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Objectifs

‘ Pour quantifier la performance chirurgicale




Historique Biometrie

. . Généralisation,
StatlSth ueS, banalisation des
logiciels info,

Internet, Bases de

Epidémiologiques, ERM fommees-.

Radiologiques

Informatiques,

La santé se définit comme un état complet de bien-

étre, physique, psychologique et pas seulement
comme |'absence de douleur.

Neyman & Pearson « Tests d’hypothéses »

Indice de Quételet = (poids en kilogrammes)/(hauteur en metres)?.


http://www.bib.ulb.ac.be/coursmath/bio/gphoto/quetelet.jpg
http://www.sf-36.org/tools/sf36.shtml
http://www.who.int/en/
http://www-groups.dcs.st-andrews.ac.uk/~history/PictDisplay/Pearson_Egon.html

Domaines

*Douleur
*Qualité de vie, Incapacité

Concepts entrant en S dee e 2o Te o) o)

jeu dans I’ évaluation
de la chirurgie du dos o| 'état CIinique

L’ état d'un Disque
Intervertébral.

*L_e retour au travall,

*|_a déficience



Outils d’évaluation

* Observations (mesures angulaires,...)
* Cotation

* Stade,

* Grades (Pfirrman),

* Criteres (Odom)

* Index (Index de satisfaction,...)

* Indices (Indice de Torg,...)

* Tests (Tests sensitifs, moteurs,...)

* Echelles (VAS,...)

* Scores (SF36,...)



* Mc¢thode pour quantifier des variables qualitatives
dans un souci d’évaluation.

* Objectifs de la quantification
— Comparer
— Classer
— Mesurer

* But : Evaluation de 1’¢tat de sante du patient



Qualite d’un score

Outcome Assessments in the Evaluation of Treatment of Spinal Disorders: Summary and General Recommendations.
Spine. Bombardier, Claire MD, FRCP




[’ intérét

* Eviter de réinventer la roue

* Suivi longitudinal d’un patient

* Am¢éliore la comparabilite des résultats
d’¢tudes cliniques

* Facilite la conception de protocoles

Score = Instrument d’évaluation

= .';."_:__:-"."t“r__:;.__;,i: :




Typologies des scores

* Une dimension
— Visual Analogic Scale
— Oswestry Disability Index

 Scores multidimensionnels
— SF-36

Continues (Ex VAS de 0 a 100)

Discrétes (Critére d’'Odom)



Références dans la littérature a date

Avantage

Inconvénient

Nbre d'occurrences pubmed

(Rubrique Abstract)

EVA Cervical

Simplicité

Métrologie

47

EVA Lombaire

Simplicité

Métrologie

98

JOA Myélopathie

International

Pas validé en francais

55

JOA Lombaire

International

Pas validé en francais

18

Neck Disability Index

International

Pas validé

46

Beaujon-Lassale

Périmétre de marche

Francais - Parisien

1

Oswestry

Troubles sexuels

Pas validé en francgais

85

Dallas

16 items / Traduit en francais

18

Rolland-Moris

Handicap faible

Handicap fort

Eifel (Echelle d'Incapacité
Fonctionnelle pour
I'Evaluation des
Lombalgies)

Traduction du Roland-Morris

Handicap fort

SF36

Validé en frangais

Valeur individuelle faible

Critére d'Odom

Valeur

Indice de Satisfaction

Simplicité

Valeur Subjective




Evaluation de la Douleur

douleur

L 1 maximale

douleur 109 8 7

imaginable

Visual Analog Scales for Interpretation of Back and Leg Pain Intensity in Patients Operated for Degenerative Lumbar Spine Disorders

