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• Suivi du résultat thérapeutique pour chaque 
patient.

– par technique,

– par pathologie,

• Evaluation statistique d’une population de patients

– par groupe,...

Pour quantifier la performance chirurgicale

Objectifs



  

Historique Biométrie

Indice de QuéteIet = (poids en kilogrammes)/(hauteur en mètres)². 

1859

1990

1946
La santé se définit comme un état complet de bien-
être, physique, psychologique et pas seulement 
comme l’absence de douleur.1933

Neyman & Pearson « Tests d’hypothèses »

Statistiques,

Epidémiologiques,

Radiologiques

Informatiques,

…
1973

IRM

1992
EBM

2000
Généralisation, 
banalisation des  
logiciels  info, 
Internet, Bases de 
données…

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

•Satisfaction,

•L’état clinique,

•L’ état d’un Disque            
  Intervertébral.

•Le retour au travail,

•La déficience

Concepts entrant en 
jeu dans l’ évaluation 
de la chirurgie du dos



  

Outils d’évaluation

• Observations (mesures angulaires,…)
• Cotation
• Stade,
• Grades (Pfirrman),
• Critères (Odom)
• Index (Index de satisfaction,…)
• Indices (Indice de Torg,…)
• Tests (Tests sensitifs, moteurs,…)
• Echelles (VAS,…)
• Scores (SF36,…)
• …



  

Définition d’un « score » 

• Méthode pour quantifier des variables qualitatives 
dans un souci d’évaluation.

• Objectifs de la quantification
– Comparer
– Classer
– Mesurer

• But : Evaluation de l’état de santé du patient



  

Qualité d’un score

• Validité (attention aux scores étrangers)
• Fiabilité
• Sensibilité aux changements
• Utilisation concrète
• Coût

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



  

L’intérêt

• Eviter de réinventer la roue
• Suivi longitudinal d’un patient
• Améliore la comparabilité des résultats 

d’études cliniques
• Facilite la conception de protocoles 

Score  = Instrument d’évaluation



  

Typologies des scores

• Une dimension
– Visual Analogic Scale
– Oswestry Disability Index

• Scores multidimensionnels 
– SF-36

Continues (Ex VAS de 0 à 100)

Discrètes (Critère d’Odom)

Dimension

Nature des résultats



  

Références dans la littérature à date

46Pas validéInternationalNeck Disability Index

26Valeur SubjectiveSimplicitéIndice de Satisfaction

23Valeur Critère d'Odom

100Valeur individuelle faibleValidé en françaisSF36

2Handicap fortTraduction du Roland-Morris

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

58Handicap fortHandicap faible Rolland-Moris

1816 items / Traduit en françaisDallas

85Pas validé en françaisTroubles sexuelsOswestry

1Français - Parisien Périmètre de marcheBeaujon-Lassale

18Pas validé en françaisInternationalJOA Lombaire

55Pas validé en françaisInternationalJOA Myélopathie

98MétrologieSimplicitéEVA Lombaire

47MétrologieSimplicitéEVA Cervical

Nbre d'occurrences pubmed              
  (Rubrique Abstract)InconvénientAvantage 



  

Evaluation de la Douleur

Douleur Spécifique et Douleur globale

Evaluation globale qui prend en compte tous les types de douleurs.
Evaluation en prenant en compte la liaison par rapport au problème au dos.
(Ex : douleur irradiante dans le cou liée à un problème d’épaule)

Différents types d’échelles

Visual Analog Scales for Interpretation of Back and Leg Pain Intensity in Patients Operated for Degenerative Lumbar Spine Disorders
Zanoli, Gustavo MD; Strömqvist, Björn MD, PhD; Jönsson, Bo MD, PhD

Echelle Visuelle Analogique

Echelle Verbale

Echelle Numérique



  

Joa Lombaires (Traduction ANAES)

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

Signes Subjectifs
Lombalgie

Aucune 3
Douleur légère occasionnelle 2
Fréquente légère ou occasionnelle sévère 1
Douleur sévère continue ou fréquente 0

Radiculalgie et/ou Picotements
Aucune 3
Occasionnelle, Symptômes légers 2
Symptômes légers fréquents ou sévères occasionnels 1
Symptômes sévères fréquents ou continus 0

Marche  
Normal 3
Plus de 500 m malgrè 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 Cliniques  
Signes de Lassègue 2

Absent 1
30-70° 0
Moins de 30°

Troubles sensitifs 2
Aucun 1
Léger 0
Important

Troubles moteurs  
Normal (Cotation 5) 2
Faiblesse légère (Cotation 4) 1
Faiblesse marquée (Cotation 3) 0

Fonction urinaire
Normal 0
Dysurie légère -3
Dysurie sévère -6

Nécessite un 
observateur 

formé

Algorithme

Score=Somme  des réponses aux 
items 

On peut avoir des résultats <0 



  

Oswestry Disability Index

Objectif : indiquer le degré auquel une 
personne est restreinte par la douleur 
due à son problème au dos.

