronic Meniscal Tears: An Ad Hoc Receiver Operator Characteristic Analysis
Approach®

4. 1 McMurray's Test and Joint Line Tenderness for Medial Meniscus Tear: Are
They Accurate?id

wn

. 1 Diagnostic accuracy of the Thessaly test, standardised clinical history and
other clinical examination tests (Apley's, McMurray's and joint line tenderness)
for meniscal tears in comparison with magnetic resonance imaging diagnosis&

&«

T Validity of the Thessaly test in evaluating meniscal tears compared with
arthroscopy: a diagnostic accuracy study®

-

. T Predicted probability of meniscus tears: comparing history and physical
examination with MRI&

=]

. T The clinical diagnosis of meniscal tear is not easy. Reliability of two clinical
meniscal tests and magnetic resonance imaging®

[X=]

. T Validation of the Thessaly test for detecting meniscal tears in anterior
cruciate deficient knees&

10. 1 Do physical diagnostic tests accurately detect meniscal tears? &

11. 1 The Thessaly test for detection of meniscal tears: validation of a new physical

examination technique for primary care medicine®

89

12.

13

14

15

16.

17

19

20.
21.

22.
23,

T A meta-analysis examining clinical test utilities for assessing meniscal injury®

. 1 Physical examination tests for assessing a torn meniscus in the knee: a

systematic review with meta-analysis&

. T KKU knee compression-rotation test for detection of meniscal tears: a

comparative study of its diagnostic accuracy with McMurray test&

. 1 Diagnostic accuracy of a new clinical test (the Thessaly test) for early

detection of meniscal tears®
T Meniscal lesions in the anterior cruciate insufficient knee: the accuracy of
clinical evaluation&

. 1 Evaluation of acute knee pain in primary care®
18.

T The rational clinical examination. Does this patient have a torn meniscus or
ligament of the knee? Value of the physical examination®

. T Diagnostic value of the clinical investigation in acute meniscal tears

combined with anterior cruciate ligament injury using arthroscopic findings as
golden standard &

t Comparative analysis of diagnostic methods in meniscal lesions&

T PHYSICAL EXAMINATIONS FOR DIAGNOSING MENISCAL INJURIES:
CORRELATION WITH SURGICAL FINDINGSE

T A clinical composite score accurately detects meniscal pathology

T Diagnostic value of history-taking and physical examination for assessing
meniscal tears of the knee in general practice®



Cri méniscal

IIltIOdUCtiOH & madifier madifier le wikicode

Le cri méniscal, aussi appelé sensibilité de I'interligne articulaire ou joint line tenderness, est un signe clinique recherché durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur & la
recherche d'une lésion méniscale du genou.

Description & modifier madifier le wikicode

Cri méniscal & modifier madifier le wikicode

« Installation du patient : le sujet est assis au bord de la table d'examen et laisse les genoux tomber & 90° de flexion, ['/Z
+ Manceuvre : I'examinateur palpe I'interligne tibio-fémorale a la recherche d'une sensibilité douloureuse médiale ou latérale. Pour chaque ménisque testé, la palpation
commence au bord (médial ou latéral, le cas échéant) du tendon patellaire et se poursuit tout au long de I'interligne articulaire jusqu'a I'arriére du genou. F!
» Variantes :
= Certains auteurs proposent de rechercher le cri méniscal avec le patient allongé sur le dos, et fléchissant le genou & 90°, 5]
o D'autres auteurs proposent de rajouter une palpation postérieure aux interlignes articulaires médiales et latérales, en palpant les bords postérieurs du plateau tibial et des
condyles fémoraux. ©®
« Signes positifs : présence d'une zone de douleur ou de sensibilité supérieure & un simple inconfort, au niveau de I'interligne articulaire médiale ou latérale, 1EIEI00

Palpation & la recherche du cri méniscal fi]

Interprétation & madifier madifier le wikicode

La sensibilité médiale ou latérale de l'interligne articulaire est en faveur d'une lésion méniscale du genou du c6té concerné.
Valeurs diagnostiques & modifier modifier le wikicode

Lésion méniscale £ madifier madifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Smith et al., 20151 83% 83% - Arthroscopie ou IRM gonale
Meserve et al, 200807 76% 77% - - Arthroscopie
Hegedus et al, 20071 63% 7% = = Arthroscopie ou IRM gonale
Jackson et al,, 2003 76% 29% - - Arthroscopie ou arthrotomie

Solomon et al, 2001F  79% 15% = = Arthroscopie ou arthrotomie



Niveau Il : études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
* Wadey et al, 2007 85% % 60% 63% Arthroscopie
Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN
* Blyth et al., 2015 7% 26% 45% 46%
£ Couture et al, 2012" 87% 30% 7% 53%
t Mirzatolooei et al, 201018 92% 63% - -

65% 65% 66%
® Lowery et al,, 2006 72% en aigu 56% en aigu 62% en aigu _
61% en chronique = 65% en chronique 65% en chronique
Kurosaka et al.,, 1999!" 55% 67% - -
Niveau Il : études rétrospectives
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Galli et al, 2016/ 63% 50% - - Arthroscopie
Lésion du ménisque médial modifier modifier le wikicode
Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP
Antunes et al,, 201717 T7% 36% - -
Gupta et al., 2016018 50% 62% 52% 60%
t Speziali et al., 201502 62% 71% 54% 78%
% Couture et al,, 2012113 90% 0% 77% 0%

* Shelbourne et al., 2009 'Y

Karachalios et al., 2005127
% Akseki et al,, 200421
Eren, 20035

Boeree et al, 1991022

41% en subaigu

55% en chronigue

71%

88%

86%

64%

87%

44%

67%

69%

Niveau Il : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN
t Duong et al, 202131 70% 53% - -
Ancan et al., 2019024 93% 86% - -
Rose, 2006127 92% 78% 73% 93%

56% en subaigu

50% en chronique

36% en subaigu

38% en chronique

74% 67%

59% 90%

Gold standard
Arthroscopie
Arthroscopie

Arthroscopie
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Gold standard

IRM gonale
Arthroscopie

Arthroscopie

Arthroscopie

Arthroscopie

VPN

61% en subaigu

66% en chronique

Gold standard
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie

Arthroscopie

Arthroscopie

IRM gonale
Arthroscopie
Arthroscopie

IRM gonale



Lésion du ménisque latéral

Auteurs
Antunes et al., 2017

+ Speziali et al, 20157

% Sladjan et al,, 2013[°

* Shelbourne et al., 2009 ['%

modifier

modifier le wikicode

Niveau lll : autres études prospectives

Sensibilité
57%
81%
47% < 8 semaines

60% > 8 semaines

57% en subaigu

46% en chronique

Spécificité
81%
36%
78% < 8 semaines

90% > 8 semaines

44% en subaigu

52% en chronigue

VPP

54%
70% < 8 semaines

86% > 8 semaines

38% en subaigu

34% en chronique

VPN Gold standard

= Arthroscopie

68% Arthroscopie

58% < 8 semaines

Arth i
70% = 8 semaines fesdells

64% en subaigu

Arthroscopie
64% en chronique F

= IRM gonale
0% Arthroscopie
97% Arthroscopie

= IRM gonale

Karachalios et al., 20057 78% 90% -

i Akseki et al., 200411 67% 80% 47%
Eren, 20031 92% 97% 92%
Boeree et al,, 19917 28% 37% -

Niveau Il : études rétrospectives
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

+ Duong et al,, 202177 | 73% 67% - - Arthroscopie
Anican et al, 201929 | 94% 89% - - Arthroscopie
Rose, 2006127 95% 93% 86% 97%  Arthroscopie

* Ftude réalisée en médecine générale.

+ Ftudes réalisées chez des patients ayant un diagnostic pré-établi de lésion du ligament croisé antérieur.

£ Ftude ot les patients ont été classés en deux groupes : en aigu & moins de 8 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique & plus de 8 semaines.

# Ftude ol les patients étaient examinés en contexte chronique & plus de 6 semaines du traumatisme initial.

* Ftude ol les patients étaient opérés a plus de 30 jours du traumatisme initiale, et ont été classés en deux groupes : en subaigu s'il n"est survenu qu'un seul épisode de lachage
du genou avant I'intervention, et en chronique si plusieurs épisodes de ldchage du genou sont survenus.

% Etude ot l'interligne articulaire était palpée jusqu'a sa partie postérieure, derriére le plateau tibial et les condyles fémoraux.

@ Etude ol les patients ont été analysés en plusieurs groupes : tout confondu, en aigu & moins de 6 semaines d'un traumatisme initial, et en chronigue  plus de 6 semaines.

Sources modifier modifier le wikicode

1.1 1.0 et 11 Efficacy of the axially loaded pivot shift test for the diagnosis of a
meniscal tear®

2.1 2%t 2" A clinical composite score accurately detects meniscal pathology™

3.1 3% et 3! The rational clinical examination. Does this patient have a torn
meniscus or ligament of the knee? Value of the physical examination &

4.1 %% et 7 Diagnostic accuracy of the Thessaly test, standardised clinical history
and other clinical examination tests (Apley’s, McMurray's and joint line
tenderness) for meniscal tears in comparison with magnetic resonance imaging
diagnosis®

5.1 %0 %1 et %2 The accuracy of joint line tendemess by physical examination in
the diagnosis of meniscal tears&

6.1 &% et &1 Positive predictive value of maximal posterior joint-line tenderness in
diagnosing meniscal pathology: a pilot study®

7.1 7071 et 2 Evaluation of clinical tests and magnetic resonance imaging for
knee meniscal injuries: correlation with video arthroscopy®

8. 1 Detecting Meniscal Tears in Primary Care: Reproducibility and Accuracy of 2
Weight-Bearing Tests and 1 Non-Weight-Bearing Testi

9. 1 Evaluation of acute knee pain in primary care®

10. 1 190101 ot 192 Correlation of joint line tenderness and meniscus pathology in
patients with subacute and chronic anterior cruciate ligament injuries&

11. 1 Special tests for assessing meniscal tears within the knee: a systematic review
and meta-analysis&

12. 1 A meta-analysis examining clinical test utilities for assessing meniscal injury®

13. 1 Physical examination tests for assessing a torn meniscus in the knee: a
systematic review with meta-analysis&

14. 1 Evaluation of acute knee pain in primary cared

15
16.

17.

. 1 120 et 157 Joint line fullness and meniscal patholagy &

1 Validation of the Thessaly test for detecting meniscal tears in anterior
cruciate deficient knees &

T Accuracy of McMurray and Joint Line Tenderness Tests in the Diagnosis of
Chronic Meniscal Tears: An Ad Hoc Receiver Operator Characteristic Analysis
Approach®

18. T McMurray's Test and Joint Line Tenderness for Medial Meniscus Tear: Are
They Accurate? ™
19, 1 120 et 1% Diagnostic value of the clinical investigation in acute meniscal tears

20.

combined with anterior cruciate ligament injury using arthroscopic findings as
golden standard

1 200 ot 207 Diagnostic accuracy of a new clinical test (the Thessaly test) for
early detection of meniscal tears&

21. 1 710 et 217 A new weight-bearing meniscal test and a comparison with
McMurray's test and joint line tenderness®

22. 1 Assessment of the menisci and cruciate ligaments: an audit of clinical practice

23. 1 30 et 237 Diagnostic value of clinical tests and Mri for meniscal injury in
patients with anterior cruciate ligament injury: Case series studyt

24, 1240 et 27 Should We Prefer Magnetic Resonance Imaging to Physical
Examination in Meniscal Tears&

25. 1 230 et 237 The accuracy of joint line tenderness in the diagnosis of meniscal
tears&

26. 1 Correlation of clinical examination, ultrasound sonography, and magnetic
resonance imaging findings with arthroscopic findings in relation to acute and
chronic lateral meniscus injuries&

27. 1 Assessment of the menisci and cruciate ligaments: an audit of clinical practiced@



Manceuvre de compression d’Apley

Introduction & modifier modifier le wikicode

La manceuvre de compression d'Apley, ou Apley's grinding test, est une manceuvre utilisée durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur & la recherche d‘une lésion
méniscale du genou.

Description & modifier modifier le wikicode

Manceuvre de compression & modiier modifier le wikicode

« Installation du patient : le sujet est allongé en décubitus ventral, et fléchit le genou a 90°.

« Manceuvre : I'examinateur empaume le talon du patient et applique une pression du tibia sur le fémur, en se servant du poids de son corps. Ensuite, il applique des
mouvements de rotation médiale et latérale répétés du tibia.

« Signes positifs : déclenchement d'une douleur en rotation médiale ou latérale./"l'?)

Manceuvre de compression d'Apley s

Manceuvre de distraction & modifier modifier le wikicode

« Installation du patient : identique & celle du test de compression, mais en plus, I'examinateur immobilise la cuisse du patient, a I'aide de sa main libre ou de son genou.
* Manceuvre : une fois la cuisse immobilisée, I'examinateur empoigne la cheville et effectue une traction du tibia par rapport au fémur. Ensuite, il effectue des mouvements de
rotation médiale et latérale répétée du tibia.

« Signes positifs : identiques a ceux du test de compression. (1]
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Manceuvre de distraction d'Apley

Interprétation modifier maodifier le wikicode
On compare I'intensité de la douleur entre la manceuvre de compression et de distraction.
L'étiologie est en faveur d'une :

» Lésion méniscale du genou en cas de douleur plus importante lors du test de compression.
« Lésion ligamentaire du genou en cas de douleur plus importante lors du test de distraction, ['/F!

Valeurs diagnostiques & modgiier modiier le wikicode

Lésion méniscale modifier modifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Meserve et al., 2008 | 22% 28% = = Arthroscopie
Hegedus et al., 2007 61% 70% = = Arthroscopie ou IRM gonale

Niveau lll : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
* Blyth et al, 20155 53% 53% 50% 45% IRM gonale
Rinonapoli et al., 201" 84% 71% 87% 63% Arthroscopie
Kurosaka et al,, 19991 | 13% 90% = = Arthroscopie

Lésion d'll ménisque méd1al modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études propectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
+ Speziali et al., 20158 83% 50% 64% 73%  Arthroscopie
Dzoleva-Tolevska et al, 2013 63% 63% 67% 61%  Arthroscopie
Gobbo et al,, 2011 50% 65% = = Arthroscopie
Rinonapoli et al., 201111 83% 7% 85% 75%  Arthroscopie

Karachalios et al., 2005!'% 1% 93% = = IRM gonale



Niveau Il : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
+Duong et al., 2021071 | 65% 70% - - Arthroscopie
Lésion du rnénisque latéral modifier modifier le wikicode

t Speziali et al, 20152

t Sladjan et al., 201307

Niveau Il : autres études propectives

VPP

Auteurs Sensibilité Spécificité

83% 50% 64%

56% < 8 semaines = 78% < 8 semaines

60% > 8 semaines 90% > 8 semaines

Dzoleva-Tolevska et al,, 20130 50% 96% 78%
Gobbo et al,, 20118 50% 60% =
Rinonapoli et al., 201111 79% 9% 62%
Karachalios et al., 2005010 41% 86% -

t Duong et al., 202101

Niveau Il : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

69% 1% = = Arthroscopie

* Ftude réalisée en médecine générale.

