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Ini+a+on	
  à	
  la	
  pra+que	
  fondée	
  sur	
  
les	
  données	
  probantes	
  

Pierre	
  Langevin,	
  pht,	
  MClSc,	
  FCAMPT	
  
	
  

(Rundell	
  et	
  coll.	
  2009)	
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•  PRÉVALENCE:	
  
– Propor+on	
  d’une	
  popula+on	
  donnée	
  qui	
  a	
  une	
  
aWeinte	
  ou	
  patho	
  à	
  un	
  moment	
  donné	
  

•  INCIDENCE:	
  
– Propor+on	
  d’appari+on	
  d’un	
  nouveau	
  cas	
  d’une	
  
pathologie	
  dans	
  une	
  période	
  de	
  temps	
  donnée	
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Mesures	
  de	
  résultats	
  

•  Douleur	
  (EVA)	
  
•  Ques+onnaires	
  d’incapacité	
  
•  Évalua+on	
  globale	
  du	
  changement	
  
•  Sa+sfac+on	
  du	
  pa+ent	
  
•  Mesures	
  de	
  ROM	
  
•  Etc.	
  

•  Validité	
  
•  Fidélité	
  
•  Sensibilité	
  au	
  changement	
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Fidélité	
  

•  Intra	
  évaluateur	
  
•  Inter	
  évaluateurs	
  
•  Représentée	
  par	
  des	
  coefficients	
  de	
  kappa	
  (k)	
  
ou	
  des	
  coefficients	
  de	
  corréla+ons	
  intra	
  classe	
  
(ICC).	
  

(Cleland	
  et	
  Koppenhaver	
  2011)	
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Validité	
  d’un	
  test	
  

•  Sensibilité	
  
•  Spécificité	
  
•  Rapports	
  de	
  vraisemblance	
  (Likelihood	
  ra+o)	
  
posi+fs	
  ou	
  néga+fs	
  

•  Valeur	
  prédic+ve	
  (posi+ve	
  ou	
  néga+ve)	
  
	
  

Méthode	
  

Myelopathie	
   Sans	
  Myélopathie	
  

Babinski	
  posi+f	
  

Babinski	
  néga+f	
  

• 	
  45	
  pa+ents	
  consécu+fs	
  avec	
  suspicion	
  de	
  
myélopathies	
  ont	
  reçus	
  IRM	
  et	
  7	
  tests	
  cliniques	
  
(Hoffmann,	
  ROT	
  (biceps,	
  triceps,	
  quad),	
  «	
  inverted	
  
supinator	
  sign	
  »,	
  «	
  Hand	
  withdrawl	
  reflex	
  »,	
  Babinski,	
  
clonus)	
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Conclusion	
  
•  Le	
  test	
  de	
  Babinski	
  a	
  démontré	
  la	
  meilleure	
  valeur	
  prédic+ve	
  lorsqu’il	
  est	
  

posi+f	
  chez	
  des	
  pa+ents	
  diagnos+qués	
  avec	
  dysfonc+on	
  cervicale.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

•  Aucun	
  signe	
  unique	
  n’est	
  très	
  valide.	
  
•  Mon	
  constat:	
  

–  Un	
  tableau	
  clinique	
  complet	
  est	
  donc	
  nécessaire	
  pour	
  diagnos+quer	
  une	
  
myélopathie	
  

Validité	
  d’un	
  test	
  
•  Sensibilité	
  

– Capacité	
  d’un	
  test	
  de	
  détecter	
  la	
  présence	
  d’une	
  
pathologie.	
  

