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Plan de la présentation

uContexte clinique et médical actuel dans le 
champs du diagnostic musculosquelettique

uMéthodologie et statistiques d’une étude 
diagnostique

uRésultats cliniques de notre étude diagnostique

uÉvolution du rôle du physiothérapie dans la prise 
en charge des pathologies musculosquelettiques
en première ligne
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Un retour vers le futur?

uJusqu’à 50% de la population consultera pour 
une douleur au genou au cours de sa vie

uDiagnostic rapide → prise en charge →
prévention persistance limitations fonctionnelles

u Incertitude diagnostique

uUtilisation inappropriée IRM (50%)

uClinique de chirurgie orthopédique (55-90%)

3



4

Revues systématiques
Ø Pathologies d’origine traumatique (déchirure du 

ligament croisé antérieur, déchirure méniscale) et 
d’apparition progressive (déchirure méniscale 
dégénérative, ostéoarthrose, syndrome fémoro-
patellaire)

Ø Aucun test physique individuel n’est valide pour le 
diagnostic d’une pathologie au genou

Ø Données probantes incomplètes concernant la 
validité de la combinaison de l’anamnèse et de 
l’examen physique



Objectifs
1. Évaluer l’accord diagnostique entre un 

physiothérapeute utilisant une évaluation 
musculosquelettique standardisée et des 
médecins experts pour les pathologies 
communes au genou.

2. Évaluer la validité de la combinaison des 
éléments de l’anamnèse et de l’examen 
physique pour orienter le diagnostic 
différentiel des pathologies communes au 
genou. 

5



Méthodologie (QUADAS)

ØÉtude diagnostique prospective

1. Recrutement multi-centrique de la cohorte: 
nouveaux patients qui consultent pour des 
symptômes au genou.

2. Procédure d’évaluation: deux évaluateurs à 
l’aveugle.

3. Tests index: évaluation standardisée par le 
physiothérapeute.

4. Standard de référence: diagnostic final d’un 
des cinq médecins experts.
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Ø Concordance inter-évaluateur (Kappa)

Ø Validité diagnostique (Se/Sp, RV+/RV-)

Hing, 2009
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Statistiques diagnostiques

Exp+ Exp-

Class+ VP FP VP+FP

Class- FN VN FN+VN

VP+FN FP+VN N



Résultats



Recrutement de la cohorte

u 279 participants, 359 diagnostics primaires et 
secondaires

u 43 déchirures partielles ou complètes du LCA

u 35 déchirures méniscales traumatiques

u 45 déchirures méniscales dégénératives

u 129 ostéoarthrose

u 75 syndrome fémoro-patellaires

u 32 autres pathologies
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Characteristics

Partial or 
complete 
ACL tears

(n=43)

Traumatic
SMT

(n=35)

Degenerative 
SMT

(n=45)

Symptomatic 
knee OA
(n=129)

Patellofemoral
pain 

syndrome
(n=75)

% or mean % or mean % or mean % or mean % or mean

Age 39 45 49 59 38
Body Mass Index (Kg/m2) 27 28 29 32 27
Female 49 51 49 61 61
Duration of pain

<3 months 23 26 11 8 8
3-12 months 35 43 40 19 20
³ 12 months 42 31 49 73 72

Referred to surgery 54 34 24 15 3
KOOS

Pain 68 59 63 53 64
Symptoms 74 70 74 65 76
Activity of Daily Living 74 65 73 59 73
Sports 28 30 32 21 39
Quality of Life 28 29 41 38 44
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Caractéristiques de la cohorte (n=279)
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Description of diagnoses

Partial or 
complete 
ACL tears 

(n=43)

Traumatic 
SMT

(n=35)

Degenerative 
SMT

(n=45)

Symptomatic 
knee OA 
(n=129)

Patellofemoral 
pain

(n=75)

% % % % %
Primary diagnosis 63 60 73 91 79
Isolated diagnosis 28 29 38 77 65
Combined diagnosis
Symptomatic meniscal tear 42 - - 16 12
Patellofemoral pain 14 11 13 3 -
Osteoarthritis 7 9 40 - 5
ACL tear - 37 11 2 8
Other knee disorders 9 14 0 2 9

Caractéristiques de la cohorte (n=279)