73% < 8 semaines

86% > 8 semaines

VPN Gold standard

73% Arthroscopie

63% < 8 semaines

Arth i
70% > 8 semaines R

88% Arthroscopie
= Arthroscopie
94% Arthroscopie

= IRM gonale

t Etudes réalisées chez des patients ayant un diagnostic pré-établi de lésion du ligament croisé antérieur.

: Ftude o les patients ont été classés en deux groupes : en aigu & moins de 8 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique & plus de 8 semaines.

Culture

Etymologie

La manceuvre de compression d'Apley tient son nom du chirurgien orthopédiste britannique Alan Graham Apley.!

Sources

1.

na

oW

-l

130

modifier maodifier le wikicode

modifier modifier le wikicode

modifier maodifier le wikicode

1 10111213 14 ot 1.5 The clinical diagnosis of meniscal tear is not easy.
Reliability of two clinical meniscal tests and magnetic resonance imaging&@

. 1 The rational clinical examination. Does this patient have a torn meniscus or

ligament of the knee? Value of the physical examination®

et ' Diagnostic accuracy of the Thessaly test, standardised clinical history
and other clinical examination tests (Apley’s, McMurray's and joint line
tenderness) for meniscal tears in comparison with magnetic resonance imaging
diagnosis®

1 4041 et 42 PHYSICAL EXAMINATIONS FOR DIAGNOSING MENISCAL
INJURIES: CORRELATION WITH SURGICAL FINDINGS&

. T A meta-analysis examining clinical test utilities for assessing meniscal injury@

1 Physical examination tests for assessing a torn meniscus in the knee: a
systematic review with meta-analysisc

. 1 Efficacy of the axially loaded pivot shift test for the diagnosis of a meniscal

tear®

95

oo

w

1.

12

13.

14.
15.

15]

. T Diagnostic value of the clinical investigation in acute meniscal tears
combined with anterior cruciate ligament injury using arthroscopic findings as
golden standard &

. T Comparative analysis of diagnostic methods in meniscal lesions®

.1 190 et 197 Diagnostic accuracy of a new clinical test (the Thessaly test) for

early detection of meniscal tears&@

t 1.0 et 1.7 Diagnostic value of clinical tests and Mri for meniscal injury in

patients with anterior cruciate ligament injury: Case series study®

. T Diagnostic value of the clinical investigation in acute meniscal tears

combined with anterior cruciate ligament injury using arthroscopic findings as

golden standard &

1 Correlation of clinical examination, ultrasound sonography, and magnetic

resonance imaging findings with arthroscopic findings in relation to acute and

chronic lateral meniscus injuries®

T Comparative analysis of diagnostic methods in meniscal lesions®

1 Apley Grind Test&d



Manceuvre de McMurray

IntrOduction & modifier modifier le wikicode

La manceuvre de McMurray, ou McMurray test, est une manceuvre utilisée durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur a la recherche d'une Iésion méniscale du genou.

Description modifier modifier le wikicode

Manceuvre de McMurray & modifier modifier le wikicode

« Installation du patient : le sujet est allongé en décubitus dorsal. L'examinateur empoigne la cheville d'une main et le genou de I'autre, en placant I'index et le pouce sur les
interlignes articulaires médiale et latérale. Le genou est positionné en flexion maximale, la cuisse fléchie sur la hanche entre 90° et 110° de flexion.

« Manceuvre : I'examinateur force la rotation externe maximale du tibia sur le fémur, tout en étendant le genou lentement. La méme manceuvre est répétée en rotation interne.
02

« Variante : certains auteurs proposent d'appliquer une force en genu valgum pendant la rotation externe, et en genu varum pendant la rotation interne. 517

« Signes positifs : déclenchement d'une douleur, ou d'un claquement audible ou perceptible sur I'interligne articulaire quand le genou s'étend au-dela des 90° de flexion, et

quand le tibia est en rotation interne ou externe maximale sur le fémur. EIEIN00T

Manceuvre de McMurray en rotation externe

Installation du patient Manceuvre de flexion maximale

Manceuvre de McMurray en rotation interne

Installation du patient Manceuvre de flexion maximale

Interprétation & modifier modifier le wikicode
La positivité de la manceuvre de McMurray est en faveur d'une Iésion méniscale du genou :

« Médiale en cas de positivité de la manceuvre en rotation externe.
« Latérale en cas de positivité de la manceuvre en rotation interne.



Valeurs diagnostiques

Lésion méniscale

Auteurs
Smith et al, 2015017
Meserve et al., 20087
Hegedus et al., 20070
Jackson et al.,, 2003

Solomon et al., 20015

Auteurs
* Blyth et al., 2015
Goossens et al., 2015/
# Couture et al,, 20121

Rinonapoli et al., 2011!"!

modifier modifier le wikicode

Sensibilité Spécificité

61%

55%

T1%

52%

53%

+ Mirzatolooei et al., 2010

Sae-Jung et al., 20077

& Lowery et al., 2006!"

Kurosaka et al.,, 199908

Niveau Ill : études rétrospectives

Niveau | : méta-analyses

VPP

modifier modifier le wikicode

VPN

Gold standard

Arthroscopie ou IRM gonale

Arthroscopie

Arthroscopie ou IRM gonale

Arthroscopie ou arthrotomie

Arthroscopie ou arthrotomie

VPP

53%

86%

T76%

91%

92%

84%

84% o

T7% -

1% o

97% o

59% =

Niveau Il : autres études prospectives
Sensibilité Spécificité

58% 56%
70% 45%
32% 78%
80% 79%
51% 91%
1% B82%
20% 96%
22% en aigu 89% en aigu

19% en chronique

37%

T7%

66% en aigu

97% en chronique 89% en chronique

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Galli et al, 2016!'" | 34%

Yan et al, 20110¢1  76%

86%

TT%

Lésion du ménisque médial

95% 35%  Arthroscopie

Arthroscopie

modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs
Antunes et al.,, 20171
Gupta et al, 2016
t Speziali et al, 20159

Goossens et al., 201517

Sensibilité Spécificité VPP

60%

54%

78%

69%

Dzoleva-Tolevska et al., 201327 | 82%

% Couture et al., 201218
Gobbo et al,, 2011
Rinonapoli et al., 20111
Sae-Jung et al,, 20071
Karachalios et al,, 200522
i Akseki et al., 2004

Boeree et al., 1991024

28%

65%

82%

70%

48%

67%

29%

59%

79%

69%

37%

58%

87%

58%

7%

61%

84%

69%

87%

68%

b6%

%

1%

88%

85%

2%

80%

VPN

68%

81%

34%

72%

25%

73%

59%

53%

Gold standard
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie
IRM gonale
Arthroscopie

IRM gonale

97

VPN

50%

23%

37%

59%

48%

Gold standard
IRM gonale
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie
Arthroscopie

Arthroscopie

Arthroscopie

Arthroscopie



t Duol

Niveau Il : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
ng et al, 2021%°  80% 73% = = Arthroscopie
Arican et al,, 2019%1 | 60% 68% = = Arthroscopie

Lésion du ménisque latéral

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP
Antunes et al,, 201717 43% 78% -
Goossens et al,, 201512 72% 34% 26%
+ Speziali et al,, 2015171 68% 52% 50%

% Sladjan et al., 201322

modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives

65% < 8 semaines  78% < 8 semaines

65% > 8 semaines  86% > 8 semaines

Dzoleva-Tolevska et al,, 2013%" | 53% 94% 73%
Gobbo et al,, 20110 62% 49% -
Rinonapoli et al., 20111 73% 92%, 70%
Sae-Jung et al, 20077 68% 48% 39%
Karachalios et al., 20057 65% 86% -
# Akseki et al,, 2004771 53% 88% 59%
Boeree et al, 199114 25% 90% -

t Duol

Niveau Ill : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
ng et al., 202149 69% 75% - = Arthroscopie
Arican et al,, 201981 73% 68% = = Arthroscopie

* Etude réalisée en médecine générale.

76% < B semaines

81% > B semaines

VPN Gold standard

= Arthroscopie
79% Arthroscopie
70% Arthroscopie

68% < B semaines

: Arthroscopie
72% > B semaines

88% Arthroscopie
= Arthroscopie
94% Arthroscopie
76% Arthroscopie
= IRM gonale

88% Arthroscopie

= IRM gonale

+ Etudes réalisées chez des patients ayant un diagnostic pré-établi de Iésion du ligament croisé antérieur.

1 Ftude ol les patients ont été classés en deux groupes : en aigu & moins de 8 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique & plus de 8 semaines.

% Etude ol les patients étaient examinés en contexte chronigue a plus de 6 semaines du traumatisme initial.

@ Etude ol les patients ont été analysés en plusieurs groupes : tout confondu, en aigu & moins de 6 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique & plus de 6 semaines.

Sou
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o o~
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ICesS modifier modifier le wikicode

.1 101112 gt L3 The clinical diagnosis of meniscal tear is not easy. Reliability of

two clinical meniscal tests and magnetic resonance imaging®

1202122 6t 23 KK knee compression-rotation test for detection of meniscal
tears: a comparative study of its diagnostic accuracy with McMurray test®

. T The Rising Moon sign is specific and sensitive in the diagnosis of bucket

handle tears of the medial meniscus&

t 40 et 4! Evaluation of acute knee pain in primary care

.1 2% et > The rational clinical examination. Does this patient have a torn

meniscus or ligament of the knee? Value of the physical examination&

1 8067 et &2 Joint line fullness and meniscal pathology

.1 7%et 71 A clinical composite score accurately detects meniscal pathology &

1 80 et 57 Diagnostic accuracy of the Thessaly test, standardised clinical history

and other clinical examination tests (Apley's, McMurray's and joint line

tenderness) for meniscal tears in comparison with magnetic resonance imaging

diagnosist

1 %%t %! McMurray's Test and Joint Line Tenderness for Medial Meniscus Tear:

Are They Accurate?®

1 100101 10.2 ot 103 yialidity of the Thessaly test in evaluating meniscal tears

compared with arthroscopy: a diagnostic accuracy study®

L1 10T gt 112 PHYSICAL EXAMINATIONS FOR DIAGNOSING MENISCAL
INJURIES: CORRELATION WITH SURGICAL FINDINGS&

. T Special tests for assessing meniscal tears within the knee: a systematic review
and meta-analysis &

. T A meta-analysis examining clinical test utilities for assessing meniscal injury®

. T Physical examination tests for assessing a torn meniscus in the knee: a
systematic review with meta-analysis&

. T Validation of the Thessaly test for detecting meniscal tears in anterior
cruciate deficient knees&

. T Efficacy of the axially loaded pivot shift test for the diagnosis of a meniscal
teards

-y

7

20.

21.
22.

ey

24,

2

A

26.

27.

28.

29.

. T Accuracy of McMurray and Joint Line Tenderness Tests in the Diagnosis of
Chronic Meniscal Tears: An Ad Hoc Receiver Operator Characteristic Analysis
Approach&

. 1 Predicted probability of meniscus tears: comparing history and physical
examination with MRI&

. 1120 et 131 Evaluation of clinical tests and magnetic resonance imaging for

knee meniscal injuries: correlation with video arthroscopy®

T Diagnostic value of the clinical investigation in acute meniscal tears

combined with anterior cruciate ligament injury using arthroscopic findings as

golden standard @

1 210 gt 211 Comparative analysis of diagnostic methods in meniscal lesions&

et ?*" Diagnostic accuracy of a new clinical test (the Thessaly test) for
early detection of meniscal tears®

. 130t 31 A new weight-bearing meniscal test and a comparison with

McMurray's test and joint line tendernessd
1240

rZZD

et 24! Assessment of the menisci and cruciate ligaments: an audit of
clinical practice

. T Diagnostic value of clinical tests and Mri for meniscal injury in patients with

anterior cruciate ligament injury: Case series study&

1 260 gt 287 Should We Prefer Magnetic Resonance Imaging to Physical
Examination in Meniscal Tears&

1 Diagnostic value of the clinical investigation in acute meniscal tears

combined with anterior cruciate ligament injury using arthroscopic findings as

golden standard &

1 Correlation of clinical examination, ultrasound sonography, and magnetic
resonance imaging findings with arthroscopic findings in relation to acute and

chronic lateral meniscus injuries®

1 Diagnostic value of clinical tests and Mri for meniscal injury in patients with

anterior cruciate ligament injury: Case series study®



Mancesuvre de Thessalie

hltrOdUCtion modifier modifier le wikicode

La manceuvre de Thessalie, ou Thessaly test, est une manceuvre utilisée durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur 3 la recherche d'une Iésion méniscale du genou.

Description modifier madifier le wikicode

Manceuvre de Thessalie modifier modifier le wikicode

+ Installation du patient : le sujet doit &tre debout en appui monopodal sur le membre inférieur testé. L'examinateur lui tient les mains pour assurer son équilibre,

« Manceuvre : le patient fléchit le genou & 5°, tout en effectuant un mouvement de rotation interne puis externe du corps sur le genou, trois fois successivement. La manceuvre
doit toujours étre d'abord effectuée sur le genou sain, afin d'entrainer le patient & sa réalisation et lui permettre de comparer avec le genou atteint. [']

« Variante : certains auteurs proposent de réaliser la manceuvre & 20° de flexion du genou, FIFI¥

« Signes positifs : géne, inconfort, sensation de blocage ou de lachage au niveau de l'interligne articulaire médiale ou latérale, PIFITE

Manceuvre de Thessalie 3 5 degrés de flexion

Manceuvre de Thessalie 3 20 degrés de flexion



Interprétation maodifier modifier le wikicode
La positivité de la manceuvre de Thessalie est en faveur d'une |ésion méniscale du genou, médiale ou latérale selon la localisation de la géne ressentie.

