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Standardisation de la palpation
dynamique en chiropratique:

une éetude de fiabilité
pour la region cervicale

Justin Marcotte, DC, MSc (Cand.)*
Martin C Normand, DC, PhD**

Lalittérature scientifique sur le test de pal pation
dynamique en chiropratique révele le plus souvent une
fiabilité faible et cliniquement insuffisante. Le constat de
non fiabilité affligeant souvent ce test, peut é&tredd a

I’ absence d’ une standar disation suffisante dans

I’ exécution du test. La nature multiple du test peut étre
en cause : letest est en fait un ensemble de six tests
effectués dans six directions a chaque niveau
intervertébral. La pression de pal pation et |es aspects
inter prétatifs de la per ception tactile de |’ examinateur
sont d’ autres éléments a standardiser. D' autre part,

I utilisation de sujets étudiants sans histoire de troubles
mécaniques du rachis n’ est pas représentatif de la
clientéle clinique habituelle et peut mener a rechercher
des|ésionstrop subtiles. Cette étude-pilote réalisée sur
des patients typiques, limite le test pour larégion
cervicale a une seule direction de mouvement et
standardise par ailleurs, les autres paramétres du test.
Delasorte, il enrésulte unefiabilité entre examinateurs
plus grande que celle démontrée littéral ement jusgu’ a
mai ntenant. Des tables de signification statistique
établies pour ce genre de testing ont dégagé une fiabilité
allant de modérée a tresforte. Les observations des
auteursillustrent bien, en derniére analyse, I’ effet
significatif dela standardisation du test sur lesrésultats
obtenuslorsdel’ éude.

(JACC 2001; 45(2):106-112)

MOTS CLE : palpation dynamique, standardisation,
fiabilité, analyse statistique, région cervicale.

Scientific literature on the dynamic pal pation test in
chiropractic usually indicates that it is not very reliable
and clinically insufficient. The frequent referencesto the
unreliability of thistest may be due to the lack of
sufficient standardization in performing thetest. The
multiple nature of the test may be the cause: thetest is
actually a group of six tests peformed in six directions at
each intervertebral level. The palpation pressure and the
inter pretive aspects of the examiner’ stactile perception
are other elements to be standardized. In addition, using
students without a history of mechanical problems of the
Spine as subjects is not representative of the usual
clinical clientele and could lead to a search for injuries
that aretoo subtle. This pilot-study performed on typical
patients, limits the test to the cervical regionin only one
direction of movement and al so standar dizes the other
parameters of the test. Thisresultsin greater reliability
between examiners than demonstrated until now.
Satistical significance tables established for thistype of
testing have reveal ed reliability from moderate to very
strong. Inthefinal analysis, the author’ s observations
clearly illustrate the significant effect of standardization
of the test on results obtained outside the study.

(JCCA 2001; 45(2):106-112)
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Introduction

Le test de palpation dynamique en chiropratique, bien
qu'il soit peut-étre le plus enseigné et le plus utilisé en
situation clinique, ne jouit pas d' une réputation enviable.
Mootz et al. pour larégion lombaire, Nansel et al.2 pour
lescervicales, Mior et a.3 (hautes cervicales) et Herzog et
al.* (sacro-iliaques) sont parmi | es études ayant documenté
le peu defiabilité du test de pal pation dynamique. Panzer®
a également constaté ce fait dans sa revue de littérature
concernant larégion lombaire. En outre, il mentionne que
lafiabilité plus grande pour un méme examinateur indique
un biais attribuable a I’examinateur lui-méme. 1| semble
toutefoisquel’ onait omis, jusqu’ aprésent, d’ imputer cette
fiche peu impressionnante a une standardisation insuffi-
sante des divers paramétres du test.

Wiles® pour les sacro-iliaques, Love et Brodeur’ pour la
région thoraco-lombaire, et Deboer et al.8 pour larégion
cervicale basse ont par contre obtenu des valeurs de fiabi-
lité significativement plus élevées. On pourrait évoquer
une plus grande standardisation, mais |es raisons pour les
meilleurs résultats lors de ces études ne sont pas claire-
ment établies.

I n"en demeure pas moins que la nature particuliére-
ment subtile des limitations fonctionnelles (fixations) dé-
tectées par la palpation dynamique, ajeté un doute sur la
composante biomécanique du complexe de la subluxation
vertébrale et sur lalégitimité de lalésion manipulable. Ce
caractere illusoire de la subluxation est abordé dans les
commentaires de O’ Malley® qui se demande jusqu’ & quel
point lasubluxation vertébraleest réelle. O’ Malley postule
quelaperception delafixation est « fortement dépendante
de préconceptions mentales découlant de I’ enseignement
d un modél e clinique théorique empreint d’ empirisme ».

