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ouche : 5min max | z

- Test clinigue pour un spondylolisthésis

- Test clinigue pour une
mecanosensibilité nerf fémoral

- CPR Canal Lombaire Etroit

- Test clinigue pour une
mécanosensibilité sciatigue

- Variante |
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Des Questions ¢




Plan

1. Mise en bouche
2.Rappel : Synthese
3. Tests Cliniques

4. Cas pratigue
5.Tableau de synthese
6. Révisions
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Anamnese +
Diagramme
Corporel

Bilan
classique

Test

(superficiels, profonds)



rogramme du jour :

Indices probables 3
’anamnése et tests Diagrammes corporel probable |Traitements
cliniques

Saer

acro-iliaques

Articulation Z (faceties
articulaires)

Douleurs Discogéniques



ISe en bouche : 5min max ! /

- Test clinique pour un spondylolisthésis

- Test clinique pour une mécanosensibilité nerf fémoral
- CPR Canal Lombaire Etroit

- Test clinigue pour une
mécanosensibilité sciatigue
- Variante |

Ces deux derniers tests sont
négatifs : 2 suppositions
principales ¢




3. TestsCliniques




iniques

1.Distraction
2.Thigh thrust
3.Compression

4.5acral Thrust ou FABERE
5.(+/- Gaenslen’s test)

SI dge 20-40ans, allure
iInflammatoire ++, ...



Differenciation clinique des douleurs en lien
avec les articulations sacro-iliaques

@ FACT

Réorienter ?

Tests des mouvements
répétés lombaires
en fin d'amplitude

Préférence directionnelle
(+ centralisation)

Evaluer la région de la hanche

z Tests de provocation
Contexte évocateur ? oul Z
sacro-iliaques
I— NON

>2tests+/4
| l— Oul

: NON
/ / g p M ”
r(,;c(/:/C'; /'Se:ilc?i(’ Trés forte probabilité
A 7 C’est autre chose

que les douleurs soient

rhumatisme Pty o
d’origine sacro-iliaque

inflammatoire ?




Iniques

PR Douleur facettaire




INiques
CPR Douleur facettaire

Se
1.Age > 50 ans
2. Mieux a la marche i
3. Mieux assis LR+
4.Douleur para-spinale

5. MSPQ (Modified Somatic Perception s
Questionnaire > 13= fendance a somatisation)

6..Test d’'Extension-Rotation positif
/.Pas|de centralisafion aux mouvements repétes

LT
g oo




pratiques
Alice, 48 ans, avocate

CONCLUSION :
Hernie discale médiane et postéro-latérale gauche L4-L5 associée a des signes de

discarthrose. Net retentissement foraminal gauche.

()
> M
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4. Cos prafiques

Alice, 48 ans, avocate

CONCLUSION : e |
Hernie discale médiane et postéro-latérale gauche L4-L5 associée a des sigpes de

discarthrose. Net retentissement foraminal gauche.

Bilan,
anamnese,
tests, signes, | Rééducation
symptomes,

Hypotheses
(+ probable
au -
probable)




Alice, 48




Alice, 48




Alice, 48




32 secondes

Imin10
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Objectif de la patiente donc lien
thérapeutigue

Pas de douleur Jour J donc tester
Slump, SLR, +/- Sl plus tard
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5. Tableau recapitulatif 2

Pathologie
séreuse

Probabilités initiales
Atteinte de (pré-test)

racine

Douleur
Sacro-
iiaque

Douleur
facettaire




iques

Douleur discogénique

'Healthy disc | Degenerative disc

Vertebra S A pe Osteophyte formation|

Blood vessels , X Vascularisation

Nerve fibres Matrix imbalance

ucleus Pulposus Loss hydration

Annulus Fibrosus Increase inflammatio

artilage endplate Annular bulging

Sensory innervation

21




INiques

Douleur discogénique &

Deneuville & al., 2025

Préférence directionnelle = haute précision
diagnostique (specificity: 0.94; Positive
Likelihood Ratio (LR+): 7.65 mais faible valeur de
screening (sensitivity: 0.48; Negative Likelihood
Ratio (LR-): 0.56). Cenftralisation = métriques
similaires (specificity: 0.94; LR+: 5.57).



INIqueES

Douleur discogénique &

Préférence Directionnelle : Sp94%

Indices lors de I'anamnese ¢

Anamnese variable +++

On recherche une perte d'amplitude dans
AU Moins une direction

Recherche d'une amélioration franche,
rapide et durable




5. Tableau recapitul

atif y

Pathologie
serneuse

Probabilités initiales
Atteinte de (pré-test)

racine

Douleur
Sacro-
iiaque

Douleur
facettaire

Remplissez au mieux le tableau



Indices probables a
lanamnése et tests

cliniques

Diagramme corporel probable

Traitements

Douleur
discogénique

Au moins un
mouvement
restreint/limité
Préférence
directionnelle +/-
Centralisation
Douleur variable
selon les

mouvements/positi

ons

Mouvements répétés ou
postures vers la
préférence
directionnelle

Puis, toutes les
directions (+/- renfo)

Mécanosensibil

ité nerveuse

DN4 positif

SLR, SLR croisé,
Slump test et/ou
PKB positif
Dermatomes,
myotomes et/ou
réflexes modifiés

- Ttt
neurodynamique
en gliding ou
tensioner

- Cardio ++,
sevrage tabac



e e

Articulation
Sacro-lliaque

Lien temporel avec
trauma ou
grossesse

@ douleur
discogénique
Cluster Sl =z 2/4
Douleur ala
montée de marche,
au changement de
position et/ou aux
torsions de bassin

- Infiltration

- Renfo
stabilisateurs RL
+ bassin

- +/-TMO SI

Articulation Z

CPRz4/7

>b0ans

M assis

M a la marche
Douleur
paravertébrale
@ douleur
discogénique
Test Extension-
Rotation positif
MSPQ>13

Ttt articulaire (ex :
lumbaroll)




S —

Canal Lombaire

Etroit

CPR=z4/5

>48 ans

Douleur bilatérale
Douleur Ml >
douleur rachis

M assis

Empiré debout / a
la marche

Education
therapeutique
Flexion ++
Exercices cardio
+/- renfo,
assouplissement

Sensibilisation
centrale

(douleur
nociplastique)

Douleur peu
prévisible et
variable
Apparition et
disparition des
symptdémes peu
prédictible
Hyperalgie
CSI>40

Education
neurosciences de
la douleur
Cardio et renfo
++

Hygiéne de vie
globale

Siune douleur
semble plus
prévisible que les
autres = la traiter




5. TAPIEAU recapitulatif .

I bilits
Fonctionnelle /

Spondylolisthé

Test de 'extension
lombaire passive
positif

Segment(s) du RL
hypermobile(s)
@ de segment du
RL hypomobile

Renforcement
+++ des
paravertébraux et
de la sangle
abdominale
(Transverse,
multifide, ...)
Core-Stability



S T

Des questions ¢
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30

Anamnese +
Diagramme
Corporel

Bilan
classique

Test

(superficiels, profonds)



Améliorations possibles:

« Qu'est-ce qui vous a le plus intéressé ¢ Les
points forts ¢

* Quels sont les points faibles de la formation et
gue nous devons retirer ou retravailler ¢

« Quelle est la question a laguelle vous aimeriez
AVOIr une réponse ¢



S T

Des questions ¢
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Dermatomes
Myotomes
Reflexes

Apres chirurgie

Y

Spondylarthrite Ankylosante



Derma
Myoto
Reflexe

2ol 3 s o
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