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SOMMAIRE

Objectif général

Evaluer la validité de trois technologies, soit la spincscopie, 1a
dynamométrie triaxiale (B-200) et la thermographie, pour dtfaghostiquer une
lombalgie récente chez des travailleurs.

Objectifs spécifiques

Déterminer les caractéristiques diagnostiques de chacune des trois technologies
avec et sans les données cliniques, comparer les technologies entre elles,
évatuer 1’influence de 1a motivation des sujets sur la précision diagnostique de
chacune et déterminer 1la reproductibilité des résultats selon chacun des
utilisateurs des technologies.

Méthode

Dans un premier temps, une étude portant sur les valeurs normales de sujets sains
(phase I) a été réalisée afin de permettre 3 chague technologie de se calibrer,
aux participants de se familiariser avec la méthode et & 1’équipe de recherche
de s’assurer du déroulement optimal de la phase II.

La phase II a ensuite été réalisée avec 1’objectif d’évaluer la capacité de ces
technologies & poser un diagnostic de lombalgie.

Deux médecins spécialistes expérimentés (médecins sélectionneurs) ont été appelés
& constituer un étalon de référence (gold standard) selon des critéres
d’inclusion et d’exclusion clinigues permettant de classer les sujets en deux
groupes, soit Tes sujets malades et les sujets en santé.

Les deux médecins sélectionneurs ont constitué un ensemble de 41 malades
présentant un premier épisode de lombalgie de type entorse Tombaire d'une durée
de plus de quatre semaines mais ne dépassant pas 10 semaines, sans évidence
clinique de discopathie, de radiculopathie ou d’anomalie radiologique.

Un ensemble de 46 sujets sains, dont ni les antécédents, ni 1’examen ¢clinique et
radiclogique ne révélaient d’'affection lombaire ou autre antécédent ayant requis
une évaluation médicale, a &té utilisé comme groupe contréle.

Par attribution aléatoire, la moitié des malades présentant une entorse lombaire
ont été formés pour dissimuler leur lombalgie et 1a moitié des sujets sains, pour
simuler la présence d’'une affection lombaire. Quatre groupes ont ainsi été
constitués, soit 1) les sujets sains et honnétes, 2) les sujets sains et
simulateurs, 3) les sujets malades et honnétes et 4) les sujets malades et
dissimulateurs.
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Les quatre groupes de sujets ont été soumis & une évaluation c¢linique
individualisée & simple insu faite par deux médecins spéciatistes (évaluateurs
clinigues) différents des médecins sélectionneurs (servant de référence). Des
techniciens certifiés, reconnus compétents et choisis par les utilisateurs des
technologies, ont procédé aux examens suivants : thermographie, spinoscopie,
dynamométrie triaxiale. Toutes tes évaluations cliniques et les examens furent
réalisés dans un ordre prédéterminé, sur une période maximale de 24 heures. Les
données des technologies, portant un numéro de code servant & 1’identification
anonyme des sujets, ont été emmagasinées sur support informatique. Les
techniciens, un pour la thermcgraphie, un pour la dynamométrie triaxiale et deux
pour la spinoscopie, ont administré les tests & simple insu et ont suivi un
protocole d’enregistrement des données préétabli.

Aprés la répartition aléatoire de 1’ordre des enregistrements et le codage des
sujets, deux utilisateurs pour chacune des technologies ont interprété indivi-
duellement les données, sans avoir accés & leurs lectures précédentes. Un délai
de quatre semainas a été respecté entre cette premigre lecture et la deuxiéme,
lors de laquelle les utilisateurs des technologies avaijent accés aux informations
¢liniques; les données de cette deuxiéme lecture ont été présentées dans un crdre
aléatoire différent de celui de la premiére lecture. Cette deuxiéme lecture a
été immédiatement suivie du consensus des deux utilisateurs de chaque technologie
sur les données des technologies combinées aux informations cliniques.

L’analyse des résultats tient compte de trois mesures de la validité, soit la
méthode COR et celles de 1’exactitude simple et double. Les critdres objectifs
de performance retenus a priori pour établir 1’utilité clinique des technologies
étaient une sensibilité de 85 X et une spécificité de 90 X, attendu qu’il s’agit
d’une étude expérimentale donnant le maximum de chance aux technologies de
performer.

La premiére mesure de validité, soit la méthode de 1la caractéristique
opérationnelle des résultats (méthode COR), correspond & 1a situation 1a plus
facile pour les utilisateurs des technologies et les évaluateurs cliniques.

La deuxiéme, la méthode de 1’exactitude simple, visait A évaluer 1’aptitude des
technologies et de 1’examen clinique & distinguer les sujets sains et malades
basée sur 1’état de santé seul, alors que 1’indécision était considérée comme une
mauvaise décision.

La troisidéme méthode, soit celle de 1’exactitude double, avait pour but de
distinguer les sujets selon 1’exactitude double, soit déterminer leur catégorie
d’appartenance réelle basée sur 1’état de santé et le rbdle dans 1’un des quatre
groupes : sain et honnéte; sain et simulateur; malade et honnéte:; malade et
dissimulateur.

Les pourcentages que 1'on obtient pour chaque sous-groupe ou chaque technologie
peuvent se comparer directement entre eux, puisqu’ils proviennent du méme
échantillon expérimental. Par contre, il ne faudrait pas penser retrouver de
tels résultats dans une population générale, car les taux de sujets honnétes ou
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tricheurs n'y serajent vraisemblement pas les mémes, bien gue ¢ce pourcentage ne
soit pas clairement établi.

Résultats

Pour 1’ensemble des sujets (honnétes, simulateurs et dissimulateurs), le B-200
a obtenu un indice COR de 0,80, une valeur giobale de 70,7 X & 1’exactitude
simple et de 39,1 % & 1’exactitude double; la spinoscopie, un indice COR de 0,75,
une valeur globale de 61,4 ¥ & 1’exactitude simple et de 38,5 X & 1’exactitude
double; et 1’examen ¢linique, un indice COR de 0,74, une valeur globale de 63,8 %
a4 1’exactitude simple et de 59,8 % & 1’exactitude double. La thermographie est
non performante, avec un indice COR de 0,33, une valeur globale de 37,9 X 2
1’exactitude simple et de 38,0 % & 1'exactitude double. Le B-200 avec 1’addition
des examens clinigues démontre un indice COR de 0,85, une valeur globale de
73,6 %X selon 1'exactitude simple et de 67,3 % selon 1’exactitude double, soit la
meilleure performance réalisée dans cette étude.

Pour le sous-groupe de sujets honnétes, dans le m&me ordre de présentation, les

résultats sont les suivants :

- examen clinique : indice COR de 0,99, exactitude simple de 93,2 X et
doubie de 92,1 %X;

- B-200 : 1indice COR de 0,91, exactitude simple de 80,7 X et double de
68,1 %x;

- spinoscopie : indice COR de 0,78, exactitude simple de 62,5 % et double de
59,1 %;

- thermograghie : indice COR de 0,30,

Pour le sous-groupe de sujets simulateurs et dissimulateurs (malhonnétes), les

résultats sont :

- B-200 : indice de 0,72, exactitude simple de 60,5 X et doublie de 9,3 X;

- spinoscopie : indice de 0,73, exactitude simple de 59,3 X et double de
17,5 %;

- examen clinique : indice de 0,30, exactitude simple de 32,6 X et double de
26,8 %,

- thermographie : indice de 0,38,

Conclusion

La conclusion est claire. t’emploi des technologies (thermographie,
dynamométrie triaxiale et spinoscopie) & des fins diagnostigues n’est d’aucune
utilité lorsgu’il s’agit de sujets sains ou lombalgiques (entorse Tombaire)
honnétes. Dans 1’état actuel des connaissances, 1’évaluation clinique s’avare
performante et suffisante lorsque le sujet est honnéte et réellement malade, ce
qui représente probablement la majorité des lombalgiques accidentés du travail.

Par contre, si le sujet est simulateur ou dissimulateur, ni les technologies ni
1’examen clinique ne peuvent actuellement distinguer de fag¢on satisfaisante
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1’état de santé de celui de maladie. En effet, malgré la performance supérieure
de l1a dynamométrie triaxiale et de la spinoscopie & celle de 1’'examen c¢clinique
chez les sujets simulateurs ou dissimulateurs, ces technologies sont toutefois
inaptes & distinguer de fagon fiable ces sujets. Aucune méthode n’arrive &
détecter adéquatement si un patient est honnéte ou pas, qu’il simule ou dissimule
une lombalgie.

La généralisation des résultats de 1a présente recherche a caractére expérimental
comporte certaines 1imites étant donné la nature de 1'échantillonutilisé. Toute
généralisation doit donc tenir compte de ce facteur.
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1. OBJECTIF

1.1 Objectif général

Evaluer la validité interne de trois nouvelles techniques diagnostiques, soit
la spinoscopie, 1la dynamométrie triaxiale (B-200) et 1a thermographie, ainsi
que 1’examen clinique seul, pour détecter une Tombalgie récente chez des
travailleurs.

1.2 Objectifs spécifiques

Phase 1 : Déterminer les « valeurs normales » de chaque technologie chez 40
sujets en santé.

Phase 2 : a) Déterminer Jes caractéristiques diagnostiques de chaque
technologie et de 1’examen clinique seul, et les comparer au
moyen de la méthode COR (courbe de 1a caractéristique
opérationnelle du résultat).

b) gvaluer les caractéristiques diagnostiques des technologies
Torsqu’on fournit & Teurs utilisateurs les finformations
provenant des cliniciens et des technologies.

c) Evaluer 1’ influence de la "motivation” sur tes
caractéristiques diagnostiques par la comparaison des sujets
simulant ou dissimulant une Tombalgie avec des sujets vraiment
sains ou malades.

d) Déterminer la reproductibilité des 1lectures par le méme
utilisateur et entre les deux utilisateurs d’une méme
technologie.

2. INTRODUCTION

2.1 Pertinence

La CSS8T est responsable de 1’indemnisation des soins de santé et de perte de
revenu des travailleurs atteints d’une lombalgie 11ée su travail et aux maladies
professionnelles aux termes de la Loi sur Jes accidents du travail et les
maladies professionnelles. Au Québec, les colts des examens utilisant les trois
technologies au début de cette étude (1989) étaient respectivement de 300 § pour
ta thermographie (Diagnos inc.), 625 $ pour le B-200 (Diagnos inc.) et de 150 ¢
pour le spinoscope (Spinex). Aux Etats-Unis, les colts pouvaient atteindre 700 $
US. Le prix d’achat de ces appareils était respectivement de 101 538 § pour le
thermographe {modéle Agema Thermovision 890), de 70 100 $ pour le B-200 (Cidraf
Equipment Inc.) et approximativement de 100 000 $ pour un spinoscope,
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I1 convenait donc d’évaluer scientifiquement les caractéristiques diagnostiques
de ces trois technologies par rapport & 1'examen clinique avant gque leur usage
ne se répande, pour d’abord mieux évaluer leur performance eu égard au diagnostic
des lombalgiques afin de cerner leur apport clinique. Cette étude s’avérait
d’autant plus nécessaire si 1’on tient compte des frais prévisibles pour les
malades et les organismes d’indemnisation et, surtout, des coits humains pouvant
découler de 1’emploi de technologies non validées qui, utilisées sans
discernement, pouvaient devenir préjudiciables au malade. Pour répondre & ge
défi qu'est T1'évaluation des technologies proposées par Fineberg1 et d’autres’,
1’IRSST a commandité 1a présente recherche.

2.2 Importance de la lombalgie

En 1993, 39 733 nouveaux dossiers d’affections vertébrales ont été indemnisés par
Ta C8ST., Rapporté sur 1’ensemble de la population couverte par 1e régime de SST
québécois, cela correspondrait & une proportion de 1,8 X des travailleurs
québécois atteints de telles affections.

Ce volume de dossiers représente plus de 29 X des nouvelles déclarations
rapportées en 1993 et indemnisées par 1a CS8ST. Elles ont occasionné 35,1 X des
montants versés pour 1’ensemble des lésions professionnelles, soit 80 millions
de dollars’.

Le Groupe de travail québécois sur les aspects cliniques des affections
vertébrales chez les travailleurs accidentés, commandité par 1’IRSST, soulignait
en 1987 1’absence d’études de bonne qualité relatives au diagnostic et au
traitement des affections lombaires. Les conclusions de ce groupe d’étude ont
permis de reconnaitre les discordances inhérentes & 1’évaluation des signes
cliniques, de la douieur rapportée et de la perte de fonction des malades’.
Deyo’, dans une revue de 1a documentation scientifique, a fait la méme constata-
tion. Cette situation a amené 1'IRSST & déclarer pricritaire la recherche sur
les affections lombaires. L’étude actuelle se situe dans ce contexte.

Quant aux procédures diagnostigues, Te groupe de travail' reconnait 1’ importance
des antécédents et de 1’examen physique pour tous les malades présentant une
lombalgie, de 1’examen radiologique conventionnel et de 1a vitesse de sédimenta-
tion chez les 1lombalgiques symptomatiques pour pius de sept semaines. Il
reconnait aussi 1’évidence scientifique Justifiant 1’utilisation de 1la
tomodensitométrie et de la myélographie dans la sténose spinale de méme que de
1’électrodiagnostic chez les malades symptomatiques six mois aprés une chirurgie
discale. Aucune preuve scientifique ne démontrait la valeur d’autres procédures
diagnostiques. Par la sFite, aucune technologie, incluant la thermographie’ ou
1a dynamométrie Tombaire J, n'a démontré scientifiquement sa valeur diagnostique
(Annexe II - Références additionnelles).

De nouvelles techniques ou technologies s’avérent sirement nécessaires pour
identifier les affections vertébrales lombaires. Elles pourraient inclure de
nouvelles méthodes d’évaluation clinique et des technologies non invasives ou la
combinaison de méthodes cliniques et de technologies.

* ganté et de sécurité du travail
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2.3 Thermographie

En 1856, & 1’Université McGill, Lawson! utilisa pour la premiére fois la
thermographie afin d’étudier la température cutanée dans les cancers du sein.
Depuis lors, cette technologie i'est raffinée par le développement de 1la
thermographie & cristaux 11qu1des1'“ et & infrarouge.

La thermographie est une procédure diaghostique permettant de capter et de
mesurer 1’énergie infrarouge émise par 1a8 peau. Cette énergie calorique est
enregistrée par une caméra & infrarouge reproduisant sur écran cathodique une
image thermique en couleurs, codée selon un gradient thermigue. La procédure est
non invasive puisqu’elle n'utilise pas de radiation ionisante. Son utilisation
clinique, pour fins diagnostiques, repose sur la prémisse que 1’8mission de
chaleur est symétrique sur le corps d'un sujet normal.

Dans certaines pathologies, 1’irritation des fibres nerveuses, par
1’intermédiaire de 1’action réflexe des fibres du systéme nerveux autonome,
induirait une asymétrie calorique pouvant confirmer la présence d’une affection
induisant cette dysfonction.

La thermographie pourrait ainsi, dans certaines pathologies, faciliter Jla
détermination de 1’atteinte d’un nerf spinal ou d’une de ses branches, soit
antérieure comme dans les pathologies discales, soit postérieure comme dans les
pathologies vertébrales touchant les articulations postérieures, les ligaments,
les muscles ou encore la peau.

Selon 1la documentation scientifique actue11e’°a‘°, cette technique serait
potentiellement apte & diagnostiquer une atteinte radiculaire par hernie discale
lombaire. De 1’ensemble des études, 11 ressort que la sensibilité de la
technique serait grande, soit environ 90 %, alors que sa spécificité serait
beaucoup moindre, soit 60 & 80 X. Soulignons que la plupart de ces études sont
descriptives et rétrospectives, et qu’elles comportent de nombreux biais; la
catégorisation des sujets par 1’'étalon de référence n"est appliquée qu’aprés la
réalisation de la thermographie” et, mis & pars quelques rares exceptions™, les
lecteurs ne sont pas & simple 1insu. wexler® a méme suggéré que cet examen
puisse servir & refuser une demande d’indemnisation : « may well provide a sound
basis for the denial of a medical disability claim ». Dans les affections
vertébrales lombaires non radiculaires, les résultats diagnostiques restent
conflictuels et n'en sont qu'au stade de 1’exploration ¢linique sans protocole
comparatif. Le diagnostic de lombalgie reposerait sur 1’observation d’une
asymétrie thermique peut~&tre attribuable & des points de tension musculaire
(trigger points).

L’équipement utilisé est le Thermovision 890, commercialisé par AGEMA
Thermovision. Refroidi par azote liquide, cet appareil a le plus grand pouvoir
de résolution et ses données graphiques peuvent &tre enregistrées sur vidéo, sur
film négatif ou sur papier. Pour é&tre valable, la procédure doit faire appel &
des normes d’utilisation strictes, telles que recommandées par 1’American Medical
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Association. Ces normes ont été appliquées intégralement dans la présente
recherche,

Cette technologie diagnostique est par ailleurs utilisée partout dans le monde,
et 1’on compte environ 2000 appareils en usage aux Etats-Unis.

2.4 Dynamométrie triaxiale (B-200)

Le B-200 est un appareil permettant d’enregistrer les forces musculaires dans
trois axes avec des résistances variables.

L’appareil, produit par la maison Isotechnologies Inc., est sur le marché depuis
1987 et son modéle le plus ancien, le B—-100,f dﬁ%ﬁ;s 1984. I1 a fait 1’cbjet de
plusjeurs études cltiniques et b10mécan1ques'°' s

Selon certains chercheurs et 1’entreprise Isotechnologies, 1’appareil s’avére
utile pour masurer la capacité fonctionnelle du rachis lombaire, pour mesurer les
progrés des malades présentant une affecti?n lombaire et pour détecter une
affection lombaire. Selon Spengler et col11.%" at Fraser et co11.w, i1 pourrait
identifier les sujets simulateurs (malingers) par les courbes du mouvement et par
la qualité de 1’effort fourni par le sujet.

Des études de normalité ont été réalisées, et plus de 2000 de ces appareils sont
en usage aux Etats-Unis.

Cependant, la revue de la documentation scientifique ne démontre pas que cet
instrument diagnostique soit actuellement en mesure de catégoriser les sujets en
sujets sains ou malades, ou encore de détecter les simulateurs {(cf. Annexe II).

Newton et coll. concluent, en 1993, suivant leurs recherchess et une revue
approfondie de la 1ittérature', qu’aprés une décennie d’études, 11 n’existe
toujours pas d’évidence scientifique pour soutenir 1’utilité des technologies
isokinétiques ou {soinerties d’évaluation de 1a force de ia muscutature lombaire
lors de 1’évaluation préemploi, dans la pratique clinique du diagnostic des
lombalgies et dans 1’expertise médicolégale.

2.5 Spinoscopie

Cet appareil est le dernier-né des instruments diagnostiques des affections
vertébﬁa}es lombaires. Produit par la maison Spinex Médical Corporation du
Québec ’5, cette technique non invasive permet 1’analyse des mouvements du rachis
lombaire, particuliérement en flexion-extension. Des électrodes sensibles & la
Tumidre infrarouge, fixées sur les diverses vertébres lombaires, sont suivies
dans leur déplacement & 1’aide de deux caméras & infrarouge qui permettent de
reproduire et de décomposer tant 1a mobilité lombaire globale qu’intersegmentaire
sur un écran moniteur. L’appareil enregistre aussi le mouvement des hanches,
mesure 1’angle lombo-sacré ainsi que le rapport entre le mouvement produit par
le rachis lombaire et par les hanches. Un appareil é&lectromyographigue
enregistre de fagon concomitante 1’activité relative des muscles multifidus et
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des ischio-jambiers, Les résultats peuvent &tre reproduits sur papier.