Pourtant, ici comme pour tout test impliquant une per-
ception sensorielle subjective, I'instrument de la percep-
tion, i.e. le sens du toucher, est a priori un instrument
valide al'intérieur des limites de sa précision. Dés lors,
I’exercice serait de mesurer lafinesse de la palpation ala
subtilité des fixations dans le milieu clinique habituel et
selon les plus hauts standards d’ exécution du test.

L’ objet de la palpation dynamique, la limitation fonc-
tionnelle intervertébrale ou fixation, peut-étre suffisam-
ment subtile chez les sujets jeunes, nayant aucun
antécédent de troubles mécaniques du rachis, pour entrai-
ner au moins en partie, ce faible niveau de fiabilité. Pres-
gue latotalité des études de fiabilité du test de palpation
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dynamique ont utilisé des étudiants qui correspondent ace
profil clinique. Il serait préférable de sélectionner un
échantillonnage de sujets d’ &ges variables avec historique
de troubles mécaniques du rachis pour la région testée.
D’ emblée, nous comblerions une condition de recherche
désirable, soit de sélectionner des sujets parmi laclientéle
clinique habituelle en chiropratique.

Toutes|esvariables entourant |e test doivent étre consi-
dérées. Chacun des paramétres de la pal pation dynamique
doit, préalablement a I’ épreuve, étre standardisés de ma-
niére optimale. Ces paramétres vont des aspects techni-
gues de I’ exécution du test, aux aspects interprétatifs des
perceptionstactilesrésultant du test. || s agit d’ une part de
Sassurer que deux examinateurs exécutent le test
identiquement et, d’ autre part, gu'’ils interpretent une per-
ception identique de laméme maniére.

Aucunedesrecherches précitées, ni cellesde K eating et
al.l0 et Boline et al.* (lombaires), Mior et al.’? (sacro-
iliaques) et Tuchin et al .13 pour les cervical es, ne mention-
nent les tentatives relatives a la standardisation de la
cinématique du mouvement exécuté ou de la force em-
ployée en sollicitant le jeu articulaire (joint-play). On est
en droit de s attendre a ce que le test en rotation dans le
plan transverse, ne donne pas le méme résultat s'il est
exécuté avec une composante d’ extension ques'il est exé-
cuté avec une composante deflexion latérale. Deméme, si
I" un des examinateurs utilise une force (pression de pal pa-
tion) disproportionnée a la force d' un autre examinateur,
on peut s attendre la aussi a des résultats discordants.

Dishman'4, dans sarevue, aconclu que des études utili-
sant une méthode standard de palpation dynamique sont
faisables et pourraient démontrer une fiabilité accrue. Une
meilleure standardisation de la technique de pal pation dy-
namique et une utilisation clinique optimale de celle-ci
pourraient découler de telles études.

L’investigation actuelle est une éude-pilote pour véri-
fier lafiabilité du test de pal pation dynamique cervicaleen
chiropratique lorsgu’ une standardi sation maximal e du test
est réalisée danslesconditionset I’ environnement clinique
habituels.

M éthodologie

Lebut decette étudeest d’ évaluer |’ effet delastandardisa-
tion de la pal pation dynamique en rotation cervicale sur la
fiabilité du test. 11 y a effort pour que toutes les variables
relatives au test tendent a demeurer constantes entre les
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examinateurs.

La palpation dynamique de la région cervicale, est un
ensemble de six tests appliqués a chacune des vertébres.
La pal pation du mouvement intervertébral sefait selon les
trois plans du systéme de coordonnées universel, soit en
six directions : flexion antérieure, extension, rotation anté-
rieure gauche et droite, flexion latérale gauche et droite.
Une étude de fiabilité doit nécessairement évaluer un seul
test alafois: en |’ occurrence nous choisissons larotation
dansle plan transverse, soit larotation cervical e gauche et
droite, séparément.

Standardisation dela cinématique du test

Un élément important de |a standardisation du test est de
S assurer que le mouvement imparti a la vertebre est le
méme d'un examinateur a I’ autre. Nous choisissons une
technique de palpation courante (Bergmann et al.»%) : Le
sujet est détendu en décubitus dorsal. La téte est dans le
prolongement direct du corps. L’aspect postérieur de la
masse articulaire de la vertébre est contacté par I’ aspect
latéro-pamaire de |’ articulation interphalangienne distale
de I'index. Latéte est soutenue par la main stabilisatrice.
Le mouvement est exécuté sans résistance du sujet tel que
|le commande |a pal pation dynamique passive (le sujet qui
se contracte est rappel é alapassivité). Le mouvement doit
respecter strictement le plan transverse. Les repéres sui-
vants peuvent guider la manceuvre de I’ examinateur : le
nez du patient décrit un arc de cercle paraléle au plan
transverse et le vertex demeure aligné al’ axe vertébral.