Avertissement : la manceuvre de Thessalie peut provoquer une importante douleur de genou nécessitant une analgésie (3.3% des patients de I'étude initiale de Karachalios et al.),
voire méme provoquer un blocage douloureux du genou pouvant nécessiter une réduction sous anesthésie locale (0.47% des patients de I'étude). [V

Valeurs diagnostiques : pour 5° de flexion & modiier modiier le wikicode

Lésion du ménisque médlal madifier modifier le wikicode

Niveau Ill : autres études propectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Karachalios et al,, 2005 66% 96% - - IRM gonale

Lésion du Il'lél'lisqllf.‘ latéral modifier madifier le wikicode

Niveau Ill : autres études propectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Karachalios et al,, 2005 | 81% 91% = = IRM gonale

Valeurs diagnostiques : pour 20° de flexion & modiier modier le wikicode

Lésion méniscale modifier modifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Smith et al, 20157 75% 87% = = Arthroscopie ou IRM gonale

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
* Blyth et al., 2015 66% 39% 47% 7% IRM gonale
* Snoeker et al,, 20157 51%et 67% 38% et 44% 45% et 46% 49% et 60% IRM gonale
Goossens et al., 2015 64% 53% 87% 23% Arthroscopie
+ Mirzatolooei et al,, 20103 79% 40% 56% 66% Arthroscopie

Niveau lll : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

# Harrison et al,, 20004 90% 98% 99% 86% Arthroscopie

Lésion du ménisque médial madifier modifier le wikicode

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Antunes et al, 20175 63% 68% - - Arthroscopie
Goossens et al, 20155 64% 45% 72% 36%  Arthroscopie
Karachalios et al,, 2005 | 89% 97% = = IRM gonale

Niveau Il : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

+ Duong et al,, 2021°1 | 70% 7% = = Arthroscopie

100



Lésion dll rnénisque latéral modifier modifier le wikicode

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Antunes et al,, 2017 40% 87% = = Arthroscopie
Goossens et al,, 2015% | 64% 40% 26% 77%  Arthroscopie
Karachalios et al,, 2005 92% 96% = = IRM gonale

Niveau Il : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

+Duong et al., 2021°1  73% 75% = = Arthroscopie

* Ftudes réalisées en médecine générale.
+ Etudes réalisées chez des patients ayant un diagnostic pré-établi de Iésion du ligament croisé antérieur.

A Etude o les patients présentaient une gonalgie depuis au moins 6 semaines.
Cu.lture modifier modifier le wikicode

Etymologie modifier modifier le wikicode

La manceuvre de Thessalie tient son nom de la région grecque de la Thessalie, ol se situe I'hopital servant de centre médical académique de référence ol exercent les auteurs
de I'étude originelle de Theofilos Karachalios et al. ['

Sources modifier modifier le wikicode

1.1 10111213 1413 ot 1.6 Djagnostic accuracy of a new clinical test (the Thessaly test) for early detection of meniscal tears&

2.1 2%t 21 Diagnostic accuracy of the Thessaly test, standardised clinical history and other clinical examination tests (Apley’s, McMurray's and joint line tenderness) for
meniscal tears in comparison with magnetic resonance imaging diagnosis&

.1 %% et 31 validation of the Thessaly test for detecting meniscal tears in anterior cruciate deficient knees®@

. 140 et 41 The Thessaly test for detection of meniscal tears: validation of a new physical examination technique for primary care medicine &

.1 2057 o 32 Eyaluation of clinical tests and magnetic resonance imaging for knee meniscal injuries: correlation with video arthroscopy

. 1 &0 gt &1 Detecting Meniscal Tears in Primary Care: Reproducibility and Accuracy of 2 Weight-Bearing Tests and 1 Non-Weight-Bearing Test®

1 7.0 et 7.1 Special tests for assessing meniscal tears within the knee: a systematic review and meta-analysist&

.1 508182 ot 83 yalidity of the Thessaly test in evaluating meniscal tears compared with arthroscopy: a diagnostic accuracy study®@

.1 %% et %! Diagnostic value of clinical tests and Mri for meniscal injury in patients with anterior cruciate ligament injury: Case series study®

L= AR S R
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Lésion du ligament croisé antérieur

Histoire Cllnlque & modifier madifier le wikicode

Une lésion du ligament croisé antérieur du genou peut étre suspectée devant les données suivantes : [EIEIEIBIETIEENOTNNA0E 0405080 7IEN20027]

+ Gonflement articulaire accompagné d'une intense douleur 3 type de déchirement ou d'éclatement du genou, immédiatement aprés un traumatisme.

+ Traumatisme survenant durant les activités répétées ou sportives sollicitant la fonction de pivot du genou, tel que le football, le rugby, le basketball, le handball ou le ski alpin.

+ Caractéristiques du traumatisme initial : choc direct ou application d'un stress violent sur le genou lorsgue I'extrémite distale est en charge, par exemple dans les suites d'une
décélération ou d'une rotation excessive et rapide a pied immobilisé, tels que les mouvements de virage, de demi-tour ou d'arrét brutal, ou d'atterrissage aprés un saut.

» Douleur, instabilité, impression de ldchage ou épanchement du genou.

+ Limitations fonctionnelles liées a une instabilité prolongée du genou dans la vie quotidienne, professionnelle ou sportive.

Sémélologle & modifier modifier le wikicode

Recherche d'une lésion du ligament croisé antérieur < modiier modiier le wikicode

Principales manceuvres & modifier modifier le wikicode

i

5?‘

Manceuvre de Lachman Manceuvre de pivotement Manceuvre de tiroir antérieur Manceuvre du levier de Lelli

Synthése :

La manceuvre la plus sensible pour détecter une lésion du ligament croisé antérieur est la manceuvre de Lachman, avec une sensibilité estimée de 85 a 87% dans les méta-
analyses et de 79% a 89% dans les études de niveau |l. La spécificité est également excellente, estimée de 91% a 94% dans les méta-analyses et de 63% a 89% dans les
études de niveau Il.

+ La manceuvre la plus spécifique pour détecter une Iésion du ligament croisé antérieur est la manceuvre de pivotement, avec une spécificité estimée de 97 a 98% dans les
méta-analyses et de 94% a 97% dans les études de niveau |l. La sensibilité est plus médiocre et hétérogéne, estimée de 24% a 61% dans les méta-analyses, et de 52% a
66% dans les etudes de niveau Il

La manceuvre du levier de Lelli présente une excellente spécificité estimée de 89% a 91% dans les méta-analyses et de 77% a 96% dans les études de niveau . La

sensibilité est assez bonne, estimée de 55% a 77% dans les méta-analyses, et de 68% a 92% dans les études de niveau Il
La manceuvre de tiroir antérieur présente également une bonne spécificité estimée de 67% a 93% dans les méta-analyses et de 69% a 93% dans les études de niveau ll. La
sensibilité est plus modeste, estimée de 48% a 73% dans les méta-analyses, et de 64% a 82% dans les études de niveau Il

Autres manceuvres & modifier madifier le wikicode

;

Manceuvre de Lachman ventrale Manceuvre de tiroir antérieur modifiée Manceuvre de perte d'extension Signe du dérobement
actif forcé
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Sources & modifier madifier le wikicode

1

%]

w

o

=~

[=5]

(=]

jry
jry

1 Diagnostic accuracy of history taking and physical examination for assessing
anterior cruciate ligament lesions of the knee in primary care®

. T Diagnostic Accuracy of Lever Sign Test in Acute, Chronic, and

Postreconstructive ACL Injuries&
T Diagnostic assessment in anterior cruciate ligament (ACL) tears

. T A modified anterior drawer test for anterior cruciate ligament ruptures®
. T Implementing the Lever Sign in the Emergency Department: Does it Assist in

Acute Anterior Cruciate Ligament Rupture Diagnosis? A Pilot Study®

. T DIAGNOSTIC ACCURACY OF THE LEVER SIGN IN DETECTING ANTERIOR

CRUCIATE LIGAMENT TEARS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSISE

. T The Forced Active Buckling Sign: A New Clinical Test for the Diagnosis of ACL

Insufficiency &

. 1 Critical Analysis of the Lever Test for Diagnosis of Anterior Cruciate Ligament

Insufficiency &

. 1 Clinical diagnosis of partial or complete anterior cruciate ligament tears using

patients’ history elements and physical examination tests&

. T Reliability and diagnostic accuracy of the Lachman test performed in a prone

position&

. T The pivot shift test is of limited clinical relevance in the arthritic anterior

cruciate ligament-deficient knee®@
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12

13.
14,

15.
16.

7.

18.

19.

20.

1 Reliability and validity of judgments of the integrity of the anterior cruciate
ligament of the knee using the Lachman's test&

1 Evaluation of acute knee pain in primary care®

1 The rational clinical examination. Does this patient have a torn meniscus or
ligament of the knee? Value of the physical examination®

1 Clinical diagnosis of an anterior cruciate ligament rupture: a meta-analysis&@
1 ACCURACY OF THE LEVER SIGN TO DIAGNOSE ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT TEAR: A SYSTEMATIC REVIEW WITH META-ANALYSIS&

1 Does the Lever Sign Test Have Added Value for Diagnosing Anterior Cruciate
Ligament Ruptures?

1 THE DIAGNOSTIC ACCURACY OF THE LEVER SIGM FOR DETECTING
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURYTE

1 Accuracy of the Lever Sign Test in the Diagnosis of Anterior Cruciate
Ligament Injuries&

1 The reliability and diagnostic accuracy of assessing the translation endpoint
during the lachman test

. 1 Higher sensitivity with the lever sign test for diagnosis of anterior cruciate

ligament rupture in the emergency department&



Manceuvre de Lachman

I_I'ltI'OdUCtion & modifier madifier le wikicods

La manceuvre de Lachman, ou Lachman test, est une manceuvre utilisée durant I'examen clinique de I"appareil locomoteur a la recherche d'une Iésion du ligament croisé
antérieur du genou.

Description & maodifier maodifier le wikicode

Manceuvre de Lachman & madifier modifier le wikicode

= Installation du patient : le sujet est allongé en décubitus dorsal, le genou fléchi entre 15° et 30°, le talon posé sur le plan de la table. L'examinateur empoigne la cuisse d'une
main pour l'immobiliser, et la téte du tibia de 'autre main tout en appliquant une pression sur l'interligne articulaire avec le pouce. ['!

+ Manceuvre : I'examinateur tire doucement la téte du tibia vers lui pour la translater antérieurement sur les condyles fémoraux, pour juger de sa laxité antérieure, en gardant la
cheville & la méme position.

+ Signes positifs : augmentation de la laxité du tibia par rapport au fémur, comparativement 3 I'autre c6té. Cette laxité doit &tre caractérisée par un arrét doux ou mou en fin de

mouvement de traction antérieure, sans point d'arrét ferme clairement identifié, PIFIFIEIEIIIEEITOI1203]

|

Manceuvre de Lachman il

I_nterprétation & modifier modifier le wikicode

La positivité de la manceuvre de Lachman est en faveur d'une |ésion du ligament croisé antérieur du genou.
Valeurs diagnostiques & modifier madifier le wikicode

Lésion du ligament croisé antérieur & modifier modifier le wikicode

Niveau | - méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Huang et al, 2016/'% a7% 91% = = Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale
Benjaminse et al., 2006  85% 94% - - Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale
Jackson et al, 20037 87% 93% - - Arthroscopie ou arthrotomie
Scholten et al, 200309 86% 91% - - Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale

104



Niveau Il : études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Zhao et al,, 20213 79% 89% B81% B88% Arthroscopie
81% < 2 semaines  63% < 2 semaines 89% < 2 semaines 46% < 2 semaines

+Gii I [15]
Gurpinar et al, 2019 84% > 4 semaines  69% > 4 semaines  91% > 4 semaines 52% > 4 semaines IRM gonale

£ Massey et al, 20180'%1 | 89% 5% 95% 68% IRM gonale

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Guiraud et al,, 202107 54% 55% 281% 25% IRM gonale
Décary et al., 20180 81% 98% - - Composite (clinique et imagerie)
tBlanke et al., 2018 T4% 83% 81% T6% Arthroscopie
Lichtenberg et al., 20180'"1 | 87% 91% 91% 88% Arthroscopie
Mulligan et al,, 201702 65% 100% - - Arthroscopie
Mulligan et al,, 2017012 94% 81% 94% 81% Arthroscopie ou composite (clinique et imagerie)
Mulligan et al.,, 2015013 81% 100% - - Arthroscopie ou composite (clinique et imagerie)
Kostov et al., 201401 89% 76% 87% 81% IRM gonale
Kostov et al., 20141 92% 100% 100% 83% Arthroscopie
Mulligan et al., 20110¢] 78% 90% = = Arthroscopie ou composite (clinique et imagerie)
+ Rubinstein et al, 199419 | 95% 100% = - Arthroscopie
Boeree et al., 199127 63% 90% = = IRM gonale

4 Cooperman et al,, 198981 71% et 77% 46% et 57% 47% et 54% 70% et 82% Arthrotomie ou arthroscopie

Rupture compléte du lisament croisé antérieur & modiier madiier le wikicade

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
* van Eck et al, 2012°"7 81% 81% 88% 72%  Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale
Niveau Ill : autres études prospectives
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Décary et al,, 20188 | 82% 91% = = Composite (clinique et imagerie)

+ Etude ol les patients ont été classés en deux groupes : en aigu & moins de 2 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique & plus de 4 semaines.

% Ftude réalisée en chronique & 6 semaines du traumatisme initial.

% Etude ol les patients ont été classés en deux groupes : en aigu & moins de 2 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique & plus de 2 semaines.

4 Etude ol les patients ont été examinés & deux reprises consécutivement, en contexte de rééducation pour une douleur ou dysfonction gonale chronique.
* Etude o les patients étaient examinés en contexte aigu & moins de 3 semaines du traumatisme initial.

@ Ftude oil les patients étaient examinés en contexte aigu & moins de 8 jours du traumatisme initial.

+ Etude ol les patients étaient examinés en contexte chronique, de durée non précisée a distance du traumatisme initial.
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10.

1.

ICES & modifier madifier le wikicode

.1 1071 gt 1.2 Diagnostic assessment in anterior cruciate ligament (ACL) tearst

. T Diagnostic accuracy of history taking and physical examination for assessing

anterior cruciate ligament lesions of the knee in primary care®

1 3% et 31 A modified anterior drawer test for anterior cruciate ligament

ruptures@

. 140 et %1 The Forced Active Buckling Sign: A New Clinical Test for the

Diagnosis of ACL Insufficiency®

1 5051 et 52 Clinical diagnosis of partial or complete anterior cruciate ligament

tears using patients’ history elements and physical examination tests&

. 1 60 gt &1 Reliability and validity of judgments of the integrity of the anterior

cruciate ligament of the knee using the Lachman's testi®

1 % et 7! Evaluation of acute knee pain in primary care®

. T The rational clinical examination. Does this patient have a torn meniscus or
ligament of the knee? Value of the physical examination&

. 1 20 et %1 Clinical diagnosis of an anterior cruciate ligament rupture: a meta-

analysis&

1 190 et 1% Accuracy of physical diagnostic tests for assessing ruptures of the

anterior cruciate ligament: a meta-analysis&

1 "%t "1 Does the Lever Sign Test Have Added Value for Diagnosing

Anterior Cruciate Ligament Ruptures?c

106

20.

