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INTRODUCTION

- Les erreurs diagnostiques peuvent mener a une
prise-en-charge tardive et inadéquate.

- Il est couramment accepté que certaines
caractéristiques de [I'évaluation clinique (CEC),
comme celles reliées a 'anamnese ou a I'examen
physique, peuvent nuire a la validité diagnostique.

! Toutefois, ces caractéristiques n’ont pas été
formellement identifiées dans la littérature.

OBJECTIF PRINCIPAL

- Déterminer si certaines CEC peuvent influencer la
concordance diagnostique entre un
physiothérapeute (PHT) et des meédecins
spécialistes des troubles musculosquelettiques
(médecins du sport et orthopédistes, MD) chez des
patients souffrants de douleur au genou.

MATERIELS ET METHODES

Analyse secondaire d’une étude diagnostique incluant 279
patients (1) référés pour douleur au genou a la clinique
d’orthopédie de I'HOpital Maisonneuve-Rosemont, a la

clinigue de médecine familiale de I’'H6pital Maisonneuve-
Rosemont ou (2) étudiants et personnel de I’Université

Laval recrutés via une invitation a participer

Evaluation diagnostique compléte (anamnése, évaluation
subjective et objective) réalisée indépendamment par un
PHT et un MD

Variable dépendante :
La discordance
diagnostique, définie

Variables indépendantes : comme étant une
Facteurs sélectionnés de différence du diagnostic
I'anamnese et de 'examen ou des diagnostics (si
physique (subjectif et plusieurs étaient posés)
objectif) entre PHT et MD ; le

diagnostic final du MD est
considéeré comme l’'étalon
(« gold standard »)

Régressions logistiques simples afin de déterminer l'effet
des CEC (variables indépendantes) sur la probabilité de
discordance ou de concordance diagnostique (variable

dépendante)
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RESULTATS DISCUSSION ET CONCLUSIONS

TABLEAU 1 : CARACTERISTIQUES DES PATIENTS INCLUS (n=279) Nous avons démontré pour la premiere fois que
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Age ol Z9(E1T()15 3] plusieurs CEC sont associées a la probabilité de
Sexe féminin 57 7 (161) ' ' concordance diagnostique entre professionnels de
IMC (kg/m?) 29,3 (6,5) la sante.
Employé 62,4 (174)
) . Employé en arrét de travail 9,3 (26) : 3 :
Statut d’emploi : Retraitd 16,8 (47) Trois grands theme.s s.emblent ressortir :
Sans emploi 11,5 (32) ® les caractéristiques sociodémographiques,
< ° V 4 [ ]
BTG B SRS : 1 Qg:z 3131 9(1(3)62) ® |a détresse psychologique,
’ | mplexité de | hologie.
Patients avec symptomes d’apparition progressive 68,8 (192) © le type et la complexite de la pathologie
Patients avec symptomes aux deux genoux 19,0 (53)
Nombre de comorbidités 0,9 (1,0) Ces résultats permettent d’émettre des hypotheses
Score au K6 (/24) R 3,7 (4,6) quant aux facteurs affectant la justesse du
Patients avec résultats d’'IRM disponibles lors de I'examen 41,2 (115) di t D stud fut t t d
Patients avec flexion passive du genou limitée 19,4 (54) IdENOStIC €5 €etuaes 1u ur.es PEIIGEtion €
Patients avec extension passive du genou limitee 17,6 (49) vérifier ces hypotheses pour mieux comprendre les
Tests basés sur I'observation (nombre de tests positifs, /6) 1,0 (1,0) causes de la discordance diagnostique entre des
Tests de I'examen physique réalisés par le Tests fonctlonnel§ (nombre de tests p05|t|f.s,./2) LD (5] professionnels de |la sante de différents domaines.
nédecin - Examens palpatoires (nombre de tests positifs, /13) 2,8(2,2)
' Tests spécifiques inflammatoires (nombre de tests positifs, /3) 0,4 (0,7)
Tests spécifiques ligamentaires (nombre de tests positifs, /8) 0,6 (1,1) I Les régressions logistiques simples démontrent une
Tests spe:c?f?ques méniscaux (hnombre de te.s’Fs positifs, /2) 0,3 (0,5) association et ne permettent pas de conclure un
Tests spécifiques SFP (nombre de tests positifs, /4) 0,6 (0,8) I g lité. D | It . i
Ostéorarthrose 41,9 (117) len ae Fausa Ite. e.s dNndlyses mu. lvariees seron
Atteinte du LCA 9,7 (27) nécessaires pour bien évaluer l'impact de ces
Diagnostic primaire final : Atteinte méniscale 19,4 (54) différentes caractéristiques.
SFP 21,1 (59)
Autres pathologies du genou? 7,9 (22)

