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Quand est-ce que j'arréte mon bilan kinésithérapique et que je réoriente mon patient ?
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En tant que kinésithérapeute du sport je dois étre capable d'identifier les
@@NgTAT Drapeaux rouges afin de garantir une prise en charge sécuritaire et

optimale des patients. Quand est-ce que j'arréte mon bilan

kinésithérapique et que je réoriente mon patient ?

Les drapeaux rouges sont des éléments de l'interrogatoire et/ou

de Il'examen clinique, qui grace au raisonnement clinique, N@T@E DEFHNHTH@N

laissent supposer la présence d'une atteinte grave ou d'une

pathologie sévere nécessitant une réorientation obligatoire vers

un médecin ou une structure médicalisée

Recenser |les drapeaux rouges validés et/ou recenser des signes
Q(Cz) NOTRE OBJIECTIF ?

cliniques/non-cliniques les plus pertinents
AN

Les criteres sont non exhaustif pour les zones épaule - hanche - genou - cheville
% NOS LIMITES

et se limitent aux personnes adultes
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SOURCES:

physical therapy, 50(7), 350-372.
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Pas
d’élément
préoccupant

Décision:
Commencer une
premiére
approche de soins

Revoir la prise en
charge si les éléments
cliniques changent
sans explication
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Peu
d’éléments
préoccupants

Décision:
Commencer une
premiére

approche de soins
avec une
surveillance accrue

Commencer une
premiére approche
de soins

Revoir la prise en
charge si les
éléments cliniques
changent sans
explication

Surveillance accrue
de I’évolution
(vigilance)

Quelques
éléments

preoccupants

Décision:
Réorientation
rapide dans les 5
jours

Ne pas débuter les
soins

Un examen
complémentaire ou
une réorientation est
justifiee

SOGCUDPATION

ELEVE

Quelques
éléments

preoccupants

Décision:
Réorientation
urgente

Ne pas débuter les
soins

Une réorientation
Vers un service
d’urgence est
justifiée

Finucane, L. M., Downie, A., Mercer, C., Greenhalgh, S. M., Boissonnault, W. G., Pool-Goudzwaard, A. L., ... & Selfe, J. (2020). International Framework for red flags for potential serious spinal pathologies. journal of orthopaedic & sports
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DECISION ? ARBITRAGE ?

m Présence d'un drapeau rouge

Arrét du soins

Vital ?
or (NO)
Reorientation Q Reorientation
Médicale Médicale
Urgente \ Rapide
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Perte de poids inexpliquée
5-10% du poids du corps en 3-6 mois
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Douleurs nocturnes empéchant de se rendormir
Non soulagées par la médication
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En I'absence de traumatisme “
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Douleurs et oppression dans la poitrine Faiblesse, étourdissement

~ . .
N Souffl Nausée, vomissement
Transpiration outtle court Douleurs méachoire, cou y
* Homme > 65 ans

VASGULAIRE &

OSSEUX & TISSUS MOUS NEUROLOGIQUE

Traumatisme de haute énergie Traumatisme de haute énergie
Perte d'amplitude majeure + douleurs sévéres/® Bilan sensitif
Déficit / perte de sensibilité superficielle + profonde sur la face latérale de I'épaule, de I'avant-bras
Déformation + cedéme localisé (trajet osseux, articulations AC / SC) & et faces dorsale et palmaire au niveau de la main et des doigts.
Palpation de la téte humérale dans creux axillaire + dépression latérale a 'acromion [* Bilan moteur [*
Dimution / absence non liée a la douleur lors de I'abduction de I'épaule, flexion du coude, flexion
Bras le long du corps au corps * soutenu par la main contro-latérale A dorsale du poignet, pince pouce-index, maintien doigts écartés

Vasculaire

Traumatisme de faible energie Absence / réduction pouls radial (comparaison bilatérale) =

DRAPEAUX ROUGES

Femme >65 ans Pouls axillaire diminué associé a un hématome axillaire proéminent et une luxation antérieure de