2

=

1120127 gt 122 THE DIAGNOSTIC ACCURACY OF THE LEVER SIGN FOR

DETECTING ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY &

.1 3%t '*7 The reliability and diagnostic accuracy of assessing the translation

endpoint during the lachman test®

. 1 Clinical examination of anterior cruciate ligament rupture: a systematic review

and meta-analysis®

. 1 Diagnostic Accuracy of Lever Sign Test in Acute, Chronic, and

Postreconstructive ACL Injuries®

. 1 Critical Analysis of the Lever Test for Diagnosis of Anterior Cruciate Ligament

Insufficiency &

. T Higher sensitivity with the lever sign test for diagnosis of anterior cruciate

ligament rupture in the emergency department

. 1 Reliability and diagnostic accuracy of the Lachman test performed in a prone

position&

. 1 The accuracy of the clinical examination in the setting of posterior cruciate

ligament injuriest
1 Assessment of the menisci and cruciate ligaments: an audit of clinical practice®

. 1 Methods to diagnose acute anterior cruciate ligament rupture: a meta-

analysis of physical examinations with and without anaesthesia &
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Manceuvre de pivotement
Intr()duction modifier modifier le wikicode

La manceuvre de pivotement, ou pivot shift test, est une manceuvre utilisée durant I'examen clinique de 'appareil locomoteur & la recherche d'une Iésion du ligament croisé
antérieur du genou.

Description modifier modifier le wikicode

Manoeuvre de pivotement madifier modifier le wikicode

= Installation du patient : le sujet est allongé en décubitus dorsal. L'examinateur fléchit la cuisse sur la hanche & environ 40° en assurant une légére abduction de hanche, et
maintient le genou en extension compléte tout en posant une main sur le bord latéral du genou, puis tourne le membre inférieur en rotation interne en empoignant le pied et
en assurant une pression axiale sur le membre depuis le talon.

+ Manceuvre : I'examinateur applique une force en valgus forcé sur le genou, tout en fléchissant le genou lentement et en conservant la pression axiale sur le talon.

« Signes positifs : sensation palpée de subluxation brusque du tibia, parfois aussi manifestée par un son de claquement ou un bruit mat, comparativement a I'autre c6té, [NEIEIH
[SIEIL7ILE]

Manceuvre de pivotement

Début en extension compléte Flexion progressive

Interprétation madifier modifier le wikicode

La positivité de la manceuvre de pivotement est en faveur d'une Iésion du ligament croisé antérieur du genou.
Va_l.eurs diagnostiques modifier modifier le wikicode

Lésion du ligalnent croisé antérieur madifier modifier le wikicode

Niveau | - méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Huang et al., 20167 49% 98% - - Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale
Benjaminse et al, 200617 = 24% 98% - - Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale
Jackson et al,, 200303 61% 97% - - Arthroscopie ou arthrotomie

Niveau Il : études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Zhao et al., 20215 62% 97% 91% 81% Arthroscopie

52% « 2 semaines  94% < 2 semaines 97% < 2 semaines 33% < 2 semaines

+ Gurpinar et al, 20190'% IRM gonale

57% > 4 semaines = 94% > 4 semaines 97% > 4 semaines 36% > 4 semaines
% Massey et al, 201811 | 66% 94% 98% 39% IRM gonale
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Auteurs

Niveau Ill : autres études prospectives

Sensibilité Spécificité VPP

VPN

Gold standard

Composite (clinique et imagerie)

Décary et al., 2018 T7% 98% = =

t Blanke et al,, 2018012 4% 96% 92% 64% Arthroscopie
Lichtenberg et al., 2018[7] 50% 98% 95% 71% Arthroscopie
Kostov et al., 2014 65% 89% 91% 60% IRM gonale
Kostov et al,, 2014 62% 97% 98% 51% Arthroscopie
+ Rubinstein et al, 1994("%1  93% 89% = - Arthroscopie
Boeree et al., 19910 31% 97% = = IRM gonale

Rupture compléte du ligament croisé antérieur

% van Eck et al., 2012['3

28%

Niveau Ill : autres études prospectives

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN

81%

modifier maodifier le wikicode

Gold standard

94% | 30% @ Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN

Décary et al, 20188 | 80%

Lésion du ligament croisé antérieur du genou arthrosique

92%

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Dodd et al, 20100% | 0%

100%

Gold standard

Composite (clinique et imagerie)

Arthrotomie

modifier

modifier le wikicode

+ Etude oli les patients ont été classés en deux groupes : en aigu @ moins de 2 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique 4 plus de 4 semaines.

£ Ftude réalisée en chronigue & 6 semaines du traumatisme initial.

% Ftude ol les patients ont été classés en deux groupes : en aigu 4 moins de 2 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique a plus de 2 semaines.

% Etude ol les patients étaient examinés en contexte aigu & moins de 3 semaines du traumatisme initial.

+ Etude ol les patients étaient examinés en contexte chronigue, de durée non précisée 3 distance du traumatisme initial.

Sources modifier modifier le

1. t Diagnostic accuracy of history taking and physical examination for assessing
anterior cruciate ligament lesions of the knee in primary care®

12021

W

ruptureséd
4, 14041

wikicode

et >? Diagnostic assessment in anterior cruciate ligament (ACL) tears(®
t 30 et 31 A modified anterior drawer test for anterior cruciate ligament

et *2 Clinical diagnosis of partial or complete anterior cruciate ligament

tears using patients’ history elements and physical examination tests®

w

1 % et 37 Evaluation of acute knee pain in primary care®
1 &0 et 81 Clinical diagnosis of an anterior cruciate ligament rupture: a meta-
analysis&

o

7.1 P et ™! Does the Lever Sign Test Have Added Value for Diagnosing Anterior
Cruciate Ligament Ruptures?&

8. 1 The reliability and diagnostic accuracy of assessing the translation endpoint
during the lachman test&
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1 Clinical examination of anterior cruciate ligament rupture: a systematic review
and meta-analysis&

. 1 Diagnostic Accuracy of Lever Sign Test in Acute, Chronic, and

Postreconstructive ACL Injuries&

. 1 Critical Analysis of the Lever Test for Diagnosis of Anterior Cruciate Ligament

Insufficiency

. T The Forced Active Buckling Sign: A New Clinical Test for the Diagnosis of ACL

Insufficiency®

13. 1 The accuracy of the clinical examination in the setting of posterior cruciate
ligament injuriest

14. 1 Assessment of the menisci and cruciate ligaments: an audit of clinical practice®

15. 1 Methods to diagnose acute anterior cruciate ligament rupture: a meta-
analysis of physical examinations with and without anaesthesia®

16. T The pivot shift test is of limited clinical relevance in the arthritic anterior
cruciate ligament-deficient knee®@



Manoceuvre de tiroir antérieur

Intrﬂductiﬂn & modifier maodifier le wikicode

La manceuvre de tiroir antérieur, ou anterior drawer test, est une manceuvre utilisée durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur a la recherche d'une Iésion du ligament

croisé antérieur du genou.

Description & madifier modifier le wikicode

Manceuvre de tiroir antérieur & madifier madifier le wikicade

condyles fémoraux.

interne. !

Installation du patient : le sujet est allongé en décubitus dorsal, la cuisse fléchie & 45° sur la hanche, et le genou fléchi & 90°. L'examinateur bloque le pied sur le plan de la table
en s'asseyant dessus, et empoigne la téte du tibia & deux mains en posant les pouces sur le plateau tibial, en s'assurant que les ischio-jambiers soient détendus. [
Manceuvre : I'examinateur réalise un mouvement de va-et-vient, en alternant les tractions antérieures et les poussées postérieures, pour translater la téte du tibia sur les

Variantes : certains auteurs proposent de réaliser la manceuvre en trois positions de rotation du genou : en position neutre, @ 30° de rotation externe et & 30° de rotation

Signes positifs : augmentation de la laxité du tibia par rapport au fémur, comparativement a l'autre coté. Cette laxité doit étre caractérisée par un arrét doux ou mou en fin de

mouvement de traction antérieure, sans point d'arrét ferme clairement identifig, FIFIBIEITIEE]

Manceuvre de tiroir antérieur

Inl:erprétation & madifier madifier le wikicade

La positivité de la manceuvre de tiroir antérieur est en faveur d'une lésion du ligament croisé antérieur du genou.

Va_l.ellrs diagnostiques & madifier madifier le wikicode

Lésion du ligament croisé antérieur & modifier modiier e wikicode

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP
Huang et al,, 2016'% 73% 93%
Benjaminse et al, 2006 | 55% 92%
Jackson et al., 200312 48% 87%
Scholten et al,, 20031'"1  62% 88%
Solomon et al., 20017 62% 67%

Niveau | : méta-analyses

VPN Gold standard

= Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale

= Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale

= Arthroscopie ou arthrotomie
Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale

= Arthroscopie ou arthrotomie
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Zhao et al,, 20210

+ Gurpinar et al., 20191

Niveau Il : études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP

64% 93% 85%

77% < 2 semaines | 69% < 2 semaines

79% > 4 semaines  75% > 4 semaines

91% < 2 semaines

93% > 4 semaines

82%

55%

 Massey et al, 2018031 | 82% 80% 94%
Niveau Ill : autres études prospectives
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
® Guiraud et al., 20210 56% 82% 91%  38%  IRM gonale
Lichtenberg et al., 2018 1% 94% 91% | 77%  Arthroscopie
Kostov et al., 2014[1 91% T74% 96%  82% IRM gonale
Kostov et al., 201401 95% 100% 100% 88%  Arthroscopie
* Wagemakers et al., 2010 83% 57% 31%  94% IRM gonale
+ Rubinstein et al,, 199451 | 76% 86% - - Arthroscopie
Boeree et al., 199101¢ 56% 92% - - IRM gonale
Braunstein, 19820 91% 100% 100% - Arthrotomie
Rupture compléte du ligament croisé antérieur < modiier

* va

* Wagemakers et al., 20100

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN

nEck et al, 2012071 38% 81% 97%

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs

88% 55% 22% 97%  IRM gonale

* Etude réalisée en médecine générale.

Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

VPN

48% > 4 semaines

Gold standard

Gold standard

Arthroscopie

44% < 2 semaines

IRM gonale

IRM gonale

madifier le wikicode

18%  Arthroscopie, arthrotomie ou IRM gonale

+ Etude ol les patients ont été classés en deux groupes : en aigu @ moins de 2 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique a plus de 4 semaines.

% Etude ol les patients ont été classés en deux groupes : en aigu & moins de 2 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique & plus de 2 semaines.

* Ftude ol les patients étaient examinés en contexte aigu & moins de 3 semaines du traumatisme initial.

@ Etude ol les patients étaient examinés en contexte aigu & moins de 8 jours du traumatisme initial.

+ Etude ot les patients étaient examinés en contexte chronigue, de durée non précisée a distance du traumatisme initial.

Sou

wn

o

Ices modifier modifier le wikicode

.1 1007 gt 1.2 Diagnostic assessment in anterior cruciate ligament (ACL) tears®@

. 120t 27 Evaluation of acute knee pain in primary caret?

.13%et 3! Anterior cruciate ligament injuries: a comparison of arthrographic

and physical diagnosis®

14047 et %2 Diagnostic accuracy of history taking and physical examination for

assessing anterior cruciate ligament lesions of the knee in primary care®

1 30 et 51 A modified anterior drawer test for anterior cruciate ligament
ruptures

T Clinical diagnosis of partial or complete anterior cruciate ligament tears using
patients’ history elements and physical examination tests&

.1 2.0 et .7 The rational clinical examination. Does this patient have a torn
meniscus or ligament of the knee? Value of the physical examination &

1 %0 et %7 Clinical diagnosis of an anterior cruciate ligament rupture: a meta-

analysis&l

.1 2%t %" Does the Lever Sign Test Have Added Value for Diagnosing Anterior
Cruciate Ligament Ruptures? &
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10.

1

-

1

na

1

w

4.

15.

16,

1 Clinical examination of anterior cruciate ligament rupture: a systematic review
and meta-analysis&

. T Accuracy of physical diagnostic tests for assessing ruptures of the anterior

cruciate ligament: a meta-analysis&

. 1 Diagnostic Accuracy of Lever Sign Test in Acute, Chronic, and

Postreconstructive ACL Injuries&

. 1 Critical Analysis of the Lever Test for Diagnosis of Anterior Cruciate Ligament

Insufficiency &

T Higher sensitivity with the lever sign test for diagnosis of anterior cruciate
ligament rupture in the emergency department®

T The accuracy of the clinical examination in the setting of posterior cruciate
ligament injuriestéd

. T Assessment of the menisci and cruciate ligaments: an audit of clinical practice®
17.

T Methods to diagnose acute anterior cruciate ligament rupture: a meta-
analysis of physical examinations with and without anaesthesia &



Manceuvre du levier de Lelli

Introduction & mediier modiier le wikicode

La manceuvre du levier de Lelli, ou Lelli's lever sign, est une manceuvre utilisée durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur a la recherche d'une lésion du ligament
croisé antérieur du genou.

Description & modiier modiier le wikicode

Manoeuvre du levier madifier modifier le wikicode

+ Installation du patient : le sujet est allongé en décubitus dorsal sur une table d’examen rigide avec les deux genoux tendus. L'examinateur vient placer son poing fermé sous la
Jjambe au niveau de la tubérosité tibiale, pour en faire un point de pivot, de telle sorte & ce que le genou soit Iégérement fléchi, et le talon au contact de la table. L'examinateur
place son autre main sur le tiers distal de la cuisse. Il est important que la surface de la table soit un plan rigide, quitte & utiliser un support rigide par-dessus la table sous la
Jjambe.

+ Manceuvre : I'examinateur applique une pression vers le bas, sur la cuisse. En I'absence de Iésion du ligament croisé antérieur, la jambe doit s'élever et décoller le talon du plan
de la table.