Zanoli, Gustavo MD; Stromaqyvist, Bjorn MD, PhD; Jénsson, Bo MD, PhD



Lombalgie =
Aucune 3 Algorithme
Douleur légere occasionnelle 2
1
0

Fréquente légére ou occasionnelle sévere

Douleur sévére continue ou fréquente Score=Somme des réponses aux

items
Radiculalgie et/ou Picotements

Aucune 3 On peut avoir des résultats <0
Occasionnelle, Symptdmes légers 2
Symptémes légers fréquents ou séveres occasionnels 1
Symptémes séveres fréquents ou continus 0
Marche
Normal 3
Plus de 500 m malgre la douleur, les picotements et/ou la faiblesse musculaire 2
Moins de 500 m du fait de la radiculalgie, picotements et/ou faiblesse musculaire 1
Moins de 100 m du fait de la radiculalgie, picotements et/ou faiblesse musculaire 0
Signes de Lasségue 2
Absent 1
30-70° 0
Moins de 30° ” .
Troubles sensitifs 2 NECESS Ite un
Aucun 1
Leger 0 observateur
Important ,
Troubles moteurs fo rme
Normal (Cotation 5) 2
Faiblesse légere (Cotation 4) 1
Faiblesse marquée (Cotation 3) 0
Normal 0
Dysurie légére -3
Dysurie sévere -6

Atsushi Fujiwara, MD, Naoki Kobayashi, MD, Kazuhiko Saiki, MD, Tomoaki Kitagawa, MD,Kazuya Tamai, MD, and Koichi Saoctome, MD Spine



Oswestry Disability Index

The Oswestry Disability Index.Spine. 2000.

Section 1 - Intensité de la Douleur Section & - Station dibout

[ Je supponic la douleur sans prendre de médicansents [] Je tiens debout aussi longtemps que je veus sans douleur
anti-douleur £ Je liens debowt aussi longlemps que je veux mals c'est douloarew

[0 La dowlensr 3t présente mais je o's pas bosoin de comprimeés 0 La doulewr m'empéche de tenir debout plus dune heure
anili-douleur [0 La doulewr m'empliche de tenir debol plus dane demi bewre

[] Les compramds anti-doulsur réduisent complétement la [ La douleur miempéche de tenir debout plus de 10 minutes
douleur [ Je ne peux pas me tenir delboul

fLes comprimés anti-douleur réduisent modérément 12 douleur

(] Les comprimes anti-doulcur réduisent trés peu la douleur

(1 Les comprimés anti-doulsur n'ant pas defled of je ne les
utilise pas

Section 2 - [ndépendance (loilette, habillage, ...) Section 7 - Semmeil
[} Je peux prendre soin dé ot normalement, sans douleur (] La douleur ne m'empéches pas de bien dormir
{0 Je peux prendre soin de moi pormalement, mais c'egt plus [0 Je ne dors bien qu'aves des cachels
doulsareus ([ MEme avee des cachets je pe dors pas plus de 6 heures
[ Cest deadourcus de premdre soin de moi, de plus jo suis plus [ Meme avec des cachets je pe dors pas plus de 4 heures
lent et je dows faire atention VE’Mhmzuwdumhupncdmspum:d;mem

[] 'ai parfois besoin daide mais je peax faire ceriaines choses

[ J'ai besoin d'side pour |2 plupar des choses

Bl ne peun mhabiller ¢t me laver quiavee difficuhé et resie
au lit

ABLa dodleur m'empiche compléiement de dormis

Section 3 - Soulever une charge | Section § - Activité sexoelle :
[1Je peux soulever de bousdes charges sins doulour ' [ Moo activieé sexuelle ext normale ot n'eit pas doulourcuse |
[ Je peux soulever de lourdes charges mais cest douloureux. i [ Mon activité sexuelle est sormale mais douloureuse |
() La douleur miempéche de soulever de lourdes charges du sol, 0 Mon activiid sexuclle est presque sormale mais trts douloureuse

mais j'y armve sl elles oni bico placées (sur anc table, ...) activié sexuelle est trgs limitde & cause de ba douleur !
[ La douleur m'empéche de soulever des charges modérées, Mo activité sexuzlle ext precque absente & canse de 18 doulew !
mais 'y arrive s elles ont bien placées (sur une table, T La doubeur a rendu impossible loute activité sexuelle :
8 Je ne peux soulever que des charges bégéres | oo
(3¢ ne peux rien soulever du toul

Section 4 - Marcher Section 9 - Vie sociale

[ Je peux marcher sans limitation et sans douleur [ Ma vie sociale est normale et o'est pas douloureuse

[0 La dowleur miempéche de marcher plus de 1,5 kilomdtre [ Ma vie sociale es1 rormale, mads aggrave mes douleurs

[ La deuleus m'empéche de marcher plus de 800 mitres [ La dowleus pe limiie que les activitds les plus énergiques (dance,

T La douleur mempéche de marcher plus de 300 métres - .