•  Spécificité	
  
– Capacité	
  d’un	
  test	
  à	
  détecter	
  l’absence	
  d’une	
  
pathologie	
  

	
  

Sensibilité	
  –	
  Spécificité	
  	
  

Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   VP	
   FP	
  

Test	
  néga7f	
   FN	
   VN	
  

total	
   N	
  de	
  pa+ent	
  patho	
   N	
  de	
  pa+ents	
  sain	
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Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   VP	
   FP	
  

Test	
  néga7f	
   FN	
   VN	
  

total	
   N	
  de	
  pa+ent	
  patho	
   N	
  de	
  pa+ents	
  sain	
  

Sensibilité	
  –	
  Spécificité	
  

Test	
  hautement	
  Spécifique	
  

Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   VP	
   FP	
  ê	
  

Test	
  néga7f	
   FN	
   VNé	
  

total	
   N	
  de	
  pa+ent	
  patho	
   N	
  de	
  pa+ents	
  sain	
  

(Spécificité	
  =	
  Capacité	
  d’un	
  test	
  à	
  détecter	
  l’absence	
  d’une	
  pathologie)	
  

Spécificité	
  =	
  VN	
  /	
  FP+VN	
  
	
  
Un	
  test	
  hautement	
  spécifique	
  aura	
  un	
  taux	
  très	
  bas	
  de	
  faux	
  posi+f	
  

Spécificité	
  -­‐	
  Sensibilité	
  

?	
  Présence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

?	
  Absence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

Test	
  posi7f	
  

Test	
  néga7f	
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Test	
  hautement	
  Spécifique	
  	
  
(Ex:	
  sp	
  100%)	
  

?	
  Présence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

?	
  Absence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

Test	
  posi7f	
   VP	
   FP	
  = 0	
  
Test	
  néga7f	
   FN	
   VNé	
  

total	
   N	
  de	
  pa+ent	
  patho	
   N	
  de	
  pa+ents	
  sain	
  

(Spécificité	
  =	
  Capacité	
  d’un	
  test	
  à	
  détecter	
  l’absence	
  d’une	
  pathologie)	
  

Spécificité	
  =	
  VN	
  /	
  FP+VN	
  
	
  
Un	
  test	
  hautement	
  spécifique	
  aura	
  un	
  taux	
  très	
  bas	
  de	
  faux	
  posi+f	
  

Sp	
  P	
  i
n	
  

(Cleland	
  et	
  Koppenhaver	
  2011)	
  

(Cleland	
  et	
  Koppenhaver	
  2011)	
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Test	
  hautement	
  Sensible	
  

Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   VP	
  é	
   FP	
  

Test	
  néga7f	
   FN	
  ê	
   VN	
  

total	
   N	
  de	
  pa+ent	
  patho	
   N	
  de	
  pa+ents	
  sain	
  

(Sensibilité	
  =	
  Capacité	
  d’un	
  test	
  à	
  détecter	
  la	
  présence	
  d’une	
  pathologie)	
  

Sensibilité	
  =	
  VP	
  /	
  VP+FN	
  
	
  
Un	
  test	
  hautement	
  sensible	
  aura	
  un	
  taux	
  très	
  bas	
  de	
  faux	
  néga+f	
  

Spécificité	
  -­‐	
  Sensibilité	
  

?	
  Présence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

?	
  Absence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

Test	
  posi7f	
  

Test	
  néga7f	
  

Test	
  hautement	
  Sensible	
  
(EX	
  Sn	
  =	
  100%)	
  

?	
  Présence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

?	
  Absence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

Test	
  posi7f	
   VP	
  é	
   FP	
  

Test	
  néga7f	
   FN	
  = 0	
   VN	
  

total	
   N	
  de	
  pa+ent	
  patho	
   N	
  de	
  pa+ents	
  sain	
  

(Sensibilité	
  =	
  Capacité	
  d’un	
  test	
  à	
  détecter	
  la	
  présence	
  d’une	
  pathologie)	
  

Sensibilité	
  =	
  VP	
  /	
  VP+FN	
  
	
  
Un	
  test	
  hautement	
  sensible	
  aura	
  un	
  taux	
  très	
  bas	
  de	
  faux	
  néga+f	
  