« Variantes : certains auteurs proposent de réaliser la manceuvre avec une flexion initiale du genou a 30°. [']

« Signes positifs : absence d'élévation du talon du plan de la table, FIFIFIBIEIFIEIENC]

Manceuvre du levier de Lelli

(7~

Elévation du pied : signe négatif Absence d'élévation du pied : signe positif

Interpré tation modifier modifier le wikicode

La positivité de la manceuvre du levier de Lelli est en faveur d'une Iésion du ligament croisé antérieur du genou.
Va_leurs diagnostiques maodifier modifier le wikicode

Lésion du ligament croisé antérieur & mecifier modifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
Abruscato et al,, 20191 77% 90% = = Arthroscopie ou IRM gonale
Reiman et al., 2018/¢) 77% 91% - - IRM gonale
Reiman et al., 20180 55% 89% - - Arthroscopie
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Auteurs

+ Gurpinar et al., 20197

 Massey et al., 20180"]

* Jarbo et al, 20171

Niveau Il : études prospectives

Sensibilité

92% < 2 semaines

92% > 4 semaines

83%

90% < 2 semaines

T7% > 2 semaines

68%

Spécificité
94% < 2 semaines

94% > 4 semaines

80%
T7% < 2 semaines

86% > 2 semaines

96%

VPP

98% < 2 semaines

98% > 4 semaines

94%

93% < 2 semaines

95% > 2 semaines

92%

VPN

75% < 2 semaines

75% = 4 semaines

57%

71% < 2 semaines

50% > 2 semaines

70%

Gold standard

IRM gonale

IRM gonale

IRM gonale

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
® Guiraud et al., 202107 | 93% 25% 82% 50%  IRM gonale
# McQuivey et al., 2019 | 100% 94% 75%  100% IRM gonale
Lichtenberg et al,, 2018171 39% 100% 100% ©65%  Arthroscopie
Mulligan et al., 2017 33% 50% = = Arthroscopie
Mulligan et al., 2017 38% 72% 47% | 63%  Arthroscopie ou composite (clinique et imagerie)
Lelli et al,, 2014F! 100% 100% = = IRM gonale

+ Etude ol les patients ont été classés en deux groupes : en aigu & moins de 2 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique a plus de 4 semaines.
1 Etude réalisée en post-traumatique aigu.

% Etude ol les patients ont été classés en deux groupes : en aigu & moins de 2 semaines d'un traumatisme initial, et en chronique & plus de 2 semaines.
% Ftude ol les patients étaient examinés en contexte aigu & moins de 4 semaines du traumatisme initial.

@ Etude oil les patients étaient examinés en contexte aigu 3 moins de 8 jours du traumatisme initial.

Culture

modifier modifier le wikicode

Etymologie modifier madifier le wikicode

Le signe du levier de Lelli porte le nom de I'auteur qui I'a évalué la premiére fois dans la littérature, le docteur Alessandro Lelli. %]

Sources

modifier modifier le wikicode

1.1 P et " DIAGNOSTIC ACCURACY OF THE LEVER SIGN IN DETECTING
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT TEARS: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
AMNALYSISE

2.1 20 et 21 Diagnostic Accuracy of Lever Sign Test in Acute, Chronic, and
Postreconstructive ACL Injuriestcs

3.1 3% et *' Implementing the Lever Sign in the Emergency Department: Does it
Assist in Acute Anterior Cruciate Ligament Rupture Diagnosis? A Pilot Study®

4. 1 Critical Analysis of the Lever Test for Diagnosis of Anterior Cruciate Ligament
Insufficiency &

5.1 %051 et %2 The "Lever Sign": a new clinical test for the diagnosis of anterior
cruciate ligament rupture®

113

6. 1 8081 et 52 ACCURACY OF THE LEVER SIGN TO DIAGNOSE ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT TEAR: A SYSTEMATIC REVIEW WITH META-ANALYSISE
7.1 70 et 1 Does the Lever Sign Test Have Added Value for Diagnosing Anterior
Cruciate Ligament Ruptures? &
8.1 %087 gt 52 THE DIAGNOSTIC ACCURACY OF THE LEVER SIGN FOR
DETECTING ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURYE®
9.1 %P et %1 Accuracy of the Lever Sign Test in the Diagnosis of Anterior Cruciate
Ligament Injuries®
10. 1 100 gt 197 Higher sensitivity with the lever sign test for diagnosis of anterior
cruciate ligament rupture in the emergency department
11. 1 Critical Analysis of the Lever Test for Diagnosis of Anterior Cruciate Ligament
Insufficiency &



Gonarthrose

Histoire Cllnlque maodifier maodifier le wikicode

Une arthrose du genou peut étre suspectée devant les données suivantes ; [FIEIFIE]

+ Gonalgie survenant chez le sujet de plus de 50 ans, voire plus de 55 ans.

= Douleur chronique, courbatures ou rigidité du genou, pouvant &tre responsable d'un handicap significatif.

» Pour I'arthrose fémoropatellaire du genou : douleur de la région antérieure du genou, ou douleur survenant durant les activités sollicitant la flexion du genou (montée et
descente des escaliers, accroupissement).

Une poussée d'arthrose du genou, décrite comme synovite avec épanchement gonal, peut étre suspectée devant les données suivantes : [']

+ Diagnostic établi d'arthrose du genou.
» Douleur, gonflement ou raideur du genou.

Séméiologie & modier modiier le wikicode

Recherche d'une gonarthrose & modifier madifier le wikicade

Principales manceuvres & modifier modifier le wikicode

Caractéristiques de la

douleur du genou arthrosique Erépitation gonale

Caractéristiques de la douleur du Crépitation gonale
genou arthrosique

Synthése :

Le signe le plus sensible pour détecter une gonarthrose est la douleur lors de la mobilisation du genou, avec une sensibilité estimée & 95% dans une méta-analyse.
Cependant, la spécificité est trés mauvaise, seulement & 19%.

Le signe le plus spécifique pour détecter une gonarthrose est la diminution de I"'amplitude articulaire du genou, avec une spécificité estimée 3 96% dans une méta-
analyse. Cependant, la sensibilité est trés mauvaise, seulement & 17%.

L'élargissement osseux du genou est également trés spécifique dans une méta-analyse, avec une spécificité estimée 3 95%. La sensibilité est plus modeste, seulement a
535%.

La crépitation gonale présente une bonne sensibilité 4 89% et une spécificité moyenne 3 60% dans une méta-analyse.

L'impotence fonctionnelle du genou présente des valeurs diagnostiques mediocres dans une méta-analyse, avec une sensibilité a 56% et une spécificité a 63%.
La présence d'un épanchement du genou palpable présente des valeurs diagnostiques médiocres dans une méta-analyse, avec une sensibilité a 43% et une spécificité & 41%.

Autres manceuvres madifier modifier le wikicode

Nodosité d'Heberden
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Recherche d'une arthrose fémoropatellaire & modifier mediier le wikicade

L

Caractéristiques de Crépitation fémoropatellaire Manceuvre de compression-glissement
la douleur de l'articulation fémoropatellaire
d'arthrose

fémoropatellaire

Recherche d'une synovite gonale & modifier modifier le wikicode

Choc rotulien du genou arthrosique Signe du renflement du genou

arthrosique

Sources & modifier modifier le wikicode

1.1 %2 et 1 Diagnostic performance of knee physical exam and participant-reported symptoms for MRI-detected effusion-synovitis among participants with early or late
stage knee osteoarthritis: data from the Osteoarthritis Initiative®

2. 1 The diagnostic performance of anterior knee pain and activity-related pain in identifying knees with structural damage in the patellofemoral joint: the Multicenter
Osteoarthritis Study&

3. 1 Do clinical findings associate with radiographic osteoarthritis of the knee? &

4. 1 Use of Diagnostic Performance of Clinical Examination Measures and Pain Presentation to Identify Patellofemoral Joint Osteoarthritisc

5. T EULAR evidence-based recommendations for the diagnosis of knee osteoarthritis &
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Caractéristiques de la douleur du genou arthrosique

IﬂtrOductiOH modifier modifier le wikicode

Les caractéristiques de la douleur du genou arthrosique sont explorées durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur & la recherche d'une arthrose du genou.
Description modifier maodifier le wikicode

Caractéristiques de la douleur madifier modifier le wikicode

« |nstallation du patient : non précisée.
+ Manceuvre : I'examinateur teste la survenue de la douleur du genou dans différentes circonstances, telle que :

= Douleur lors de la mobilisation du genou.

= Douleur lors de la flexion du genou.

o Douleur du genou au lever d'une chaise.

o Douleur du genou 4 la montée des escaliers.
o Douleur du genou & la palpation osseuse.

» Variantes : d'autres caractéristiques peuvent également étre explorées telles que :

o Impotence fonctionnelle du genou.

o Diminution de I'amplitude articulaire du genou.
= Raideur du genou lors du lever d'une chaise.

o Gonflement des parties molles du genou.

o Présence d'un épanchement du genou palpable.
= Elargissement osseux du genou.

« Signes positifs : présence des signes décrits ci-dessus & I'examen. [']

Interpré tation modifier modifier le wikicode

La présence de douleur lors de ces manceuvres ou circonstances est en faveur d'une gonarthrose.

Valeurs diagnostiques modifier modifier le wikicode

GOI]EII'thI'OSf_‘ maodifier modifier le wikicode

Douleur lors de la mobilisation du genou & modifier modifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Zhang et al., 20092 95% 19% - - Diagnostic clinigue ou radiographies de genou

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

t Hart. et al., 1991E  14% 95% 38% 82% Radiographies de genou

Douleur lors de la flexion du genou & modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Claessens et al,, 19901") 6% 99% 56% - Radiographies de genou

Douleur du genou au lever d'une chaise & modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Claessens et al, 19900"  29% 85% 33% - Radiographies de genou

Douleur du genou a la montée des escaliers & modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Claessens et al., 19901 19% 88% 28% | - Radiographies de genou



Douleur du genou a la palpation osseuse & modifier modifier le wikicode

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
t Hart. et al., 1991F! 17% 88% 25% 82%  Radiographies de genou
Claessens et al., 199001 7% 98% 4% | - Radiographies de genou

Impotence fonctionnelle du genou maodifier maodifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Zhang et al,, 20097 58% 63% = = Diagnostic clinique ou radiographies de genou
Niveau Ill : autres études prospectives
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Claessens et al., 19900"1  17% 96% 52% - Radiographies de genou

Diminution de I'amplitude articulaire du genou & modifier modifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Zhang et al,, 20099 17% 9% = = Diagnostic clinique ou radiographies de genou

Raideur du genou lors du lever d'une chaise & modifier modifier le wikicode

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Claessens et al., 19900"1  32% 81% 29% - Radiographies de genou

Gonflement des parties molles du genou & modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Claessens et al., 199001 1% 100% 43% | - Radiographies de genou

Présence d'un épanchement du genou palpable & modifier modifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Zhang et al, 20091 43% 41% - - Diagnostic clinique ou radiographies de genou
Niveau Ill : autres études prospectives
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Claessens et al., 199001 2% 99% 27% - Radiographies de genou

Elargissement osseux du genou & modifier modifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Zhang et al., 20091 55% 95% = = Diagnostic clinique ou radiographies de genou

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
t Hart. et al,, 19915 6% 98% 44% 81% Radiographies de genou
Claessens et al,, 199011 26% 93% 7% | - Radiographies de genou

t Etude réalisée uniquement chez des femmes.

Sources modifier maodifier le wikicode

1.0 10111213 14151817 1.8 ot 1.9 Dg clinical findings associate with radiographic osteoarthritis of the knee?@
2. 120212223 at 24 EULAR evidence-based recommendations for the diagnosis of knee osteoarthritis &

3.1 3037 et 22 Clinical signs of early osteoarthritis: reproducibility and relation to x ray changes in 541 women in the general population®



Crépitation gonale

IIltrOduction modifier modifier le wikicode

La crépitation gonale, ou knee crepitus, est un signe recherché durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur 3 la recherche d'une arthrose du genou.
Descrlptlon modifier modifier le wikicode

Crépitation gonale modifier modifier le wikicode

» La description de la crépitation gonale n'est pour le moment pas référencée sur Clinithéque. Toute contribution pour y remédier est |a bienvenue.

Interpré tation madifier modifier le wikicode

Mon disponible.
Valeurs diagnostiques modifier modifier le wikicode

Gonarthrose modifier modifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Zhang et al,, 200901 89% 60% - - Diagnostic clinique ou radiographies de genou

Sources modifier modifier le wikicode

1. T EULAR evidence-based recommendations for the diagnosis of knee osteoarthritis&
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Crépitation fémoropatellaire

Introduction & moditier mocifier le wikicode

La crépitation fémoropatellaire, ou patellofemoral joint crepitus, est une manceuvre utilisée durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur 3 la recherche d'une arthrose
fémoropatellaire isolée du genou, par opposition & une arthrose tibiofémorale, dans le cadre d'une gonarthrose diagnostiquée.

Description modifier modifier le wikicode

Crépitation fémoropatellaire & moditier modifier le wikicode

» Installation du patient : le sujet est assis au bord d'une surface qui lui permet d'avoir les pieds a terre, de telle sorte a ce que ses genoux soient fléchis a 90°. L'examinateur
place les deux mains sur les deux genoux du sujet, sous les patellae.

* Manceuvre : le sujet se léve lentement, en répartissant le poids de son corps équitablement sur chaque jambe. Il se rassoit ensuite de la méme fagon.

« Signes positifs : grincement audible ou sensation de crépitation palpée sous la ou les patellae lors du lever ou lors de I'assoiement. [']

Crépitation fémoropatellaire

Installation du patient Recherche de |a crépitation fémoropatellaire

Interprétation maodifier modifier le wikicode

Chez le patient présentant un diagnostic de gonarthrose, la positivité de la crépitation fémoropatellaire est en faveur d'une arthrose fémoropatellaire isolée, par opposition & une
arthrose tibiofémorale isolée.

Valellrs diagnostiques modifier maodifier le wikicode

Arthrose fémoropatellaire isolée du genou arthrosique & modiier modiier le wikicode

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

24% en legére 82% en légére 46% en légére 64% en légére

+ Stefanik et al, 201817 Radiographies d
slantket a 33% en modérée | 83% en modérée  25% en modérée | 88% en modérée o o JraPNIes AE genou

+ Etude ot les valeurs diagnostigues ont été évaluées en différenciant deux niveaux de sévérité de I'arthrose : arthrose légére, et arthrose modérée.