La technigue est nouvelle, et les études de normalité n’en sont qu’d Teur début
alors qu’on s’en sert déja en clinique pour objectiver ou non des diagnostics de
sujets normaux ou anormaux. L’'appareil a été congu pour servir de complément
diagnostique permettant de détecte{ les sujets sains des pathologiques ou encore,
des simulateurs ou dissimulateurs®.

11 n’existait pas d’autres références a cet appareil dans la 1ittérature médicale
mis & part celles citées au début de ce rapport.

3. METHODE

3.1 Devis expérimental

Le devis expérimental de cette recherche a été &laboré pour permettre
1’évaluation de Ta validité interne des technologies pouvant &tre utitisées & des
fins diagnostiques chez des sujets sains ou Tombalgiques (entorse lombaire). La
figure 1, présentée en appendice, représente les étapes de 1’'étude.

3.2 Sélection de 1’étalon de référence

Tel que noté par le Groupe de travail québécois sur les aﬁpects ¢liniques des
affections vertébrales chez les travailleurs accidentés’, en 1’absence de
radiculopathie clinique, i1 n’existe aucune procédure diagnostique, clinigue ou
instrumentale pour évaluer une lombalgie d’une durée inférieure a sept semaines.
Quoique les constats chirurgicaux, la myélographie ou la tomodensitométrie
puissent &tre utilisés comme étalons de référence pour déterminer 1a validité
diagnostique, 11 aurait été contre 1’éthique d’employer les deux premiéres
techniques chez les sujets sa1%? ou chez les malades présentant une lombalgie
sans évidence de radiculopathie’, {soit 90 X des malades, selon les données de
1’Institut de physiatrie du Québec). De plus, aucun de ces examens ne
détecterait les 1ésions responsables chez les malades présentant une lombalgie
attribuable & un traumatisme des tissus mous, c¢.-&-d. ligaments vertébraux,
capsules articulaires, musculature vertébrale, etc. Pour ces raisons, nous avons
choisi comme &talon de référence une évaluation clinique compléte et standardisée
par deux médecins spécialistes, ce qui permettait de comparer la validité
diagnhostique des technclogies & évaluer scientifiquement.

Les symptdmes et les signes attribuables & 1’entorse lombaire sont habituellement
la douleur et des anomalies de la mobilité lombaires ou encore, des points
douloureux dont 1l1a mesure clinique est habituellement subjective et peu
reproductible d’un cbservateur 3 un autre. Certaines de ces ancmalies peuvent
étre détectées par des technologies: la spinoscopie permet une évaluation
dynamique lombaire qui pourrait 8tre apte A déceler des anomalies des mouvements
intersegmentaires du rachis lombaire, le B-200 est utilisé pour évaluer les
forces de la musculature avec une charge progressive et la thermographie pourrait



14 Evaluation clinigue expérimentale de la validité d’instruments utilisés pour le diagnostic des
losbalgies : spinoscopie, dynamométrie triaxiale (B-200) et thermographie, en regard de 1'examen ciinique - IRSST

détecter des asymétries thermiques probablement induites par un effet neuronal
réflexe. De toute évidence, aucune de ces technologies ne mesure directement la
douleur. Les anomalies retrouvées lors de 1'évaluation instrumentale sont donc
des signes indirects dont 1'appréciation repose sur leur pertinence clinique chez
des sujets symptomatiques ou non.

Plusieurs facteurs de confusion peuvent &tre responsables d’un diagnostic erroné
dont, entre autres, la douleur générée. La douleur, ressentie d’une fagon
variable selon les sujets, produit secondairement des anomalies de mouvements,
elles aussi variables selon les sujets et probablement selon les tissus lésés.
La détection et 1’appréciation c¢liniques de ces anomalies, qui sont souvent
silencieuses, ne sont pas faciles pour les évaluateurs clinigues ni pour les
utilisateurs de ces technologies. Compte tenu de la variabilité individuelle des
anomalies et de 1a douleur ressentie ou non, i1 aurait été difficile de tenter
d’évaluer la validité externe de ces instruments sur une population moins
homogéne que celle utilisée dans la présente recherche.

Pour cette étude expérimentale, deux groupes distincts ont été créés, soit les
sujets certainement normaux (en santé) et les sujets certainement anormaux
{malades). Tout sujet intermédiaire, c.-a-d. présentant un doute quant & sa
normalité ou son anormalité, a été exclu. Cette méthode permet don¢ d’optimiser
1’identification des sujets normaux et anormaux au moyen des technologies
diagnostigues. De plus, c¢es sujets étaient parfaitement consentants et
coopératifs; ils n’avaient aucun avantage a tricher. La capacité de chaque
technologie & identifier la présence ou 1’absence d'une lombalgie de type
mécanique sans atteinte radiculaire c¢liniguement décelable a été analysée et
comparée.

3.3 Mesures de Ta validité

Une caractéristique importante de la validité clinique d’un instrument diagnosti-
que repose sur son pouvoir discriminant; c’est ce qui a fait 1’objet de 1la
recherche actuelle.

Ainsi, cette étude ne visait pas 1’évaluation de la fiabilité (consistance
interne) des instruments diagnostiques, c¢e qui est principalement 1Jla
responsabilité des fabricants, mais plutdét 1’évaluation de la validité interne
de 1’usage pratique que 1'on en fait.

Le pouvoir discriminant des instruments diagnostiques a été mesuré en fonction
d’une échelle ordinale & cing niveaux s’'étendant de : 1. Certainement
pathologique; 2. Probablement pathologique; 3. Indécis; 4. Probablement sain;
5. Certainement sain,

L’exactitude diagnostique a été déterminée en comparant les interprétations sur
cette échelle en cing points avec le diagnostic véritable de 1’étalon de
référence établi par les médecins sélectionneurs,
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Une échelle similaire mesurait le rb6le joué par les sujets, soit simulateurs,
soit dissimulateurs : 1. Certainement tricheur; 2. Probablement tricheur;
3. Indécis; 4. Probablement honnéte; 5. Certainement honnéte.

Trois mesures distinctes ont été construites pour évaluer la validité du pouvoir
discriminant des instruments diagnostiques des lombalgies mécaniques communes
{(entorses lombaires). Ces mesures complémentaires assurent, par la convergance
des interprétations, des conclusions plus certaines.

. M&thode COR (courbe de l1a caractéristique opérationnelle du résultat)

La méthode COR permet de représenter graphiguement la capacité diagnostique d’une
procédure d'évaluation. Cette méthode est &tablie objectivement dans le sens
qu’elle est indépendante des frégquences des événements étudiés et des critéres
de décision utilisés pour définir la présence ou 1’absence de 1a maladie. Elle
permet aussi la comparaison des performances diagnostiques d’instruments de
mesure au moyen d’une échelle commune.

Chaque point de ta courbe COR correspond & un couple représentant respectivement
la proportion de faux positifs (FP) et de vrais positifs (VP). La sensibilité
et la spécificité de 1’instrument peuvent ainsi 8tre déduites en chague point.
Une mesure globale . est attribuée & chaqgue courbe en considérant la surface sous
la courbe. Elle varie de 0 & 1. Une valeur entre 0 et 0,5 indigue une
discrimination négative, c.-a -d. inverse au résultat attendu, tandis qu’une
valeur entre 0,5 et 1 montre une discrimination positive; une valeur de 0,5
représente une discr1minatign nulle, c.-a -d. que les diagnostics sont
attribuables au hasard. Swets"” donne des renseignements supplémentaires sur les
courbes opérationnelles relatives et leurs applications pour les diagnostics
radiologiques, les pronostics météo, les sources d’information, les polygraphes
détecteurs de mensonge et les tests d’aptitudes. Par des méthodes statistiques
approprié%sfsees mesures globales des différentes procédures d’évaluation seront

comparées5

Sur le plan expérimental, comme chaque sujet est évalué sur une échelle ordinale
a cing niveaux, la proportion de faux positifs et de vrais positifs est calculée
séparément en cumulant les valeurs croissantes de 1’échelle. Quatre couples
distincts de proportion de faux positifs et de vrais négatifs sont obtenus; le
dernier couple correspondant au cumul des cing valeurs de 1’échelle offre une
proportion de faux positifs et de vrais positifs éﬁﬁ1? & 1. Un programme
informatique, développé par Metz® et utilisé par Hanley 'i, permet de tracer une
courbe A travers ces points et d’obtenir l1a COR expérimentale de méme que la
surface sous cette courbe expérimentaie. Par ?es méthodes statistiques
paramétriques (Metz') ou non paramétriques (De!ongg), les surfaces sous les
courbes sont comparées.

Cette analyse a été réalisée par James A. Hanley, au département d’épidémioclogie
et de biostatistiques de 1’Université McGill.
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. Méthode d’évaluation par exactitude simple

Cette méthode d’analyse évalue 1’aptitude des utilisateurs des technologies et
des évaluateurs cliniques & distinguer les sujets sains et malades indépendamment
de leur état de simulateur ou de dissimulateur. Toute indécision constitue une
réponse non conforme 3 1’état du sujet, donc une erreur.

. Méthode d’évaluation par exactitude double

Cette méthode évalue 1’aptitude des instruments diagnostiques et de 1'évaluation
clinique & distinguer les sujets selon les quatre groupes possibles : les sujets
sains honnétes, les sujets sains malhonnétes (simulateurs), les sujets malades
honnétes et les sujets malades mathonnétes (dissimulateurs). Les réponses des
évaluateurs doivent donc &tre exactes selon les deux échelles (échelle de santé
et échelle d’honnéteté). Toute indécision constitue une erreur.

L’analyse des résultats doit donc tenir compte des trois mesures de la validité,
soit 1a méthode COR et celles de 1'exactitude simple et double. L’approche selon
tes mesures d’exactitude est exigeante puisque 1’indécision constitue une
mauvaise réponse. La méthode de 1’exactitude double amplifie 1’exigence puisque
1’indécision se situe & deux niveaux de critéres, soit Ta condition de
Tombalgique ou non et 1’état de simulateur/dissimulateur. Les critéres objectifs
de performance retenus & priori pour établir 1’utilité clinique des technologies
étaient une sensibilité de 85 % et une spécificité de 90 X, attendu qu’il s’agit
d’une étude expérimentale donnant Je maximum de chance aux technologjes de
performer.

3.4 Phase 1 - Valeurs normales
3.4.1 Objectif

La phase I avait pour objectif de permettre la calibration de chaque instrument
et de permettre & 1’équipe d’apporter les correctifs méthodologiques et
techniques pour réaliser ia phase II de fagon optimale. La premiére étape était
d’autant plus nécessaire que peu d’études ont été publiées sur les valeurs de
normalité de ces technologies.

3.4.2 Population

Quarante sujets ont été recrutés & 1’Institut de physiatrie du Québec, un centre
de soins externes affilié au Centre hospitalier universitaire de 1’H8pital
Notre-Dame (Université de Montréal). I1 s’agissait de personnes admises pour des
affections mineures non vertébrales et non apparentes, ou de volontaires. Pour
évaluer 1’influence de 1’8ge et du sexe, les sujets ont été répartis en un nombre
égal d’hommes et de femmes, divisé en quatre strates d’age : 18 & 30, 31 a 40,
41 & 50 et 51 & 65 ans. Chaque strate comportait une population identique de
sujets en fonction de leur classification : travail lourd, modéré, léger et
sédentaire.
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3.4.3 Critéres d'inclusion

les sujets devaient correspondre aux caractéristiques suivantes :
&tre un travailleur;
4gé de 18 & 65 ans;
. francophone;
absence de douieur vertébra]rm;
autoguestionnaire d’OswestryI = 0;
autoquestionnaire de Roland-Morris’ = 0;
consensus des deux médecins sélectionneurs sur la vraisemblance d’une
absence d’affection tombaire incluant :
a) courbure vertébrale normale;
b) mobilité lombaire active et passive normale selon 1'dge du sujet;
¢) rythme lombo-pelvien normal;
d) indice de Schober en flexion modifié& selon Moll et H‘right73
(221/15 cm) (R);

~N DN MWD =

e) indice de Schober en extension (>19/15 cm);
f) absence de douleur & la palpation des ligaments et de la musculature
lombaire;

9) épreuve jambe tendue bilatéralement négative;
h) épreuve de Laségue bilatéralement négative;
i) épreuve de Ely bilatéralement négative;

J) longueur des membres inférieurs normale (<icm de différence);
k) réflexes rotuliens et achilléens normaux;

1) sensibilité des membres inférieurs normale;

m) force musculaire segmentaire des membres inférieurs normale;

n) démarche normale;

o) examen des hanches, des genoux et des chevilles normal;

p) pulsations des artdres périphériques des membres inférieurs
normales;

q) examen abdominal normal;

8. examen radiologique (A.P. et latéral) normal tenant compte de 1’&ge du
sujet (examen fatit uniquement chez les sujets préalablement admissibles en
fonction des critéres d’inclusion et d’exclusion};

9. disponibilité et consentement é&clairé.

3.4.4 Critéres d’exclusion

La présence d'un des éléments suivants excluait le sujet :

1. chirurgie vertébrale;

2. chirurgie des membres inférieurs ou autres pouvant interférer avec une

évaluation clinique ou technologique (ex. : chirurgie articulaire,

abdominale ou vasculaire des membres inférieurs);

évaluation médicale antérieure pour une affection lombaire;

antécédents de lombalgie durant la dernidre année;

antécédents de lombalgie, incluant sciataligie, d’une durée supérieure &

sept jours;

6. antécédents de perte de journée(s) de travail pour Jlombalgie ou
sciatalgie;

O W
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7. toute affection médicale pouvant interférer avec les procédures de 1'étude
(ex. : maladie cardiovasculagire, cancer, maladie pulmonaire chronique,
etc.);

8. antécédents d’arthropathie chronique des membres inférieurs;

9. grossesse,

3.4.5 Recueil des données et sélection des sujets normaux

Une assistante de recherche a évalué les candidats potentiels & 1a lumiére des
premiers critéres d’inclusion. Ils ont tous par la suite été examinés
indépendamment par un physiatre et par un orthopédiste possédant chacun unhe
grande expérience (plus de 10 ans) dans 1’évaluation des affections lombaires.
Chacun de ces spécialistes a procédé & une évaluation clinigue globale et
standardisée des candidats permettant de conclure & 1’absence d’'une affection
Tombaire. Ces évaluations ont été révisées par 1’assistante de recherche. Pour
étre inclus, un sujet devait satisfaire pleinement aux exigences des évaiuations
effectuées séparément par les deux médecins sélectionneurs et faire consensus.

Les données suivantes ont été recueillies pour tous les sujets

autoquestionnaire de Santé Québec, questionnaire sur les habitudes de vie,
antécédents professionnels et type de travail selon les exigences Qyﬁzﬂu??,
classées en quatre groupes : sédentaire, travail léger, modéré et Tourd'Wditie & it

3.4.6 Examens des sujets normaux par les technologies

Tous les sujets satisfaisant aux critéres d'inclusion et d’exclusion ont passé
une radiographie lombaire (cf. les critéres d’inclusion) aprés leur consentement
écrit éclairé. Un point de référence radio-opaque a été placé en L4 lors de la
radiographie afin de permettre le repérage anatomique précis pour satisfaire aux
exigences de 1la spinoscopie. Les sujets présentant une anomalie radiologique
lombo-sacrée ou une arthrose lombaire évaluée plus importante que celle attendue
en fonction de leur &ge, selon 1’avis des médecins sélectionneurs, ont été
exclus.

Les sujets dés lors admissibles ont d’abord été soumis soit & 1la thermographie,
soit & la spinoscopie. I1 était reconnu par 1’'équipe de recherche, aprés
réception des informations transmises par Spinex concernant la spinoscopie, que
1’examen de dynamométrie triaxiale pouvait « potentiellement » nuire & 1’examen
optimal des deux premidres technologies. Dés cette information connue, la
dynamométrie a toujours été faite en dernier lieu.

Les examens au moyen des technclogies ont é&té réalisés par des techhiciens
choisis par les utitisateurs des appareils. La technicienne de la thermographie
était certifiée par 1’Association américaine de thermographie. La technicienne
du B-200 a été formée par un instructeur recommandé par le fabricant et selon ses
normes. Le technicien de la spinoscopie était un employé de Spinex. Chacune des
techniques é&tait donc administrée par un technicien expérimenté,
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Les données recueillies par chaque technicien ont été interprétées par deux
utilisateurs de chacune des technologies (les mémes qui ont participé & 1a phase
2) afin d’établir pour chaque technologie les valeurs observées chez des sujets
évalués en santé. Toutes les données informatiques des technologies ont é&té
enregistréas sur disquettes. Un document supplémentaire imprimé a été créé avec
les données du B-200 et de la spinoscopie alors qu’un négatif couleur a été
utilisé comme document de référence pour la thermographie.

Le but premier de la phase I était de constituer une banque de données dites
“valeurs normales”tirées des technologies. Un support informatique a été prévu
pour évaluer les résultats qui ont été attribués 3 chague technologie. Une
analyse statistique des données du B-200 a été réalisée et transmise & ses
utilisateurs alors que les usagers de la spinoscopie ont procédé & leur propre
analyse des résultats. Ceux-ci ont été publiés sans le consentement explicite
du commanditaire, 1’IRSST. La thermographie étant un examen qui repose sur
1’évaluation visuelle, les utilisateurs ont mis au point une grille d’apprécia-
tion par consensus issue des valeurs normales et de leur expérience avec cette
technologie.

3.5 Phase 2 - £valuation des technologies chez des travailleurs avec lombalgie
3.5.1 Objectifs
Objectif général

Evaluer la validité interne de trois techniques diagnostiques, soit la
spinoscopie, 1a dynamométrie triaxiale (B-200) et la thermographie, ainsi que
1’examen c¢linigue seul, pour détecter une lombalgie récente chez des
travailleurs.

oObjectifs spécifiques

- Comparer le pouveir discriminant de chague technologie et de 1’examen
c¢linique seul au moyen de la méthode COR (courbe de la caractéristique
opérationnelle du résultat).

- Evaluer les caractéristiques diagnostiques des technologies lorsqu’on
fournit aux utilisateurs les informations des évaluateurs cliniques en
plus de 1'évaluation instrumentale.

- Evaluer 1’influence de la “motivation” sur les caractéristiques
diagnostiques par 1a comparaison des sujets simulant ou dissimulant une
lombaigie avec des sujets véritablement sains ou malades.

- Déterminer la reproductibilité des lectures par le méme utilisateur et
entre deux utilisateurs d’une méme technologie.
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3.5.2 Population

Comme pour 7Ja phase I, les participants ont été recrutés & 1’Institut de
physiatrie du Québec.

Sujets malades

Du 10 mai 1990 au 13 mai 1993, 288 personnes souffrant d’une lombalgie et
potentiellement admissibles ont été évaludes en fonction des critédres d’'inclusion
et d’exclusion de 1’étude (voir la section 3.5.3). Aprés un examen par le
premier médecin sélectionneur, 236 d’entre elles ont été refusées et 11 autres
1'ont été aprés 1’examen du deuxigme médecin sélectionneur, pour un total de 247
malades inadmissibles faute de consensus, Un ensamble de 41 sujets malades a
ainsi été formé.