Sn	
  N	
  
out	
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(Cleland	
  et	
  Koppenhaver	
  2011)	
  

(Cleland	
  et	
  Koppenhaver	
  2011)	
  

Exemple	
  

•  Étude	
  fic+ve	
  
•  200	
  pa+ents	
  
•  100	
  ont	
  la	
  maladie	
  (vérifié	
  avec	
  un	
  «	
  gold	
  standard	
  »)	
  
•  100	
  ne	
  l’ont	
  pas	
  (vérifié	
  avec	
  un	
  «	
  gold	
  standard	
  »)	
  
•  But:	
  évaluer	
  la	
  validité	
  d’un	
  test	
  pour	
  détecter	
  la	
  
présence	
  ou	
  l’absence	
  de	
  ceWe	
  pathologie	
  



15-­‐09-­‐08	
  

10	
  

Spécificité	
  0,95	
  
Sensibilité	
  0,5	
  

Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   50	
   5	
  

Test	
  néga7f	
   50	
   95	
  

Total	
   100	
   100	
  

Spécificité	
  =	
  95/(5+95)	
  =	
  0,95	
  

Spécificité	
  -­‐	
  Sensibilité	
  

?	
  Présence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

?	
  Absence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

Test	
  posi7f	
  

Test	
  néga7f	
  

Spécificité	
  0,95	
  
Sensibilité	
  0,5	
  

Test	
  posi7f	
   50	
   5	
  

Test	
  néga7f	
   50	
   95	
  

Total	
   100	
   100	
  

Spécificité	
  =	
  95/(5+95)	
  =	
  0,95	
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Spécificité	
  0,95	
  
Sensibilité	
  0,5	
  

Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   50	
   5	
  

Test	
  néga7f	
   50	
   95	
  

Total	
   100	
   100	
  

Spécificité	
  =	
  95/(5+95)	
  =	
  0,95	
  

Sp	
  P	
  i
n	
  

SpPin	
  
Plus	
  la	
  spécificité	
  est	
  élevée,	
  plus	
  le	
  test	
  est	
  
bon	
  pour	
  prédire	
  que	
  la	
  patho	
  est	
  présente	
  

«	
  rule	
  in	
  the	
  pathology	
  ».	
  
	
  

Spécificité	
  0.5	
  
Sensibilité	
  0.95	
  

Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   95	
   50	
  

Test	
  néga7f	
   5	
   50	
  

total	
   100	
   100	
  

Sensibilité	
  =	
  95/(5+95)	
  =	
  0,95	
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Spécificité	
  0.5	
  
Sensibilité	
  0.95	
  

Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   95	
   50	
  

Test	
  néga7f	
   5	
   50	
  

total	
   100	
   100	
  

Sensibilité	
  =	
  95/(5+95)	
  =	
  0,95	
   Sn	
  N	
  
out	
  

SnNout	
  
Plus	
  la	
  sensibilité	
  est	
  élevée,	
  plus	
  le	
  test	
  est	
  
bon	
  pour	
  prédire	
  que	
  la	
  pathologie	
  est	
  
absente	
  «	
  rule	
  out	
  the	
  pathology	
  ».	
  

Qu’est-­‐ce	
  que	
  le	
  Likelihood	
  ra+o	
  (LR)	
  
(ou	
  rapport	
  de	
  vraisemblance)	
  ?	
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Likelihood	
  ra+o	
  

?	
  Présence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

?	
  Absence	
  de	
  
Patho	
  ?	
  

Test	
  posi7f	
   sensibilité	
   1-­‐spécificité	
  

Test	
  néga7f	
   1-­‐sensibilité	
   spécificité	
  

LR+	
  =	
  sensibilité/(1-­‐spécificité)	
  
LR-­‐	
  =	
  (1-­‐sensibilité)/spécificité	
  
	
  

Calcul	
  du	
  LR	
  

•  LR+	
  =	
  sensibilité/(1-­‐spécificité)	
  
•  LR-­‐	
  =	
  (1-­‐sensibilité)/spécificité	
  
	
  
•  Pourquoi?	
  