Sources modifier modifier le wikicode

1.1 "% et '7 Use of Diagnostic Performance of Clinical Examination Measures and Pain Presentation to Identify Patellofemoral Joint Osteoarthritis &
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Manceuvre de compression-glissement de l'articulation

fémoropatellaire

IrltIOduction & madifier madifier le wikicode

La manceuvre de compression-glissement de I'articulation fémoropatellaire, ou patellofemoral joint compression-glide test, est une manceuvre utilisée durant I'examen
clinique de I'appareil locomoteur & la recherche d'une arthrose fémoropatellaire isolée du genou, par opposition a une arthrose tibiofémorale, dans le cadre d'une gonarthrose

diagnostiquée.
Description & madifier madifier le wikicade

Manceuvre de compression de I'articulation fémoropatellaire & moditier modifier le wikicode

» Installation du patient : le sujet est allongé en décubitus dorsal et demi-assis sur la table d'examen, avec un coussin de support sous les deux genoux.
+ Manceuvre : I'examinateur applique une compression douce sur I'articulation fémoropatellaire, en s'assurant de ne pas provoquer de mouvement médio-latéral ou proximo-

distal de la patella.
+ Variante : en cas de négativité de cette manceuvre, la manceuvre de glissement est réalisée.

« Signes positifs : déclenchement d’une douleur lors de la compression. [

7

A

Manceuvre de compression de l'articulation fémoropatellaire foul

Manceuvre de glissement de I'articulation fémoropatellaire < moditier modiier le wikicode

+ |nstallation du patient : identique a celle du test de compression.

« Manceuvre : identique a celle de la manceuvre de compression, mais en plus, la patella est glissée vers le bas et aussi loin que possible tout en maintenant la compression. La
patella est ensuite remise dans sa position initiale, en ne relachant la compression qu'une fois gu'elle est de retour a la position neutre.

« Signes positifs : déclenchement d'une douleur lors du glissement. [
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Manceuvre de compression-glissement de |'articulation fémoropatellaire ol

I_nterprétation & modifier modifier le wikicods

Chez le patient présentant un diagnostic de gonarthrose, la positivité de la manceuvre de compression-glissement de I'articulation fémoropatellaire est en faveur d'une arthrose
fémoropatellaire isolée, par opposition & une arthrose tibiofémorale isolée.

Valeurs diagnostiques & modifier modifier le wikicode

Arthrose fémoropatellaire isolée du genou arthrosique & modiier moditier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard
56% en légere 53% en légére 43% en légére 66% en legére

o iK et al.. 201811 - 3
Stefanik et al, 2018 | o modérée | 54% en modérée | 21% en modérée | 91% en modérée | [20109raphies de genou

+ Etude ol les valeurs diagnostiques ont été évaluées en différenciant deux niveaux de sévérité de I'arthrose : arthrose légére, et arthrose modérée.

Sources & modifier modifier le wikicode

1.1 1011 et 1.2 Use of Diagnostic Performance of Clinical Examination Measures and Pain Presentation to Identify Patellofemoral Joint Osteoarthritis&
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Syndrome fémoro-patellaire douloureux

Histoire Chnlque & modifier modifier le wikicode

Le syndrome fémoro-patellaire douloureux est une entité particuliére des pathologies de I'appareil locomoteur affectant le genou. Elle ne fait pas I'objet d'un consensus et est
parfois décrite comme une entité “"fourre-tout”, n'admettant aucun gold standard défini, utilisée pour décrire des symptémes dont I'étiologie n'a pas &té clairement établie, [']

Les diagnostics différentiels comprennent entre autres :

+ Gonarthrose

» Kyste poplité

* Lésion du ligament croisé antérieur
+ Méniscopathie

+ Tendinopathie patellaire

Le diagnostic de syndrome fémoro-patellaire douloureux est alors parfois posé une fois tous ces diagnostics différentiels éliminés. !

De rares étiologies pouvant étre rattachées au syndrome fémoro-patellaire douloureux incluent : la tendinite péripatellaire, la bursite péripatellaire, les syndromes de plica, la
maladie de Sinding Larsen, la maladie d'Osgood Schlatter, ou les neuromes. Bl

Un syndrome fémoro-patellaire douloureux peut étre suspecté devant les données suivantes : 1214

Douleur antérieure de genou chronique, en général depuis plus de trois mois, sans diagnostic différentiel plus probable.
Douleur antérieure du genou ou inconfort rétropatellaire qui s'aggrave lors des activités physiques tels que la montée et descente des escaliers, I'accroupissement, la position
assise prolongée avec les genoux fléchis.

Douleur localisée en rétropatellaire ou péripatellaire, de début insidieux et progressif, sans lien avec un quelconque traumatisme, dont la description par le patient semble
vague et non rattachée & des signes spécifiques lors de I'examen.

Douleur qui persiste malgré un traitement conservateur initial avec au moins trois mois de repos, de réduction des efforts physiques, de kinésithérapie, et de prescription
d’antalgigues ou d'anti-inflammatoires non stéroidiens bien mené.

Survenue de crépitation ou de lachage de genou.

SémélOlOgle & modifier modifier le wikicode

Recherche d'un syndrome fémoro-patellaire douloureux & modifier moditier e wikicode

T

Autres signes non
spécifigues d'un syndrome
fémororpatellaire douloureux

Manczuvre de la patella alta M vre d'instabilité patellaire active Manczuvres de mobilité patellaire Autres signes non spécifiques d'un

syndrome fémoro-patellaire douloureux
SOUICCS & modifier modifier le wikicode
1.1 % et "' The inter-rater reliability and diagnostic accuracy of patellar mobility tests in patients with anterior knee pain®
2.1 2% et 27 Diagnostic accuracy and association to disability of clinical test findings associated with patellofemoral pain syndrome®

3.t 30 et 31 Patellofemoral pain syndrome: validity of clinical and radiclogical features
4. 1 Bone scan in the patellofemoral pain syndromet
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Epanchement du genou

Histoire Cllnlque & madifier madifier le wikicode

Certaines atteintes internes du genou peuvent se compliguer par la survenue d'un épanchement du genou. Par corollaire, un lien entre I'absence d'épanchement gonal & I''RM
avec I'absence d'atteinte interne du genou a été mis en évidence par certaines études. [']

Un tel épanchement peut étre suspecté devant les données suivantes : [/

+ Traumatisme de genou de survenue récente, accompagne d'un gonflement ou d'une douleur de I'articulation.

Sémélologle & modifier maodifier le wikicode

Recherche d'une épanchement du genou & modifier modifier le wikicode

Pri.ncipales manceuvres < modifier modifier le wikicode

Choc rotulien Signe de |la bosse

Synthése :

- Le signe le plus spécifique pour détecter un épanchement du genou est le choc rotulien, avec une spécificité estimée & 92% dans une méta-analyse. Cependant, la sensibilité
est trés mauvaise, seulement & 15%.

- Le signe de la bosse présente une bonne spécificité a 85% et une sensibilité mauvaise a 33% dans une méta-analyse.

Autres manoeuvres & modifier modifier le wikicode

-

p

Manceuvre de ballottement de la
patella

Sources & madifier madifier le wikicode

1.1 P et 1 Diagnostic value of history taking and physical examination to assess effusion of the knee in traumatic knee patients in general practice @
2. 1 Diagnostic Utility of Ultrasound Versus Physical Examination in Assessing Knee Effusions: A Systematic Review and Meta-analysis &
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Choc rotulien

I_ntI'Oduction & madifier modifier le wikicode

Le choc rotulien, ou patellar tap, est une manceuvre utilisée durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur 3 la recherche d'un épanchement articulaire du genou.
Descrlptlon £ modifier madifier le wikicode

Choc rotulien & modifier madifier le wikicode

+ Installation du patient : non précisée.
* Manceuvre : I'examinateur repousse la patella vers les condyles fémoraux, d'un geste vif et précis, pour qu'elle affronte la trochlée fémorale.
« Signes positifs : arrét brutal de la patella lors du contact avec la trochlée fémorale. [']

Choc rotulien fu|

Interprétation & modifier modifier le wikicode

La positivité du choc rotulien est en faveur d'un épanchement articulaire du genou.
Va.l.eurs diagnostiques & modifier madifier le wikicode

Epanchement gonal & modifier madifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Meyer et al., 20217 | 15% 92% 60% 58% IRM gonale

Sources & modifier madifier le wikicode

1.1 “%et " Diagnostic Utility of Ultrasound Versus Physical Examination in Assessing Knee Effusions: A Systematic Review and Meta-analysis&
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Signe de la bosse

I_ntI'Oduction & madifier maodifier le wikicode

Le signe de la bosse, ou bulge sign, est recherché durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur 3 la recherche d’un épanchement articulaire du genou.
Description & modifier modifier le wikicode

Signe de la bosse & madifier maodifier le wikicods

» Installation du patient : non précisée.
+ Manceuvre : I'examinateur comprime le coin supéro-médial de la patella, puis appuie ou tapote le flanc latéral de la rotule pour produire un reflux.
« Signes positifs : apparition d'une bosse palpée dans le recoin médial de la patella. ['11Z

\

Signe de la bosse

Interprétation & modifier madifier le wikicode

Le signe de la bosse est en faveur d'un épanchement articulaire du genou, tout particuliérement si I'épanchement est de faible abondance. 7
Valeurs diagnostiques & modifier modifier le wikicode

Epanchement gona] & modifier madifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses
Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Meyer et al,, 20211 33% 85% 63% 62% IRM gonale

Sources & modifier madifier le wikicode

1.1 "% et *7 Diagnostic Utility of Ultrasound Versus Physical Examination in Assessing Knee Effusions: A Systematic Review and Meta-analysis&
2.120et 21 The rational clinical examination. Does this patient have a torn meniscus or ligament of the knee? Value of the physical examinationt
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Lésion artérielle sur luxation du genou

Avertissement modifier modifier le wikicode

Une luxation gonale, compliquée ou non d'une lésion artérielle, représente une situation d'urgence engageant le pronostic du membre voire le pronostic vital, inadaptée a la prise
en charge au cabinet médical.

Pour toute suspicion d'une telle pathologie, il est impératif d'adresser immédiatement le patient au service d'accueil des urgences le plus proche. ['!

Histoire Chnlque modifier maodifier le wikicode

La luxation du genou est une entité pathologique pouvant se compliquer de Iésions artérielles qui peuvent aboutir a I'ischémie. Elle peut étre suspectée devant les données
suivantes ; ['1IF)

« Luxation gonale se traduisant par une perte compléte de I'articulation tibio-fémorale, survenue dans les suites d'un violent traumatisme voire polytraumatisme, tels que les
accidents de la voie publique & bord d'un véhicule motorisé, les accidents de piétons percutés par une voiture, les accidents industriels, les chutes d'une grande hauteur, ou les
traumatismes sportifs majeurs.

+ Luxation gonale pouvant aussi étre caractérisée par la rupture des deux ligaments croisés, la ruptére sévére de plusieurs ligaments du genou, avec ou sans preuve
radiographique de luxation.

Sémélologle modifier madifier le wikicode

Recherche d'une lésion artérielle chirurgicale sur luxation gonale & modifier moditier le wikicode

Principales manceuvres & modifier modifier le wikicode

J p
Palpation des pouls en aval d'une

luxation gonale

Synthése :

dans une méta-analyse.

Sources modifier modifier le wikicode

1.1 1.0 et 1.1 Can Vascular Injury be Appropriately Assessed With Physical Examination After Knee Dislocation?&
2. 1 The value of the ankle-brachial index for diagnosing arterial injury after knee dislocation: a prospective study&
3. 1 Does the pulse examination in patients with traumatic knee dislocation predict a surgical arterial injury? A meta-analysis&
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Palpation des pouls en aval d'une luxation gonale

Introduction & modifier modifier le wikicode

La palpation des pouls en aval d'une luxation gonale est recherchée durant I'examen clinique de I'appareil locomoteur a la recherche d'une Iésion artérielle du genou, dans le
cadre d'une luxation gonale.

Description & modifier madifier le wikicode

Palpation des pouls en aval du genou & modiier modifer le wikicode

» Installation du patient : non précisée.

+ Manceuvre : I'examinateur palpe la jambe du patient au niveau de I'artére dorsale du pied et au niveau de 'artére tibiale postérieure, a la recherche d'un pouls, de fagon
bilatérale et symétrique.

« Signes positifs : présence ou absence de pouls palpé, ou palpation d'un pouls diminué comparativement au c6té sain. [1FE!

Palpation des pouls en aval d'une luxation gonale

-

r

/ 7

Palpation du pouls pédieux Palpation du pouls tibial postérieur

Interprétation & madifier modifier le wikicode
L'absence ou la diminution d'un pouls au niveau de I'artére dorsale du pied ou de l'artére tibiale postérieure est en faveur de la présence d'une lésion artérielle du genou.

La présence d'un pouls non diminué au niveau de I'artére dorsale du pied ou de I'artére tibiale postérieure est en faveur de I'absence de lésion artérielle du genou.
Va_l.eu.rs diagnostiques t & modifier modifier le wikicode

Présence d'une 1ésion artérielle en aval d'une luxation gonale ¢ modiier modifier le wikicode

Absence ou diminution d'un pouls de I'artére dorsale du pied ou de l'artére tibiale postérieure & modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

£ Mills et al., 20047 91% 89% 77% 96%  Chirurgie vasculaire, artériographie, échodoppler ou suivi clinique répété

Absence ou diminution d'un pouls de I'artére dorsale du pied & modifier modifier le wikicode

Niveau | : méta-analyses

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Barnes et al,, 20028 79% 91% 75% 93% Chirurgie vasculaire, artériographie, échodoppler ou suivi clinique répété
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Absence d'une lésion artérielle en aval d'une luxation gonale & modiier modiier le wikicode

Présence d'un pouls de l'artére dorsale du pied & modifier modifier le wikicode

Niveau Ill : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

t Weinberg et al., 2016!"  98% 86% - - Suivi clinique & 6 mois

Présence d'un pouls de l'artére tibiale postérieure & modifier modifier le wikicode

Niveau lll : études rétrospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

+ Weinberg et al,, 2016!" | 92% 81% - - Suivi clinique & 6 mois

+ Etude ol les lésions artérielles étaient catégorisées comme majeures (occlusion de I'artére poplitée, de I'artére inféro-interne du genou, de I'artére tibiale antérieure, de I'artére
tibiale postérieure, de I'artére fémorale superficielle ou de I'artére fémorale commune) ou mineures (Iésions circonscrites a la tunica intima ou limitées a un vasospasme isol€).