(1 Je ne peux marcher quiaves une canne oo des béquilles () La doulenr a réduit ma vie sociale et je oe sors plus souveat

ELJe suis au Jit I plupant du temps ef doil “rumper” jusquims L2 douleur a réduit ma vie sociale e je dois rester  Ia maison
toilettes [0Je o'ai ascune activité sociale & cause de lu douleor

Section 5 - position assise Section 10 - Voyage ef sorties

[ Je reste assis anssi longlemps que je veux (1 Je peux. voyager pariow sans douleur supplémentaire

[ j¢ ne peux rester longlemps assis que duns mon fusten] [0 Je prux voyager panioud mads jai ples mal

[ La deuleur m'empéche de rester assis plus de 1 houre [0 La douleus est présente mais je peux me déplacer plus de 2 heure:

() La douleur m'empdche de rester assis plus de 172 heore [ La douleur limite mes sorties & moins dune heure

Hla douleur m'empdehe de resier asss plus de 10 minutes Q.;Mum'm:mkmmimmum

B La douleur m'empéche Lotalement de msssecir moins F'use demi beure

[ La douleur miempéche de me déplacer chez le docteur ou & Ihopil



Neck Disability Index

Section 1 : Intensité de la doulenr

0 L Je mai pas de douleurs actuellement

I L La douleur est peu importante actuellemem
JLa douleur est modérée actuellement

3 00 La douleor est assez importante actucllement

417 La douleur est trés importante actuellement

570 La douleur est la pire imaginable actuellement

Section 2 : Svins personnels (bain, habillage...)

00 Je peux mioccuper de moi-méme sans aggraver
la doulenr

1. FJe peux nm'occuper de moi-méme, niais cela
aggrave la douleur

2 LI Mes soins personnels sont douloureu ; je les
réalise lentement en prenant des précautions

3 [1'ai besoin d'aide, mais jarrive a réaliser la
majeure partie de mes sains personncls

4 0 Fai besvin d'aide tous les jours pour la majeure
partie de mes soins personnels

50 Je ne mhabille plus, je me lave avec difficulis
et je reste au lit

Section 3 : Souldvement d'objets

02 Je peux soulever des objets lourds sans
aggraver la douleur

[l Je peux soulever des objets lourds, mais cela

aggrave la douleur

2 XLa dodlenr mempéche de soulever des ohjeis
lourds depuis le plancher, mais j'amrive
déplacer s'ils sont convenablement si

3 11 La douleur m'empéche de soulever des objets
lourds, mais j'arrive a déplacer des objets
moyennement lourds 515 sont convenablement
silués

4 Je ne peux soulever que des objets legers

511 Je ne peux rien soulever ni porter des ohjels

Section 4 : La lecture

0 L1 Je peux lire autant que je veux sans aggra
douleur

1 11 Je peux lire autamt que je veus, mais cela
provoque des douleurs peu sévéres au cou