Spécificité	
  0,95	
  
Sensibilité	
  0,5	
  

Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   50	
   5	
  

Test	
  néga7f	
   50	
   95	
  

Total	
   100	
   100	
  

Spécificité	
  =	
  95/(5+95)	
  =	
  0,95	
  

	
  
LR+	
  =	
  0,5	
  /	
  (1-­‐0,95)	
  =	
  10	
  	
   Sp	
  P	
  i

n	
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Spécificité	
  0.5	
  
Sensibilité	
  0.95	
  

Présence	
  de	
  Patho	
   Absence	
  de	
  Patho	
  

Test	
  posi7f	
   95	
   50	
  

Test	
  néga7f	
   5	
   50	
  

total	
   100	
   100	
  

Sensibilité	
  =	
  95/(5+95)	
  =	
  0,95	
  
	
  

LR-­‐	
  =	
  (1	
  -­‐	
  0,95)	
  /	
  0,5	
  =	
  0,1	
  	
   Sn	
  N	
  
out	
  

Likelihood	
  ra+o	
  (LR)	
  

•  Existe	
  LR+	
  et	
  LR-­‐	
  
•  LR+	
  

–  S’applique	
  si	
  le	
  test	
  est	
  posi+f	
  
–  Plus	
  le	
  LR+	
  est	
  élevé,	
  plus	
  la	
  probabilité	
  pré-­‐test	
  sera	
  
modifiée	
  à	
  la	
  hausse	
  pour	
  donner	
  la	
  probabilité	
  post-­‐
test.	
  

–  Valeurs	
  aWendus:	
  
•  1	
  à	
  2:	
  bas	
  
•  2	
  à	
  5:	
  moyen	
  
•  5	
  à	
  10:	
  élevé	
  
•  10	
  et	
  plus	
  :	
  très	
  élevé	
  

Likelihood	
  ra+o	
  (LR)	
  
•  Existe	
  LR+	
  et	
  LR-­‐	
  
•  LR-­‐	
  

– S’applique	
  si	
  le	
  test	
  est	
  néga+f	
  
– Plus	
  le	
  LR-­‐	
  est	
  bas(entre	
  0	
  et	
  1),	
  plus	
  la	
  probabilité	
  
pré-­‐test	
  sera	
  modifiée	
  à	
  la	
  baisse	
  pour	
  donner	
  la	
  
probabilité	
  post-­‐test.	
  

– Valeurs	
  aWendus:	
  
•  	
  0.5	
  à	
  1:	
  bas	
  
•  0.5	
  à	
  0.2:	
  moyen	
  
•  0.2	
  à	
  0.1:	
  élevé	
  
•  0.1	
  et	
  moins:	
  très	
  élevé	
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Probabilité	
  pré-­‐test	
  
•  Probabilité	
  que	
  mon	
  pa+ent	
  ait	
  OU	
  n’ait	
  pas	
  une	
  
pathologie	
  précise	
  avant	
  de	
  faire	
  un	
  test	
  ou	
  un	
  groupe	
  
de	
  test.	
  	
  

•  Le	
  test	
  ou	
  groupe	
  de	
  test	
  modifiera	
  ceWe	
  probabilité	
  
pré-­‐test	
  en	
  probabilité	
  post-­‐test.	
  

•  La	
  probabilité	
  pré-­‐test	
  est	
  déterminée	
  par	
  plusieurs	
  
facteurs	
  et	
  le	
  plus	
  important	
  est	
  votre	
  raisonnement	
  
clinique!	
  