 The Oswestry Disability Index.Spine.  2000. 

Pour chaque item;on attribue un chiffre 
de 0 à 5 aux réponses.
Score=(Somme  des réponses aux items *2) 

Unité :% d’incapacité

Si 1, voir 2 items ne sont pas remplis, on  
fait une règle de trois. Si trois items ne 
sont pas remplis, le score n’est pas 
calculable.

Si le patient remplit plus d’une case, on conserve la 
plus grande valeur

1

3

0

2

4

5

Algorithme



  

Neck Disability Index

Objectif : indiquer le degré auquel une 
personne est restreinte par la douleur 
due à son problème au cou.

Adapté de l’ODI 

Même principe, les questions diffèrent



  

Joa Myélopathie

Nécessite un 
observateur 

formé

Algorithme

Score=Somme  des réponses aux items 



  

 SF-36©

• Short-Form 36 Question
• Propriété intellectuelle de Quality-Metrics –
•  Coût d’utilisation élevé. (1060 $ - 2 800$/an)
• Questionnaire auto-administré.
• 8 Echelles d’analyse, côtées de 0 à 100 à l’aide d’un algorithme croisé.

– Prend en compte la consistance des réponses

Résumés Dimension Nbre 
Questions

Activité Physique 10
Limitations dues à l'état physique 4
Douleurs physiques 2
Santé perçue 5
Vitalité 4
Vie et relations avec les autres 2
Santé psychique 3
Limitations dues à l'état psychique 5
Evolution de la santé perçue 1

Score Physique

Score Psychique

Pour chaque échelle d’analyse, 0 est le moins bon score 100 le meilleur score possible.

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


  

 SF-36©

•Le score à la forme d’un QCM. 

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

•Le temps de remplissage <10’

•Pour l’analyse, en phase aigüe, il y a un effet plancher important. (Beaucoup de 
gens avec 0).

•Variabilité interpopulation dues à des facteurs ethniques (Modes de vie,…)

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

http://www.qualitymetric.com/


  

Satisfaction
٠ Je suis satisfait de mon opération 

١ Mon état ne s’est pas amélioré autant que je l’espérais, mais je serais prêt à 
subir la même opération pour le même résultat. 

٢ L’opération a amélioré mon état, mais je ne serais pas prêt à subir la même 
opération pour le méme résultat 

٣ Mon état est le même voire pire qu’avant l’opération. 

Critères Odom
Excellent

Tous les symptômes préopératoires on disparus. Anomalies cliniques 
normalisées.

Bon
Persistance légère des symptômes préopératoires, anomalies cliniques 
inchangées ou améliorées.

Satisfaisant Soulagement d'une partie des symptômes, autres symptômes inchangés ou 
partiellement améliorés.

Médiocre
Les symptômes et les anomalies cliniques ne sont pas modifiés, voir 
aggravés.



  

Intégration pragmatique

Protocoles d’évaluation
Association scores - Consultations

Liste de mots-clefs (Taxinomie)
(Traitements, Indications, Complications)

Evaluer une pratique

Fournir des données prospectives pour des 
Etudes cliniques



  

Indications Dégénératif
Trauma
Déformations
Tumeur
Rachis rhumatisal
Neuro
Chirurgie itérative
Clinique
Malformation
SPL
Autres

Traitements Liste

Complications Complications                   
Péropératoires

Complications Postopératoires

Chirurgie Itérative
Calcification ligament jaune
Calcifications discales
Canal étroit cervical
Canal étroit congénital
Canal étroit lombaire
Discopathie érosive
Hernie discale cervicale
Hernie discale lombaire
Hernie discale thoracique
Hernie Foraminale
Instablité
Insuffisance vertebrobasilaire
Kyste synovial
Modic I
Modic II
Modic III
Myélopathie cervicarthrosique
Récidive de hernie discale
Scoliose dégénérative
Spondylarthrose
Sténose foraminale

Dégénératif

Discectomie
Discectomie endoscopique
Laminectomie
Recalibrage
Fils souslamaires
GPL
Ligamentoplastie
Réparation isthmique
Vissage pédiculaire
Cages
Ciment
Lombotomie
Thoracophrénolombotomie
Thoracoscopie
Thoracotomie
Voie de la crète
Voie de Wiltse
Ablation de matériel
Arthrodèse intersomatique
Foraminotomie
Osteotomie
Plaque antèrieure
Plaque Centaur
Rachis cervical Cage
Rachis cervical Discectomie
Rachis cervical Laminaplastie
Rachis cervical Ostéosynthèse Post
Rachis cervical type A
Rachis cervical type B
Rachis cervical type C
Rachis cervical vissage antérieur
Reprise chirurgicale
Biopsie vertèbrale
Exérèse mise à plat
Fixateur externe
Infiltration
Orthopédique
Vértébroplastie

Traitement

Les mots-clefs



  

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

•Le kinésithérapeute complète  l’examen cliniqueexamen clinique..