Standardisation de la pression de palpation

La pression de palpation doit étre appliquée de la méme
maniére et avec lamémeforce d' un examinateur al’ autre.
Une attention spécial e est portée alapression de pal pation
lorsde lasollicitation du jeu articulaire pour déceler toute
modification delasensation terminale (end-fedl). Fautede
mesure instrumentale, la force exercée demeure subjec-
tive : il faut s assurer d’ un certain standard par larépétition
du geste sur des sujets controles.

Standardisation interprétative

Lorsque le test est exécuté, le clinicien doit déceler toute
limitation de mouvement par rapport alanormaleachaque
niveau intervertébral. Pour cefaire, il effectue un passage
exploratoire de CO aC7 adroite et agauche afin d’ évaluer
lanormal e du patient en question. Au deuxiéme passage, il
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évaluelalimitation intervertébral e (fixation) delamaniéere
familiére selon laquelle les examinateurs en présence ont
étéformés. Si le mouvement est normal il apposeralacote
‘0’ sur unefiche acet effet, le mouvement presque normal
(limitation mineure) est coté ‘1, la limitation intermé-
diaire recoit la cote ‘2’ et la limitation majeure ‘3'. Les
cotes ‘0’ et ‘1" indiquent I’ absence probable de fixation,
tandis que lescotes ‘2’ ou ‘3’ indiquent la certitude de sa
présence. On doit s assurer del’ interprétation uniformede
la perception tactile de I’ examinateur en utilisant une mé-
thode d’ annotation standardisée.

La désignation du niveau intervertébral fixé dans les
cervicales est également empreinte d’'une incertitude.
Méme en marquant la peau des sujets vis-a-vis les masses
articulaires (Hubka et Phelan'®), nous avons noté qu’en
situation dynamique letissu cutané est déplacé par rapport
au repére osseux. L' examinateur hésitera entre I'identifi-
cation d’ un niveau intervertébral donné et celle du niveau
qui lui est contigu. On se doit d’ éliminer cette incertitude
en permettant a I'’examinateur de désigner la fixation a
deux niveaux successifs.

Profil des sujets et des examinateurs
L e protocole expérimental impliquant des sujets humains
del’ Université du Québec a Trois-Riviéres a été approuvé
et les formulaires de consentement appropriés ont été si-
gnés. Douze patients réguliers d'une clinique chiro-
pratique privée sont sélectionnés, huit femmes et quatre
hommesde 22 a57 ans. Tous ces patientsont un historique
de troubles mécaniques chroniques et récidivants de la
région cervicale. Afin d’ éviter les spasmes douloureux et
les hypertonicités muscul aires antal giques pouvant engen-
drer des réactions susceptibles de créer un biaislorsdela
papation, aucun patient ne présentait de douleurs
incommodantes au moment de |'expérimentation. Du
reste, lesindicesvisuelsoutactilesrelatifsalapal pation de
pointssensibleschez | e patient sont similairesd’ un exami-
nateur al’ autre tout au long de I’ épreuve.
Troischiropraticiens (examinateurs 1, 2, et 3) possédant
chacun un minimum de deux annéesd’ expérience clinique
ont participé al’ expérimentation. Les examinateurs 1 et 2
ont été informés de cette méthodologie avec standardisa-
tion maximale, et ont reproduit la procédure ala satisfac-
tion du superviseur au cours de séances d’ entrainement
répétées. L’ examinateur 3 a éé informé de simplement
effectuer le test de palpation dynamique passive en rota-
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tion cervicale pour chague patient en décubitusdorsal et de
noter lesfixationsen conformité avec laméthodeinterpré-
tative décriteici. L’ examinateur 3, moindrement standar-
dis¢, ne subit aucun entrainement préalable a
I’ expérimentation mais reconnait que la méthode em-
ployée est conforme a ses habitudes en matiére de pal pa-
tion dynamique.

Procédure et environnement clinique

L’ expérimentation s'est déroulée dans les conditions
d’ opération et |’ environnement normal delaclinique. Les
douze patients se reposaient quelques minutes avant et
aprés les séries de palpation de chague examinateur.
Aucun échange de paroles n’eut lieu et chague examina-
teur était aveugle aux résultats des autres. Pour quatre des
douze patients|’ expérimentation s est déroulée anouveau
guelquesjoursplustard avec |’ examinateur 1 (standardisa
tion maximale) ce qui a permis d’ obtenir des valeurs de
fiabilité test-retest pour un méme examinateur. L’ exami-
nateur 1 nefut pasinforméqu’il y aurait retest : lamémo-
risation des résultats initiaux est improbable pour tenir
compte de lafiabilité obtenue.