•  Dans	
  les	
  études	
  sur	
  les	
  tests	
  diagnos+ques,	
  la	
  
probabilité	
  pré-­‐test	
  est	
  calculée	
  selon	
  la	
  prévalence	
  du	
  
problème	
  de	
  santé	
  dans	
  la	
  cohorte	
  donnée.	
  Dans	
  
l’exemple,	
  précédent	
  (200	
  pa+ents	
  dont	
  100	
  qui	
  ont	
  la	
  
pathologie),	
  la	
  probabilité	
  pré-­‐test	
  était	
  donc	
  de	
  50%.	
  

Probabilité	
  pré-­‐test	
  
•  En	
  clinique,	
  pendant	
  que	
  vous	
  recueillez	
  des	
  
informa+ons	
  lors	
  de	
  l’histoire,	
  l’examen	
  subjec+f	
  et	
  le	
  
début	
  de	
  l’examen	
  objec+f,	
  votre	
  niveau	
  de	
  suspicion	
  
sur	
  la	
  présence	
  ou	
  l’absence	
  d’une	
  pathologie	
  (votre	
  
diagnos+c	
  en	
  physiothérapie)	
  augmente	
  ou	
  diminue	
  
selon	
  les	
  informa+ons	
  obtenues.	
  	
  Ceci	
  représente	
  ceWe	
  
probabilité	
  pré-­‐test.	
  

•  CeWe	
  probabilité	
  pré-­‐test	
  deviendra	
  la	
  probabilité	
  
post-­‐test	
  suite	
  à	
  l’exécu+on	
  d’un	
  test	
  diagnos+c.	
  Elle	
  
sera	
  alors	
  de	
  beaucoup	
  augmenté	
  si	
  le	
  test	
  a	
  un	
  LR+	
  
élevé	
  et	
  qu’il	
  est	
  posi+f	
  ou	
  beaucoup	
  diminuée	
  si	
  le	
  
test	
  a	
  un	
  très	
  bon	
  LR-­‐	
  et	
  que	
  vous	
  obtenez	
  une	
  réponse	
  
néga+ve.	
  

	
  

Exemple	
  d’un	
  cas	
  clinique	
  

•  Pa+ent	
  35ans	
  
•  Douleur	
  à	
  l’épaule	
  (antérolatérale	
  à	
  l’acromion)	
  
suite	
  à	
  une	
  ac+vité	
  répétée	
  inhabituelle	
  en	
  
éléva+on	
  du	
  membre	
  supérieur	
  

•  La	
  douleur	
  augmente	
  par	
  l’effort	
  avec	
  le	
  membre	
  
supérieur	
  (surtout	
  en	
  posi+on	
  d’éléva+on)	
  	
  

•  Aucun	
  trauma+sme,	
  bonne	
  santé	
  générale	
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Exemple	
  d’un	
  cas	
  clinique	
  

•  En	
  ce	
  moment,	
  le	
  diagnos+c	
  le	
  plus	
  probable	
  est	
  un	
  
syndrome	
  d’abutement	
  	
  

•  Des	
  hypothèses	
  sur	
  d’autres	
  diagnos+cs	
  différen+els	
  
peuvent	
  être	
  émis	
  

•  Lors	
  du	
  ques+onnement	
  supplémentaire	
  et	
  lors	
  du	
  
début	
  de	
  votre	
  évalua+on	
  objec+ve,	
  votre	
  niveau	
  de	
  
suspicion	
  de	
  la	
  présence	
  du	
  syndrome	
  d’abutement	
  se	
  
précisera	
  et	
  lorsque	
  vous	
  voudrez	
  confirmer	
  votre	
  
diagnos+c	
  en	
  u+lisant	
  un	
  test	
  diagnos+c	
  pour	
  le	
  
syndrome	
  d’abutement,	
  vous	
  pourrez	
  choisir	
  un	
  test	
  
ayant	
  un	
  LR+	
  élevé	
  et	
  si	
  ce	
  test	
  est	
  posi+f,	
  il	
  élèvera	
  
encore	
  plus	
  votre	
  niveau	
  de	
  suspicion	
  

	
  
	
  

(Adapted	
  with	
  permission	
  from	
  Fagan	
  TJ.	
  