* la gléno-h aral
l(<k Crise d'épilepsie A agieno-humerale m
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En l'absence de traumatisme

Douleurs pubienne aigué Collection liquidienne sous-cutanée

VASGULAIRE &
NEUROLOGIQUIE

Traumatisme de haute énergie | Traumatisme de haute énergie

OSSEUX & TISSUS MOUS

Impulsion des tissus lors augmentation pression abdominale * sensation de brulure /inconfort

dans l'aine F

Bilan sensitif F

Evolution rapide et défavorable avec paresthésies

Douleur localisée sur insertion tendineuse * triade positive (palpation/étirement/contraction) + e i etee 2 . . . .

P (palp / / ) Déficit / perte de sensibilité superficielle / profonde sur la région fessiére, crurale et lI'aine

encoche + hématome F

Point exquis * Patellar Pubis Percussion Test positif .
9 P F Bilan moteur F

Impotence lors de la mise en charge e - . . .
P 9 A Déficit non lié a la douleur + dysréflexie ROT rotulien

Douleur + cedeme + hématome localisé A

Bilan Vasculaire F

Traumatisme de faible énergie Absence / diminution pouls tibial / pédieux (comparaison bilatérale)
Femme + > 50ans + impotence lors de la mise en charge A Absence de trau matisme

Claudication intermittente a I'effort (fesse ou cuisse)

Absence de trau matisme Pouls distal réduit/absent a I'apparition des symptomes F
Diabéte * tabac + HTA t dyslipidémie £ > 55 ans A

DRAPEAUX ROUGES

Douleurs insidieuse et diffuse qui apparait apres l'effort puis pendant I'effort et méme la nuit A

* K
AN ( “‘d\ Femme aménohrée * IMC faible * athlete longue distance + ATCD de fracture de stress A
L > Crampes / engourdissements douloureux (mollet / cuisse / fesse) lors d'un effort quasi maximal :
\ Sport avec flexions de hanche répétées, volume entrainement trés élevé A
A\

Différence > 0.1 de I'ABPI entre les 2 membres inférieurs dans les 4' post effort a haute intensité A
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Traumatisme

Critéres d'Ottawa (traumatisme < 7 jours)
Age > 55 ans
N

Impossibilité de faire 4 pas (un appui méme minime compte comme un pas)

I+

Flexion < 90°

I+

Douleur isolée sur la patella

I+

Douleur sur la téte de fibula
Un SEUL signe positif = Radiographie de controle F

Sensation de claquement * extension/flexion active impossible + dépression a la palpation
au niveau tendineux F

Absence de traumatisme

Douleurs insidieuse et diffuse qui apparait apres l'effort puis pendant I'effort et méme la nuit A
+

Femme aménohrée + IMC faible + athléte longue distance + ATCD de fracture de stress &

LE G

VASGULAIRE &
NEUROLOGIQUE

Traumatisme haute énergie
(ou faible énergie chez patient IMC>30)

Bilan sensitif |

Bilan moteur F
Déficit non lié a la douleur muscle a préciser

Réflexe patellaire diminué / absent

Vasculaire F

Absence ou réduction pouls tibial / pédieux (comparaison bilatérale)
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Traumatisme

Critéres d'Ottawa (traumatisme < 7 jours)
Douleur sur la pointe ou le rebord postérieur de la malléole médiale (6cm)

I+

Douleur sur la pointe ou le rebord postérieur de la malléole latérale (6cm)

I+

Douleur a la palpation sur la base du 5eme métatarse

I+

Douleur a la palpation de I'os naviculaire
+

Impossibilité de faire 4 pas (2 X 2)
Un SEUL signe positif = Radiographie de controle F

Sensation claguement / coup de poignard partie postéro-inférieure jambe
+ Test de Thompson * Test de Matles F
+ Prise du FIuoriquinoIoneA

Absence traumatisme

Douleurs insidieuse et diffuse qui apparait apres l'effort puis pendant I'effort et méme la nuit A
+

Femme aménohrée + IMC faible * athléte longue distance + ATCD de fracture de stress A