211 Je peux lire autant que je veux, mais cela
provoque des douleurs moyennes au cou

37%Je ne peux lire autant que je veux, parce que
cela induit des douleurs mo

40 Je ne peux presque plus lire
douleurs sévéres au cou

511 Je ne peux plus rien lire

Section 5 : Céphalées

0L Je n'ai pas de céphalées

117 Jai des eéphalées |éperes de temps en temps
‘ai des céphalées modérées de temps en temps

3% ) 'ai des céphalées modérées fréquemment

47 V'ai des céphalées sévires fréguemment

5 11 Yai des céphalées presque toul le temps

Section & : Concentration

011 Je peux me concentrer & fond guand je veux sans
difficulé

117 Je peux me concentrer & fond guand je veux sans trop
de difficultd

23 Xai quelques difficultés 4 me concentrer parfois

301 Fai beavcoup de difficulté & me concentrer parfois

4 L1 Jai toujours be de difficulté & me concentrer

501 Je ne peux plus me concentrer

Section 7 : Le travail

000 Je peuy travailler autint que je veus ©

L Je peux accomplir mon travail habituel, mais pas plus

22 Je peux accomplir la plupar de mes 1aches habituelles,
mais pas plus

3Je ne peux plus aceomplic mon travail habituel

417 Je ne peux presque plus travailler

511 Je ne penx plus travailler

Section 8 : La conduile

O] Je conduis sans douleurs cervicales

117 Je peux conduire autant que je veux. mais cela entraing
des douleurs peu séveres du cou

20 Je peux conduire aulant que je veux, mais cela entraine
des douleurs medléries du cou

30 Je ne peux conduire autant que je veux i cause de
douleurs madérées du coun

4 BRJe ne peux presque plus conduire 3 cause de douleurs
sévéres du cou

511 Je ne peux plus conduire ma voiture

Section 9 : Le sommeil

017 Je w'ai pas de troubles de sommeil

I L J'ai peu de troubles de sommeil {perte de moins d'une
heure par nuit)

20 Fai des troubles légers de sommeil (perte de une # deux
heures par nuit)

3 1 Fai des troubles modérés de sommeil (perte de deux 4
trois heures par nuit)

4 A ai des troubles majeurs de sommeil (perte de trois 4
cing heures par nuit)

5 (1 )ai ke sommeil complétement détragué (perte de cing 4
sept heures par nuit)

Section 10 : Les loisirs

0 (1 Je peus participer aux loisirs autant que je veux sans
douleur au cou

1 Je peux pratiquer mes loisirs habituels autam yue je

veux avee quelgues doulours au cou

23 Je peux pratiquer |a plupart de mes loisirs habitucls,
mais pas tous A cause des douleurs au con

3 U Je peux pratiquer peu de mes loisirs habituels 4 cause
des douleurs au cou

4 e peux participer & pratiquement aucune activité de
loisir & canse des douleurs au cou

5 11 Je ne peux participer & aucune activité de loisir




Joa My¢lopathie

Viotricité membres superieurs

Impossibilité de manger seul
Impossibilité de couper de la viande
Mange seul mais avec difficulté
Mange seul avec maladresse
Normal

I Motricité membres inférieurs
Marche impossible
Canne ou aide sur terrain plat
Canne ou aide pour escalier
Marche sans canne, lentement
Normal

Ill-A Sensibilité membre supérieur
Hypoesthésie nette ou douleur
Hypoesthésie mineure
Normal

I-B Sensibilité membres inférieurs
Hypoesthésie nette ou douleur
Hypoesthésie mineure
Normal

ll-C Sensibilité tronc
Hypoesthésie nette ou douleur
Hypoesthésie mineure
Normal

IV Sphincters

Rétention complete

Troubles sévéres (incontinence, dysynergie)
Troubles modérés (pollakiurie, faux besoins)
Normal




Résumeés

Score Physique

Score Psychique

SF-36°

Dimension

Activité Physique

Limitations dues a I'état physique
Douleurs physiques

Santé percue

Vitalité

Vie et relations avec les autres
Santé psychique

Limitations dues a I'état psychique
Evolution de la santé percue

"‘ QUALITYMETRIC

o

I M & O 8 F O N ATED

Nbre
Questions

—owNhaNDAg


http://www.qualitymetric.com/
file:///C:/Documents and Settings/H.GENVRIN.PRAOUX/Mes documents/\analyse pop 12 mois quality metrics\index.html

E QUALITYMETRIC
I F O N £ i

= M O O W & T

*Le score a la forme d’'un QCM.

*Les réponses sont structurées sous la forme d’échelles sémantiques de type
« Likert » (Tout a fait/Assez/Peu/Pas du tout).

*Le temps de remplissage <10’

*Pour 'analyse, en phase aigue, il y a un effet plancher important. (Beaucoup de
gens avec 0).

*Variabilité interpopulation dues a des facteurs ethniques (Modes de vie,...)

*Pour une analyse individuelle, 10 a 25% de la variance des scores est due aux
erreurs de mesure


http://www.qualitymetric.com/

« |Je suis satisfait de mon opération

Mon état ne s’est pas amelioré autant que je I’espérais, mais je serais prét a
subir la méme opération pour le méme résultat.

L’opération a amelioré¢ mon état, mais je ne serais pas prét a subir la méme
opération pour le méme résultat

¥ |Mon état est le méme voire pire qu’avant I'opération.