Nomogram	
  for	
  Baye's	
  theorem.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  
1975;293:257.	
  Copyright	
  2005,	
  MassachuseGs	
  
Medical	
  Society.	
  All	
  rights	
  reserved.)	
  

Cleland,	
  Joshua,	
  Shane	
  Koppenhaver.	
  NeGer's	
  Orthopaedic	
  
Clinical	
  ExaminaMon,	
  2nd	
  EdiMon.	
  Saunders,	
  2011.	
  VitalBook	
  file.	
  

Nomogramme	
  de	
  
Fagan	
  

Radiculopathies 	
   	
  
	
  	
  •  Probabilité	
  pré-­‐test:	
  20%	
  

•  Test	
  Spurling	
  posi+f	
  	
  
–  LR+	
  =	
  3,5	
  
–  Prob	
  post-­‐test	
  =	
  50%	
  

	
  
Règle	
  de	
  prédic+on	
  pour	
  les	
  
radiculopathies	
  (Spurling	
  A,	
  ULNT	
  
1,	
  distrac+on,	
  rota+on	
  ipsilatérale	
  
moins	
  que	
  60degrés):	
  

–  LR+	
  (si	
  4	
  tests	
  +):	
  30,3	
  
–  Prob	
  post-­‐test:	
  90%	
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Transmission	
  des	
  connaissances	
  

•  Pour	
  exclure	
  une	
  pathologie	
  (souvent	
  pour	
  
exclure	
  une	
  pathologie	
  grave),	
  choisir	
  un	
  test	
  
ou	
  un	
  groupe	
  de	
  tests	
  aillant	
  un	
  LR-­‐	
  élevé	
  (ou	
  
un	
  sensibilité	
  élevée).	
  

•  Pour	
  inclure	
  une	
  pathologie	
  (pour	
  confirmer	
  
une	
  hypothèse	
  diagnos+que	
  par	
  exempe),	
  
choisir	
  un	
  test	
  ou	
  un	
  groupe	
  de	
  test	
  aillant	
  un	
  
LR+	
  élevé	
  (ou	
  une	
  spécificité	
  élevée).	
  

	
  
	
  

Études	
  cliniques	
  	
  

Études	
  cliniques	
  
sur	
  les	
  

traitements	
  

Incidence	
  
Prévalence	
  
Pronos+c	
  

Études	
  sur	
  les	
  mesures	
  
de	
  résultats	
  

Revue	
  
systéma+que/
méta	
  analyses	
   Guides	
  de	
  

pra+que	
  clinique	
  

Études	
  cliniques	
  sur	
  
les	
  tests	
  diagnos+ques	
  

Pyramide	
  des	
  évidences	
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La	
  ques+on	
  

•  P	
  -­‐	
  popula+on	
  
•  I	
  -­‐	
  interven+on	
  
•  C	
  -­‐	
  comparaison	
  
•  O	
  -­‐	
  outcome	
  (mesure	
  de	
  résultats)	
  
•  T	
  –	
  temps	
  (si	
  applicable)	
  

Exemple	
  de	
  ques+on	
  PICOT	
  

•  Chez	
  les	
  pa+ents	
  avec	
  cervicalgies	
  
mécaniques,	
  est-­‐ce	
  que	
  les	
  manipula+ons	
  
cervicales	
  sont	
  plus	
  efficaces	
  à	
  court	
  (1	
  mois)	
  
et	
  moyen	
  (6	
  mois)	
  terme	
  que	
  les	
  mobilisa+ons	
  
pour	
  diminuer	
  la	
  douleur?	
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Études	
  cliniques	
  	
  