Sujets sains

L’assistante de recherche a effectué la présélection des sujets sains selon les
critédres d’inclusion et d’exclusion (voir la section 3.5.3). Leur appariement
a été fait avec la méme méthode que dans la phase I, soit selon le sexe, 1’4ge
et la catégorie de travatl (tableau 1). Ces sujets sains ont ensuite 8té évslués
par les médecins sélectionneurs selon les mémes critéres. D’un total de 54, six
ont été refusés par mangque de consensus des médecins et deux en raison de leur
inaptitude & exécuter les tests demandés (voir 1’Annexe III pour les informations
sur chaque refus). Un ensemble de 46 sujets sains a ainsi &té formé.

Sujets admis a 1’étude

C'est ainsi que 87 sujets ont été considérés admissibles selon les critéres
d’inclusion et d’exclusion, dont 41 souffrant d’une lombalgie et 46 en santé,
sans lombalgie. Des 41 malades, 21 ont été choisis par randomisation pour jousr
le r&te de sujets réellement malades et les 20 autres devalent dissimuler Teur
lombalgie. Des 46 sujets sains, 23 ont été choisis de 1a méme fagon pour jouer
le réle de sujets sains et les 23 autres devaient simuler une lombalgie.

3.5.3 Critéres d’inclusion et d’exclusion
Normaux

les critéres d’inclusion et d’exclusion des sujets normaux étaient identiques &
ceux décrits pour la phase I de 1’étude des valeurs normales.

Lombalgiques

Les critéres d’inclusion étaient les suivants :

1. travailleur;

2. 4gé de 18 & 60 ans inclusivement;

3. francophone;

4, antécédents d'une lombalgie Tiée 3 un accident;
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Tombalgie présentem depuis moins de 10 semaines;
lombalgie quotidienne depuis le début;
autoquestionnaire d'OSwestry” 2 1;
autoquestionnaire de Ro1and—Horr1s” 2 1;
. deux des quatre éléments suivants devaient ressortir de 1’examen des
médecins sélectionneurs :
a) posture lombaire anormale;
b) asymétrie des mouvements lombaires actifs;
c) asymétrie des mouvements lombaires passifs;
d) douleur & 1Ta palpation lombaire (ligament, vertdbre ou muscle)
présumément attribuable & une affection lombaire;
10. accord des deux médecins sélectionneurs sur les points suivants :

DO~

a) lombalgie ne dépassant pas le genou;
b) égalité des membres inférieurs (moins de 1 cm);
c) réflexes rotuliens et achilléens normaux;

d) sensibilité des membres inférieurs normale;
€) force musculaire segmentaire des membres inférieurs normale;
f) pulsations artérielles des membres inférieurs hormales;
g) examen abdominal normatl;
h) examen articulaire des membras inférieurs normal;
11. disponibilité des sujets aprés consentement écrit éclairé;
12. radiographie lombo-sacrée récente (deux clichés) normale considérant 1’4&ge
des sujets.

Les critéres d’exclusion étaient les suivants :

1. chirurgie vertébrale;

2. chirurgie des membres inférieurs ou autres pouvant interférer avec une
évaluation c¢linique ou technologique (ex. : chirurgie articulaire,
abdominale ou vasculaire des membres inférieurs);

évaluation médicale antérieure pour une affection lombaire;

antécédents de lombalgie durant la dernidre année;

antécédents de lombalgie, incluant sciatalgie, d’une durée supérieure &
sept jours;

6. antécédents de perte de Jjournée(s) de travail pour lombalgie ou

o bW
Ll - .

sciatalgie;

7. toute affection médicale pouvant interférer avec les procédures de 1'étude
(ex. : maladie cardiovasculaire, cancer, maladie pulmonaire chronique,
etc.);

8. antécédents d’arthropathie chronigue des membres inférieurs;
9. grossesse.
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Les 41 sujets lombalgiques présentaient les caractéristiques suivantes :

Médiane (25° percentile,
75° percentile)
Durée df la lombalgie 3 semaines (2,5)
pouteur’ 46 X (37,54)
RoTand—Mﬁrris72 46 % (35,62)
Oswestry 35 % (25,44)

3.5.4 Intervention et examen des sujets
Entrainement en fonction de la "motivation” des sujets

Considérant que la "motivation” peut constituer un facteur en mesure d’influer
sur la performance lors de 1’évaluation, tel qu’il arrive parfois dans la
pratique quotidienne, les sujets ont été divisés par répartition aléatoire selon
un code préétabli, puis séparés en deux groupes. Vingt-trois sujets sains ont
6té entrainés a Jouer le ré&le de simulateur et 20 malades, celul de
dissimulateur. Ils ont été formés par une assistante selon une méthede
standardisée impliguant un entrainement maximal de cing minutes. Celui-ci
consistait &4 familiariser le sujet avec une histoire plausible, appropriée au
réle & jouer et au comportement & adopter au cours des examens médicaux et ceux
des technologies. Chaque sujet a été informé de la nécessité de faire les
examens en entjer dans la mesure de sa capacité physique. Cette technique
utilisant ﬁffrfimUIateurs et des dissimulateurs a déja été employée par d’autres
chercheurs .

Examen des sujets

Examens clinigues

Les évaluateurs c¢liniques choisis (un neurochirurgien et un physiatre} n’étaient
impliqués dans aucune autre étape de cette étude. Ces médecins possédent une
grande expérience dans 1’évaluation des lombalgiques. 1I1s ont rempli le méme
formulaire (cf. Mesures principales, page 23) que tous les autres lecteurs des
technologies. Un second formulaire standardisé (fiches d’informations 9A et 10A,
Annexe IV) et détaillé permettait de recueillir toutes les données cliniques que
1’on s’attend & trouver lorsqu’un médecin examine un patient lombalgique. Ces
deux formulaires ont été remis aux utilisateurs des technologies pour les étapes
de 2% lecture (avec informations médicales) et de 3* lecture {consensus avec
informations médicales).

Examens par les technologies

Enregistrement des données

L’enregistrement des données des technologies a été réalisé par les mémes
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techniciens qui ont participé & 1a phase I, & 1’exception des 16 derniers sujets,
pour lesquels la spinoscopie a été effectuée par un autre technicien de la maison
Spinex.

Les enregistrements informatiques ont été transférés sur des disquettes
individuelles et chaque sujet a été codé au moyen d’un numéro de six chiffres de
fagon & préserver son anonymat auprés des techniciens et des lecteurs. Les
enregistrements du B-200 et de 1a spinoscopie ont été conservés sur un document
écrit et ceux de la thermographie, sur un film. On a conservé une copie de tous
les documents. Le codage, permettant 1’anonymat des enregistrements, a été fait
par 1’IRSST, qui en est le dépositaire. Le décodage a été réalisé par James A.
Hanley, statisticien au département d’épidémiologie et de biostatistiques de
1’Université McGill, & la fin de 1’étude, soit au moment de 1’analyse des
résuitats.

Tous les sujets consentants ont été soumis aux évaluations décrites dans la
phase I.

Interprétation des données

Toutes les lectures ont été réalisées en conformité avec le protocole de
recherche établi mis A part Spinex qui a interprété les données de spinoscopie
selon une méthode différente, expliquée & 1’Annexe I.

Ainsi, & 1’exception de Spinex, les lectures ont été effectudes en cas par cas,
a intervalle de quatre semaines, sans possibilité de consulter les lectures
antérieures. L’ordre de présentation a été déterminé aléatoirement.

La premigére lecture a été faite par chagque utilisateur individuellement avec les
seules données des technologies; la deuxiéme, avec ces mémes données auxquelles
s'ajoutaient les informations des évaluateurs cliniques, et toujours sur une base
individuelle; la troisiéme consistait en un consensus des deux utilisateurs de
chaque technologie en possession des informations des évaluateurs cliniques.

Cette méthode permettait d’évaluer 1’amélioration potentielle des performances
diagnostiques des lecteurs.

Mesures principales

Une échelle ordinale de cinq niveaux de certitude a &té utilisée pour é&tablir le
degré de certitude du diagnostic, & savoir :

1) certainement pathologique;

2) probablement pathologique;

3) indécis;

4) probablement sain;

5) certainement sain.
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Une échelle similaire a été utilisée pour évaluer la capacité des lecteurs &
identifier les sujets simulateurs ou dissimulateurs, & savoir :

1) certainement tricheur;

2) probablement tricheur;

3) indécis;

4) probablement honnéte;

5) certainement honnéte.

Autres mesures

Des informations additionnelies pouvant &tre utiles a des fins de recherche
éventuelie (recherche en développement), soit la gravité des anomalies, le site
de 1'affection, la latéralisation, etc., ont aussi été colligées sur une grille
établie par les évaluateurs cliniques et Tes utilisateurs des technologies.

3.5.5 Choix méthodoTlogiques et mesures de contrdle

Toutes 1les évaluations technologiques ont été réalisées & 1'Institut de
physiatrie du Québec, alors que les évaluations cliniques 1’ont été soit A&
1’Institut, soit & 1'H6pital Notre-Dame. Elles ont été effectuées sur une
période maximale de six heures, & }’exception de celles de quatre sujets. Pour
deux d’entre eux, la spinoscopie a été faite 48 heures aprés les examens des
médecins sélectionneurs, en raison de la non-disponibi1ité de Spinex & procéder
et, dans le cas de deux autres sujets, respectivement 4 48 heures et a 72 heures,
4 cause de défaillances d’équipements informatiques reiatifs a 1a thermographie
et 3 ta spinoscopie. De nombreux efforts ont donc été déployés par tous les
participants & cette recherche pour que les sujets présentent 1e méme état a tous
les évaluateurs (dvaluateurs cliniques et utilisateurs des technologies), étant
dornné que leur condition pouvait évoluer.

Les malades choisis comme sujets présentaient des caractéristiques cliniques
correspondant & des affections musculo-squelettiques vertébrales considérées
comme légérement invalidantes et difficiles & objectiver. Ce choix fondamental
des chercheurs était dicté par le fait que, lorsque les évidences cliniques sont
présentes, les cliniciens expérimentés peuvent aisément étabtir le diagnostic ou
constater 1’anormalité des malades. Les examens radiologiques de plus en plus
sophistiqués (tomodensitométrie et résonance magnétique nucléaire) confirment
habituellement le diagnostic & des colts inférieurs & ceux des technologies
fonctionnelles en voie de développement.

Le défi A relever consistait donc & évaluer les possibilités diagnostiques des
technologies chez Tes lombalgiques sans discopathie manifeste. Ces malades
représentent la vaste majorité des sujets & évaluer {90 %)} puisque nous ne
possédons pas actuellement d’'instrument diagnostique ou de mesures pouvant
répondre & ce besoin dans un domaine ol 31’on exige de plus en plus de
démonstrations objectives de Ta maladie. Ainsi, un maximum d’efforts a été
consenti au choix des sujets pour gque ceux-ci soient représentatifs, avec le
moins de biais possible, de la population & étudier. Certains des critéres
d’exclusion sont restrictifs et pourraient limiter la portée des résultats sur
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une population moins homogéne. Cependant, compte tenu du fait que nous avons
étudié des technologies pour 1a plupart en voie de développement et pour
Tesquelles les limites et les indications restent & définir, i1 a été décidé de
leur donner le maximum de chance de démontrer leur efficacité.

Les affirmations de certains fabricants de ces technologies quant aux
possibilités diagnostiques discriminantes chez des sujets simulateurs ont
constitué un motif additionnel qui nous a conduit & étudier 1’aspect de la
"motivation” des sujets. Méme si le pourceﬂtage de ces malades n'est pas bien
établi et méme s’ i1 est probablement minime', les organismes payeurs sont fort

sensibles a cette question controversée".

Deux des technologies, soit 1a spinoscopie et la dynamométrie, sont les plus
répandues dans les évaluations de lombalgijes. C’est pourquoi nous les avons
choisies pour cette recherche. Certaines études {Annexe II) suggérent que la
thermographie serait potentiellement apte & diagnostiquer une radiculopathie
secondaire & une affection discale. Certains auteurs croient, en outre, que
cette technologie serait apte & identifier, dans certains cas, des affections
mécaniques moins graves (Annexe II) et, d’un point de vue méthodologique, qu'elle
pourrait servir de point de référence négatif (aucun effet) quant & un pouvoir
diagnostique; 1’équipe de recherche 1’a donc incluse dans son protocole.

4. RESULTATS

4.1 Rappel méthodologique

Un diagnostic résulte d’une série d’évaluations. Celles-ci intégrent de fagon
complexe plusieurs é1éments qui concernent tant 1’évaluateur que 1’évalué. 11
est relativement facile de mesurer un résultat global : 11 est juste ou faux.
Par contre, il s’avére plus difficile de connaitre la contribution relative des
é1éments qui proviennent de 1’évaluateur ou de 1’évalué parce que ces derniers
sont intimement 7iés tout au cours de ta procédure diagnostique. C'est
T’objectif que cette étude a visé pour mesurer de fagon quantitative 1a
contribution des technologies seules ou en combinaison avec 1’évaluation clinique
traditionnelle.

La lecture des résultats doit se faire de 1a méme fagon, c.-a-d. en décomposant
les résultats globaux selon les différentes sources de variation pouvant produire
une erreur. Celles-ci peuvent provenir soit de 1a technique de 1’évaluation
(évaluation clinique, évaluation technique et en combinaison), soit de 1’évalué,
qui présente toujours une double contrainte selon son intégrité physique (en
santé ou malade) et morale (honnéte ou pas). Les sujets sains malhonnétes sont
des simulateurs et les sujets malades malhonnétes, des dissimulateurs. Les
sujets honnétes sont soit vraiment sains, soit vraiment malades.

I1 n’y a qu’une seule réponse exacte mais plusieurs réponses erronées possibles.
I1 est donc facile de distinguer 1’importance relative du processus diagnostique
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qui doit &tre ltargement supérieur au hasard pour &tre valable.

Pour rendre cet exercice encore plus discriminant, quatre autres niveaux dans 1te
processus diagnostique ont été imposés aux évaluateurs cliniques et aux
utilisateurs des technologies. Le premier niveau concerne la différence des
évaluations lorsque celles-ci sont répétées indépendamment par deux évaluateurs
cliniques ou utilisateurs de technologies (différences interévaluateurs). Le
deuxiéme niveau mesure la stabilité de 1’évaluation de chaque évaluateur clinique
ou utilisateur des technologies entre une premiére et une deuxiéme Ilecture
(différences intraévaluateurs). Le troisiéme mesure la capacité de juger de
1’information fournie par Y'autre méthode d’évaluation, & savoir la valeur
accordée par les utilisateurs des technologies & 1’évaluation clinique et
réciproquement, la valeur accordée par les évaluateurs cliniques aux deux
technologies (e B-200 et 1a thermographie). Ce troisiéme niveau est combiné au
deuxiéme, car la seconde lecture incluait les évaluations c¢liniques. Enfin, le
quatriéme niveau concerne la capacité de chaque évaluateur clinique ou
utilisateur de technologie & intégrer 1'évaluation de son collégue pour obtenir
un consensus.

Quelques-uns de ces niveaux diagnostiques n’ont pu &tre imposés & certaines des
mesures en raison de 1’impossibilité de répédter 1’examen ¢linique du patient, qui
change au cours du temps, ou de faire de la simulation ou de la dissimulation en
thermographie. Ces mesures sont donc absentes,

Un tel découpage du processus diagnostique présente deux avantages majeurs.

D’une part, i1 permet de mesurer la valeur absolue de chaque méthode d’évaluation
(clinique ou instrumentale) seule ou en combinaison avec d’'autres, ainsi que la
contribution de 1'évaluateur clinique ou de 1'utilisateur de technologie en tant
qu'individu par rapport & 1a contribution de la technique d'évaluation, que
celle-ci soit clinique ou instrumentale.

D'autre part, en multipliant les niveaux du processus diagnostique, la
probabilité d’erreur augmente du simple au double & chagque niveau de subdivision.
Inversement, la probabilité de trouver une honne réponse « par hasard » diminue,
IT n'y a en effet qu’une chance sur quatre de poser le bon diagnostic avec les
contraintes 11ées & 1’évalué (intégrités physique et morale). En ajoutant celles
qui sont liées & 1’évaluateur clinique ou & 1’utilisateur de technologies (double
lecteur, double lecture, information c¢linique ou technologique et consensus), la
probabilité d'obtenir au hasard une réponse exacte diminue.

I1 ne s’agit pas ici d’étudier la lombalgie avec différentes technigues
diagnostiques, mais bien d’étudier différentes techniques diagnostiques avec des
cas de lombalgie soigneusement triés. Les résultats sont donc présentés selon
deux modes d’évaluation. Le premier mode est du type « vrai ou faux », le
deuxiéme, du type « certainement vrai, probablement vrai, indécis, probablement
faux, certainement faux ».

Le premier mode d’évaluation permet de voir ou se trouve la ligne de démarcation



Evaluation clinique expérimentale de la validité d'instruments utitisés pour le diagnostic des 27
lombalgies : spinoscopie, dynamométrie triaxiale (B-200) et thermographie, en regard de 1'examen clinique - IRSST

entre ce qui est « juste ou faux ». I1 inclut les indécis dans les faux, car
1’indécision ne sert & rien pour agir ou trancher une situation floue.

Le deuxiéme mode est plus raffiné, car il considére que chaque niveau
d'évaluation contient une information équivalente. En d’autres termes, 1la
certitude est aussi importante que 1a franche indécision. Cette approche permet
de savoir si tous les niveaux d’'évaluation sont en continuité ocu si le degré de
certitude est biaisé vers le faux ou vers le vrai. Cette information s'avére
importante pour juger si les évaluateurs c¢liniques ou les utilisateurs de
technologies ont une propension vers un groupe plutét que vers un autre.

Le premier mode permet d’obtenir un pourcentage de cas diagnostiqués « juste »,
selon la définition simple du « vrai ou faux », mais ne dit rien sur les cas
indécidables et rien non plus sur les cas incertains,

Le deuxiéme mode, qui comporte cing niveaux d’évaluation, se 1it mieux sur des
courbes qui expriment 1’importance relative des succés selon le niveau de
certitude. Plus spécifiquement, il exprime la proportion qui existe entre la
capacité de détecter (1a sensibilité) et la capacité d’exclure (la spécificité)
selon le niveau de certitude.

La possibilité de quantifier 1’incertitude peut sembler futile puisqu’elle ne
sert & rien pour agir. 1I1 faut au contraire inverser le raisonnement et se dire
qu’un examen qui se révéle incertain dans une trop grande proportion de cas est
inutile sinon dangereux, car en plus d’occasionner des colts, 11 ne distingue
rien. Dans une telle situation, i1 vaut mieux faire confiance au hasard, qui ne
juge de rien ni de personne. Un tel essai retarde par contre le développement
d’un test vraiment discriminant.

Application pratique

Les quatre tableaux de contingence et les explications qui suivent ont pour
objectif de permettre au lecteur de comprendre les tableaux des résultats.