VASGULAIRE &
NEUROLOGIQUE

Traumatisme

Bilan Sensitif &
A définir

Bilan Moteur F
A définir

Bilan Vasculaire
Sensation en "étau" + cedéme dur * peau chaude / luisante - localisé a une loge musculaire

Diminution / Absence ou réduction pouls tibial / pédieux (comparaison bilatérale) F

Mollet chaud = douloureux * gonflé = rouge * diminution du ballant du mollet F
*+ Régles de Wells A

Absence traumatisme

Mollet chaud * douloureux * gonflé * rouge * diminution du ballant du mollet F
+ Régles de Wells A

F
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SCORE DE WIELLS
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Permet de classifier le patient comme ayant une probabilité
modérée ou élevée de souffrir dune Thrombose Veineuse

N G Profonde (TVP)
quol ¢a sert <

Sonsioe /! Entre1et2 Risque modéré de présenter une TVP (12,8 a 20%)
Paralysie ou récente immobilisation 1

Chirurgie récente (> 3 jours et < 12 semaines) /1 . » » N

Palpation sensible du systéme veineux profond /1 23 R I sq u e e I eve (30 a 86% )

Gonflement global de la jambe /1

Augmentation > 3cm du périmétre du mollet /1

Edéme qui marque le godet /1 e . R . . .. . ..

Veines collatérales superficielles dilatées (non variqueuses) /1 De Maniere ISso I ee, I I N te ret C I N Iq ue eSt I m Ite.

Autr,e t):‘r'agnasﬂ'v: ne faisant pads ;?'ensera une thrombophlebite -2 ASSOC i é a u X a u t res S i g n es, Ce SCO re a u g m e n te I a
Antécédent(s) de thrombophlébite /1

suspicion d'une TVP.
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SOURCES: Wells, P. S., Anderson, D. R., Bormanis, J., Guy, F., Mitchell, M., Gray, L., ... & Lewandowski, B. (1997). Value of assessment of pretest probability of deep-vein thrombosis in clinical management. The Lancet,
350(9094),1795-1798.






DRAPEAUX ROUGES

o*Fx
g 34
,\\

C’*

%

LA RANGCIFIE

Aucun élément cité n'est présent / ‘ - Un des éléments cités est présent

Poursuite du bilan
kinésithérapique

DO

Arrét du bilan kinésithérapique
et Réorientation

ES

0 o
Systemique
En I'absence de traumatisme
Douleur pubienne aigué t irradiation cuisse / aine t collection liguidienne sous-cutanée ™

OSSEUX & TISSUS MOUS

Traumatisme a haute énergie

« Impotence lors de la mise en charge A

« Douleur = oedeme + hématome localisé

« Patellar Pubis Percussion Test positif

» Position post traumatique dite "foetale”

« avec contact direct (F-add-RM) / sans contact (F-ABD-RL) A

« Impulsion des tissus lors augmentation pression abdominale + sensation de brdlure / inconfort dans
l'aine A

« Douleur localisée sur insertion tendineuse = triade positive (palpation/étirement/contraction) +
encoche + hématome A

Traumatisme a faible énergie
« Femme £ > 50ans * impotence lors de la mise en charge A
« Point exquis * Patellar Pubis Percussion Test positif

Sans traumatisme
« Douleur insidieuse avec survenue progressive per ou post effortA
« Femme, aménohrée, IMC faible, athléte longue distance, ATCD de fracture de stress

VASCULAIRE - NEUROLOGIQUE

Trauma haute énergie

« Evolution rapide et défavorable avec paresthésies / troubles sensitifs (fesse / cuisse / aine) + perte de force +
dysréflexie ROT rotulien / achiléen &

Claudication intermittente a I'effort (fesse ou cuisse)
+ Pouls distal reduit/absent a I'apparition des symptomes
 Diabéte + tabac + HTA * dyslipidémie + > 55 ans *