* Ftude ol les patients étaient examinés dans un délai de 24h aprés le traumatisme. Les Iésions artérielles constatées étaient des occlusions ou sections de l'artére poplitée, des
thromboses de I'artére fémorale commune ou de I'artére fibulaire, ou des sténoses de I'artére fémorale superficielle.
SOUICES modifier maodifier le wikicode

1.1 %011 ot 12 Can Vascular Injury be Appropriately Assessed With Physical Examination After Knee Dislocation? &
2.1 20 et 27 The value of the ankle-brachial index for diagnosing arterial injury after knee dislocation: a prospective studyt
3.1 %% et 37 Does the pulse examination in patients with traumatic knee dislocation predict a surgical arterial injury? A meta-analysis&
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Instabilité patellaire

Histoire clinique & modifier modifier le wikicode

Une instabilité patellaire du genou peut étre suspectée devant les données suivantes : [/

« Sensation d'instabilité récurrente, ou de lichage du genou dans les suites d’un traumatisme en charge ou en torsion suivi d'une douleur aigué.
* Douleur antérieure du genou.
« Epanchement du genou parfois accompagné de douleur le long du bord médial de la patella, du bord médial du rétinaculum patellaire ou du condyle fémoral médial.

SémélOlOgle & modifier modifier le wikicode

Recherche d'une instabilité pate]laire latérale & modifier modifier le wikicode

- i
Manceuvre d'appréhension de la Manceuvre d'appréhension de la
patella mobile patella dynamique inversée

Sources & madifier modifier le wikicode

1. 1 The moving patellar apprehension test for lateral patellar instability &
2. 1 The reversed dynamic patellar apprehension test mimics anatomical complexity in lateral patellar instability
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Arthrite inflammatoire chronique du genou

Histoire Clinique & modifier modifier le wikicode

Certaines arthrites inflammatoires chroniques peuvent présenter des atteintes au niveau du genou. Une Iésion inflammatoire du genou s'inscrivant dans ce contexte d'arthrite
inflammatoire chronique peut étre suspectée devant les données suivantes : ['I?

» Diagnostic établi d'arthrite inflammatoire chronique : telles que la spondylarthrite ankylosante, la polyarthrite rhumatoide, le rhumatisme psoriasique ou I'arthrite réactionnelle.

* Signes d'inflammation locaux : sensibilité ou douleur articulaire, gonflement du genou.

» Pour la spondylarthrite ankylosante : survenue concomitante d'autres signes inflammatoires localisés & n'importe quelle enthése, tout particuliérement celles s'insérant au
genou, au talon et a la tubérosité ischiatique.

SémélOlOgle & modifier modifier le wikicode

Recherche d'une enthésite du genou & moditier medier le wikicode

Palpation des reliefs osseux du genou
inflammatoire chronique

Recherche d'un épanchement gonal & mosifier modifier le wikicode

Choc rotulien du infl toire

-

chronique

Recherche d'une bursite suprapatellaire & modifier modifier le wikicode

—-—-___________._.—-—""
p

Gonflement suprapatellaire du genou

e chr:
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Recherche d'un kyste poplité & modifier moditier le wikicode

P

Palpation de la fosse poplitée du
genou inflammatoire chronique

Sources & modifier modifier le wikicode

1. t Ultrasonography is superior to clinical examination in the detection and localization of knee joint effusion in rheumatoid arthritisc
2. 1 Ultrasonography of entheseal insertions in the lower limb in spondyloarthropathy &
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Arthrite septique du genou

Histoire Chnlque madifier maodifier le wikicode
Une arthrite septique du genou peut étre suspectée devant les données suivantes : [

» Douleur mono-articulaire spontanée du genou, accompagnée d'un épanchement et d'une limitation antalgique significative de I'amplitude articulaire.
« Signes d'inflammation du genou : douleur accompagnée de chaleur et d'un gonflement.

SémélOlOgle maodifier maodifier le wikicode

Recherche d'une arthrite septique du genou & modifier modifier le wikicode

A ce jour, aucune manceuvre spécifique du diagnostic d'arthrite septigue du genou n'est référencée sur Clinithéque. Il existe tout de méme des éléments d'examen clinique décrits
de fagon succincte dans la littérature et regroupés ci-dessous.

Fievre modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Carpenter et al,, 202011 40% 85% = = Culture de liquide synovial

Ery’rhéme gonal modifier modifier le wikicode

Niveau Il : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Carpenter et al,, 20200 | 60% 65% - - Culture de liquide synovial

Douleur gonale au mouvement & modifier modifier le wikicode

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Carpenter et al,, 20207 | 100% 6% - - Culture de liquide synovial

Douleur gona]e au repos modifier modifier le wikicode

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Carpenter et al., 2020" | 60% 12% - - Culture de liquide synovial

Douleur gona]e ala pa]pation modifier modifier le wikicode

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Carpenter et al,, 202011 | 100% 7% = = Culture de liquide synovial

Gonflement gona] modifier modifier le wikicode

Niveau Ill : autres études prospectives

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Carpenter et al,, 20200 100% 1.5% - - Culture de liquide synovial

Sources modifier modifier le wikicode

1.7 10111213 14 1.5 o1 1.6 Djagnostic Accuracy of Synovial Lactate, Polymerase Chain Reaction, or Clinical Examination for Suspected Adult Septic Arthritis@
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Valeurs diagnostiques et niveaux de preuve

hltI'OdUCtiOIl modifier madifier le wikicode

Clinithéque vise a proposer une démarche pédagogique, s'inscrivant dans une philosophie de médecine M+ M
fondée sur les preuves, pour la réalisation de I'examen clinique au cabinet médical. En ce sens, tout signe -
clinique ou manceuvre qui y est documentée s'accompagne de données cliniques issues d'études

diagnostiques, classées par niveau de preuve. Cette section constitue une aide a l'interprétation des
valeurs fournies sur chaque page de I'encyclopédie. T+ VP F P

Valeurs diagnostiques modifier madifier le wikicode

Généralités et définitions madifier modifier le wikicode

Les valeurs diagnostiques sont au cceur de toute étude diagnostique évaluant la validité diagnostique d'un
test. [l

Test : C'est sous cette dénomination que seront désignés les tests qui visent a diagnostiquer la présence ou I'absence d'une pathologie, et dont on cherche & démontrer la validité
diagnostique. Il peut s'agit d’examen complémentaires, mais sur Clinithéque, ce sont les signes cliniques et manceuvres d'examen physique qui sont ainsi documentées.

Gold Standard : I'évaluation de la validité diagnostique d'un test est réalisée a partir de la comparaison avec une méthode de référence ayant fait la preuve de sa valeur
diagnostique. C'est cet examen de référence qui constitue le gold standard. Celui-ci peut étre un autre test ou une association de tests, mais il ne doit pas inclure le test étudié, au
risque d'introduire un biais.

A partir du gold standard, les patients étudiés sont donc catégorisés comme malades ou sains. La comparaison avec les résultats du test permet de les classer en quatre
catégories, résumées dans le tableau de contingence :

» Vrais positifs (VP) : patients malades chez lesquels le test étudié revient positif.

« Vrais négatifs (VN) : patients sains chez lesquels le test étudié revient négatif.

+ Faux positifs (FP) : patients sains chez lesquels le test étudié revient positif, par erreur.

« Faux négatifs (FN) : patients malades chez lesquels le test étudié revient négatif, par erreur.
Tableau de contingence

Malades Sains
Test positif \rais positifs = Faux positifs
Test négatif Faux négatifs = \Vrais négatifs
C'est & partir de ces catégories que les valeurs diagnostiques peuvent étre calculées. Sur Clinithéque, quatre types de valeurs diagnostiques sont présentés pour chaque signe
clinique étudié :

+ Sensibilité : proportion de vrais positifs chez les patients malades.

+ Spécificité : proportion de vrais négatifs chez les patients sains.

« Valeur prédictive positive : probabilité qu'un patient soit réellement malade si le test revient positif.
+ Valeur prédictive négative : probabilité qu'un patient soit réellement sain si le test revient négatif.

Tandis que la sensibilité et la spécificité sont des caractéristiques qui relévent exclusivement des tests étudiés, les valeurs prédictives positives et négatives sont des caractéristiques
qui relévent non seulement du test mais aussi de la prévalence de la pathologie dans la population.

Sensibilité modifier modifier le wikicode

La sensibilité représente la proportion de résultats positifs du test chez les patients qui sont effectivement malades. Elle mesure donc la capacité d'un test & détecter les malades.

Elle se calcule en divisant le nombre de patients malades ayant eu un test positif, par le nombre de patients malades, selon la formule suivante :

VP

Sensibilité = VP FN

SpéClﬁCIté modifier modifier le wikicode

La spéecificite représente la proportion de résultats négatifs du test chez les patients qui sont effectivement sains. Elle mesure donc la capacité d'un test & ne détecter qu'un seul
type de maladie.
Elle se calcule en divisant le nombre de patients sains ayant eu un test négatif, par le nombre de patients sains, selon la formule suivante :

VN

Spéeificité = s
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Valeur prédictive pOSitiVﬁ madifier modifier le wikicode
La valeur prédictive positive représente la probabilité qu'un patient soit réellement malade si le test revient positif. Sur Clinithéque, elle est notée VPP.

La VPP dépend de la sensibilité et de la prévalence de la maladie dans la population étudiée. Son pouvoir prédictif est meilleur quand la maladie est fréquente et le test rarement
positif. De plus, la VPP est meilleure quand la spécificité est élevée.

Elle se calcule selon les formules suivantes, au choix :

VP

Val 2dicti itive = —————
aleur prédictive positive = 00

, s Prévalence de la maladie
Valeur prédictive positive = Sensibilité x

Prévalence de tests positifs

Valeur prédictive négative modifier maodifier le wikicode
La valeur prédictive négative représente la probabilité qu'un patient soit réellement sain si le test revient négatif. Sur Clinithéque, elle est notée VPN.

La VPN dépend de la spécificité et de la prévalence de la maladie dans la population étudiée. Son pouvoir prédictif est meilleur quand la maladie est rare et le test souvent négatif.
De plus, la VPN est meilleure quand la sensibilité est élevée.

Elle se calcule selon les formules suivantes, au choix :

VN

Val 2dicti gative = ————
aleur prédictive négative = L

1 — Prevalence de la maladie

Valeur prédictive négative = Spécificité x - —
Prévalence de tests négatifs

Intervalle de confiance modifier modifier le wikicode

Pour étre valide scientifiquement, toute valeur diagnostique doit s'accompagner d'un intervalle de confiance. En effet, les valeurs diagnostiques rapportées dans les études sont le
résultat de mesures expérimentales sur échantillonnage, qui peuvent donc varier par rapport a la réalité. Les intervalles de confiance sont donc élaborés autour de ces valeurs afin
d'en estimer I'incertitude. Trés souvent, dans les études, I'intervalle de confiance est calculé & 95% : cela signifie que la véritable valeur diagnostique a 95% de se trouver dans
I'intervalle calculé.

Par exemple, pour une valeur diagnostique calculée & 74% et présentant un intervalle de confiance variant de 64% & 79% dans I'échantillon de population testé : cela signifie que la
véritable valeur a 95% de chances de se trouver entre 64% et 79% en population générale.

En pratique, par souci de lisibilité, les intervalles de confiance ne sont pas rapportés sur Clinithéque.

Niveaux de preuve modifier modifier le wikicode

Clinithéque intégre des études cliniques classées selon trois niveaux de preuve, déterminés selon les critéres du National Health and Medical Research Council de 2009, intégrés
aux recommandations HAS de 2013.F

Niveau I : Méta a_nalyse modifier modifier le wikicode
La méta-analyse correspond au plus haut niveau de preuve.
Selon les critéres NHMRC, pour étre considérée comme une étude de niveau |, une méta-analyse doit étre réalisée sur une revue systématique d'études de niveau Il

En pratique, cette condition est trés rarement remplie lors des revues de littératures d'études portant sur la validité diagnostique des signes cliniques, ou les méta-analyses
comportent presque toujours des études prospectives de niveau lll. Par conséquent, sur Clinithéque, toute méta-analyse est par convention étiquetée comme étude de niveau |,
méme si cette condition n'était pas satisfaite.

Niveau II : Etudes prospectives de haute qualité & modificr modifier le wikicode
Les études diagnostiques de niveau |l correspondent au meilleur niveau de preuve, juste aprés les méta-analyses.

Selon les critéres NHMRC, pour étre considérée comme une étude de niveau Il, une étude portant sur la validité diagnostique doit satisfaire les critéres suivants :

« Réaliser une comparaison indépendante et en insu entre le signe clinique et le gold standard
« Admettre un examen de référence standard fiable (gold standard)

« Porter sur des personnes recrutées consécutivement

« Porter sur des personnes présentant un tableau clinique défini
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En d’autres termes, une étude diagnostique portant sur la validité d'un signe clinique ne peut étre catégorisée comme de niveau Il :

» Que si elle précise que le gold standard a été établi par un intervenant différent et en aveugle de celui qui a réalisé I'examen clinique
* Que si le gold standard est bien défini et admis comme fiable

* Que si I'échantillon de population testée est explicitement précisé comme étant des patients consécutifs

» Ft que si I'histoire clinique amenant & réaliser I'examen physique est également précisée.

Niveau Il : Autres études prospectives et études rétrospectives & modiier modifier le wikicode

Les études de niveau |l correspondent a toutes les autres études qui étudient la validité diagnostique d’un test, de I'étude prospective ne satisfaisant pas les critéres du niveau Il
aux études cas-témoin, en passant par les études rétrospectives.

Les critéres NHMRC admettent plusieurs sous-niveaux au sein-méme du niveau lll, allant du niveau I11-1 au niveau [l1-3. Par souci de lisibilité, cette distinction n'est pas explicitée
sur Clinithégue, et a la place, une distinction est réalisée entre les études prospectives et les études rétrospectives.

Niveau IV : Rendement diagnostique & modifier medifier le wikicode

Les études diagnostiques de niveau IV se contentent d'étudier le rendement diagnostique d'un test, sans examen de référence.

Au vu de leur faible validité scientifique, ces études ne sont pas admises sur Clinithéque.

Sources modifier madifier le wikicode

1. t Principes, caractéristiques et interprétation des tests de diagnostic et de dépistaged
2. 1 La courbe ROC (receiver operating characteristic) : principes et principales applications en biologie clinique
3. 1 Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne pratique, HAS 2013 D
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Pour aller plus loin...

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

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

Utilisabilité et intérét de Clinitheque, encyclopédie de
seméiologie medicale en ligne

Bonjour, je suis Lucas DUVIEUBOURG, interne en médecine générale. Dans le cadre
de ma thése, j'ai réalisé le site web Clinitheque, afin de proposer une encyclopédie de
séméiologie médicale en ligne. Pour I'heure, I'encyclopédie ne propose qu'un corpus
sur I'examen de I'appareil locomoteur du genou, mais je projette d'enrichir son contenu

au-dela de la thése.

Je réalise également un questionnaire évaluant I'utilisabilité et l'intérét du site web. Si
vous le souhaitez, je vous propose de participer a I'étude. Pour y répondre, vous devez

étre médecin généraliste ou interne en médecine générale.

