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Une recherche a été e�ectuée sur les bases de données 
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PEDro, PubMed et Google 
Scholar ainsi que dans des manuels de référence.
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Distinguer les pathologies musculo-squelettiques 
pouvant causer des douleurs à la base du pouce et 
détailler leur évaluation et leur traitement en   
physiothérapie.

Développer un algorithme décisionnel a�n de 
guider la prise en charge optimale en physiothéra-
pie.

MÉTHODOLOGIE
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2

L’algorithme décisionnel ne permet pas d’émettre 
avec certitude un diagnostic di�érentiel, mais d’en 
augmenter la probabilité.

Certaines interventions, telles que les orthèses et 
l’éducation, sont indiquées pour l’ensemble des  
diagnostics di�érentiels alors que d’autres traite-
ments sont recommandés spéci�quement pour 
une pathologie.

En vue de son utilisation clinique, cet algorithme 
devrait faire l’objet d’une étude de validité auprès 
d’une population de physiothérapeutes cliniciens.

Un immense merci à Myrian Grondin, bibliothé-
caire, ainsi qu’à l’École de réadaptation pour leur 
soutien tout au long de ce projet d’envergure. 
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Il s’avère donc important d’émettre un diagnostic 
di�érentiel a�n de faciliter la prise en charge en 
physiothérapie.

Di�érentes pathologies peuvent causer des 
symptômes semblables à la base du pouce. Celles-ci 
peuvent modi�er jusqu'à 50% de la fonction du 
membre supérieur et jusqu’à 22% de la fonction 
générale étant donné l’implication du pouce lors de la 
préhension. 

Il y a un manque d’évidences concernant le diagnostic 
di�érentiel ainsi que la prise en charge en physiothéra-
pie, tant au niveau de l’évaluation que du traitement.
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