Tous les symptomes préopératoires on disparus. Anomalies cliniques

Excellent L
normalisées.

Persistance légere des symptomes préopératoires, anomalies cliniques

Bon . , 2510
1nchangees ou améliorées.

Soulagement d'une partie des symptomes, autres symptomes inchanges ou

Satisfaisant . e
partiellement améliorés.

Médiocre Les symptomes et les anomalies cliniques ne sont pas modifiés, voir
|

aggraves.




/~Medscore Scoring 2.0.0 - [Suivi des Protocoles]
] Base 1 Suivi % Tiers ) Paramétiage  Medscors =& %]

Evirenents [vistoriose [

R

+

o i , - I
ETTT—— ) ETrr— d'evaluation
e e Association scores - Consultations

Type événement Patient ROORIGUEZ Jocelyne 12614 12614
[ 12 Mois ~| |ropricuEZ -]

Lieu oo [ et E

1 SF36 Version 1
‘CAD Chambre du patient 401 j

2 Echelle Analogique de la Douleur (CAD)

3 Test de Hall

4 104 Lomboradiculalgie Modifie u [} [}

R I S e e XI n O m I e
Remarques 22/02/2003 6 Indice de succes thérapeutique - a

7 Mots-clefs

(Traitements, Indications, Complications)

Fournir des données prospectives pour des



[Les mots-clefs

Dégénératif
Trauma
Déformations
Tumeur

Rachis rhumatisal
Neuro

Chirurgie itérative
Clinique
Malformation

SPL

Autres

Traitement

Liste

Complications
Péropératoires

Complications Post«

Discectomie

Discectomie endoscopique
Laminectomie

Recalibrage

Fils souslamaires

GPL

Ligamentoplastie
Réparation isthmique
Vissage pédiculaire

Cages

Ciment

Lombotomie
Thoracophrénolombotomie
Thoracoscopie
Thoracotomie

Voie de la crete

Voie de Wiltse

Ablation de matériel
Arthrodése intersomatique
Foraminotomie

Osteotomie

Plaque antérieure

Plaque Centaur

Rachis cervical Cage
Rachis cervical Discectomie
Rachis cervical Laminaplastie
Rachis cervical Ostéosynthese Post
Rachis cervical type A
Rachis cervical type B
Rachis cervical type C
Rachis cervical vissage antérieur
Reprise chirurgicale

Biopsie vertebrale

Exérese mise a plat
Fixateur externe

Infiltration




* Au CAD 95% des patients sont évalués, suivis.

*Les patients completent des scores subjectifs sous controle
d’un kinesitherapeute (obs. indépendant) formé a

[’évaluation:
Test de Hall,
Echelle analogique de la douleur,
SF-36,...

e Kinesitherapeute complete 1o ¢l ola e iite]ile,

*Le suivi des dossiers est automatise pour diminuer les
“perdus de vue”.



* Les biais maitrisables
— Observateur indépendant.
— Courbe d’apprentissage.
— S1 travail en €quipe, harmonisation des methodes de mesure.
— Biais de suivi.

* Les biais psychologiques

— Résilience, bénéfices secondaires, accident du travail.

* Les biais non-maitrisables
— Influence des facteurs socio-démographiques.
— La compétence



* Evaluation individuelle
* Analyses par groupes

* Analyses Statistiques



Protocoles

Lombaires Cervicales |Myélopathies

SF36 X X X

Test de Hall X X X

EVA lombaire X

EVA radiculaire X X X
- EVA Cou X X
8 Critere d'Odom X X X
§ Indice de Satisfaction X X X

JOA lombaire X

JOA Myélopathie X

HSQ2 X

ODI X

NDI X X

Une équipe de 4 kinésithérapeutes qui s’occupent des bilans préopératoires (tous
les soirs ouvrés) et post-opératoires (4 /2 journées par semaine) pour le compte
de 4 chirugiens.



Evaluation individuelle



Niveau de douleur

100

90—

80—

704

60—

50—

40+

30

20+

10

[ =

Evolution de I'échelle analogique de la douleur

100

55

EOEVA Lombaire
OEVA Radiculaire

Préopératoire A 3 mois A 12 mois
Consultation

JOA modif.