Seizetestsderotation (huit agauche et huit adroite) ont
été réalisés pour chacun des douze patients par chaque
examinateur. Autotal, 576 tests (16 tests x 12 patients x 3
examinateurs) sont mis en corrélation entre les examina-
teurs. 128 tests (16 tests x 4 patients x 2 séances) sont mis
en corrélation dans la procédure test-retest pour |’ exami-
nateur 1.

Résultats

L es données sont analysées avec |’ indice de concordance
kappa de Rosner!’ et Feinstein'® comme ¢’ est I’ usage ha-
bituel pour ce genre de testing clinique. Des calculs sont
faits du niveau de concordance, du pourcentage d’ accord
et de la puissance statistique des résultats entre les deux
examinateurs ayant fait |I'objet d'une standardisation
maximale, ains qu’ entre I’ examinateur moins standardisé
et lesdeux premiers.
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Tableau 1.
Matrice de compilation pour examinateur
1 vsexaminateur 2

Nombre d’ accords sur la Nombre de désaccords

présence Examinateur 1 : absence
Examinateur 2 : présence
Q=57 R=5
Nombre de désaccords Nombre d’ accords sur
Examinateur 1 : présence I’ absence
Examinateur 2 : absence
S=8 T=122

De cette matrice on calcule :

N=Q+R+S+T=192
(Q+R)/N=r1=0.323 (S+T)/IN=r2=0.677
(Q+S/N=c1=0.339 (R+T)/N=c2=0.661
P,=(Q+T)/N=0.932

Pour centage d’ accord = 93.2%

P: =[(Q + R)/N][(Q + S)/N] +
[(R+ T)/N][(S+ T)/N]
=(0.323 x 0.339) + (0.661 x 0.677)
=0.109 + 0.447 = 0.556
k=P, —P)/I(1-P)=
(0.932 - 0.556)/0.444 = 0.847
Concordance (k) =0.847

(SEp)? =P+ (P.)?—[rlcl(rl +cl) +
r2c2(r2 + c2)] + N(1 — Pc)?
=[0.865 - (0.072 + 0.598)] + (192 x 0.197)
=0.195+ 37.82
SEo=0.072
Z = k/SEo = 0.847/0.072 = 11.76
Puissance dela prédiction (p) < .01
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Tableau 2.
Matrice de compilation pour examinateur
1 vsexaminateur 3

Tableau 3.
Matrice de compilation pour examinateur
2 vsexaminateur 3

Nombre d’ accords Nombre de désaccords

Nombre d’ accords sur la Nombre de désaccords

sur la présence Examinateur 1 : absence présence Examinateur 2 : absence
Examinateur 3 : présence Examinateur 3 : présence
Q=37 R=4 Q=36 R=4
Nombre de désaccords Nombre d’ accords sur Nombre de désaccords Nombre d’ accords sur
Examinateur 1 : présence I’ absence Examinateur 2 : présence I’ absence
Examinateur 3 : absence Examinateur 3 : absence
S=30 T=121 S=26 T=126

De cette matrice on calcule :

N=Q+R+S+T=37+4+30+121=192
rl1=0.214,r2=0.786, c1 = 0.349, c2 = 0.651
Pour centage d’accord = 82.3%

Pc=0.586
k =(0.823 - 0.586)/0.414 = 0.572
Concordance (k) = 0.572

Z = k/SEo = 0.572/0.069 = 8.29
Puissance (p) < .01

Lamémeanalyse a étéréalisée, atitreindicatif en vertu
d'un faible échantillonnage, pour les résultats du test-
retest de quatre patients chez I’ examinateur 1.

La force de la concordance entre les examinateurs,
C est-a-dire lafiabilité du test en la présence d'une puis-
sance prédictive (p < .01) au-dela de 99%, est donnée par
lesvaleurs de kappa (K) suivantes:

k<0 Nulle
00<k<0.2 Faible
02<k<04 Passable
04<k<0.6 Modérée
0.6<k<038 Forte
08<k<10 Tresforte

Lapremiére constatation relative a ces résultats est que
la fiabilité du test de palpation dynamique passive est de
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De cette matrice on calcule :

N=Q+R+S+T=36+4+26+126=192
r1=0.208, r2=0.792, c1 = 0.323, c2 = 0.677
Pour centage d’ accord = 84.4%

Pc=0.603
k = (0.844 — 0.603)/0.397 = 0.607
Concordance (k) = 0.607

Z = k/SEo = 0.607/0.069 = 8.80
Puissance (p) < .01

modérée a trés forte pour la rotation cervicale effectuée
avec standardisation sur des sujetstypiquesd’ uneclientéle
chiropratique habituelle, soit des kappas de 0.572, 0.607,
0.781 et 0.847.