•Les patients complètent des scores subjectifs sous contrôle 
d’un kinésithérapeute (obs. indépendant) formé à 
l’évaluation:

Test de Hall,
Echelle analogique de la douleur,
SF-36,...

Conclusion

•Le  suivi  des dossiers est automatisé pour diminuer les 
“perdus de vue”.



  

Les biais

• Les biais maîtrisables
– Observateur indépendant.
– Courbe d’apprentissage.
– Si travail en équipe, harmonisation des méthodes de mesure.
– Biais de suivi.

• Les biais psychologiques
– Résilience, bénéfices secondaires, accident du travail.

• Les biais non-maîtrisables
– Influence des facteurs socio-démographiques.
– La compétence



  

Exploitation des résultats

• Evaluation individuelle

• Analyses par groupes

• Analyses Statistiques



  

Les Bilans

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
Critère d'Odom x x x
Indice de Satisfaction x x x
JOA lombaire x
JOA Myélopathie x
HSQ2 x
ODI x
NDI x x

Protocoles
Sc

or
es

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 



  

JOA modif.
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SF36 Version 1
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Analyse individuelle globale en Radar
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Les analyses par groupe
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GPL (N=57/52/13) sur 2003
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Vissages Pédiculaires (N=148/137/46) sur 2003
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Vissages selon Magerl (N=32,29,13) sur 2003
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Ligamentoplastie (N=70/65/38) sur 2003
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Rachis Cervicaux 2003 (PM, N=43) sur 2003
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Comparaison Pop MAGERL CAD / Pop Normale
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Moyenne d’une population



  

Pop HD opéré au CAD / Pop lombalgique aigüe

Comparaison évaluation Préopératoires
Pop opérée HD / Pop Lombalgique
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Groupe de Patients –JOA partie clinique

98% 2%

88% 10% 2%

95% 3%
2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Troubles
moteurs

Troubles
sensitifs

Lassègue

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

2 Points 1 Point 0 Point



  

Analyses Statistiques 



  

Population
• Critères d’inclusion, d’exclusion
• Définition des groupes
• Démographie (effectifs, âge, sexe)
• Les révisions (fenêtres de convocation)
• Les perdus de vue.

Critères de jugement

•Critère Principal  + (Critères seondaires)

•La douleur, la qualité de vie, les récidives,…

Guillaumat, Journées du Rachis de Paris 2001



  

Analyse Multivariée à titre exploratoire

Spondylolisthesis

Vissage pédiculaire Cages

Canal étroit lombaire

Hernie discale

Récidive de hernie 
discale

GPL

Discectomie

Bons scores cliniques Mauvais scores cliniques

Logiciels utilisés : R 



  

Paramètres Statistiques

• Moyenne
• Médiane
• Les Quantiles
• Mode
• Variance et écart-type



  

Distribution des données
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Permet de définir le test statistique approprié

Normales

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

Logiciels utilisés : StatView

Distribution courantes mm si 
n>30



  

Tests d’hypothèses / Significativité

• Entre deux périodes – (Par ex. un soulagement de douleur)

– Préop / Post-op par ex : p<0.01 

• Entre deux techniques à 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 II
« A High potential for type II error »

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



  

Sélection patients
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A 3 Mois  (N=132/116/63)
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P.Mangione : « Traitement endoscopique des métastases vertèbrales » CHU Bx –CAD – Paris 2001

Courbe de survie (Kaplan-Meier)Courbe de survie (Kaplan-Meier)

Courbes de survie

Actuarial survival curve (142 patients -24 reoperations)
Survival at 14 yrs : 82.7 % ± 6.6 % (95% confidence interval) 
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Pf.I Pf.II Pf.III Pf.IV Pf.V
Pf.I 0 0 0 0 0
Pf.II 0 0 0 0 0
Pf.III 0 0,222 0,666 0,111 0
Pf.IV 0 0,143 0,5 0,375 0
Pf.V 0 0 0 0 1

Matrices de transition
entre différents états d’un disque intervertébral

grades I et II grade III grade IV grade V
grades I et II 0,556 0,444 0 0

grade III 0 0,5 0,375 0,125
grade IV 0 0 0,333 0,666
grade V 0 0 0 0

Groupe avec implant « Wallis 2°Generation » sur 1 an 

Groupe sans implant sur 5 ans 



  

Pragmatisme
• La statistique raisonne sur des groupes de patients. Le médecin 

est confronté à raisonner sur un individu.

• Ajustement de la probabilité par les probabilités inverses
– (Approche Bayésienne à la consultation)

•  Décalage entre la perspective patient et le chirurgien

• Significativité Clinique = Significativité Statistique

J.Jacquemin, L.Jenis NASS, 2002

« Mismatch Between Patient and Provider Treatment Expectations »The Back Letter  Vol 17, Number 12 – 2002 / 
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Complexité et Représentation
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