Crampes | engourdissements douloureux (mollet / cuisse | fesse) lors d'un effort quasi maximal :
« Sport avec flexions de hanche répétées A
« Volume entrainement tres élevé
« Différence > 0.1 de I'ABPI entre les 2 membres inférieurs dans les 4' post effort a haute intensité
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E L,m ‘ Aucun élément cité n'est présent Un des éléments cités est présent
_ 2 ™ i

Poursuite du bilan Arrét du bilan kinésithérapique
kinésithérapique et Réorientation

DOLES

SVSTEMIQOUE

Red flags communs + Prise du fluoriquinolone, diabéte, insuffisance rénale F

OSSEUX & TISSUS MOUS L

VASGULAIRE & NEUROLOGIQUE

Traumatisme
Traumatisme
e Critéres d'Ottawa (trauma < 7 jours):

Douleur sur la pointe ou le rebord postérieur de la malléole médiale (6cm) F e Sensation en "étau" + cedéme dur t peau chaude / luisante - localisé & une loge musculaire. [
ou « Diminution / absence pouls distal ™

Douleur sur la pointe ou le rebord postérieur de la malléole latérale (6cm) F
ou Regles de Wells - Signe de Homans

Douleur a la palpation sur la base du 5éme métatarse F
ou Absence traumatisme

Douleur a la palpation de I'os naviculaire F

ou

o ] e Mollet chaud * douloureux * gonflé * rouge + diminution du ballant du mollet A
Impossibilité de faire 4 pas (2 X 2) F

Difficulté a se tenir sur les talons (perte de force des releveurs) / steppage a la marche A

DRAPEAUX ROUGES

e Test de Thompson A

e Test de Matles

+ sensation claguement / coup de poignard partie postéro-inférieure jambe A
+ Montée sur pointe de pied difficile

e +/- Prise du Fluoriquinolone A

Hypoesthésie a la face latérale de la jambe ou face dorsale du pied A
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Poursuite du bilan Arrét du bilan kinésithérapique
kinésithérapique et Réorientation

DOLES

SVSTEMIQUE

En I'absence de traumatisme
Perte de poids inexpliquée - Douleurs la nuit qui réveillent et empéchent de se rendormir - Douleurs qui ne sont pas soulagées par la médication, fievre
Diabéte, insuffisance rénale chronique, prise de stéroides ou de fluroquinolone

OSSEUX & TISSUS MOUS @ VASGULAIRE & NEUROLOGIQUE

Traumatisme de haute énergie

Critéres D'ottawa F: traumatisme < 7 jours, UN SEUL de ces critéres est présent -> radiographie . R . . R . .
Traumatisme de haute énergie ou faible énergie chez patient IMC>30

Age > 55 ans
Ou e Poul distal diminué / absent ™
Impossibilité de faire 4 pas (un appui méme minime compte comme un pas) » * Variation des poux pédieux et brachial ??
Ou » Bilan sensitif : Perte de sensibilité &
Flexion < 90° e Bilan moteur: Faiblesse musculaire &
Ou » Modification des réflexes, diminués voir absents A
Douleur isolée sur la patella
Ou

Douleur sur la téte de fibula

¢ Hématome = gonflement localisé + douleur précise A
» Sensation de claquement + extension/flexion active impossible + dépression a la palpation au niveau
tendineux

DRAPEAUX ROUGES

% [(¥ Apparition progressive de la douleur
#* IWe I
’::' ¢ Douleurs insidieuse et diffuse qui apparait apres l'effort puis pendant I'effort et méme la nuit A
D Douleurs localisée sur l'os principalement le tibia, la fibula et la patella

%

¢ Réaction inflammatoire locale incluant rougeur, chaleur et gonflement
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SVSTEMIQUE

ES

En I'absence de traumatisme

Douleurs/oppression dans la poitrine, souffle court, douleurs épaule, transpiration, douleurs bras gauche, nausée/vomissement,
faiblesse/étourdissemwent, douleurs cou/machoire, stress/anxiété. Homme, > 65 ans