1. Répartition des sujets selon les facteurs étudiés

Pour bien comprendre 1le travail de discrimination imposé aux é&valuateurs
cliniques et aux utilisateurs des technologies, 11 faut retenir que chaque sujet
choisi pour participer & 1’étude porte une double condition. I1 est d’une part
« sain ou malade », ce qui représente le facteur « état de santé », et 11 est
aussi désigné aléatoirement pour &tre « honnéte ou malhonnéte », ce qui
représente le facteur « motivation ». L’ensemble de ces conditions donne le
tableau de contingence 1. Ce tableau présente la répartition des sujets selon
Teur groupe d'appartenance.



28 Evaluation clinique expérimentale de lavalidité d’instruments utilisés pour le diagnostic des
lombalgies : spinoscopie, dynamométrie triaxizle {B-200) et tharmographie, en regard de 1'examen clinigue - IRSST

Tableau de contingence 1
FACTEUR « Etat de santé »

Malades Sains

Malhonnétes 20 23 43 Malhonnétes
FACTEUR
« Motivation »
Honnétes 21 23 44 Honnétes
41 46 87 Total

Malades En santé

On y distingue facilement 1les groupes de sujets selon les facteurs qu'ils
représaentent. Ces groupes sont importants, car i11s servent de dénominateurs de
départ aux différents rapports qui seront obtenus par les évaluateurs cliniques
et par les utilisateurs des technologies.

2. Répartition des sujets aprés discrimination par les évaluateurs cliniques
et les utilisateurs des technologies

Le vrai tableau de contingence qui fait 1’objet de 1’étude est constitué des
rapports obtenus, pour chaque technique, entre le facteur de référence, appelé
aussi "étalon de référence”, et le facteur « diagnostic », qui est la conséquence

du tri effectué par les évaluateurs cliniques et les utilisateurs de
technologies.
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Tableau de contingence 2

REFERENCE
{Etalon de référence)

Malades Sains

+ -—
(a) (b)
Malades + | vrais faux
positifs |positifs
DIAGNOSTIC
(c) (d)
Sains - faux vrais
négatifs |négatifs

somme des somme des somme
malades sains totale
atc b+d atb+ctd
sensibilité spécificité valeur globale
a x 100 d x 100 atd x 100
atc b+d atb+c+d

Les résultats des interprétations sont « juste ou faux » en fonction de 1'état
de santé du patient qui est « en santé ou malade ». On les classe en « vrai
positif ou vrai négatif », si Te tri est exact. Par contre, si le résultat de
1’évaluation est erroné, on les classe en « faux positif » lorsque le sujet est
en santé mais que 1’évaluateur c¢linique ou 1’utilisateur de technologie le croit
malade, et en « faux négatif » Torsque le sujet est malade mais que 1’évaluateur
clinigue ou 1’utilisateur des technologies le croit en santé.

Le rapport entre e nombre de diagnostics justes portés sur 1'ensemble des sujets
malades au départ est appelé « sensibilité ». C’est Ta capacité d’une technique
diagnostique & détecter les sujets malades. Inversement, le rapport entre le
nombre de diagnostics justes posés sur 1’ensemble des sujets en santé au départ
est appelé « spécificité ». C’est la capacité d’une technique diagnostique &
détecter les sujets sains ou, plus précisément, & exciure les sujets malades
(tableau 2).

Ce qui fait 1’originalité de cette étude, c’est gqu’au départ deux contraintes
sont imposées & 1'évaluateur clinique ou & 1’utilisateur de technologie, et non
une seule, comme c’est le cas habituellement : 1’état de santé et 1la
"motivation”. AQuelle que soit la technique que le c¢linicien ou le lecteur de
technologie utilise pour établir son diagnostic, i1 a donc deux chances de se
tromper et non une seule, I1 peut se tromper sur 1’état de santé ou sur la
"motivation”, ou sur les deux & la fois. 11 a donc seulement une chance sur
quatre de viser juste plutdt qu’une sur deux. Mais les deux sources d’erreur
peuvent &tre identifiées en considérant le tableau de contingence complet
(tableau 3).
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Tableau de contingence 3

REFERENCE
Malades Sains
+ —
Honn&tes Malhonn&tes Honnétes Malhonnétes
Code
Malades + |10 11 faux positifs
dissimulateurs
DIAGNOSTIC
Code
Satns - faux négatifs 00 01
simulateurs

Les chiffres qui apparaissent dans ce tableau correspondent aux codes utilisés
pour identifier les sujets selon leur groupe d’appartenance.

On peut donc déterminer la performance de
1’utilisateur de technologie en sachant si 1’état de santé ou 1a motivation du

sujet se trouve & 1’origine de son erreur.

1’évaluateur clinique et de

Les résultats présentés au tableau de contingence 4 reproduisent les résultats
du consensus des cliniciens & la premiédre évaluation (voir tableau 9A en

appendice}.
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Honnétes Malhonn&tes Honn&tes Malhonnétes

Tableau de contingence 4
(se référer auv tableau 9A, consensus
des cliniciens, & titre d’exemple)

REFERENCE

Malades

Sains

21 20 N au
départ
Malades + | 19 5 3 18
dissimulateurs faux positifs
DIAGNOSTIC
23 23 [N au
départ
Sains - 2 15 20 5
faux négatifs simulateurs
49/87
Sensibilité totale 24/41 Sensibilité malhonnétes 5/20
Spécificité totale 25/46 Spécificité malhonnétes 5§/23

Sensibilité honnétes 19/21 Valeur globale 49/87
Spécificité honnétes 20/23 Valeur honnétes 39/44
Valeur malhonnétes 10/43

Toutes les évaluations ayant fait appe) aux mémes patients et suivi le méme
protocole expérimental, les résultats sont directement comparables. I1 est
également possible de comparer 1la performance de chaque évaluateur
individuellement et & chacune des lectures. On peut en déduire 1’importance
relative de 1’information disponible & chague étape. On peut également comparer
les techniques entre elles (1’examen clinique étant ici considéré comme 1’une
d’elles).

4.2 Résultats

Le tableau 1 en appendice fait état des caractéristiques des sujets malades et
normaux de la population étudiée,
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Evaluation de 1a lTombalgie
1. La méthode COR

L’indice COR des différentes modalités dans 1’évaluation de l1a lombalgie en
fonction des lectures et des lecteurs pour 1’ensemble des sujets est illustré
a la figure 2.

Le tableau 2 présente la performance diagnostique mesurée par 1’indice COR des
différentes technologies et de 1'examen clinigque dans 1’évaluation de 1la
tombalgie selon les évaluateurs, conditionnelle & 1’état réel des sujets
mathonnétes ou honnétes. La figure 3 montre les intervalles de confiance (95 %).

Pour 1’ensemble des sujets et pour 1a premigre lecture, les indices COR obtenus
par 1e meilleur des lecteurs de chaque méthode, sans les informat1ons clinigues,
étajent, par ordre décroissant, de 0,85 pour le B-200 2° 1ecteur, de 0,79 pour
la sp1noscop1e 28 lecteur, de 0,786 pour 1’examen ¢linique 1% lecteur et de 0,35
pour la thermographie 1" lecteur.

Pour la deuxiéme lecture, alors que les informations des évaluateurs cliniques
étafent fournies aux utilisateurs des technologies, les résultats étaient, par
ordre décro1ssant pour le mailleur des lecteurs de chaque méthode, de 0,85 pour
le B-200 2° 1ecteur, de 0,74 pour la spinoscopie 1% lecteur et de 0,55 pour la
thermographie 2° lecteur.

Lors de la troisiéme lecture découlant du consensus de deux utilisateurs des
technologies avec les informations c¢liniques, 1les résultats étaient
respectivement de 0,80 pour le B-200, de 0,79 pour la spinoscopie et de 0,50 pour
la thermographie.

La combinaison la plus performante et la plus consistante était le B-200 avec les
informations c¢liniques (lecteur 1 = 0,84 et lecteur 2 = 0,85).

Pour les sujets honnétes, les indices COR des technologies lors de la premidre
lecture sans les informations cliniques étaient les suivants, par ordre de
performance des 1ecteurs : en regard de 1’ examen clinique de 0,99 pour le
Fr lecteur et le 2° lecteur, de 0,92 pour le B-200 2* lecteur et de 0 89 pour le

" lecteur, de 0,81 pour la spinoscop1e 1%" lecteur et de 0,74 pour 1e 2% lecteur,
de 0,35 pour la thermographie 1*" lecteur et de 0,24 pour le 2* lecteur. Quant
aux techno1ogies, 1’ajout des informations c]1n1ques jors de la deuxiéme lecture
augmenta1t ou diminuait 1° 1nd1ce COR de certains lecteurs : 0,99 pour le B-200
2* lecteur et 0 98 pour le 1* lecteur, 0,92 pour la spinoscopie 1*" lecteur et
0672 pour 1e 2% lecteur, 0,55 pour la thermograph1e 28 lecteur et 0,48 pour 1le
1 tecteur. La tro1siéme lecture par consensus n amé11orait pas les
performances.

Pour les sujets malhonndtes, 1a premiére lecture sans les informations cliniques
donnait ce qui suit : 0,84 pour la spinoscopie 2° lecteur et 0,61 pour le
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1*" Yecteur, 0,80 pour le B-200 2% lecteur et 0,64 pour le 1* lecteur, 0,40 pour
la thermographie 2* 1ecteur et 0,36 pour le 1* 1ecteur, en regard de 1 examen
clinique 0,36 pour le 1% 1ecteur et 0,24 pour le 2® lecteur. Pour les sujets
ma1honnétes, 1’ajout des 1nformat1ons c11n1ques diminuait les performances
respectivement & 0,73 pour la spinoscopie 2 1ecteuré 4 0,65 pour le B-200
1% Jecteur et augmentait 4 0,65 pour la thermographie 1°' lecteur. La troisiéme
Tecture par consensus n’amé1iorait pas les performances.

Evaluation du rfle de simulateur et de dissimulateur

Le tableau 3 présente les indices COR des différentes modalités dans 1’évaluation
de 1’état de simulateur selon les lecteurs, conditionnelle a 1’é&tat réel des
sujets sains ou malades, alors que la figure 4 illustre les intervalles de
confiance (95 %) correspondants. La thermographie est absente puisque sans
objet, les sujets ne pouvant alors simuler ou dissimuler.

Pour 1’ensemble des sujets, les indices COR obtenus par le meilleur des lecteurs
pour chaque méthode, sans les 1nformat1ons cliniques étaient, par ordre
décroissant, de 0,80 pour 1’examen c11n1que 2¢ lecteur, de 0,67 pour le B-200 1%
lecteur et de 0,60 pour la spinoscopie 1% lecteur.

Pour l1a deuxiéme lecture, alors que les informations des &valuateurs clinigues
étajent fournies aux utilisateurs des technologies, les résultats étaient, par
ordre décro1ssant pour le meilleur lecteur de chaque technologie, de 0,84 pour
te B-200 2° lecteur et de 0,76 pour la spinoscopie 1 lecteur.

Ltors de la troisiéme lecture découlant du consensus de deux utilisateurs des
technologies avec les informations cliniques, les résultats étaient
respectivement de 0,79 pour le B-200 et de 0,79 pour la spinoscopie.

Pour les sujets sains, les indices COR des technologies lors de la premiére
lecture sans les informations cliniques étaient les su1vants par ordre de
performance des lecteurs : de 0,68 pour la s?1noscopie 1 1ecteur et de 0, 67
pour le 2¢ lecteur, de 0,64 pour le B-200 1 lecteur et de 0,49 pour le 2t
Tecteur etf en regard de 1’examen clinique, de 0,85 pour le 2* lecteur et de 0,75
pour le 1*" lecteur.

Pour la deuxidme lecture, alors que les informations des évaluateurs cliniques

étaient fournies aux ut11isateurs des technolog1es les résultats étaient, par

ordre décroissant, de 0,95 pour la ﬁpinoscopie 1% Jecteur, de 0,81 pour le B-200

2% tecteur et de 0,79 pour le 1 lecteur et de 0,51 pour 1la spinoscopie
lecteur,

Lors de la troisiéme lecture découlant du consensus de deux utilisateurs des
technologies avec les 1informations cliniques, 1les résultats étaient
respectivement de 0,82 pour la spinoscopie et de 0,78 pour le B-200.

Pour les sujets malades, les indices COR des technologies lors de la premidre
lecture sans les informations cliniques étaient les suivants, par ordre de
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performance des lecteurs : de 0,73 pour le B-200 1% lecteur et de 0,53 pour le
2% lecteur, de 0,51 pour la spinoscopie 1* lecteur et de 0,50 pour le 2! lecteur
et, en regard de 1’examen ciinique, de 0,82 pour le 1% lecteur et de 0,73 pour
le 2 lecteur.

Pour la deuxiéme lecture, alors que les informations des évaluateurs cliniques
dtajent fournies aux utilisateurs des technologies, les résultats étaient, par
ordre décroissant, de 0,87 pour le B-200 2* lecteur, de 0,82 pour la spinoscopie
2% lecteur, de 0,79 pour le B-200 1 1lecteur et 0,49 pour la spinoscopie
1*" lecteur.

Lors de 1a troisiéme lecture découlant du consensus de deux utilisateurs des
technologies avec les informations c¢liniques, 1les résultats étaient
respectivement de 0,80 pour le B-200 et de 0,76 pour la spinoscopie.

Les COR (figures 5A et 58) illustrent clairement les performances différentes des
technologies et de 1’examen clinique dans 1’évaluation de 1a lombalgie en
fonction de 1'ajout des informations et en tenant compte de la moyenne des deux
Jecteurs pour les sujets honnftes et les sujets mathonnétes.

Les tableaux 4 et 5 font état des indices COR pour 1’évaluation de la lombalgie
selon les lecteurs en fonction respectivement du sexe et de 1’4ge. L’on observe
une tendance 3 obtenir une moins bonne performance dans 1'identification de la
lombalgie chez les femmes, surtout marquée chez les évaluateurs c¢liniques,
tendance qui se transpose au moment des lectures avec les informations c¢l1iniques
pour les technologies, mais avec plus de variations.

Le tableau 6 1{llustre les comparaisons statistigues des indices COR de
1'évaluation de la lombalgie entre les différentes technologies pour les sujets
honnétes de méme que pour les sujets malhonnétes. Ce tableau présente aussi les
comparaisons statistiques des indices COR pour 1’évaluation du rdle de simulateur
entre les différentes technologies pour les sujets sains de méme que pour les
sujets malades.

Mise en garde : Le niveau des tests de comparaison est soumis & titre indicatif
(objectifs exploratoires), car 1la multiplicité des comparaisons (non
orthogonales) non corrigées statistiquement comporte le risque de surestimer les
différences.

Evaluation de 1a lombalgie

Sujets honnétes : 1’examen clinique est supérieur & la thermographie
1*" lecteur (p<0,01) et 2° lecteur (p<0,01); au B-200 1 lecteur (p<0,01);
a la spinoscopie 1% 1lecteur (p<0,01) et 2 lecteur (p<0,02): & 1la
thermographie + examen clinique 1*' lecteur (p<0,01) et 2® lecteur (p<0,01);
4 la spinoscopie + examen clinique 1¥' lecteur (p¢0,03) et 2° lecteur
(p<0,01).
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. Sujets malhonnétes : le B-200 1% lecteur (p<0,02) et 2* lecteur (p<0,01)
ginsi que la spinoscopie 2* lecteur (p<0,01) sont supér1eurs a4 1’examen
clinique, de méme que le B-200 + examen clinique 1% lecteur (p(O 03) et
2® lecteur (p<0,01) et la spinoscopie + examen clinique 2* lecteur
(p<0,01). Le B-200 2° lecteur (p<0,01) est supérieur au B-200 + examen
clinique.

Le B-200, comparé & la spinoscopie, ne montre pas de différences
statistiquement significatives tant pour lYes sujets honnétes que
malhonnétes. Avec les informations cliniques, le B-200 est supérieur 3 la
spinoscopie 2 lecteur (p<0,01) pour les sujets honnétes, mais ne montre
pas de différence pour les sujets malhonnétes.

Evaluation du réle de simulateur

Sujets sains (simulateurs) : 1’examen clinique est supérieur au B-200
2* lecteur (p<0,01); 1e B-200 + examen clinique est supérieur au B-200
2* lecteur (p<0 01); la spinoscopie + examen clinique est supérieure & la
spinoscopie 1¥7 lecteur (p«<o, 01)é 1a spinoscopie + examen clinique est
supérieure a 1’examen clinique 1% lecteur (p<0,02) et 1’examen clinique
2% lecteur (p<0,01) est supérieur & la spinoscopie + examen clinique.

. Sujets malades (dissimulateurs) : 1’examen clinfgue est supérieur & 1la

sginoscop1e 1*" Jecteur (p<0,01) et 2* lecteur (p<0,04). L’examen clinique

lecteur est supérieur & la spinoscopie + examen clinique (p<0,01). Lle

B—200 + examen clinique est supérieur au B-200 2* lecteur (p«<0, 01) La

spinosc?pie + examen clinique est supérieure & la spinoscopie 2% lecteur
(p<o0,01

Le B-200, comparé & la spinoscopie, ne montre pas de différences
statistiguement significatives tant pour les sujets sains que malades.
Avec les informations clinigues, pour les sujets sains, la spinoscopie

" lecteur est supérieure au B-200 (p<0,03) alors que la spinoscopie
2 lecteur est inférieure au B-200 (p<0}01) Pour les sujets malades, le
B-200 est supérieur & 1a spinoscopie 1*' lecteur (p<0,01).

2. Les méthodes d’exactitude simple et double

Nous avons aussi procédé A une analyse de la sensibilité (aptitude & détecter 1a
Tombalgie parmi les sujets malades), de Ta spécificité {aptitude & détecter
1’absence de 1a lombalgie parmi les sujets sains) et de 1a valeur globale ou
1’efficience d'un test (proportion de décisions correctes).

Les résultats selon le premier niveau de classification, & savoir 1’exactitude
simple (aptitude & distinguer les sujets sains et malades basée sur 1’état de
santé seul) en rapport avec 1’état réel des sujets, honndtes ou malhonnétes, sont
résumés dans les tableaux 7 et 8.
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Ces tableaux permettent de constater la variabilité entre les lecteurs de la
spinoscopie particuliérement en ce qui concerne la sensibilité chez les sujets
honnétes et malhonnétes et Ta spécificité chez les sujets honnétes, de méme que
la valeur globale. Ces variations sont moindres pour le B-200 et peu marquées
pour 1’examen clinique.

Les tableaux 9A & 9G donnent les informations brutes selon le deuxiéme niveau de
classification, & savoir 1’exactitude double (aptitude & distinguer les sujets
selon les quatre groupes).

Pour les deux niveaux, une réponse classée indécise par les évaiuateurs cliniques
et les utilisateurs des technologies était considérée comme une mauvaise réponse.

Le tableau 10 fait état de 1’aptitude & distinguer les sujets des quatre groupes
(exactitude double basée sur 1’état de santé et le rdle) quant & la sensibilité,
la spécificité et la valeur globale. I1 permet de constater 1’inaptitude de
1’examen clinique et de toutes les technologies, avec ou sans les informations

cliniques, & distinguer les sujets qui simulent ou dissimulent une entorse
Tombaire.

Les tableaux 11A et 11B présentent les résultats selon les méthodes d’analyses
utilisées pour 1’évaluation de 1a lombalgie suivant 1’état réel de 1’ensemble des
sujets honnétes et malhonnétes en tenant compte de la moyenne des deux
évaluateurs. I1s synthétisent 1’essentiel des informations colligées et
permettent d’évaluer les performances respectives quant aux valeurs globales des
instruments diagnostiques et de 1’examen clinique dans les lombalgies mécaniques
communes (entorses lombaires).