Raw 
agreement

Cohen’s kappa
95% CI

LR+
95% CI

LR-
95% CI

Overall concordance 
with the physicians’ 
composite diagnoses

90%
251/279

0.86
0.81-0.91 - -

ACL injury 100%
27/27

0.98
0.86-1.00

252.0
35.6-1782.0

0.00
0.00-0.00

Meniscal injury 96% 
52/54

0.82
0.70-0.94

14.4
8.8-23.6

0.04
0.01-0.15

Patellofemoral pain 90%
53/59

0.86
0.74-0.98

9.5
4.5-20.3

0.04
0.02-0.07

Osteoarthritis 90%
105/117

0.88
0.76-0.99

9.5
5.6-16.3

0.03
0.01-0.07

Other knee
disorders

64%
14/22

0.74
0.63-0.86

163.5
22.5-1186.3

0.37
0.21-0.63
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Objectif 1: Accord diagnostique (n=279)



Objectif 2: Validité 
des combinaisons 
diagnostiques



Pathologies 
d’origine 
traumatique
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The	patient	reports	at	least	one	of	the	
following	traumatic	mechanisms:
• Pivot	on	knee	as	initial	trauma

AND
• “Popping”	sensation	during	trauma

OR
• Immediate	effusion	after	trauma

Rule	in	ACL	tear

• Positive	Lachman	test
OR

• Positive	pivot	shift	test

History	
elements

Physical	
examination	

tests

Yes

Yes

Clinical	
decision

No

No

Rule	out	ACL	tear

Déchirure partielle ou complète du LCA

Se
(95% CI)

Sp
(95% CI)

NPV
(95% CI)

PPV
(95% CI)

LR-
(95% CI)

LR+
(95% CI)

0.93
0.81-0.99

0.98
0.95-0.99

0.99
0.96-1.00

0.88
0.73-0.96

0.08
0.03-0.24

38.4
16.0-92.5



Réflexions clinique

uStatut aigu vs chronique

uValeur de l’anamnèse

uTest du tiroir antérieur

uExposition nécessaire pour maitrise du 
Lachman et Pivot shift
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Lever Sign…
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# studies 
(sample 
size)

SN (95% CI) SP (95% CI) +LR (95% CI) -LR (95% CI)

Surgery 2
(n=99)

0.70
(0.55, 0.82)

0.88
(0.75, 0.95)

5.6
(2.6, 12.1)

0.34
(0.22, 0.53)

MRI (High 
quality 
studies only)

2
(n=139)

0.80
(0.70, 0.88)

0.91
(0.79, 0.97)

8.5
(3.7, 19.7)

0.22
(0.14, 0.34)

MRI (all 
studies) (n=539)

0.97 (0.94, 
0.98)

0.99 (0.97, 
1.0)

87.4 (36.6, 
209.1)

0.04 (0.02, 
0.06)

Lelli, 2014



Déchirure du ménisque interne traumatique

Se
(95% CI)

Sp
(95% CI)

NPV
(95% CI)

PPV
(95% CI)

LR-
(95% CI)

LR+
(95% CI)

0.91
0.77-0.98

0.90
0.85-0.93

0.99
0.96-1.00

0.56
0.42-0.69

0.10
0.03-0.28

8.92
6.07-13.11
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The	patient	reports	at	least	one	of	the	
following	traumatic	mechanisms:
• Falling	on	knee	(weight-bearing)

OR
• Pivot	on	knee	as	initial	trauma

Rule	in	traumatic	SMT

The	patient	reports	isolated	medial	or	
diffuse	knee	pain	location

The	patient	consults	for	a	knee	complaint
related	to	an	identifiable	 trauma

Positive	Medial	Joint	Line	Tenderness	Test

Yes

History	
elements

Physical	
examination	

test

Yes

Yes

Yes

Clinical	
decision

No

No

No

No

Rule	out	traumatic	SMT



Réflexions clinique

u Première ligne vs clinique de chirurgie 
orthopédique

u McMurray, Thessaly
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Pathologies 
d’origine 
progressive



Syndrome fémoro-patellaire

Se
(95% CI)

Sp
(95% CI)

PPV
(95% CI)

LR+
(95% CI)

0.64
0.52-0.75

0.93
0.88-0.96

0.76
0.64-0.86

8.70
5.20-14.58
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The	patient	
reports	isolated	
anterior	knee	pain