Études	
  cliniques	
  
sur	
  les	
  

traitements	
  

Incidence	
  
Prévalence	
  
Pronos+c	
  

Études	
  sur	
  les	
  mesures	
  
de	
  résultats	
  

Revue	
  
systéma+que/
méta	
  analyses	
   Guides	
  de	
  

pra+que	
  clinique	
  

Études	
  cliniques	
  sur	
  
les	
  tests	
  diagnos+ques	
  

Système	
  GRADE	
  
(GuyaW	
  et	
  al.	
  2008,	
  Furlan	
  et	
  al.	
  2009,	
  Higgins	
  and	
  Green	
  2011)	
  

•  Niveau	
  d’évidence	
  élevé	
  (Il	
  est	
  peu	
  probable	
  que	
  de	
  nouvelles	
  études	
  sur	
  
le	
  sujet	
  modifient	
  la	
  recommanda+on).	
  Tous	
  les	
  critères	
  suivants	
  sont	
  respectés:	
  

–  Essais	
  randomisés	
  cliniques	
  (randomisa+on	
  adéquate)	
  
–  Résultats	
  généralisables	
  
– Nombre	
  assez	
  important	
  de	
  sujets	
  
–  Consistance	
  dans	
  les	
  résultats	
  
– Qualité	
  méthodologique	
  élevée	
  

•  Niveau	
  d’évidence	
  modéré	
  (De	
  nouvelles	
  études	
  sur	
  le	
  sujet	
  pourraient	
  
modifier	
  la	
  recommanda+on)	
  
– Un	
  des	
  critères	
  ci-­‐haut	
  n’est	
  pas	
  respecté	
  

•  Niveau	
  d’évidence	
  bas	
  
– Deux	
  des	
  critères	
  ci-­‐haut	
  ne	
  sont	
  pas	
  respectés	
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Manipula+on	
  for	
  Neck	
  Pain:	
  A	
  
Cochrane	
  Review	
  Update	
  

•  Manipula+ons	
  et	
  mobilisa+ons	
  cervicales	
  (plusieurs	
  séances)	
  
ont	
  des	
  effets	
  similaires	
  pour	
  améliorer	
  la	
  fonc+on	
  à	
  l’intérieur	
  
d’une	
  période	
  de	
  6	
  mois.	
  

•  Manipula+ons	
  et	
  mobilisa+ons	
  cervicales	
  (plusieurs	
  séances)	
  
ont	
  des	
  effets	
  similaires	
  pour	
  améliorer	
  la	
  douleur,	
  la	
  qualité	
  
de	
  vie	
  et	
  sur	
  la	
  percep+on	
  globale	
  du	
  changement	
  à	
  l’intérieur	
  
d’une	
  période	
  de	
  6	
  mois.	
  	
  

NIVEAU	
  D’ÉVIDENCE	
  ÉLEVÉ	
  

(Langevin	
  et	
  al.	
  2015)	
  

NIVEAU	
  D’ÉVIDENCE	
  MODÉRÉ	
  

VS	
  Mobilisa+ons	
   Manipula+ons	
  

=

	
  
	
  

Études	
  cliniques	
  	
  

Études	
  cliniques	
  
sur	
  les	
  

traitements	
  

Incidence	
  
Prévalence	
  
Pronos+c	
  

Études	
  sur	
  les	
  mesures	
  
de	
  résultats	
  

Revue	
  
systéma+que/
méta	
  analyses	
   Guides	
  de	
  

pra+que	
  clinique	
  

Études	
  cliniques	
  sur	
  
les	
  tests	
  diagnos+ques	
  

(Childs	
  et	
  coll.	
  2008)	
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Études	
  cliniques	
  	
  

Études	
  cliniques	
  
sur	
  les	
  

traitements	
  

Incidence	
  
Prévalence	
  
Pronos+c	
  

Études	
  sur	
  les	
  mesures	
  
de	
  résultats	
  

Revue	
  
systéma+que/
méta	
  analyses	
   Guides	
  de	
  

pra+que	
  clinique	
  

Études	
  cliniques	
  sur	
  
les	
  tests	
  diagnos+ques	
  

FIN	
  !	
  