Ces tableaux établissent la concordance des méthodes de mesures utilisées en
rapport avec le niveau de difficulté exigé. Le tableau 11A montre que méme si
1’on fait une moyenne des deux lecteurs, les technologies, soit ls B-200 et la
spinoscopie, sont non performantes dans le cas des sujets malhonnétes &
1’exactitude double torsqu’il s’agit de détecter le groupe réel d'appartenance
par rapport au double état (simulateur/dissimulateur et lTombalgique ou non).
Cette Yacune des technotlogies seules se refléte sur la valeur globale inférieure
de 1’exactitude double (tableau 1tB).

5. DISCUSSION

L’équipe de recherche reconnait que les exigences de performance attendues des
instruments diagnostiques étaient élevées. On demandait aux technologies de
statuer sur un état de santé ou de maladie et sur un état de simulateur et ou de
dissimulateur pour lequel i1 n'existe actuellement aucun standard autre que
1’expertise clinique, dont Ta valeur absolue n’est pas connue.

L’équipe de recherche, la documentation scientifique et le consensus médical
reconnaissent aussi que 1’ajout des informations cliniques aux résultats des
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techniques d’imagerie médicale dans les radiculopathies lombaires secondaires &
des hernies discales ne prétent pas & un long débat sur 1’existence de ce type
d*affections par les experts méd1c%ux Par ailleurs, 1’imagerie médicale possdde
ses limites et ses zones grises Elle est entre autres dépendante, comme
plusieurs instruments diagnost1ques, d’une interprétation temporelle.

Cette lacune admise, la présente recherche avait pour objectif d’évaluer le
pouvoir discriminant diagnostique des technologies dans une sphére de pathologie
beaucoup moins identifiable, soit 1’entorse lombaire. Certaines de ces
technologies prétendent pouvoir identifier les malades présentant ce type
d’affection, les distinguant ainsi des sujets sains et, plus encore, pouvoir
distinguer les sujets simulateurs ou dissimulateurs, soit deux niveaux de
questionnement qui représentent un défi jusqu’a présent non résolu. 11
s’agissait de déterminer les caractéristiques diagnostiques des technologies et
de 1’examen clinique, puis de comparer les résultats. La méthode d’analyse a
permis de tenir compte des niveaux de difficulté introduits par 1"utilisation de
sujets malhonnétes simulant ou dissimulant une lombalgie en employant, en pius,
des méthodes d'analyse conventionnelle de la sensibilité, de la spécificité et
de la valeur globale sur une échelle ordinale graduée évaluant le niveau de
certitude. Les résultats ont aussi été analysés en tenant compte de 1’apport des
informations cliniques. Ce modeéle é&tabli d'utilisation progressive des
informations cliniques et du consensus de deux évaluateurs cliniques est
couramment utilisé en c¢clinique et en recherche. Les résultats démontrent
normalement une amélioration de 1la sensibilité et de la spécificité des
résultats. Cette méthode permet en outre 1’analyse des variations entre les
lectures pour le méme évaluateur et entre les évaluateurs.

La valeur diagnostique potentielle des technologies repose essentiellement sur
le résultat clinique global (va11d1té)1 11 va de soi qu’une technique fiable
constitue une prémisse nécessaire & la validation d’un instrument diagnostique.
L’équipe de recherche était d’avis que 1a responsabilité premidre de produire un
instrument fiable était du ressort des fabricants de ces appareils.

L’efficacité clinique, par ailleurs, constitue le champ d’expertise de 1la
recherche clinique en médecine. Evaluer cette efficacité (validité clinique)
constituait 1’objet méme de cette étude. Celle-ci s’avérait d’autant plus
nécessaire qu’elle était susceptible d’apporter des é1éments qui contribuerajent
4 documenter les colts-bénéfice reliés & 1'utilisation de ces technologies.

Cette étude compare les performances diagnostiques de trois technologies - 1a
thermographie, la dynamométrie triaxiale et la spinoscopie - par rapport & leurs
aptitudes & détecter une lombalgie mécanique commune récente (entorse lombaire).
Leurs performances ont aussi été comparées & celles d’évaluateurs cliniques.
L’étalon de référence pour tous é&tait le consensus de deux cliniciens
sélectionneurs autres que les évaluateurs cliniques. I1 n’est donc pas inattendu
que 1’examen clinique puisse &tre performant, comme le démontrent les résultats
pour les sujets honnétes. Nonobstant ce constat méthodologique pouvant 1les
favoriser (étalon de référence clinique), la performance réduite dans le cas des
sujets malhonnétes suggére plutdt que les évaluateurs cliniques n’ont pas eu un
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avantage par rapport aux technologies. I1 est en effet probable qu’ils aient
accordé le bénéfice du doute aux sujets, jusqu’i preuve du contraire, comme cela
est habituel, puisque leur réle consiste & traiter des malades.

Les résultats de 1’dtude démontrent que la thermographie n’est d’aucune utilité
clinique dans le diagnostic d’une lombalgie mécanique commune récente. Son
empioi avait d’ailleurs comme objectif de servir de point de référence inférieur
probable permettant la compargison avec les autres technologies et avec 1’examen
clinique. Sa pauvre performance, soupgonnée au départ et confirmée par 1'étude,
ne justifie pas 1’emploi de cette technologie dans le diagnostic des affections
lombaires de ce type. Les performances diagnostiques de 1la dynamométrie
triaxiale, de la spinoscopie et de 1’examen clinique sont cliniguement et
statistiquement supérieures aux siennes. L’analyse n'’a toutefois pas démontré
de différence statistique favorisant 1’emploi de Ta dynamométrie ou de la
spinoscopie.

Un des aspects importants de cette étude a été 1’inclusion de sujets sains
simulant une Tombalgie et de malades la dissimulant. Ce procédé méthodologique
a permis de constater que la dynamométrie triaxiale et la spinoscopie paraissent
offrir un certain avantage dans de telles circonstances. Ces deux technologies
semblent &tre plus performantes que 1’examen clinique chez les sujets simulateurs
et dissimulateurs selon 1’analyse COR des sujets malhonnétes, mais pas dans le
cas des sujets honnétes ni pour la totalité des sujets (tableau 2 en appendice).
Par ailleurs, les résultats obtenus par 1a méthode de 1’exactitude simple
démontrent une baisse de cette performance (tableau 7 en appendice), alors que
les technologies s’avérent non performantes (tableaux 9A & 9D en appendice)
Torsqu’on utitise 1a méthode de 1’exactitude double, plus contraignante.

Ces baisses de performance, présentées dans les tableaux 11A et 11B, sont
attribuables au fait que 1’indécision pénalise les évaluateurs ¢liniques et les
utilisateurs des technologies employant les deux méthodes. De plus, 1a méthode
de T'exactitude double réduit davantage la performance totale puisque les
évaluateurs cliniques et les utilisateurs des technologies doivent
chligatoirement classifier chaque sujet dans la catégorie & laquelle il
appartient. Ces contraintes sont cependant trés représentatives de 1’exigence
diagnostique imposée & un instrument ou & un clinicien. Les résultats de cette
étude expérimentale sur une population de lombalgiques présentant une entorse
lombaire ne permettent pas de confirmer 1’utilité du B-200 et de la spinoscopie
comme instruments pouvant &tre ?&ag;nes a distinguer les sujets malhonndtes, tel que
le rapportent certains auteurs™:,

Par ailleurs, 1’addition des informations cliniques améliore la consistance des
résultats pour des lectures du B-200, mais a un effet négatif sur la performance
de 1a spinoscopie. Cette derniére technologie démontre une plus grande variation
entre le méme lecteur et entre les lecteurs, que 1’on utilise la méthode COR,
1’exactitude simple ou 1’exactitude double, 1’ajout d’un consensus entre les
utilisateurs des technologies a un effet égalisateur sur les performances de ces
technologies.
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Par contre, 1’ajout des informations cliniques & la méthode de 1’exactitude
double amé&liore les performances autrement faibles du B-200 et de la spinoscopie.

Les résultats permettent aussi de constater que les évaluateurs cliniques ne
modifient pas leurs décisions une fois connus les résultats des technologies
(c.-a-d. ceux de la dynamométrie triaxiale et de la thermographie). Ces mémes
évaluateurs cliniques semblent moins performants pour identifier la lombalgie
chez les femmes.

Les résuitats de la recherche permettent donc de confirmer les multiples sources
de variations entre le méme utilisateur de technologie et entre les divers
utilisateurs, avec ou sans 1'ajout des informations ¢liniques, mais sans pouvoir
mesurer statistiquemant ces variations. En effet, chaque utilisateur de
technologie a employé des critéres qui lui étaient propres et, par définition,
non comparables puisqu’ils pouvaient changer au cours des lectures, ce qui fut
probablement le cas. Par ailleurs, les résultats bruts de 1’exactitude simple
et double illustrent 1’importance de ces variations (tableaux 8 et 10 en
appendice).

L’étude des résultats bruts et des résultats obtenus apras les analyses
descriptives et statistiques permet de formuler des commentaires de trois
natures : quantitative, qualitative et pragmatique.

1. Commentaires de nature quantitative

En regardant 1les résultats en détail, on est frappé par 1'importance des
différences existant entre eux, les résultats couvrant toute 1’échelle des
possibilités de mesure pour les rapports et les proportions de 0 & 100 %. Cela
a pour conséquence de montrer que les choix offerts par la structure de 1’étude
ont couvert toute la gamme des réponses. Cette constatation signifie que les
comparaisons disponibles ne sont pas réduites & des différences insignifiantes
sur une partie d’une échelle de quantification, mais sur la presque totalité des
possibilités de numérisation.

Cette observation permet d'interpréter directement la valeur des « résuitats
bruts » obtenus de chaque évaluation individuelle pour chague sous-groupe. 11
s’agit de la quantification de la difficulté & distinguer entre 1’état clinique
de chaque sous-groupe. Chacun peut en tirer des conclusions et agencer les
résultats. Par contre, les « moyennes » obtenues aprés regroupement, ou la
moyenne générale, ne représentent vraisemblablement pas les valeurs auxquelles
on pourrait s’attendre si 1’on étudiait une population générale, car les
proportions de sujets sains ou malades, aussi bien que de sujets honnétes ou
malhonnétes, n’y sont pas égales, comme dans ce plan expérimental. I1 faut donc
interpréter avec une certaine prudence ces moyennes qui ne se retrouveraient pas
dans une étude portant sur un échantillon d'une population générale.

Cette remarque prend de 1'importance si 1’on tente de déduire les chances de
réussite ou d’échec en évaluant le coidt de 1’utilisation des technologies sur une
telle population. La proportion d’individus en santé ou malades susceptibles de
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tricher (les simulateurs et les dissimulateurs), bien qu’elle soit inconnue, est
fort probablement différente de celle des individus malades honnétes.

En outre, dans 1a pratique c¢linique quotidienne, la frontiédre n’est pas toujours
bien dé1imitée entre 1a malhonnéteté flagrante, un certain degré d’amplification
consciente des symptémes et des signes d’une pathologie réelle et 1’incapacité
fonctionnelle démesurée par rapport & une pathologie donnée.

2. Commentaires de nature qualitative

Les résultats quantitatifs obtenus proviennent de la constitution
d’« informations » tirées de signes observés par chaque évaluateur selon sa
méthode de mesure, c¢linique ou technologique. Cela veut dire que 1’évaluation
commence par la recherche de signes, qui sont ensuite interprétés en fonction de
valeurs de normalité pour déduire 1’état du sujet. Il existe donc au moins trois
sources d’erreur possibles sur le plan du « signe », qui peut é&tre faussement
présent ou absent, ou sur le plan de son « interprétation ». Un troisiéme niveau
pourrait &tre celui de valeurs de €« normalité » erronées. L'étude ne dit pas ol
1'erreur s’est produite. La présence de tricheurs vise précisément & fausser le
niveau du signe, mais Ta possibilité d’erreur sur le plan de 1’interprétation ou
des normes reste possible et probable, comme le démontrent les résultats de Tla
recherche. I1 faut se poser les questions suivantes : A quel niveau doit-on
intervenir pour améliorer la performance diagnostique ? Faut-i1 imaginer des
cliniciens ou des appareils faisant plus de mesures (signes plus abondants et
plus précis), un protocole d’interprétation plus rigoureux (par exemple, avec un
programme d’intelligence artificielle), ou une révision des valeurs de normalité
avec des critéres plus détaillés tenant compte, par exemple, du sexe, de 1'&ge
et de 1a morphométrie ?

Ces résultats mettent en évidence un autre aspect du traitement de 1’ information.
I1 s’agit essentiellement de la non-addition de 1'information obtenue par des
méthodes d’examen différentes. Cela se constate au moment de 1’ajout des données
cliniques aux trois technologies, et vice-versa. L'information des technologies
ne modifie pour ainsi dire pas les résultats des évaluateurs cliniques alors que
1’inverse est vrai : les résultats des lecteurs de technologiaes sont modifiés en
mieux ou en pire par 1’information clinique.

Le consansus est aussi la combinaison de deux informations, pourtant de méme
nature. Celles-ci ne s’additionnent pas systématiquement pour donner un résultat
meilleur ou pire. Malgré 1’utilisation de grilles, de procédures et
d’algorithmes propres & chaque méthode, les informations de chaque évaluateur ne
se combinent pas de manigre prévisible,

Par ailleurs, i1 faut &tre bien conscient du fait que chaque sujet de 1’étude
présentait toujours deux informations en interaction : 1’une liée au facteur
d'état de santé, T’autre au facteur d’honndteté. Une erreur sur 1’un de ces
facteurs se répercute automatiquement sur 1’autre. Par exemple, 1’incapacité a
déterminer si un sujet est un simulateur (en santé mais tricheur) améne
1’évaluateur clinique et 1’'utilisateur des technologies & le classer parmi les
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malades honnétes. Or, on constate de nettes différences entre 1’erreur provoquée
par chacun des facteurs, selon la méthode d’évaluation. Les évaluateurs
cliniques sont beaucoup plus influencés par le facteur d’honnéteté. Leur
performance est basse si le sujet est malhonnéte. Les évaluations pratiquées
avec Te B-200 et le spinoscope sont, elles aussi, peu performantes pour les
dissimulateurs qui sont malades et Jes simulateurs qui sont en santé. I1 est
probable que le traitement des signes observés dans chacune de ces catégories de
sujets, pour en tirer de 1’information, soit trés différent selon la méthode.
Chague méthode engendre ses signes particuliers, les interpréte différemment et
utilise forcément des critéres de normalité qui lui sont propres. Cet effet
pourrait constituer un avantage pour distinguer les sujets selon des sources
variées d’information et d’interprétation, si ces sources s’additionnaient
lorsqu’on les réunit. Ce n’est manifestement pas le cas.

3. Commentaires de nature pragmatique

Cette recherche a permis de clarifier plusieurs aspects de 1a problématique, méme
st elle n’apporte pas de réponse a toutes les questions. L’absence de réponse
tranchée & certaines interrogations constitue en soi une réponse valable : 11
n’existe pas de réponse tranchée A certaines questions. Que ce soit & cause de
1’avancement des connaissances ou des caractéristiques intrinséques & chaque
méthode (y compris & la clinique) & procurer des signes, des procédures
d’interprétation suffisantes pour engendrer de 1’ information ou enfin, des normes
de références indiscutables, le pouvoir discriminant moven de toutes ces méthodes
est au mieux médiocre. En effet, ce pouvoir s’avédre élevé si les patients sont
malades et honnétes, mais i1 chute considérablement dés que ces conditions ne
sont pas remplies. En plus, i1 faut composer avec la variation de performance
entre les évaluateurs cliniques et les utilisateurs des technologies ainsi
qu'avec leur capacité & s’entendre par consensus pour améliorer la performance.

De savoir que des instruments sont parfois meilleurs, parfois moins bons que des
cliniciens, selon les conditions imposées, ne change pas le niveau de
discrimination global de chaque méthode puisque les conditions des patients
(malade ou en santé, simulateur ou dissimulateur) ne sont pas connues dans la vie
réelle. Voilad la vraie réponse. C’est préférable que de savoir si une méthode
technologique est un peu meilleure ou moins bonne gqu’une autre. On peut, par
contre, déterminer qu’une méthode (la thermographie) n’est jamais bonne.

L’analyse de 1’ensemble des résultats démontre qu’aucune technologie, pas plus
que 1’examen clinique, n’a une performance vraiment fiable pour détecter les
sujets malhonnétes, quel que soit le type d’analyse utilisée. Toutefois,
1’examen clinique a une performance optimale chez les sujets honnétes (tableaux
11A et 11B en appendice).

Aucune technologie n'a révélé une performance permettant d’é&tablir son utilité
clinique, & savoir une sensibilité de 85 % et une spécificité de 90 %, tel que
déterminé a priori pour cette étude. Ce seuil de performance, qui peut paraitre
élevé, a été choisi compte tenu des incidences tant financidres que morales pour
les individus et la population en général. En effet, statuer erronément qu’un
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malade est malhonnéte se traduirait par la perte de 1’indemnité a laquelle i] a
droit et le stigmatiserait sans preuve.

L’on pourrait toujours argumenter, comme une des limites & Ta portée des
résultats de cette recherche, que des utilisateurs plus expérimentés de cas
technologies ou encore des médecins différents auraient pu obtenir de meilleurs
résultats. Soulignons que les utilisateurs des technologies et les évaluateurs
cliniques ayant participé & cette étude sont représentatifs des personnes qui
font usage de ces technologies.

En outre, i1 existe maintenant des programmes informatisés d’analyse des données
de ces technologies, dont pour le B-200 et la spinoscopie, qui n’étaient pas
disponibles lorsque cette recherche a été entreprise. Peut-&tre que Tles
résultats aurajent alors été différents et qu’ils pourraient 1’&tre & 1’avenir,
Mais aucun de ces programmes n'a jusqu’a maintenant été validé scientifiquement.

A ce propos, une analyse des résultats selon une méthode utilisant un systéme
programmé pour la spinoscopie a été réalisée par 1la maison Spinex. Les
résultats, présentés en détail & 1'Annexe I, ne montrent pas une performance
supérieure 3 celle des utilisateurs choisis pour la spinoscopie dans le cours de
cette recherche.

6. CONCLUSION

Cette étude expérimentale avait pour objectif d’évaluer la validité interne
d’instruments diagnostiques des lombalgies. Compte tenu des Timites de cette
étude en ce qui concerne 'es matades présentant une lombalgie mécanigque commune
(entorse lombaire) d’une durée inférieure & 10 semaines avec absence de
radiculopathie, de déficit neurologique ou de maladie radiologique importante,
les constats suivants s’imposent :

L’emploi & des fins diagnostiques de la thermographie, de Ta dynamométrie
triaxiale et de la spinoscopie chez un sujet sain ou présentant une
lombalgie mécanique commune n’est d’aucune utilité lorsque ce dernier est
honnéte puisque, dans ces conditions, aucune méthode n'est supérieure 2a
1’examen clinique.