Traumatisme de haute énergie

Perte d'amplitude majeure + douleurs séveres K

Déformation + cedéme localisé (trajet osseux, articulations AC /SC) n
Palpation de la téte humérale dans creux axillaire +/- dépression latérale a 'acromion
Souffle court/difficultés a respirer et sensation d’oppression de la cage thoracique X

Bras le long du corps au corps / soutenu par main contro-latérale A

Homme

Femme + > 65 ans A

Crise d’épilepsie A

Traumatisme de faible énergie

Q VASGULAIRE & NEUROLOGIQUE

Traumatisme de haute énergie

 Déficit sensitif: ™
Face latérale de I'épaule, de I'avant-bras et faces dorsale et palmaire au niveau de la main et des doigts.

o Déficit Moteur: &
Abduction de I'épaule, flexion du coude, flexion dorsale du poignet, pince pouce-index, maintien doigts
écartés

e Absence ou réduction pouls radial (comparaison bilatérale)

e Pouls axillaire diminué associé a un hématome axillaire proéminent et une luxation antérieure de la
gléno-humeérale. x
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350(9094), 1795-1798.
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= DE WELLS

Permet de classifier le patient comme ayant une probabilité modérée
ou élevée de souffrir d’'une Thrombose Veineuse Profonde

« Entre 1et 2 Risque modéré de présenter une TVP (12,8 a 20%) Chirurgie récente (> 3Jours et < 12 semaines)

« 23 Risque élevé (30 a 86%)

Cancer actif /1
Paralysie ou récente immobilisation /1
/1
Palpation sensible du systeme veineux profond /1
Gonflement global de la jambe J1
Augmentation > 3em du périmétre du mollet /1
(Edéeme qui marque le godet /1
Veines collatérales superficielles dilatées (non variqueuses) /1
Autre diagnostic ne faisant pas penser @ une thrombophlébite -2
S

Dans les 2 cas, cela doit amener a une réorientation médicale immédiate Antécédent(s) de thrombophigbite

L

z SIGN

S

D)

= FOMANS ?

Couramment utilisé en pratique mais la clinique, démontre des
qualités métrologiques insuffisantes et ne devrait pas étre
recommandé. En effet, ce test n’est positif que dans 5 des cas avérés
de TVP chez les sportifs.

Wells, P. S., Anderson, D. R., Bormanis, J., Guy, F., Mitchell, M., Gray, L., ... & Lewandowski, B. (1997). Value of assessment of pretest probability of deep-vein thrombosis in clinical management. The Lancet,
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CONSTAT ?

En tant que kinésithérapeute du sport je dois étre capable
d'identifier les signaux d'alerte afin de garantir une prise en
charge sécuritaire et optimale des patients. Quand est-ce que
jarréte mon bilan kinesithérapique ? Quand est-ce que je re-
oriente mon patient ?

“ NOTRE DERINITION ?

Les signaux dalerte (red flags) sont des éléments de
I'interrogatoire et/ou de l'examen clinique, qui grace au
raisonnement clinique, laissent supposer la présence d'une
atteinte grave ou d'une pathologie séveére nécessitant
une réorientation obligatoire vers un médecin ou une

structure médicalisée.

@ NOTRE OBJIEGTIES ?

Recenser les red flags validés
Ou
Recenser des signes cliniqgues/non-cliniques les plus pertinents

a®@ . ,
W MODELE DECISIONNEL ?

<)J‘ Réorientation Médicale Ultérieure

Eléments de suspicion

Pris de maniére isolée, ces éléments ne sont pas des signaux
d'alerte. Lorsqu'ils s'additionnent, le KS peut décider d'une
réorientation médicale.
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3 RED FLAGS COMMUNS

‘l,;), 65 %

Douleurs et oppression dans la poitrine

Homme > 65 ans c 3
B1I¢

Insuffisance rénale

Diabete

-+

Perte de poids inexpliquée

Douleurs nocturnes empéchant de se rendormir
Non soulagées par la médication

-+

DRAPEAUX ROUGES

- = l Souffle court HIN
Prise de stéroide ou fluroquinolone
K Fievre
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