Patients présentant plus d’un diagnostic 28,7 (80) Bl B Ll OG RAP H | E

X : Moyenne, ET : Ecart-type, IMC : Indice de masse corporelle, K6 : Echelle de détresse psychologique Kessler (version francaise, un score plus élevé indique une atteinte plus sévére), IRM : Imagerie par résonance

magnétique, SFP : Syndrome fémoro-patellaire, LCA : Ligament croisé antérieur. ¥*p<0,05. 'Le médecin choisissait les tests cliniques qu’il jugeait pertinents selon un guide standardisé produit par les médecins et le Berner. ES. and M.L. Graber Overconfidence as a
physiothérapeute participant au projet. *Autres pathologies du genou incluent tous les diagnostics ne pouvant étre classifiés dans 'une des catégories suivantes : ostéoarthrose, atteinte du ligament croisé antérieur, » . T . . y
atteinte méniscale, syndrome fémoro-patellaire. cause Of dICIgnOStIC error in medicine. Am |V|€d,

TABLEAU 2 : CARACTERISTIQUES STATISTIQUEMENT SIGNIFICATIVES ASSOCIEES A LA CONCORDANCE DIAGNOSTIQUE (n=279) 2008. 121(5 Suppl): p. S2-23.

Diagnostic discordant (n=78) Diagnostic concordant (n=201) Decary, S., et al., Diagnostic validity and triage
% (n) X (ET) % (n) x (ET) RC (IC 95 %) concordance of a physiotherapist compared to
A * _ e . .
Qfet - N oo 45,7 (13,6) . 50,4 (16,5) g'if (é°1'9§70)'998) physicians’ diagnoses for common knee disorders.
atut d’emploi : etraité , , , ,1-0, : _
Patients avec symptdémes d’apparition progressive 55,1 (43) 74,1 (149) 0,4* (0,2-0,7) BMC musculoskeletal disorders, 2017. 18(1): p. 445.
Symptdmes aux deux genoux 10,3 (8) 22,4 (45) 0,4* (0,2-0,9) Newman-Toker, D.E., A unified conceptual model for
Nombre de comorbidités 0,7(0,9) 1,0 (1,0) 0,7*(0,5-0,9) diagnostic errors: underdiagnosis, overdiagnosis,
Patients avec flexion passive du genou limitée 10,3 (8) 22,9 (46) 0,4* (0,2-0,9) ey : : : _
Tests de I'examen physique Tests basés sur I'observation (nombre de tests positifs, /6) 0,7 (0,8) 1,1 (1,0) 0,6* (0,4-0,8) anc{ m:sd:agnos:s. Dlagn.OSIS’ 2914' 1.(1)' P .43 43.
réalisés par le médecin®:  Examens palpatoires (nombre de tests positifs, /13) 2,3 (1,8) 2,9 (2,3) 0,9* (0,7-0,98) Schiff, G.D., et al., Diagnosing diagnosis errors:
Tests spécifiques SFP (nombre de tests positifs, /4) 0,4 (0,6) 0,7 (0,9) 0,5* (0,4-1,6) lessons from a multi-institutional collaborative
Diagnostic primaire final : | Ostéorarthrose 28,2 (22) 47,3 (95) 0,4* (0,2-0,8) project 2005

X : Moyenne, ET : Ecart-type, RC : Rapport de cote (associé a la discordance diagnostique), SFP : Syndrome fémoro-patellaire. *p<0,05. 'Le médecin choisissait les tests cliniques gu’il jugeait pertinents selon un guide
standardisé produit par les médecins et le physiothérapeute participant au projet.

TABLEAU 3 : CARACTERISTIQUES STATISTIQUEMENT SIGNIFICATIVES ASSOCIEES A LA DISCORDANCE DIAGNOSTIQUE (n=279) REMERCIEMENTS

Diagnostic discordant (f‘=78) Diagnostic concordant §n=201) Since : t3F i« D | S

% (n) % (ET) % (n) % (ET) RC (IC 95 %) - Sincere remerciement a Francois Desmeules, Simon
Statut d’emploi : Employé en arrét de travail 15,4 (12) 7,0 (14) 2,4* (1,1-5,5) Décary et Véronique Lowry pour I'encadrement et
Score au K6 (/24) 4,8 (5,4) 3,2 (4,2) 1,1* (1,01-1,14) 'aide indispensables a la réussite de ce projet.
Patients avec résultats d’'IRM disponibles lors de I'examen 55,1 (43) 35,8 (72) 2,2* (1,3-3,7) _ Merci au FRQS et aux IRSC pour le financement de
Diagnostic primaire final :  Autres pathologies du genou® 19,2 (15) 3,5(7) 6,6* (2,6-16,9) . P
Patients présentant plus d’un diagnostic 44,9 (35) 22,4 (45) 2,8% (1,6-4,9) ce projet.

X : Moyenne, ET : Ecart-type, RC : Rapport de cote (associé a la discordance diagnostique), K6 : Echelle de détresse psychologique Kessler (un score plus élevé indique une atteinte plus sévére), IRM : Imagerie par
résonance magnétique. "Autres pathologies du genou incluent tous les diagnostics ne pouvant étre classifiés dans I'une des catégories suivantes : ostéoarthrose, atteinte du ligament croisé antérieur, atteinte méniscale,
syndrome fémoro-patellaire.