Les résultats de 1’étude actuelle ne démontrent pas 1’utilité de 1’emploi
des technologies & des fins diagnostiques chez des sujets sains mais
pouvant simuler une lombalgie, ou encore chez des sujets malades désirant
dissimuler leur maladie.
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7. RETOMBEES EVENTUELLES

Les résultats de cette étude suggérent qu’une évaluation ponctuelle de sujets
sains ou de malades lombalgiques n’est actuellement ni fiable ni valide s'il
s’agit de simulateurs ou de dissimulateurs (état réel). L’emploi des
technologies & ces fins peut induire en erreur et porter un préjudice financier
et moral important & la population.

Soulignons en outre, au regard de ce constat, qu’il s’agissait d’une recherche
expérimentale, c.-a-d. que les catégories de malades étaient clairement définies.
Dans 1a pratique courante, cela est inhabituel. L'ensemble de la population de
Tombalgiques est beaucoup moins homogéne et compte des malades dont 1’'état de
maladie réel est obscurci par plusieurs déterminants plus ou moins conscients.
De plus, 1a lombalgie varie dans le temps et est fonction de diverses mises en
situation.

On aurait donc probablement intérét & utiliser une méthode permettant des
évaluations observationnelles multiples dans le temps au cours du processus de
réhabilitation. Cela serait probablement plus juste et plus pertinent. Les
ressources financiéres pourraient sans doute servir plus utilement & d'autres
fins qu’a celle de rechercher des simulateurs.
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Figure 2. Indice COR des différentes modalités dans 1’évaluation
de l1a lombalgie pour 1’ensemble des sujets
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Figure 3. Intervalle de confiance au niveau 95 X pour 1’indice COR
des différentes modalités dans 1'évaluation de la lombalgie
pour 1'ensemble des sujets
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Figure 4. Intervalle de confiance au niveau 95 X pour 1'indice COR
des différentes modalités dans 1’évaluation du réle de
simulateur/dissimulateur pour 1’ensemble des sujets
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Figure 5A. Courbes COR de 1a moyenne de deux lecteurs pour les

différentes modalités dans 1’évaluation de la lombalgie
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Figure 5B. Courbes COR de la moyenne de deux lecteurs pour les _
différentes modalités dans 1’évaluation de la lombalgie
pour les sujets malhonnétes
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Tableau 1. Description des sujets malades et sains

Al3

Caractéristiques Etat
Malades Sains Total
Nbre de sujsts (%) 41 (47) 46 (53) 87
Age Moyenne 33 33 33
Min.- Max. 18-57 19-55 18-57
fcart type 9,8 9,0 9,4
Sexe
Nbre de sujets (%) Homme 21 (51,2) 23 (50) 44 (50,6)
Catégorie de travail
Nbre de sujets (X) Lourd 25 (61,0) 20 (43,5) 45 (51,7)
Modéré 12 (29,3) 10 (21,7) 22 (24,3)
Léger 4 (9,7) 10 (2%,7) 14 (16,1)
Sédentaire 0 (0) 6 (13,1) 6 (6,9)
Total 41 (100) 46 (100) 87 (100)
Taitle (ecm)
Hommes Moyenne 173 173 173
Min.- Max. 165-188 155-185 155-188
Ecart type 6,5 6,5 6.5
Femmes Moyenne 159 160 160
Min.— Max. 150-170 148-178 148-178
Ecart type 6,1 7,3 6,7
Total Moyenne 166 187 166
Min.- Max. 150-188 148-185 148-188
Ecart type 9,7 8,3 9,4
Poids (kg)
Hommes Moyenne T4 78 76
Min.- Max. 59-93 63~985 59-95
Ecart type 11 9,9 10,5
Femmes Moyenne 60 56 58
Min.— Max. 45-78 40~-79 40-79
Ecart type 9,4 8 8,7
Total Moyenne 66 67 67
Min.- Max. 45-93 40-95 40-95
Ecart type 12,4 14,1 13,3
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Tableau 2. Evaluation de la lombalgie chez les sujets malhonnétes
(simulateurs et dissimulateurs) et honnétes : indices COR

pour les différentes modalités et selon les lecteurs

Modalités Lecteur Malhonnétes Honnétes Total
n= 43 n = 44 n = 87
Indice ET4 Indice ET Indice ET
Examen ¢linique |[1ler 0,36 0,09 0,99 | 0,78 0,05
2e 0,24 0,08 0,99 0,02 0,7 0,06
Consensus| 0,36 0,08 0,99 0,01 0,74 0,05
Thermographie ier 0,36 0,09 0,35 0,09 0,35 0,07
2e 0,40 0,12 0,24 0,09 0,31 0,07
B-200 ier 0,64 0,08 0,89 0,05 0,75 0,05
2e 0,80 0,07 0,92 0,04 0,85 0,04
Spinoscopie ier 0,61 0,09 0,81 0,07 0,71 0,06
2e 0,84 0,07 0,74 0,10 0,79 0,06
Thermographie + |[ler 0,65 0,09 0,48 0,09 0,45 0,07
examen clinique |2e 0,40 0,10 0,55 0,10 0,55 0,06
Consensus| 0,48 0,10 0,53 0,08 0,50 0,07
B-200 + 1er 0,65 0,09 0,98 0,02 0,84 0,04
examen ¢linigue |2& 0,60 0,10 0,98 a,02 0,85 0,04
Conseansus| 0,59 0,09 0,87 0,02 0,80 0,05
Spinoscopie + tar 0,48 0,09 0,92 0,0 0,74 0,06
examen c¢linigue |2e 0,73 0,13 0,72 0,07 0,63 0,08
Consensus| 0,69 0,08 0,88 0,05 0,79 0,08
Examen clinique |ler 0,33 0,08 0,094 | 0,75 0,05
+ résultats des |2e 0,24 0,07 0,89 0,02 0,71 0,086
technologiesx |Consensus| 0,28 0,08 0,99 .01 0,72 0,06
ET} = Erreur type ;
+ = Indice estimé selon une approche non paramétriqueg
| = variance observée non calculable, effectif non suffisant

x

pour le B-200 et la thermographie.

Les résultats des technologies étaient disponibles
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Tableau 3, Evaluation de 1'état de simulateur/dissimulateur chez les sujets
indices COR pour les différentes modalités

sains et malades :

et selon les lecteurs

Modalités Lecteur Sains Malades Total
n = 46 n=M n = 87
Indice ET} Indice ET Indice ET
Examen clinique |ler 0,75 0,09 0,82 0,08 0,77 0,06
2e 0,85 0,06 0,73 0,09 0,80 0,05
Consensus] 0,82 0,07 0,80 0,08 0,82 0,05
B-200 ter 0,64 0,09 0,73 0,09 0,67 0,06
2e 0,49 0,09 0,53 0,11t 0,50 0,07
Spinoscopie ler 0,68 0,09 0,51 0,10 0,60 0,07
2e 0,674 0,06 0,504 0,06 0,59% 0,04
8-200 + ter 0,79 0,07 0,79 0,08 0,78 0,05
examen clinique {2e 0,81 0,07 0,87 0,07 0,84 0,05
Consensus| 0,78 0,07 0,80 0,07 0,79 0,05
Spinoscopie + fer 0,95 0,04 0,49 0,09 0,76 0,05
examen clinique J2e 0,51 0,11 0,82 0,12 0,67 0,08
Consensus| 0,82 0,0 0,76 0,08 0,79 0,05
Examen clinique |ler 0,78 0,09 0,79 0,10 0,80 0,06
+ résuitats des |[2e 0,82 0,07 0,76 0,09 0,80 0,05
technologies* |Consensus| 0,78 0,08 0,80 0,08 0,78 0,06
ET{ = Erreur type

1

pour le B-200 et 1a thermographie.

Indice estimé selon une approche non paramétr'lqueag
Les résultats des technologies étaient disponibles
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Tableau 4. Evaluation de la lombalgie selon le sexe du sujet :
indices COR pour les différentes modalités et selon les lecteurs

Modalités Lecteur Sexe Total
Hommes Femmes
Indice ET+ Indice ET Indice ET

Examen clinigue |ler 0,84 0,06 0,69 0,08 0,76 0,05
2e 0,84 0,06 0,58 0,09 0,71 0,08
Consensus{ 0,84 0,06 0,63 0,09 0,74 0,05
Thermographie ier 0,39 0,10 0,32 0,09 0,35 0,07
2e 0,40 0,11 0,21 0,10 0,31 0,07
B-200 ler 0,85 0,06 0,68 0,08 0,75 0,05
2e 0,88 0,06 0,80 0,07 0,85 0,04
Spinoscopie ier 0,78 0,07 0,62 0,09 0,7 0,06
2e 0,63+ 0,08+ 0,80 0,13 0,79 0,06
Thermographie + }ler 0,59 g,09 0,51 0,09 0,45 0,07
examen clinique [2e 0,58 0,11 0,44 0,10 0,55 0,086
Consensus| 0,50 0,10 0,49 0,09 0,50 0,07
B~-200 + ler 0,88 0,05 0,81 0,08 0,84 0,04
examen clinique |}2e 0,88 0,05 0,80 0,07 0,85 0,04
Consensus| 0,87 0,06 0,71 0,08 0,80 0,05
Spinoscopie + ier 0,89 0,05 0,57 0,09 0,76 0,086
examen clinique |2e 0,70+ 0,07+ 0,56 0,12 0,63 0,08
Consensus| 0,90 0,05 0,71 0,08 0,79 0,06
Examen clinique |1ler 0,84 0,086 0,65 0,09 0,75 0,056
+ résuitats des [2e 0,82 0,06 0,59 0,09 0,7 0,06
technologiesx |[Consensus| 0,81 0,07 0,62 0,09 0,72 0,06

ET

1

Erreur type

Indice estimé selon une approche non paramétr‘iqr.se"g
Les résultats des technologies é&taient disponibles
pour le B-200 et 1a thermographie.



Tableau 5. Evaluation de 1a Tombalgie selon le groupe d’&ge des sujets :
indices COR pour les différentes modalités et selon les lecteurs

AlT

Modalités Lecteur Groupe d’éage Total
<=30 ans >30 ans
Indice ETf Indice ET Indice ET
Examen clinique |[1er 0,77 0,08 0,75 0,08 0,76 0,05
2e 0,77 0,08 0,67 0,08 0,71 0,06
Consensus; 0,78 0,07 0,71 0,08 0,74 0,05
Thermographie ler 0,29 0,09 0,41 0,08 0,35 0,07
2e 0,40 0,12 0,25 0,09 0,31 0,07
B-200 ler 0,87 0,08 0,64 0,08 0,75 0,05
2e 0,91 0,05 0,80 0,07 0,85 0,04
Spincscopie 1er 0,73 0,08 0,70 0,08 0,71 0,06
2e 0,78 0,11 0,79 0,08 0,79 0,08
Thermographie + |[ter 0,57 0,09 0,53 0,09 0,45 0,07
examen clinique |[2e 0,37 0,10 0,60 0,09 0,55 0,06
Cohsensus| 0,54 0,10 0,47 0,09 0,50 0,07
B-200 + ler 0,92 0,05 0,78 0,08 0,84 0,04
examen clinique |[2e 0,91 0,05 0,77 0,07 0,85 0,04
Consensus| 0,90 0,05 0,70 G,08 0,80 0,05
Spinoscopie + 1ar 0,75 0,08 0,74 0,08 0,76 0,06
examan clinique |[2e a,51 0,11 0,78 0,11 0,63 0,08
Consenhsus| 0,76 0,08 0,83 0,06 0,79 0,05
Examen clinique |ter 0,75 0,08 0,75 6,08 0,75 0,05
+ résultats des 2e 0,77 0,08 0,66 0,08 0,71 0,06
technologies* Consensus 0,78 0,07 0,66 0,09 0,72 0,06
ET+ = Erreur type
* = Les rdsultats des technologies étaient disponibles

pour le B-200 et la thermographie.
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Tableau 6. Evaluation de Ta lombalgie et de 1'état de
simulateur/dissimulateur : comparaison des indices COR

pour les différentes modalités et selon les lecteurs

dvaluation de 1a Tombalgie

fvatluation du réle
de simulateur

Contraste Malhonndtes Honndtes Sains Malades
pifr. P Diff. P Diff. P Diff. P
Indice Indice Indice Indice
Exam.clinique v thermographis
fer L 0,00 0,06 0,311- 0, N.A N.A. N.A. N.A.
20 L «0,15 0,31 0,75 0, N.A. N.A. N.A. K.A.
Exam. clinigus va B-200
1er L -0,28 0,0 0.131 o.o1f 0,11 0,37 | 0,08 0,47
2o L -0,56 0, 0,07' 0,14 | 0,36 m,cm-]= 0,20 0,19
Exam. clinique vs spinoscopie
1er L -0,25 0,08 o.z1-|- o, 0,07 0,41 0,31 0,01
2 L -0,60 0,00} | 0.25" o, 0,144 0,15 | 0,224 o,
B-200 vs spinoscopie
ier L 0,03 0,80 0,08 0,32 -0,04 0,71 0,22 0,08
2e L ~0,04 0,81 0,18 0,12 -0,18 0,07 0,03 0,78
Thermographie + sxam. clinigue
vs thermographie
Ter L 0,30 0,01+ 0,13 0,27 N.A. N.A N.A. N.A.
2e L 0,00 0,85 | 0,32 0,01} | N.A N.A N.A. N.A.
Thermographie + sxam. cliinique
ve exam, clinique
ter L 0,20 o,01% -o,sa+ o,gg* N.A. N.A. N.A. N.A.
2e L 0,18 0,19 -0,44 0, N.A. N.A. N.A. LA
8-200 + exam. clinique
ve B-200
ier L 0,01 0,94 0,08 0,08 0,15 0,18 0,08 0,43
2 L ~0,20 o,o1+ 0,07 0,14 | 0,32 o, 0,34 0.01*
8-200 + exam, clinique
vs sxim. clinique
1er L 0,29 n,gg -0,02 0,17 | 0,04 0,73 |-0,03 0,74
20 L 0,35 0, 0,00 0,8% =-0,04 0,48 0,14 0,12
Spinoscopie + exam. clinique
vs spinoscopie
teor L -0,13 0,17 0,1 0,12 0,27 0.00+ -0,02 0,83
2¢ L -0,1% 0,32 0,14 0,12 -0,13f 0,07 0,31 o,
Spinoscopie + sxam. clinique
ve sxam. clinique
ter L 0,12 0,30 -o,os* o,::t 0,20 o.g:t -0,83 0,00%
2¢ L 0,49 0, -0,27 0, -0,34 0, 0,08 0,55
B-200 + exam. clinigue
ve spinoscopis + exam.clinique
for L 0,16 0,22 0,05 0,24 =0,18 0, 0,30 0,071
2 L -0,13 0,48 0,27 o, 0,30 0,07 0,05 0,72
Exam.clinique + résultats des
technologies ve exam, clinique
ier L -0,03 0,587 0,00f 0,42 0,0 0,985 -0,03 0,77
%0 L 0,00+ 0,97 0,00 0,83 -0,03 0,42 0,03 0,48
L = Lecteur
N.A. = Non applicable, car 1’svalustion des sujets malhonn@tes par la

thermographis n’'était pas utilisde.

= Un indice eatimé diffdrent at une incertit
utilises selon une approcha non paramétrigue™>.
Statistique significative (p<0,05).
! Les valeurs de p sont présentéss A titre indicatif seulsasnt,

compta tenu de Ta multiplicited des cCompaAraisons.

udsscorrOlpondlntc dtatent




Tableau 7. Exactitude simple : aptitude & distinguer les sujets sains et
malades* en rapport avec 1'état réel, honnéte ou malhonnéte, en %

Al9

Indécis = mauvaise réponse

Modalitée Seneibilite Specificiteé Valeur globale

H+M H ] HeM H "] HeM H o
n=41 Nn=21 n=20 In= 46 n =23 n =23 |In=87Tn =44 0 = 43

Ex. ciin. Diss. Simul.

jer lecteur 88,3+« 95,2 40 67,4 | 85,7 | 34,8 67,8 | 95,5 | ar,2

2e lecteur 85,9 95,2 35 54,3 | 87,0 § 21,7 5%,8 | 90,9 | 27,9

Consahsus 81,0 80,5 30 54,3 87,0 21,7 57,5 88,6 25,6
8-200 (1)

ire lecture 70,7 78,2 1.3 85,2 | B7,0 | 43,5 87,8 81,8 53,5

20 lecture (4.c.) 78 85,7 70 76,1 | 95,7 | 56,5 17 20,9 | 82,8
B-200 (2)

irs lecture 73,2 78,2 70 73,9 | 82,6 | 85,2 73,6 | 79,5 | 87,4

2e lecture (3.c.) 78,1 90,8 65 63,0 | 95,7 | 30,4 70,1 | 93,2 | 46,5
B-200 (¢) 85,4 95,2 75 71,7 | 87,0 | 58,5 78,2 | 90,9 | 85,1
Spinoscopie (1)

1re lecturs 41,5 47,6 35 71,7 | 87,0 | 58,5 57,5 | 68,2 | 48,5

Ze lecture (i.c.) 29,3 42,9 15 78,3 }100 56,5 55,2 | 72,7 | 37.2
Spinoacopis (2)

1rs lecturs 82,9 81,0 85 47,8 | 34,8 | 80,9 64,4 | 56,81 72,1

2a lecturs {i.c.) 92,7 |00 85 47,8 | 5¢,5 | 39,1 ¢s,0 | 77,3 | 80,5
Spinoscopie (c) 68,3 7.4 8s 63,6 | 78,3 | s0, 9,0 | 75,0 | 62,8
Thermographie (1)

tre lecture 36,6 33,3 40 87,0 | 39,1} 34,8 36,8 | 36,4 | 37,2

26 lecture (i.c.) 53,7 52,4 55 45,7 | 39,1 | 52,2 49,4 1 45,5 | 53,5
Thermographie (2)

ire lecturs 75,8 66,7 85 6,5 4,3 8,7 39,0 [ 34,1 | 44,2

2 ecture (i.c.) 43,8 52,4 3s 10,9 13 8,7 26,4 31,8 20,9
Thermographie (c) 68,3 71,4 61,8 18,8 21,7 17,4 42,5 45,5 38,8
Ex. ¢1in. + R.T.

1er lecteur 88,3 95,2 40 36,5 | 87,0 | 26 62,1 | 80,8 | 32,8

28 lecteur 83,4 95,2 30 54,3 | 87,0 | 21,7 8,8 | 80,8 } 25,0

Conaensus 81,0 90,5 30 54,3 | 87,0 | 21,7 57,5 | 88,6 | 25,6
i.c. = avec les informations cliniques H+M = honn8tes + malhonnétes
{c) = consensus H = honnétes

R.T. = résultats du B-200 + thermographie M = malhonhnétes

(1) = ¥ lecteur (2) = 2! lecteur

x basée sur 1’état de santé seul

t* Exemple =

correctement = 28/41
de 68,2 X

sensibilité

28 sujets malades sur 4% interprétés
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Tableau 8. Exactitude simple :
sujets honnétes et malhonnétes, en %

variations entre les lecteurs pour les

Indécis = mauvaise réponse
Honnétes Malhonnétes
Se Sp V.G. Se Sp V.G.
Examen clinique seul 95 87-95 85-90 40-35 34-21 3r-27
consansus 90 87 88 30 21 25
consensus + R,T. 90 87 g8 30 21 25
B-200 seul 76 87-82 81-79 65-70 43~65 53-67
+ i.c. 85-90 95-95 90-93 70-65 6£6-30 62-46
consensus a5 87 90 75 56 65
Spinoscopie seule 47-81 86-34 6856 35-85 56-60 46-72
+ 1.c. 42-100 {100-56 712-77 15~85 56-39 37-60
consensus 11 78 75 65 60 62

i.c. = informations cliniques
Se = sensibilité

Sp = spécificité

V.G. = valeur globale

R.T. =

résultats du B-200 + thermographie

* Pour les lignes sur lesquelles deux valeurs apparaissent,

1a 1™ correspond & la performance du 1% évaluateur et
la 2* A& 1a performance du 2° évaluateur.