Je vous encourage a y répondre apres avoir consulté au moins quelques pages du

site :

https://www.clinitheque.fr/

Ce gquestionnaire 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’accés aux données, droit de retrait ou

de modification.

Pour assurer une sécurité optimale, vos réponses ne seront pas conservées au-dela
de la soutenance de la these. Seuls mon directeur de thése, le docteur ROCHOY
Michaél, ainsi que moi-méme seront en mesure d'accéder aux données du

guestionnaire.

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

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

Je vous remercie de l'intérét que vous portez au projet de thése et vous laisse des a

présent accéder aux questions !
Il y a 28 questions dans ce questionnaire.
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1 — Caracteéristiques de la personne sondéee

Vous étes : *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Un homme
e Une femme

° Autre
Vous avez : *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Moins de 29 ans inclus
e Entre 30 et 39 ans

e Entre 40 et 49 ans

o Entre 50 et 59 ans

e Plus de 60 ans inclus

Vous étes : *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Interne en médecine générale

o Médecin généraliste en cabinet individuel

« Meédecin généraliste en association ou collaboration

« Meédecin généraliste en maison de santé pluriprofessionnelle
e Médecin généraliste remplacant

e Autre
Votre mode d'exercice est : *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
e Libéral
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o Salarié
e Mixte

e Autre

A quel rythme étes-vous confrontés a des consultations dont le

motif principal est une plainte du genou ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Plusieurs fois par jour

e Une fois par jour

o Plusieurs fois par semaine
e Une fois par semaine

e Une atrois fois par mois

e Moins d'une fois par mois

Vous sentez-vous a l'aise avec I’examen locomoteur du genou

dans votre pratique courante ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

a A W N B

: "Je ne suis pas a l'aise du tout"
: "Je suis tres peu a l'aise”

: "Je suis moyennement a l'aise

:"Je suis assez a l'aise"

a ~r W N P

: "Je suis tout a fait a l'aise”

2 — Utilisabilité de Clinitheque

Voudriez-vous utiliser Clinitheque fréequemment ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :
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°
g A W N

: "Je ne suis pas d'accord du tout”
: "Je suis tres peu d'accord”
: "Je suis moyennement d'accord"

: "Je suis assez d'accord"”

g b~ W N B

: "Je suis tout a fait d'accord”
Trouvez-vous Clinitheque inutilement complexe ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o A W N B

: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord"”
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"

o A W N B

: "Je suis tout a fait d'accord"
Trouvez-vous Clinitheque facile a utiliser ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

aa b~ W N B

1 : "Je ne suis pas d'accord du tout"
2 . "Je suis trés peu d'accord”
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3 : "Je suis moyennement d'accord”
4 : "Je suis assez d'accord"

5 : "Je suis tout a fait d'accord”
Auriez-vous besoin de l'aide d'une personne qualifiée pour étre
capable d'utiliser Clinitheque ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

aa A W N B

: "Je ne suis pas d'accord du tout”
: "Je suis tres peu d'accord"”
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"

aa b~ W N B

: "Je suis tout a fait d'accord"
Trouvez-vous que les différentes fonctionnalités de Clinitheque
sont bien intégrées ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

°
o A W N P

: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord”
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"”

ga b~ W N P

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

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

°
o A W N B

: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord"”
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"

ga b~ W N -

: "Je suis tout a fait d'accord"

Pensez-vous que la plupart des gens apprendront a utiliser

Clinitheque trés rapidement ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

°
o A W N P

: "Je ne suis pas d'accord du tout”
: "Je suis tres peu d'accord”

: "Je suis moyennement d'accord

1 "Je suis assez d'accord"

ga b~ W N -

: "Je suis tout a fait d'accord”
Trouvez-vous que Clinitheque est tres lourde a utiliser ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o 1
o 2
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g b~ W

: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord"”
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"

ga b~ W N P

: "Je suis tout a fait d'accord"

Vous étes-vous senti(e) tres confiant(e) en utilisant Clinitheque

D *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o A W N BB

: "Je ne suis pas d'accord du tout”
: "Je suis tres peu d'accord"”
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"

ga b~ W N -

: "Je suis tout a fait d'accord"

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

de pouvoir utiliser Clinithéque ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

°
g A W N P
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: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord”
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"

ga b~ W N -

: "Je suis tout a fait d'accord"
3 — Intérét de Clinitheque

A quel rythme pensez-vous utiliser Clinithéeque ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o Plusieurs fois par jour

e Une fois par jour

o Plusieurs fois par semaine
e Une fois par semaine

e Une atrois fois par mois

e Moins d'une fois par mois

Pensez-vous que Clinitheque peut améliorer vos compétences

séméiologiques pour I’examen locomoteur du genou ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o A W N B

: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord”
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"”

ga b~ W N PP

: "Je suis tout a 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 :

°
o A W N B

: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord"”
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"”

a A~ W N B

: "Je suis tout a fait d'accord"
Les schémas des manceuvres sont-ils suffisamment clairs ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

°
o A W N P

: "Je ne suis pas d'accord du tout”
: "Je suis tres peu d'accord”
: "Je suis moyennement d'accord"

1 "Je suis assez d'accord"

ga b~ W N -

: "Je suis tout a fait d'accord”
La mention des valeurs diagnostiques vous semble-t-elle utile
? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

o« 1
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°
g b~ W N

: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord”

: "Je suis moyennement d'accord

: "Je suis assez d'accord"”

a b~ W N B

: "Je suis tout a fait d'accord"
Le contenu vous semble-t-il suffisamment exhaustif ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

°
g A W N B

: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord"
: "Je suis moyennement d'accord"”

: "Je suis assez d'accord"

o A W N B

: "Je suis tout a fait d'accord"
Le contenu vous semble-t-il excessivement chargé ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

°
g A W N P

1 : "Je ne suis pas d'accord du tout"
2 . "Je suis trés peu d'accord”
3 : "Je suis moyennement d'accord”
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4 : "Je suis assez d'accord"

5 : "Je suis tout a fait d'accord”
Recommanderiez-vous Clinithéque a un confréere ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

°
o A W N B

: "Je ne suis pas d'accord du tout"
: "Je suis tres peu d'accord"”

: "Je suis moyennement d'accord

: "Je suis assez d'accord"

aa A W N B

- "Je suis tout a fait d'accord"

Seriez-vous motivés a participer a I’enrichissement du contenu

du site si la possibilité vous en était donnée ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

a A~ W N B

: "Je ne suis pas motivé du tout"
: "Je suis tres peu motive"
: "Je suis moyennement motivé"

: "Je suis assez motivé"

a A W N B

: "Je suis trés motivé"
4 — Questions ouvertes

Attention, soyez vigilant : certaines informations communiquées peuvent

permettre de vous identifier de maniére indirecte et donc de lever ’'anonymat du
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guestionnaire. Veillez a ne divulguer aucune information susceptible de révéler

votre identité.

Avez-vous des suggestions pour améliorer le site ?
Veulillez écrire votre réponse ici :

Avez-vous d’autres remarques ?

Veulillez écrire votre réponse ici :

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

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

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

lucas.duvieubourg.etu@univ-lille.fr

Pour connaitre vos droits relatifs a la protection de vos données personnelles,

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

Bonne journée a vous et a trés bientét sur Clinitheque !
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Annexe 3 : Réponses ouvertes au
questionnaire

A 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 ¢a peut étre trop chronophage et techniqguement délicat de réaliser
des vidéos en autonomie pour chaque item sémiologique) seraient peut étre 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 | acces sur mobile

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

Ergonomie un peu rude:)

Eviter de cliquer a chaque fois pour ouvrir une nouvelle page et avoir une explication plus ample. Le
mieux serait de poser sa souris et d'avoir un apercu.

Ajouter des vidéos ou liens vidéos pour les manceuvres dynamiques.

Découper par survenue clinique : Genou douloureux "non inflammatoire" versus "inflammatoire" puis
"traumatisme" vs "spontané" puis sous catégorie

réaliser un examen clinique adapté.

age" par exemple, histoire d'avoir un algorithme pour

Je suggere 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 manceuvres, en dessous des schémas, je mettrai une phrase pour expliquer la manoceuvre
rapidement.

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

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

Les manceuvres seraient plus simples a comprendre et a réaliser si les explications étaient disponibles
également sous format vidéo plutt que schéma seul.

Meilleure lecture

Moins de pavés de lecture

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

Mettre plus d’'icones, moins de texte , des accés rapide par articulation par exemple. Un peu comme
antibioclic
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Plan du site plus visible
Plus synthétique, pour pouvaoir étre utilisé rapidement en consultation
Des vidéos pour les tests cliniques, des rappels anatomiques avec photo ?

Proposer des vidéos. Etre concis et transmettre des messages claires.

Trés 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 étre utilisé directement en
consultation

Un accés mobile plus ludique

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

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

Bon courage

Bon courage pour la these

bonne initiative, si le site est alimenté de facon pédagogique ¢a pourrait étre tres utile en pratique
guotidienne

Information trop imbriquée, difficile a chercher.

J’envisage I'intérét pédagogique de 'outil dans ma pratique quotidienne : avec mes étudiants

( externes et internes), mes patients ( absence de bureau séparateur et vue sur écran ) et moi-méme
( recyclage continu). Cet outils pourrait-Il étre intégré dans un logiciel métier ( je suis utilisateur
WEDA ) ?

Le travail nécessaire a cette plate-forme est considérable et trés utile. Merci de vous y étre attelé.
Avez vous pensé a vous interfacer avec des sites a 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
gue médecin généraliste.

utile si peu confronté au gonalgie
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Annexe 4 : Poster de Clinitheque au
Congres de Médecine Générale 2023

Lucas Duvieubourg', Michaél Rochoy’

Les connaissances en séméiologie des médecins généralistes exergant en France ont été peu évaluées dans la littérature, et des travaux mettent
certaines lacunes en évidence. |l n'existe actuellement aucune synthése claire et accessible des valeurs diagnostiques des signes cliniques.

Objectif
Proposer un outil d’aide a la réalisation et a
I'interprétation de I’examen clinique
utilisable en pratique courante.

Méthode

Le champ de la recherche s’est limité a
I'examen clinique du genou.

Une lecture de la 3éme édition du référentiel
d’Orthopédie Traumatologie du college francais
des Chirurgiens Orthopédistes et
Traumatologues a été réalisée, pour dresser
une liste d’entités pathologiques du genou.

Une revue systématique de la base de données
MEDLINE jusqu’a I'année 2021 a été réalisée,
pour inclure les études évaluant les valeurs
diagnostiques de I'examen clinique de chaque
entité pathologique précédemment listée. Les
études n’évaluant pas les signes cliniques
individuellement étaient exclues.

Ces données étaient extraites puis compilées
sur un site web public, avec réalisation de
schémas annotés : type d'étude, premier auteur,
année de parution, niveau de preuve selon les
recommandations HAS 2013, description des
signes cliniques, circonstances de réalisation,
gold standard, et valeurs diagnostiques.

Résultats attendus
La revue de littérature est encore en cours.
Seule la section traitant des Iésions
méniscales est compléte et disponible sur le site
web, apres inclusion de 28 études présentant
12 manceuvres.

Discussion
Il s’agit du premier outil d’aide a la réalisation
et a l'interprétation de I'’examen clinique
facilement accessible et utilisable au
cabinet de ville. Il est entiérement fondé sur
I'Evidence-Based Medecine, a été réaliseé a
l'intention des médecins généralistes et fournit les
données d'anamnése avant réalisation de
I'examen. Il est pour le moment limité par son
champ d’application unique au genou, a la base
de données MEDLINE et ne propose pas
d’évaluation groupée de signes cliniques.

¥ CONGRES MEDECINE GENERALE FRANCE

¥R/ MARS
o 2023
o\ RARE

de la Médeone Généraie

Création d’un outil d'aide a la réalisation et
a 'interprétation de I’examen clinique a
destination des médecins généralistes

par une revue systématique de la littérature

Université
de Lille

1 : Université de Lille (France)

Contextualisation

Clinitheque

L'encyclopédie de séméiologie médicale en ligne

Etape 1 : Cherchez la pathologie suspectée. Un premier encart décrivant son histoire
clinique est disponible. Ci-contre : I'exemple des méniscopathies.

Histoire clinique
Une Iésion méniscale peut étre suspectée devant les données d'interrogatoire suivantes : (ZIBIHISEIEHOANINANAOAOSOEITINE

4 Foccasion du passage de la flexion & I'extension, ou fors d'une torsion
articulaire, qui s'installe en quelques heures.

« Douleur aigué de genou secondaire 3 un en du genou,
de genou partiellement fléchi et en charge. Ce peut B dun
« Douleur ou géne articulaire du genou & distance d'un traumatisme initial, notamment lors des activités de marche, de course, de saut ou de montée-descente des escaliers.

Etape 2 : Cliquez sur une des manceuvres disponibles.

Séméiologie méniscale

Manceuvre d Akmese vre de Jompression d'Apley

Accroupissement profond

Etape 3 : Vous avez accés a une description détaillée de la manceuvre,
un ou plusieurs schémas, son interprétation, et les valeurs
diagnostiques décrites dans la littérature classées selon le

niveau de preuve. Les sources sont documentées en pied de page.

Manceuvre de compression

« Installation du patient : e sujet est allongé en décubitus ventral, et fléchit le genou & 90"

« Manceuvre : Fexaminateur empaume le talon du patient et applique une pression du tibia sur le fémur, en se servant du poids de son corps.
Ensuite, il applique des mouvements de rotation médiale et latérale répétée du tibia.

« Signes positifs : déclenchement d'une douleur en rotation médiale ou fatérale.

Interprétation

On compare Fintensité de la douleur entre la manceuvre de compression
et de distraction.

Létiologie est plus probablement

= Méniscale en cas de douleur plus importante lors du test de compression.
« Ligamentaire en cas de douleur plus importante lors du test de distraction.”I*

Sources

Ménisque médial ou latéral

Niveau | : méta-analyses.

Auteurs Sensibilité Spécificité VPP VPN Gold standard

Hegedus et al, 2007 61% 0% Anthroscopie ou IRM méniscale

Meserve ctal, 20067 22% 8% Asthroscopie

Conclusions et perspectives
L'outil pourra par la suite étre étendu au reste de I'examen clinique, proposer des valeurs
diagnostiques pour les données d'anamnése voire des algorithmes d'aide au diagnostic.

Bl Lien : https://clinitheque.miraheze.org
Contact : duvieubourg.lucas@outlook.fr
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réalisation d’algorithmes diagnostiques.
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