Yes

Rule	in	PFP

Yes

The	patient	
is	aged	40	to	
58	years	old

The	patient	
reports	isolated	
anterior	or	
diffuse	knee	pain

The	patient	
reports	mild	 to	
moderate	difficulty	
descending	stairs

Medial	patellar	
facet	tenderness

Full	passive	
knee	extension

The	patient	
is	aged	<	40	
years	old

No

Yes

Yes

Yes

Yes

Medial	patellar	
facet	tenderness

History	
elements

Physical	
examination	

tests

Clinical	
decision

Yes

Yes



Réflexions clinique

u Simplicité?

u Profil clinique vs capacité discriminative

u Autres mesures en physiothérapie et sous-
catégories
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Déchirure méniscale dégénérative et ostéoarthrose

Se
(95% CI)

Sp
(95% CI)

PPV
(95% CI)

LR+
(95% CI)

0.58
0.42-0.72

0.91
0.87-0.94

0.55
0.40-0.70

6.44
3.99-10.39
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The	patient	reports	
isolated	medial	knee	
pain	location

The	patient	consults	
for	a	knee	complaint	
with	progressive	onset	

Yes

Rule	in	degenerative	SMT

Yes

Yes

The	patient	reports	
mild	to	severe	pain	
while	pivoting	on	knee	
during	 activities	of	
daily	living	or	sports

At	least	1	of	2:
• No	knee	varus or	valgus	
misalignment

OR
• Full	passive	knee	flexion

History	
elements

Physical	
examination	

tests

Clinical	
decision

Yes

Or

Se
(95% CI)

Sp
(95% CI)

PPV
(95% CI)

LR+
(95% CI)

0.64
0.55-0.72

0.95
0.91-0.98

0.92
0.84-0.97

13.62
6.53-28.41

Rule	in	SOA

BMI³30	kg/m2

Yes

Yes

Palpable	crepitus	in	
any	compartments

History	
elements

Physical	
examination	
and	clinical	
measures

Clinical	
decision

A	patient	aged	
50	to	58	years	
old	consults	for	
knee	complaint

At	least	1	of	2:
• Varus	or	valgus	
knee	misalignment

OR
• Limited	passive	
knee	extension	
range	of	motion

Yes

Yes

A	patient	aged	
>58	years	old	
consults	for	
knee	complaint

Yes



Réflexions clinique
u Palpation de l’interligne articulaire interne? Palpation 

facettes rotuliennes

u Distinguer TBOA vs PFOA

u Nouvelle catégorie diagnostiques et approche par sous-
groupe

u Association avec traitement (one size fit all?)

24



Discussion

uHétérogénéité des présentations
cliniques, des symptômes et des 
limitations fonctionnelle.

uPrévalence et représentativité d’un 
échantillon de population en clinique 
externe de chirurgie orthopédique.
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Discussion

uPathologies traumatiques: diminution des 
estimés chez des patients en phase aigue? 

uPathologies d’origine progressive: plusieurs 
combinaisons possibles, divers niveaux de 
validité pour couvrir tout les patients?

uProfil clinique (critères diagnostics) vs valeur 
discriminative (cas vs non-cas).
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Discussion

uDérivation initiale.

uPlusieurs milieux cliniques avec plusieurs 
cliniciens de divers niveaux d’expertises.

uOutils d’aide au diagnostic ≠ substitution 
raisonnement clinique.

uCas atypiques, complexes et suspicion 
d’une pathologie grave.
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Conclusion

uBasé sur une évaluation musculosquelettique, 
un clinicien (physiothérapeute) peut être en 
mesure d’émettre un diagnostic concordant 
avec des médecins experts.

uLa combinaison de l’anamnèse et de l’examen 
physique est modérément à hautement valide 
pour orienter le diagnostic différentiel des 
pathologies communes au genou
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Low back 
pain

Knee/hip 
pain

Neck/
Shoulder

pain

⇩ Imaging 
tests (e.g

MRI, CT, X-
Ray)

⇩ Speciality
referral (e.g
orthopaedic

surgery)

⇩ Pain 
medication
(e.g opioid, 
IA injection)

⇧ Physical 
Rehabilition
Services (e.g

PT)

Rôle du physiothérapeute dans l’utilisation 
appropriée des ressources en santé?
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