Score

14 Préopératoire A 3 mois

Consultation



SF36 Version 1

Activités Physiques

Santé psychique imitations dues a I'état physique

100

=== Préopératoire

Limitations dues a I'état psychique
psychiq == A 3 mois

Dodledrs physiques

100

Vie et relations avec les autres Santé Pergue

100 1

80

Score d'Oswestry

Vitalité

100

90

80

Préopératoire A 3 mois A 12 mois




Analyse individuelle globale en Radar

Activités Physiques (SF36)

imitations dues a I'état physique (SF36)

anté Pergue (SF36)

=== Préopératoire
Vitalité (SF36) ==gfr A 3 mois
e A\ 12 mMois

EVA rad. modif.

EVA Lomb. modif. ie et relations avec les autres (SF36)

Douleurs physiques (SF36 imitations dues a I'état psychique (SF36)

Santé psychique (SF36)



Les analyses par groupe



Discectomies seules (n=406) sur 2003

ODI Modif

Douleurs physiques

Santé psychique

Limitations dues a I'état psychique Vitalité

Vie et relations avec les autres

Activités Physiques

limitations dues a I'état physique

Santé Percue

—&— Préopératoire
— — — A 3 mois
i A\ 12 Mois




GPL (N=57/52/13) sur 2003

EVA rad. modif.
82,2

OD modif.
6,00

EVA Lomb. modif. Activités Physiques

—&— Préopératoire
limitations dues a I'état physique — #— A3 mois
m=fll== A 12 mois

Douleurs physiques

Santé psychique Santé Percue

Limitations dues a I'état psychique Vitalité

Vie et relations avec les autres



Vissages Pédiculaires (N=148/137/46) sur 2003

EVArad.modif. . * 90 -  _ ODIModif. ---==---o--—-

—— Préopératoire
— —— A3 mois
e A 12 MOiS

Santé Pergue

Limitations dues a I'état psychique Vitalité

Vie et relations avec les autres




Vissages selon Magerl (N=32,29,13) sur 2003

EVA rad. modif.
89,54

EVA Lomb. modif.

Douleurs physiques

Santé psychique

Limitations dues a I'état psychique

ODI Modif.
85,52

Activités Physiques

limitations dues a I'état physique

Santé Pergue

78, Vitalité

Vie et relations avec les autres

=——— Préopératoire
— #— A3 mois
= A 12 mois




Ligamentoplastie (N=70/65/38) sur 2003

Douleurs physiques

Santé psychique

Limitations dues a I'état psychique

Vie et relations avec les autres

ODI Modif.
84,68

Activités Physiques

77,03

limitations dues a I'état physique

69,59

Vitalité

=——&— Préopératoire
— —— A3 mois
mfl= A 12 mois




Rachis Cervicaux 2003 (PM, N=43) sur 2003

NDI Modifié
100 |

EVA cou. modif. 20 80,00 Activités Physiques

limitations dues a I'état physique

1 Santé Pergue

Santé psychique Vitalité
7222 75,00

Limitations dues a I'état psychique Vie et relations avec les autres

—&— Préopératoire
— — — A 3 mois
i A 12 mois




Comparaison Pop MAGERL CAD / Pop Normale

Physical Functioning

100 7 94,41
9

Mental Health 70 | Role Physical

60 -+ 90,76
78,47 50 +
40 +
30 +

20 t
85,34

: —— Bodily Pain == At 12 Months

Role Emotional | R R
89,07 1 77,53 81,03 =0= French Pop. same age

64,32 | 73,13
86,37 :

Social Insertion General Health
69,52

Vitality




Moyenne d’une population

Fichier Edition Affichage Faworis Outils

Série de 32 cas évalués a 3 Mois
Couleur lombaire
Rézultat Moyer (=0

Couleur Radiculaire

5 - Fanctions physiques

- Gestion du corps

SF36 - Santad en ganéral

& Tetminé




Pop HD opére au CAD / Pop lombalgique aigiie

Comparaison évaluation Préopératoires
Pop opérée HD / Pop Lombalgique

Activités Physiques
100

Santé psychique limitations dues a I'état physique

Limitations dues a I'état psychique

Douleurs physiques

Vie et relations avec les autres Santé Percue

Vitalité

m=g== Groupe Chirurgie CAD 2003

=== Groupe lombalgique <72 heures consultant en 1° intention




Groupe A (N=25 Patients)
JOA Lomboradiculalgie - Clinique a 12 Mois

02 Points @1 Point @0 Point

Lasségue 95% 3%
2%
Troubles -
(-] 0
sensitifs 10%
Troubles
98%
moteurs :
0% 20% 40% 60% 80% 100%