Note : décimales enlevées pour fins de présentation.

pas. A4




Tableau 9A. Exactitude double :

Indécis = mauvaise réponse

aptitude A distinguer les sujets

A21

Examen clinique 1re lecture

ler lecteur 2e lecteur Consensus
n 4 Groupes de sujets n X n 4
22/23 = 95,7 Sain honnéte 20/23 = 87,0 20/23 = 87,0
8/23 = 34,8 Sain malhonnéte 5/23 = 21,7 5/23 = 21,7
20/21 = 95,2 Malade honnéte 18/21 = 90,56 19/21 = 60,5
6/20 = 30 Malade malﬁonnéte 4/20 = 20 5/20 = 25
56/87 = 64,4 Tous 48/87 = 55,2 49/87 = 56,3
42/44 = 95,5 Honnéte 39/44 = 88,6 39/44 = 88,6
14/43 = 32,6 Mathonnéte 9/43 = 20,9 10/43 = 23,2
30/46 = 65,2 Sain 25/46 = 54,3 25/46 = 54,3
26/41 = 63,4 Matade 23/41 = 56,1 24/41 = 58,5
Examen clinique 4e Tecture (nouvelles lecturas avec résultats
B-200 + thermographie)

ler lecteur 2e lecteur Consensus

n y 4 Groupes de sujets n X n X
20/23 = 87,0 Sain honnéte 20/23 = 87,0 20/23 = 87,0
6/23 = 26,0 Sain malhonnéte 5/23 = 21,7 §/23 = 21,7
20/21 = 95,2 Malade honnéte 20/21 = 95,2 19/21 = 90,5
7/20 = 27,3 Malade malhonnéte 5/20 = 25 4/20 = 20
53/87 = 60,9 Tous 50/87 = 57,5 48/87 = 55,2
40/44 = 90,9 Honnéte 40/44 = 90,9 39/44 = 88,6
13/43 = 30,2 Malhonnéte 10/43 = 23,3 9/43 = 20,9
26/46 = 56,5 Sain 25/46 = 54,3 25/46 = 54,3
27/41 = 65,9 Malade 25/41 = 61,0 23/41 = 56,1

Perf. = Performance n = nombre X = pourcentage
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Tableau 9B. Exactitude double : aptitude A distinguer les sujets sains ou malades
par la thermographie

Indécis = mauvaise réponse

Thermographie tre lecture
1er lecteur 2e lecteur
n % n X
17/46 = 37,0 Sain 3/46 = 6,5
N.A. Sain N.A.
15/41 = 36,6 Malade 31/41 = 75,86
N.A. Malade N.A,
32/87 = 36,8 Tous les sujets 34/87 = 39,1
Thermographie seule 2e lecture (nouvelle lecture)
ter lecteur 2e lecteur Consensus
n X n X n 4
21/46 = 45,7 Sain 5/46 = 10,9 9/46 = 19,6
N.A. Sain N.A. N.A.
22/41 = 53,7 Malade 18/41 = 43,9 28/41 = 68,3
N.A, Malade N.A. N.A,
43/87 = 49,4 Tous les sujets 23/87 = 26,4 39/87 = 44,8
A, non applicable, les sujets ne pouvant simuler ou dissimuler

nombre
pourcentage

N3 =
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Tableau 9C. Exactitude double : aptitude & distinguer les sujets par 1e B-200

Indécis = mauvaise réponse

B-200 seul 1re lecture

ler lecteur 2e lecteur

n X Groupes de sujets n X
15/23 = 65,2 Sain honnéte 17/23 = 73,9

3/23 = 13,0 Sain malhonnéte 1/23 = 4,3
13/21 = 61,9 Malade honnéte 15/21 = 11,4

4/20 = 20 Malade malhonnéte 0/20 = 0
35/87 = 40,2 Tous 33/87 = 37,9
28/44 = 63,6 Honnéte 32/44 = 72,17

T/43 = 16,3 Malhonnéte 1/43 = 2,3
18/46 = 39,1 Sain 18/46 = 39,1
17/41 = 41,5 Malade 15/41 = 36,6

B-200 2e lecture {nouvelle avec les informations cliniques)

ler lecteur 2e lecteur Consensus

n 4 Groupes de sujets n X n 4
21/23 = 91,3 Sain honnéte 21/23 = 91,3 18/23 = 18,3
11/23 = 47,8 Sain mathonnéte 6/23 = 26,1 12/23 = 52,2
16/21 = 76,2 Matade honnéte 19/21 = 90,5 19/2t = 90,5
11/20 = 55 Malade malhonnéte 12/20 = 60 11/20 = 55
59/87 = 67,8 Tous 58/87 = 66,7 60/87 = 69,0
37/44 = 84,1 Honnéte 40/44 = 90,9 37/44 = 84,0
22/43 = 51,1 Malhonnéte 18/43 = 41,9 23/43 = 53,5
32/46 = 69,6 Sain 27/46 = 58,6 30/46 = 65,2
27/41 = 65,9 Malade 31/41 = 75,6 30/41 = 73,2

nombre

3
nn

pourcentage



A24

Tableau 9D. Exactitude double : aptitude &
par la spinoscopie

Indécis = mauvaise réponse

distinguer les sujets

Spinoscopie seule 1re lecture

ler lecteur 2e lecteur

n % Groupes de sujets n X
19/23 = 82,6 Sain honnéte 6/23 = 26,1
5/23 = 21,7 Sain malhonnéte 7/23 = 30,4
10/21 = 47,6 Malade honnéte 17/21 = 81,0
g/20= 0 Malade malhonnéte 3/20 = 15
34/87 = 39 Tous 33/87 = 37,9
29/44 = 65,9 Honnéte 23/44 = 52,3
5/43 = 11,6 Malhonnéte 10/43 = 23,3
24/46 = 52,2 Sain 13/46 = 28,3
10/41 = 24,4 Malade 20/41 = 48,8

Spinoscopie 2e lecture

(avec les informations ¢liniques)

ler lecteur 2e lecteur Consensus
n % Groupes de sujets n X n X
21/23 = 91,3 Sain honnéte 13/23 = 56,5 17/23 = 73,9
10/23 = 43,5 Sain malhonnéte 8/23 = 34,8 12/23 = 52,2
9/21 = 42,9 Malade honnéte 20/21 = 95,2 15/21 = 71,4
3/20 = 15 Malade malhonnéte 13/20 = 65 9/20 = 45
42/87 = 48,3 Tous 54/87 = 62,1 53/87 = 60,9
29/44 = 65,9 Honnéte 33/44 = 75,0 32/44 = 72,7
13/43 = 30,2 Malhonnéte 21/43 = 48,8 21/43 = 48,8
30/46 = 65,2 Sain 21/46 = 45,7 29/46 = 63
12/41 = 29,3 Malade 33/41 = 80,5 24/41 = 58,5
n = nombre
X = pourcentsge
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Tableau 9E. Exactitude double : aptitude & distinguer les sujets,
en X (sommaire)

Indécis = mauvaise réponse

Valeur globale
X
69,0 8-200 2e lecture, consensus
67,8 8-200 2e lecture, 1er lecteur
66,7 B-200 2e lecture, 2e lecteur
64,4 Examen clinique 1re lecture, 1er lecteur
62,1 Spinoscopie 2e lecture, 2e lecteur
60,9 Spinoscopie 2e lecture, consensus
60,9 Examen clinique de lecture, ter lecteur
57,5 Examen clinique 4e lecture, 2e lecteur
56,3 Examen clinique 1re lecture, consensus
55,2 Examen clinique 1re lecture, 2e lecteur
55,2 Examen clinique 48 lecture, consensus

% = pourcentage
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Tableau 9F. Exactitude double : aptitude & distinguer les sujets,
performance chez les sujets honnétes ou malhonnétes,
en ¥ (sommaire)

Indécis = mauvaise réponse

Performance Sujets
Honnétes Malhonnétes
X 4

Ex. ¢lin. (1), 1re lecture 95,5 32,6
Ex. ¢lin. (2), de lecture 90,9 23,3
Ex. ¢lin. (1), 4e lecture 90,9 30,2
Ex. ctin, (2), 1re lecture 88,6 20,9
Ex. ¢lin. (¢}, 1re lecture 88,6 23,2
Ex. clin. {(¢), 4e lecture 88,6 20,9
B-200 (2), 2e lecture 90,9 41,9
B-200 (c¢), 2e lecture 84,0 53,5
B-200 (1), 2e lecture 84,1 51,1
Spinoscopie (2), 2e lecture 75,0 48,8
B-200 (2), 1re lecture 72,7 2,3
Spinoscopie (c), 2e lecture 72,7 48,8
Spinoscopie (1), 1re lecture 65,9 11,6
Spinoscopie (1), 2e lecture 65,9 30,2
B-200 (1), 1re lecture 63,6 18,6
Spinoscopie (2), 1re lecture 62,3 23,3

Ex. clin. = examen clinique

{c) = consensus
(1) = 1% lecteur
(2) = 2* tecteur
% = pourcentage



Tableau 9G. Exactitude double
performance chez les sujets sains ou malades,

en % (sommaire)

Indécis = mauvaise réponse

: aptitude & distinguer les sujets,

Performance Sujets

Sains Malades

4 4
B-200 (1), 2e lecture 69,6 65,9
B-200 (c), 2e lecture 65,2 73,2
Ex. clin. (1), 1re lecture 65,2 63,4
Spinoscopie (1), 2e lecture 65,2 29,3
Spincscopie (¢), 2e lecture 63 58,5
B-200 (2), 2e lecture 56,5 75,6
Ex. clin. (1), 4e lecture 56,5 65,9
Ex. clin. (2), 1re lecture 54,3 56,1
Ex. clin. (c), 1re lecture 54,3 58,5
Ex. ¢1lin. (2), 4e lecture 54,3 61,0
Ex. ¢lin. (c), 4e lecture 54,3 56,1
Spinoscopie (1), 1re lecture 52,2 24,4
Spinoscopie (2), 2e lecture 45,7 80,5

E
(
(

(
X

x. clin. = examen c¢clinique
Cc) = consensus
1) = 1* ecteur
2) = 2¢ lecteur
= pourcentage

A27
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Tableau 10. Exactitude double : aptitude & distinguer les sujetsx
quant & la sensibilité, la spécificité et la valeur globale
pour les sujets honnétes ou malhonnétes, en X

Indécis = mauvaise réponse

Modalites Sengibilite 8pacificite Valeur globale
He+M H M HeM H M M+ H [ ]
n=41 n=221 n=220ln=46 N =23 Nn=23 [n=87T n=44 n = 43

Ex. clin, Diss, Simul.

1ar lecteur 83,4 85,2 30 83,2 95,7 34,8 84,4 85,8 32,8
2@ lecteur 56,1 80,5 20 54,3 87,0 21,7 55,2 88,8 20,9
consensus 1:9% 1 80,5 25 54,3 87,0 21,7 58,3 83,8 23,2
B-200 (1)

1re lecture 41,3 81 .9 20 A1 ;3 85,2 13,0 40;2 83,8 16,3
20 lecture (1.c.) 85,8 18,2 L1 69,8 89,3 47,8 87,8 84,1 51,1
B-200 (2)

tre lecture 36,6 71,4 0 381 73,9 4,3 37,9 ; 72,7 2,3
20 lecture (i.c.) 75,6 90,5 60 58,8 81,3 26,1 86,7 90,9 41,9
B-200 (c) 73,2 80,5 55 65,2 78,3 52,2 89,0 84,0 53,5
Spinoscopis (1)

tre lecture 24,4 47,6 [+ 52,2 82,8 21,7 39 85,9 11,8
2e Yecture (1.c.) 29,3 42,98 15 85,2 81,3 43,58 48,3 85,9 30,2
Spinoscopie (2)

tre lecture 48,8 81,0 15 28,3 26,1 30,4 37,9 52,3 23,3
28 lecture {(i.c.) 80,5 95,2 85 45,7 56,5 34,8 82,1 75,0 48,8
Spinoscopie (c) 58,5 71,4 45 a3 73,8 52,2 80,8 72.7 48,8
Thermographie (1)

tre lecture 38,6 N.A. N.A. 37,0 | N.A, N.A, 38,8 N.A, N.A.
20 lecture (1.c.) 53,7 N.A N.A, 45,7 | N.A. N.A. 49,4 | N.A. N.A
Thermaographie (2)

fre lecture 75,6 N.A. N.A. 8,5 | N.A. N.A. 35,1 N.A. N.A.
2e ecture (1.5.) 43,9 N.A. N.A. 10,9 N.A. N.A. 28,4 N.A. N.A.
Thermographie (c) 88,3 N.A. N.A, 18,8 | M.A, N.A. 44,8 | M.A. R.A.
Ex. ¢1in. + R.T.

fer lscteur 85,8 85,2 27,3 58,5 87,0 26,0 80,8 80,9 ao,2
20 lecteur 81,0 95,2 25 54,3 87,0 21,7 57,5 80.9 23,3
Conasnsus 56,1 80,5 20 54,3 87,0 21,7 85,2 as,8 20,9
{.¢c. = avec les informations c¢liniques H+M = honnétes + malhonnétes
(c) = consensus H = honnétaes

R.T. = résultats du B-20C + thermographie M = mg]honnétes

(1) = 1* lecteur (2) = 2° lecteur

* basée sur 1’état de santé et le réle
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Tableau 11A. Résultats selon les méthodes d’analyse COR, d'exactitude
simple et d’exactitude double dans 1’évaluation de la lombalgie
selon 1'état réel pour les sujets honnétes et malhonnétes
(moyenne des résultats obtenus pour chaque lecture)

Sujets CORx Ex.8.%xx Ex.D,**x
Indice X V.G.+ £ V.G.

Honnétes :
Examen clinique 0,99 93,2 92,1
Examen clinique + résult. technol.++ 0,99 © 90,9 90,9
B-200 + examen clinigue 0,99 92,0 87,5
B-200 0,91 80,7 68,1
Spinoscopie + examen clinique 0,82 75,0 70,5
Spinoscopie 0,78 62,5 59,1
Thermographie + examen ciinique 0,52 37,0 N.A.
Thermographie 0,30 35,3 N.A.

Malhonnétes :
B-200 0,72 60,5 9,3
Spinoscopie 0,73 59,3 17,5
B-200 + examen ciinique 0,63 54,7 46,5
Spinoscopie + examen clinique 0,61 48,9 39,5
Thermographie + examen clinique 0,53 a7,2 N.A.
Thermographie 0,38 40,7 N.A.
Examen clinique 0,30 32,6 26,8
Examen clinique + résult. technol.++ 0,29 29,1 26,8

* COR = Indice de 1& ?ourbe opérationnelle des résultats (total des
simulateurs '5)
** Ex.S. = X% Valeur globale, exactitude simple Indécis classifiés comme
x¥x Ex.D. = X Valeur globale, exactitude double mauvaises réponses
+ V.G. = Valeur globale
++ = Résultats du B-200 + thermographie
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Tableau 11B. Résultats selon les méthodes d’analyse COR, d’'exactitude
simple et d’exactitude double dans 1’évaluation de la tombalgie
selon 1'état réel pour 1’ensemble des sujets honnétes et
maThonnétes (moyenne des résultats obtenus pour chaque lecture)

Sujets CORx Ex.S.%% Ex.D.*%x%
Indice X V.G.+ X V.G.
Honnétes + malhonnétes :
B-200 + examen clinique 0,85 73,6 67,3
B-200 0,80 70,7 39,1
Spinoscopie 0,75 61,0 38,5
Examen clinique 0,74 63,8 59,8
Examen clinique + résult. technol.++ 0,73 60,3 58,7
Spinoscopie + examen clinique 0,69 62,1 55,1
Thermographie + examen c¢linique 0,50 37,9 37,9
Thermographie 0,33 37,9 38,0
¥ COR = Indice de 1a courbe opérationnelle des résultats
(total des simulateurs)
** EX.S. = % Valeur globale, exactitude simple Indécis classifiés comme
*xx Ex,D. = % Valeur globale, exactitude double mauvaises réponses
+ V.G. = Valeur globale
++ = Résultats du B-200 + thermographie
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ANNEXE 1

Résultats de 1a spinoscopie obtenus de Spinex
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Résultats de 1a spinoscopie obtenus de Spinex

Des raisons d’ordres différents (logistique, communications, nature du
traitement des données) ont entrainé diverses dérogations & 1la séquence des
opérations prévues au protocole de recherche initial.

A cause de ces différences, 1’'équipe de recherche a convenu, en accord avec
1'IRSST, que les résultats de Spinex seraient traités séparément et présentés
sous forme d’annexe au rapport.

Ces différences portent notamment sur les points suivants :

- lectures faites aprés le regroupement de 1’information sur tous les
sujets, et non sujet par sujet, comme ce fut le cas pour les autres
utilisateurs des technologies et les évaluateurs cliniques;

- lectures faites d’emblée avec le consensus de deux utilisateurs;

- exclusions de huit sujets pour cause de données dites insuffisantes & la
1™ lecture et de trois sujets (pas nécessairement les mémes) au cours de
1a 2* lecture.

Les raisons invoguées par Spinex pour justifier les principales dérogations au

protocole étaient les suivantes :

1. données manquantes (examens incomplets) pour certains sujets;

2. difficultés & distinguer 1les sujets simulateurs et dissimulateurs
occasionnées par ces circonstances,

L'équipe de recherche a souligné les éléments suivants & Spinex :
1. Données incomplétes de la spinoscopie

- La méthode et le déroulement de la recherche étaient connus de tous les
participants & 1’étude puisqu’ils leur avaient été présentés au cours de
réunions d’'information, particuliérement & 1a suite de multiples
rencontres entre les D" Serge Gracovetsky et Nicolas Newman de Spinex et
1’équipe de recherche pour tenter d’achever les Tlectures selon 1le
protocole de recherche.

- Le choix des techniciens et 1'appréciation de leurs compétences étaient
sous la responsabilité des utilisateurs ou des promoteurs des technologies
a4 1’étude. L’équipe s’est assurée que ces participants avatent regu une
formation adéquate, soit qu’11s possédaient une attestation de formation,
soit encore, lorsque cette information n’était pas disponible, comme dans
le cas de la spinoscopie, que les utilisateurs ou les promoteurs avaient
sélectionné les meilleurs candidats. Spinex avait de fait désigné son
meilleur technicien, soit M. Steeve Asselin, un étudiant en mafitrise
auprés du D' Gracovetsky et ayant participé aux travaux de développement
du spinoscope. C’est d’ailieurs M. Asselin qui a formé les premiers
techniciens en spinoscopie au Québec et aux Etats-Unis. Son remplagant
pour 1’examen des derniers sujets de 1’étude a aussi été choisi par
Spinex.
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M. Asselin & fourni une attestation écrite & 1’effet que les
enregistrements ont &té faits selon les pratiques alors en vigueur et
qu’ils sont interprétables. Son cahier de bord détaillé sur 1le
déroulement de chague examen est disponible & 1’IRSST.