Nous constatons également que la procédure exécutée
avec standardisation maximale procure une fiabilité plus
grande que la procédure moindrement standardisée : des
kappas de 0.781 et 0.847 contre 0.572 et 0.607.

Enfin, il faut constater que la fiabilité entre examina-
teurs est comparable alafiabilité pour un méme examina-
teur : un kappade 0.847 contre 0.781.

Discussion

Lorsqu'il s agit devérifier lafiabilité desprocéduresclini-
ques, la littérature scientifique a démontré la supériorité
des mesures instrumentales sur I’ évaluation manuelle ou
I’ observation visuelle (Nilsson et al.1°). Il vade soi qu’un
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Tableau 4.
Matrice de compilation pour examinateur 1
(test-retest)
Nombre d’ accords sur la Nombre de désaccords
présence test : absence
retest : présence
Q=17 R=3
Nombre de désaccords Nombre d’ accords sur
test : présence I’ absence
retest : absence
S=3 T=41

De cette matrice on calcule :

N=Q+R+S+T=17+3+3+41=64
r1=0.313, c1=0.313,r2=0.688, c2 = 0.688
Pour centage d’ accord = 90.6%

Pc=0.571
k =(0.906 — 0.571)/0.429 = 0.781
Concordance (k) =0.781

Z =k/SE,=0.781/0.125=6.25
Puissance (p) < .01

appareil sophistiqué puisse étre plus précis a mesurer une
variable telle que le mouvement, le déplacement ou la
force que, par exemple, lamain d’un clinicien méme che-
vronné. On ne néglige pas pour autant les tests cliniques
d’ exécution manuelle, tels que les tests orthopédiques,
neurol ogiques ou chiropratiques, indispensables pour dé-
gager uneimpression clinique globale du patient. 1l s agit
plutot de vérifier lafiabilité de cestests, exécutés dansdes
conditions optimal es de standardisation, avec des critéres
statistiques reflétant leur degré moindre de précision.

Il est tout afait raisonnable de présumer quel’ effet dela
standardisation maximale d’une manceuvre clinique est
d’en augmenter safiabilité. En supposant que la manoau-
vre devienne identique d'un examinateur al’ autre, et que
I”interprétation de perceptionsidentiques soit équivalente,
I” effet des préconceptions et des biaisinhérentsal’ exami-
nateur serait réduit au minimum. Il s'en dégagerait alors
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une fiabilité maximale. C’ est ce que nous observons dans
notre étude avec des mesures de fiabilité élevées, soit des
kappas de 0.847 et 0.781.

Par contre, lorsgue le test N’ est pas exécuté de laméme
maniére pour deux examinateurs, méme en simplifiant la
manoauvre et en conservant les mémes critéres d' interpré-
tation, lafiabilité s'en trouve réduite (des kappas de 0.572
et 0.607 lors de notre étude). Cette fiabilité plus faible est
attribuabl e aux 1égeres différences introduites dans |’ exé-
cution qui n'est pas standardisée maximalement. Par
exemple, lefait d' utiliser des pressions de pal pation diffé-
rentes ou de soulever la téte du patient hors de I'axe du
corps. Ou encore, le fait d’introduire une légére flexion
latérale ou une extension durant |e mouvement derotation.

Conclusion
Notre étude-pilote vérifie qu’ en exécutant le test de pal pa-
tion dynamique de maniére standardisée, nous pouvons
obtenir une fiabilité allant de modérée atrésforte.
D’autres études devront étre réalisées afin de mesurer
par instrument interpose le niveau de standardisation réel
obtenu dans|’ exécution du test de pal pation dynamiqueen
chiropratique. Des études plus approfondies, utilisant un
plus grand nombre d’ examinateurs et comportant davan-
tage de mesures de standardisation, pourraient mieux éta-
blir ledegrédefiabilité quel’ on peut atteindre avec cetest.
Il est aespérer que des critéres de standardisation précis
seront élaborés et suivis, d’ abord dans|’ enseignement des
techniques et manceuvres cliniques telles que la palpation
dynamique en chiropratique, et que ceux-ci seront pour-
suivis ensuite dans la pratique privée.
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