Analyses Statistiques



* C(riteres d’inclusion, d’exclusion

* De¢éfinition des groupes

* Demographie (effectifs, age, sexe)

* Les revisions (fenétres de convocation)
* Les perdus de vue.

*Critére Principal + (Criteres seondaires)

*La douleur, la qualité de vie, les récidives,...

Guillaumat, Journées du Rachis de Paris 2001



Analyse Multivarice a titre exploratoire

Récidive de hernie

Discectomie

-

Hernie discale

Bons scores cliniques

Spondylolisthesis
Vissage pédiculaire l




Parametres Statistiques

* Moyenne

* Meédiane

* Les Quantiles
* Mode

* Variance et €cart-type



Distribution des données

Normales Distribution courantes mm si
n>30

Histogramme Histogramme
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Résultats CLE_1_JOA modified

o

Pop CLE Pop CLE
Echelle SF36 « G H »

JOA
‘ Permet de définir le test statistique approprié

Test paramétrique : Test-T Test non paramétrique : Test U Mann-Whitney



Entre deux périodes — (Par ex. un soulagement de douleur)
— Preop / Post-op par ex : p<0.01

Entre deux techniques a une date (Consult préop, 3 mois,...)
— P<0.01
— P<0.05
— P>0.05

Entre deux techniques , entre 2 périodes
— P<0.01
— P<0.05
— P>0.05

Erreurs de Type 11
« A High potential for type II error »

Christopher S.Bailey, MD et al Spine 2004 vol 29



JOA
100

EVA rad. modif. 90 ODI Modif

EVA Lomb. modif. \

=7.5

Activités Physiques

Aeva lomb.
pts

Uouleurs pnysiques — limitations dues a I'état physique

Santé psychique Santé Percue

Sélection psy. * yiiite
|

Vie et relations avec les autres

Limitations dues a I'état psychique

Hernie Discale (n=366) en Préopératoire



A 3 Mois (N=132/116/63)

EVA rad. modif. ODI Modif

EVA Lomb. modif. /\\{

Douleurs physiques +——+—+—+—+

Activités Physiques

Santé psychique

Limitations dues a I'état psychique Vitalité

Vie et relations avec les autres

limitations dues a I'état physique

Santé Percue



Courbes de survie

Courbe de survie (Kaplan-Meier)

0,9 -I_I
0,8 _LI
0,7

i « Wallis 1° Génération »

0,6

0,5 L',_ Actuarial survival curve (142 patients -24 reoperations)
Survival at 14 yrs : 82.7 % * 6.6 % (95% confidence interval)

Probabilite

0,4

0,3
0,2

0,1

0 200 400 600

% Not reoperated

P.Mangione : « Traitement endoscopique

Follow-up (Years)




Matrices de transition
entre différents états d’un disque intervertébral

grades let i grade |l grade IV grade V

grades let |l 0,556 0,444 0 0)
grade Il 0,5 0,375 0,125

grade IV 0 0,333 0,666
grade V 0) 0 0




La statistique raisonne sur des groupes de patients. Le médecin
est confronté a raisonner sur un individu.

Ajustement de la probabilité par les probabilités inverses
— (Approche Bayésienne a la consultation)

Decalage entre la perspective patient et le chirurgien

J.Jacquemin, L.Jenis NASS, 2002

« Mismatch Between Patient and Provider Treatment Expectations »7he Back Letter Vol 17, Number 12 — 2002 /

Significativité Clinique # Significativité Statistique



Heuristique

+

Evaluation Subjective

Evaluation Overconfidence

Subijective +

Objective

Evaluation Analytique

approximative dans le détalil
mais assez performante pour
I’Analyse de groupe




Complexite et Representation
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