La phase I de 1’étude avec les sujets normaux avait justement pour but de
familiariser tous les participants avec les difficultés pouvant surgir au
cours de la phase II.

Afin de respecter son mandat d’assurer la non-divulgation d’informations
pouvant contribuer A révéler 1’état des sujets, 1’équipe de recherche a
demandé aux techniciens des technologies, par écrit, de respecter 1la
confidentialité des résultats. 17 était convenu par tous et stipulé dans
le protocole de recherche que les enregistrements seraient scellés aprés
chaque test et qu'ils ne seraient disponibles que pour les lectures en cas
par cas.

Au moment de 1la préparation des sujets, 1’équipe de recherche leur a
demandé de se soumettre intégralement A tous les tests selon leur capacité
physique et les a avisés qu’il était inhérent & 1’étude que si une portion
d’un test s’avérait trop exigeante, cela faisait partie des limites de ce
test. Cette limite s’appliquait & tous les tests, incluant les examens
cliniques. I1 aurait été contre 1'éthique d’effectuer un test qui aursit
pu étre préjudiciable & un malade ou méme A un sujet normal, et le
technicien de Spinex 1’a bien compris, comme en témoignent ses notes, de
méme que la technicienne du B-200 et les évaluateurs cliniques.

Enfin, soulignons que deux sujets sains, incapables de terminer les tests
selon 1’exigence de l1a tache, ont été &liminés (Annexe III).

Difficultés de distinguer entre Tes sujets dissimulateurs et simulateurs

Rappelons que la participation de ces sujets était connue de tous les
participants dés le début de 1°étude.

Leur présence faisait partie intégrante de 1’étude puisque les fabricants
affirmaient gue certaines des technologies étaient aptes & détecter de
tels sujets.

I1 était prévu de tenir compte, dans 1’analyse des résultats, de ce degré
de difficulté accrue pour les technologies. Pour ce faire, nous avons
prévu et utilisé, en plus de 1’évaluation par la technique COR, d’abord
une analyse d’exactitude simple, & savoir la classification exacte de
1’absence ou de la présence d'une lombalgie indépendamment de 1’état de
simulateur/dissimulateur, puis une analyse d’exactitude double, c'est-a-
dire 1a classification exacte des sujets dans un des quatre groupes.

Soulignons, pour conclure ces deux points, que les é&valuateurs ¢liniques et les
utilisateurs de la thermcgraphie et du B-200 se sont soumis & cette évaluation,
méme si Tes évaluateurs c¢liniques et les utilisateurs du B-200 ont connu des
difficultés similaires 4 celles des utilisateurs de la spinoscopie.
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A la suite d’un Tong échange de correspondance entre 1'IRSST et le D' Serge
Gracovetsky, échange suscité par la décision de ce dernier de ne pas se conformer
aux exigences du protocole de recherche ni d’utiliser les fiches prévues
permettant une analyse par la méthode COR, nous avons quand méme accepté de
traiter ses résultats. Il a été convenu avec lui et avec 1’IRSST que ses
résultats seraient présentés en annexe de notre rapport, et que les limites
inhérentes a ce traitement des données seraient explicitées, A savoir :

- lectures faites aprés le regroupement de 1’information sur tous les
sujets, et non sujet par sujet, selon la procédure suivie par les autres
utilisateurs de technologies et par les évaluateurs c¢cliniques;

- lectures faites avec le consensus de deux utilisateurs;

- exc?usion de huit sujets pour cause de données dites insuffisantes 2 la

1ecture et de trois sujets (pas nécessairement ies mémes) au cours de
1a 2® lecture.

Nous avons reg¢u du D" Gracovetsky une premidre série de données le 23 novembre
1994 et une seconde en décembre 1994, aprés remise des examens cliniques. Ces
données sont résumées dans les tableaux 1A et 1B, et les résultats sont présentés
dans les tableaux 2, 3 et 4, suivant le méme format que ceux des autres
technologies et de 1’examen c11n1que 17 faut remarquer 1'exclusion de huit
sujets & la 1™ lecture et de trois autres 2 1a 2¢ lecture pour cause de données
insuffisantes. Les tableaux 3 et 4 contrastent la performance de 1a spinoscopie
avec 1’analyse de 1’ exactitude double avant et aprés 1'exclusion des indécis, au
nombre de 13 pour la 1™ lecture et de 15 pour la 2% lecture.

Les résultats ont donc di &tre analysés en tenant compte de ces dérogations au
protocole initial.

Nous avons aussi procédé & une analyse selon la méthode COR (courbe de la
caractérisation opérationnelle des résultats). Pour ce faire, John A. Hanley,
du service d’épidémiologie et de biostatistiques de 1'Université McGill, a
transcrit et codifié les résultats bruts selon une échelle similaire & celle
utilisée dans la recherche. Les tableaux 5A et 5B font é&tat des résultats
suivant la méthode COR, et les tableaux 5C et 5D des résultats quant & 1la
sensibilité et l1a spécificité lorsque le nombre insuffisant de sujets malhonnétes
ne permettait pas de générer des courbes COR. Les tableaux 6 et 7 donnent le
codage individuel de chague sujet.

Rappe] : Les 1™ 1lectures effectudes par Spinex sont présentées au tableau 6
intitulé : “True and IRSST Average Spinoscope Decision™, Nov. 23,
1994, p. 1 3 16.

Les 2¥ 1lectures effectuées par Spinex avec les informations
cliniques sont présentées au tableau 7 intitulé : “True and IRSST
Average Spinoscope Decision™, Dec. 16, 1994, p. 1 & 30.
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Tableau tA. Transcription des données de Spinex du cahier blanc
des résultats (p. 1 & 16) pour la 1™ lacture

Légende : H.S. = Health Status M = Mixed
§.8. = Status Simulator B = Borderline
C.L. = Confidence Level D = Doubtful
- = Undecided
H.S. §.S. C.L. Separating Comments
Normal from Abnormal

102536 0 100 %
110139 0 i00 X
115603 Os 0 47 X
120745 M - 100 %X Pretend N
130717 OM - 76 X Pretend N
134107 w0 100 X
136375 0 0 100 %
138637 Out
141132 0 0 100 X
145162 1 - 100 % Pretend N
154014 ™ 0 100 X
157427 0 0 100 X
160370 1u 0 100 X
160714 1] 0 96 X
162132 M8 0 50 X
164315 0 0 100 X
168693 0 0 100 %
174047 18M 0 5 %
180713 Out
181696 Tu 0 100 X
188593 0 0 100 X
189709 0 100 X Erreur G : 409=709
192214 0 0 100 X
193873 1aM 0 21 %
207050 1u 0 100 X
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H.S. 8.S. C.L. Separating Comments
Normal from Abnormal
210884 Out
212536 0 0 100 %
219120 Oe - 15 X
237918 1em 0 2T X
259131 1w - 100 %
301215 ] 0 100 %
329459 0 76 X
333294 0 100 X
342623 1w - D 76 % Pretend N
349110 0 0 100 %
355106 0 - 100 X
378181 0 - 86 % Pretend Abn
383728 0 0 100 %
388813 0 0 100 %
392590 Os 0 42 %
397947 1L 0 100 %
426336 1BM 0 21 %
432023 1eM - D 8 X Pretend Abn
439445 0 0 100 %
444669 0 0 100 %
475165 1au 0 D 22 %
488239 0 76 X
494968 0 100 %
508668 -] 0 6%
518017 ™ 0 100 %
542595 0 0 100 %
566534 0 0 100 %
580068 Oe 0 41 %
591589 ¢] 0 98 %
597283 Oe 0 16 %
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H.S. 8.8, C.L. Separating Comments
Normal from Abnormal
600393 0 76 X
606924 Os 0 43 X
608676 0 1 100 X Pretend Abn
629233 i - D 8 X Pretend N
645188 1M 0 100 %
649875 (1) 0 52 X
660839 [ - 100 X Pretend N
690108 1™ 0 100 %
702418 0 1 69 % Pretend Abn
704921 Out
722399 0 100 %
758325 0 100 %
769239 sy O 21 %
776326 oM - 70 %
800369 0 0 100 %X
803808 ™ 0 100 %
812166 0 0 100 %
820360 OBM 0 35 %
820726 1M 0 100 X
823200 Out
823736 1M 0 100 X
828686 s - 74 X Pretend N
829292 0 0 100 %
884132 u 0 100 %
885854 0 100 X
885423 0 100 %
902755 Out
810123 0 0 100 X
811174 Qut
923925 out
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H.S. 8.S. C.L. Separating Comments
Normal from Abnormal
965181 {7 57 %
966190 1u 0 100 %
1" tecture
Total de 1'étude : 87 0 sain honnéte
Sujets enlevés : 8 > 3 sain malhonnéte
Différence : 79 3 malade honnéte
2 malade malhonnéte
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Tableau 1B. Transcription des données de Spinex du cahier blanc
des résultats (p. 1 & 30) pour la 2° lecture

Légende : H.S. = Health Status B = Borderline
S§.8. = Status Simulator - = Undecided
H.S. 8.8. Comments
102536 0
110139 0
115603 Os 0
120745 Os -
130717 0 0
134107 0
136375 0 0
138637 18 1
141132 0 0
145162 _ -
154014 1s -
157427 18 0
160370 [ 0
160714 0 0
162132 0
164315 0 0
168693 0
174047 1e 0
180713 1 0
181696 0
188593 -
188709 0 0
192214 08 0
193873 18 0
207050 18 0
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H.S.

S.8.

Comments

210884
212536
219120
237918
259131
301215
329459
333294
342623
349110
355106
378181
383728
388813
392590
397947
426336
432023
439445
444669
475165
488239
494968
508668
518017
542595
566534
580068
591589
597283

18

18
Os

1e

0s

08

o O o o o |

o o o o o |

OO O 0O O o O O 0O O 0o o o
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H.S. s.s. Comments

600393 0 0

606924 08 0

608676 0 1

629233 08 0

645188 1 0

649875 08 0

660839 1 -

690108 1 i

702418 18 -

704921 out
722399 0 0

758325 0 0

769239 O 0

776326 0 0

800369 0 0

803808 1 0

812166 0 0

820360 O 0

820726 1 0

823200 1 -

823736 1 0

828686 1 0

829292 0 0

884132 Oe 0

885854 0

895423 0

902755 out
610123 0 0

911174 1 -

923925 out
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H.S.

8.8.

Comments

965191
966190

2 tlecture

Total de 1’étude : 87
Sujets enlevés : 3
Différence : 84

>’[

1 sain malhonnéte
2 malade malhonnéte
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Tabteau 2. Exactitude simple : aptitude & distinguer les sujets sains et malades*
en fonction de 1’état réel, honnétes ou malhonnétes, en X (Spinex)

Indécis = mayvaise réponse

Exactitude Sensibitité Spécificité valeur globale
simple H+M H M HM H M H+M H M
Diss. Simul.
Spinoscopie

n=36 | n=18 | n=18 |n=43 |n=23 | n=20 [n=79|n=41 in=38
1re lecture 61,1 | 66,7 | 55,6 |76,7 |78,3 | 75 69,6|73,2 |65,8
n=39 n=21 n=18 |n=45 |n=23 n=22 |n=84|n=44 |n=40

2e lecture (i.c.) |61,6 { 71,4 | 50,0 |75,6 |95,7 | 54,5 |69 |84,1 [52,5

i.c. = informations clinigues HtM = honnétes + malhonnétes
n = nombre de sujets H = honnétes
M = mathonnétes

* baséde sur 1’é&tat de santé seul
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Tableau 3. Spinoscopie de Spinex, exactitude double :

aptitude & distinguer les sujets

Indécis = mauvaise réponse

Indécis = enlevés

Spinoscopie 1re lecture Indécis
(n=79) Groupes de sujets (n = 67) enlevés
17/23 = 74,0 Sain honnéte 17/20 = 85 3
1/20 = 6 Sain malhonnéte 1/16 = 6,3 4
11/18 = 61,1 Malade honnéte 11/17 = 64,7 1
0/18 = O Malade malhonnéte 0/14 = 0 4
29/79 = 37,0 Tous 29/67 = 43,3
28/41 = 68,3 Honnéte 28/37 = 75,7
1/38 = 2,6 Malhonnéte 1/30 = 3,3
18/43 = 41,9 Sain 18/36 = 50,0
11/36 = 30,6 Malade 11/31 = 35,5

Total de 1’étude : 87
Sujets enlevés : -8
Différence : 79

Total de 1’étude : 87

Sujets enlevés
Indécis enlevés
Différence

: -8
: -12
67
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Tabieau 3. Spinoscopie de Spinex, exactitude double :
aptitude & distinguer les sujets (suite)

Indécis = mauvaise réponse Indécis = enlevés
Spinoscopie 2e lecture ave¢ les informations cliniques Indécis
(n = 84) Groupes de sujets (n = 69) enlevés
21/23 = 91,3 Sain honnéte 21/22 = 95,5 1
0/22 = 0 Sain malhonnéte 0/13 = © S
13/21 = 62,0 Malade honnéte 13/19 = 68,4 2
1/18 = 5,6 Malade malhonnéte 1/156 = 6,7 3
35/84 = 41,7 Tous 35/69 = 50,7
34/44 = 77,3 Honnéte 34/41 = 82,9
1/40 = 2,5 HaThonnéte 1/28 = 3,6
21/45 = 46,7 Sain 21/35 = 60
14/39 = 35,9 Malade 14/34 = 41,2
Total de 1’étude : 87 Total de 1'étude : 87
Sujets enlevés : -3 Sujets enlevés : -3
Différence : 84 Indécis enlevés : -15

Différence : €69
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Tableau 4. Exactitude double : aptitude & distinguer les sujets*x
quant & l1a sensibilité, la spécificité et 1a valeur globale
pour les sujets honnétes ou malhonnétes, en %

Exactitude Sensibilité Spécificité vValeur globale
double H+M H M H+M H M H+M H M
n=36 n=18 | n=18 [n=43 [n=23 | n=20 |[n=79|n=41 [n=38
ire lecture# 30,6 { 61,1 0 41,9 {74,0 5 37,0/68,3 | 2,6
n=31 n=17 [ n=14 |n=36 {n=20 { n=16 |n=67|n=37 | n=30
(indécis enlevés) 35,5 | 64,7 0 50,0 |85 6,3 [43,3(75,7 | 3,3
n=39 | n=21 | n=18 {n=45 {n=23 | n=22 |n=84|n=44 | n=40
2e lecture (i.c.)* [35,9 | 62,0 5,6 |46,7 |91,3 0 41,777,383 | 2,5
n=34 | n=19 n=15 [n=35 |n=22 n=13 |nh=69/n=41 n=28
{indécis enlevés) 41,2 | 68,4 6,7 |60 95,5 0 50,7(82,9 | 3,6
f.¢. = informations c¢liniques H+M = honnétes + malhonnétes
* = Indécis = mauvaise réponse H = honnétes
M = malhonnétes
*% basée sur 1’é4tat de santé et le rédle
—
ire lecture Total de 1’étude : 87 3 sain malhonnéte
Sujets enlevés : -8 ~——~~———- >! 3 malade honnéte
Différence 79 2 malade matlhonnéte
—
1ire lecture (indécis enlevés) : =12 ——~—=——mv »| 3 sain honnéte
Différence : 87 4 sain malhonnéte
1 malade honnéte
4 malade malhonnéte
L_
2e lecture (i.c.) Total de 1'étude : 87 —
Sujets enlevés -3 ——=>| 1 sain malhonnéte
Différence 84 2 malade malhonnéte
—
2e lecture (indécis enlevés) : =18 ——>( 1 sain honnéte
Différence : 69 9 sain malhonnéte
2 malade honnéte
L_3 malade malhonnéte
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Tableaux 5A et 5B. Exactitude diagnostique des résultats de Spinex
par 1a méthode COR

Tableau 5A. Evaluation de la lombalgie et incertitude correspondante
conditionnelle & 1'état réel des sujets malhonnétes ou honnétes;
1™ lecture : spinoscopie seule,

2 lecture : spinoscopie + informations cliniques

ftat des simulateurs
Malhonnétes Honnétes Total
(n = 43) (n = 44) (n = 87)
Indice ET*x Indice ET Indice ET
Spinoscopie
seule 0,56 0,11 0,86 0,06 0,74 0,06
Spinoscopie +
informations
cliniques 0,58 0,10 0,93 0,03 0,80 0,05

Tableau 5B. Evaluation de 1’état de simulateur et incertitude correspondante
conditionnelle & 1’état réel des sujets sains ou malades;
1™ lecture : spinoscopie seule

Etat des sujets
Sains Malades Total
(n = 48) (n = 41) (n = 87)
Indice ET Indice ET Indice ET
Spinoscopie
seule 0,64% 0,06 0,65 0,17 0,63 0,13

¥ Un indice estimé et une incertitude correspondante étaient
utilisés selon une approche non paramétrique,
*x ET = Erreur type

Note : Indice COR non fijable pour la 2! lecture (spinoscopie + informations
cliniques), car les lecteurs n*ont pas utilisé tous les niveaux de
1’échelle graduée d’incertitude; seulement la sensibilité et la
spécificité peuvent &tre données. De méme, les données insuffisantes
ne permettent pas de faire une analyse des sous-groupes basée sur
17état des sujets.
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Tableau 5C. Fréquence, sensibilité et spécificité de la spinoscopie
pour 1’évaluation de 1'état de simulateur (simulateur ou non);
1™ lecture sans les informations clinigues

&) Fréguence des résultats du test en rapport avec 1’état réel

Spinoscopie
Honnétes Indécis Malhonnétes Total
(n = 87)
Etat réel
Honnétes (-) 37 6 1 44
Mzlhonnétes (+) 27 10 6 43

b) Sensibilité et spécificitéd utilisant seulement les résultats
certainement positif et certainement négatif

Sensibilité : 6/33
Spécificité : 37/38

it n
o
[{]
-

¢) Sensibilité et spécificité & deux seuils différents (tous les résultats)

Sensibilité : 16/43
Spécificité : 37/44

0,37 6/43
0,84 43/44

0,14
0,98

ton



Tableau 5D, Fréquence, sensibilité et spécificité de 1a spinoscopie
pour 1’évaluation de 1’état de simulateur (simulateur ocu non);
2* Jecture avec les informations clinigues

a) Fréquence des résultats du test en rapport avec 1’état réel

A53

Spinoscopie
Honnétes Indécis Malhonnétes Total*
{n = 87)
Etat réel
Honnétes (-) 39 3 1 43
Malhonnétes (+) 26 12 4 42

x Données manquantes = 2
b) Sensibilité et spécificité utilisant seulement les résultats
cer@ainement positif et certainemgnt négatif

0,13
0,98

Sensibilité : 4/30
Spécificité : 39/40

" . .

c) Sensibilité et spécificité & deux seuils différents (tous les résultats)

0,38 4/42
0,81 42/43

Sensibilité : 16/42
Spécificité : 39/43

0,10
0398

" u

Note : Indice COR non fiable pour la 2% lecture (spinoscopie + informations

cliniques), car les lecteurs n’ont pas utilisé tous les niveaux de
1’échelle graduée d’incertitude; seulement la sensibilité et la

spécificité peuvent étre données. De méme, les données insuffisantes

ne permettent pas de failre une analyse des sous—groupes basés sur
1'état des sujets.
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