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Mise en bouche : 5min max ! 2

- Test clinique pour un spondylolisthésis

- Test clinique pour une 

mécanosensibilité nerf fémoral

- CPR Canal Lombaire Etroit

- Test clinique pour une 

mécanosensibilité sciatique

- Variante !



Des Questions ?
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1. Mise en bouche

2. Rappel : Synthèse

3. Tests Cliniques 

4. Cas pratique

5. Tableau de synthèse

6. Révisions

Plan :
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Synthèse :
5

Anamnèse + 
Diagramme 
Corporel

Tests 
Cliniques

Bilan 
classique

Douleur

Amplitudes

Musculaire

(superficiels, profonds)

Supposition



Programme du jour : 6

Sacro-iliaques

Douleurs Discogéniques

Articulation Z (facettes 

articulaires)



Mise en bouche : 5min max ! 7

- Test clinique pour un spondylolisthésis

- Test clinique pour une mécanosensibilité nerf fémoral

- CPR Canal Lombaire Etroit

- Test clinique pour une 

mécanosensibilité sciatique

- Variante !

Ces deux derniers tests sont 

négatifs : 2 suppositions 

principales ?



3. Tests cliniques 8



3. Tests cliniques 9

1.Distraction

2.Thigh thrust

3.Compression

4.Sacral Thrust ou FABERE

5.(+/- Gaenslen’s test)

Si âge 20-40ans, allure 

inflammatoire ++, …
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3. Tests cliniques 11

CPR Douleur facettaire



3. Tests cliniques 12

CPR Douleur facettaire

1.Age > 50 ans

2.Mieux à la marche

3.Mieux assis

4.Douleur para-spinale
5. MSPQ (Modified Somatic Perception

Questionnaire > 13= tendance à somatisation)

6. Test d’Extension-Rotation positif

7.Pas de centralisation aux mouvements répétés 

Laslett, 

2006

Si ≥ 4/7 

positifs

Se 100%

Sp 87%

LR+ 7,6

LR- 0,0 



4. Cas pratiques 13

Alice, 48 ans, avocate 

Bilan + Rééduc



4. Cas pratiques 14

Alice, 48 ans, avocate 

Hypothèses 

(+ probable 

au –

probable)

Bilan, 

anamnèse, 

tests, signes, 

symptômes, 

…

Rééducation

1.

2.

3.



4. Cas pratiques 15

Alice, 48 ans, avocate 



4. Cas pratiques 16

Alice, 48 ans, avocate 



4. Cas pratiques 17

Alice, 48 ans, avocate 



4. Cas pratiques 18

32 secondes

1min10



4. Cas pratiques 19

Puis début renfo et assouplissement 

Objectif de la patiente donc lien 

thérapeutique

Pas de douleur Jour J donc tester 

Slump, SLR, +/- SI plus tard



5. Tableau récapitulatif 20



3. Tests cliniques 21

Douleur discogénique



3. Tests cliniques 22

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). Centralisation = métriques 

similaires (specificity: 0.94; LR+: 5.57).  



3. Tests cliniques 23

Douleur discogénique

- Préférence Directionnelle : Sp94%

Indices lors de l’anamnèse ? 

- Anamnèse variable +++

- On recherche une perte d’amplitude dans 

au moins une direction 

- Recherche d’une amélioration franche, 

rapide et durable



5. Tableau récapitulatif 24

Remplissez au mieux le tableau



5. Tableau récapitulatif 25



5. Tableau récapitulatif 26



5. Tableau récapitulatif 27



5. Tableau récapitulatif 28



Des questions ?
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Synthèse :
30

Anamnèse + 
Diagramme 
Corporel

Tests 
Cliniques

Bilan 
classique

Douleur

Amplitudes

Musculaire

(superficiels, profonds)

Supposition



Améliorations possibles:

• Qu’est-ce qui vous a le plus intéressé ? Les 
points forts ?

• Quels sont les points faibles de la formation et 
que nous devons retirer ou retravailler ? 

• Quelle est la question à laquelle vous aimeriez 
avoir une réponse ?



Des questions ?
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35

Dermatomes

Myotomes

Reflexes

Après chirurgie

Spondylarthrite Ankylosante
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Dermatomes

Myotomes

Reflexes

Après chirurgie

Spondylarthrite Ankylosante
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