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REVUE MEDICALE SUISSE ETUDIANTS

PROFILES

Ce document a pour objectif de soutenir P’ap-
prentissage des étudiants en présentant et expli-
citant les outils nécessaires a la réalisation d’un
examen de dépistage GALS, compétence clinique
aacquérir en vue du diplome fédéral et de Iassis-
tanat, et définie selon les Entrustable Professio-
nal Activities (EPA) | PROFILES auquel nous vous
référons.

Attention, effectuer un examen exhaustif n’est
pas toujours possible en clinique. Selon les infor-
mations obtenues du patient, il est attendu de
votre part de réaliser les éléments pertinents de
I’examen.

INTRODUCTION

Les maladies musculo-squelettiques peuvent
atteindre les différentes structures osseuses,
musculaires, cartilagineuses, tendineuses ou
encore ligamentaires. En Suisse, on considere
qu’environ 2 millions de personnes souffrent
de douleurs rhumatismales dans toutes les
classes d’age. Il s’agit d’'un des motifs de
consultation le plus important chez les mé-
decins généralistes. Les causes peuvent étre
traumatiques, infectieuses, néoplasiques, dé-
génératives, etc.

L’examen ostéo-articulaire sera trés souvent
complété par des examens complémentaires
(radiographie, IRM, etc.) en fonction du dia-
gnostic différentiel.

CONTEXTE

Avant de commencer ’examen, il est essentiel
de s’assurer que l’environnement est adap-
té. On se présente au patient avant de dé-
buter ’examen, on lui demande son accord et
on lui fournit des explications sur le déroule-
ment. Mettre le patient a I’aise est une priori-
té et permet aussi de renforcer l'alliance thé-
rapeutique. L’examen clinique en est d’autant
plus facilité.

Les regles d’hygiene prescrivent une désinfec-
tion des mains en entrant et en sortant de la
piece, avant et apres contact avec le patient et
apres contact avec environnement du patient.
Elles prescrivent également le port de gants
lors de contact avec des liquides biologiques.

Pour ’examen du rachis, on demande au patient
d’enlever le haut et le bas en lui expliquant
qu’il est essentiel d’avoir acces aux articulations
dans leur ensemble. L’examen du patient se fait
a la station debout, couchée et assise.

EXAMEN CLINIQUE

Le rhumatisme est un terme commun qui re-
groupe environ 200 pathologies différentes.
Lorsqu’on parle de rhumatisme, on parle des
différentes pathologies qui peuvent attendre
les différentes structures de l’appareil loco-
moteur comprenant les muscles, les tendons,
les os, les articulations, le tissu conjonctif, etc.
On peut parler d’arthrose, d’arthrite, de fibro-
myalgie, de goutte, de lupus, d’ostéoporose, de
syndrome de Sjogren, etc.

Avec une population vieillissant de maniere
croissante, la part des atteintes musculosque-
lettiques associées augmente aussi. Ceci veut
aussi dire qu’une grande partie des consulta-
tions de 1 recours concernera le médecin de
famille qui est en 1°ligne face aux atteintes de
l’appareil locomoteur.

L’examen de dépistage GALS (Gait, Arms, Legs,
Spine) a donc été créé afin de permettre la dé-
tection d’anomalies du systeme musculosque-
lettique. Ces examens cliniques sont souvent
effectués par des rhumatologues ou autres spé-
cialistes de l’appareil locomoteur. Cependant,
certains signes et symptomes peuvent passer
inapercus pour un généraliste oli 'examen os-
téo-articulaire n’est pas fait de routine avec une
certaine difficulté dans la prise en charge. Ce-
pendant, une détection précoce de certaines
conditions pathologiques permettrait une
meilleure prise en charge. L’examen GALS a
alors été proposé comme examen de dépistage
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dans la médecine de 1 recours pour la mise
en évidence de ces atteintes. Certaines études
montrent que les constats faits dans 'examen
GALS sont similaires entre médecins généra-
listes et rhumatologues.

Etant donné I’écart entre 'incidence et le dia-
gnostic des maladies musculo-squelettiques
dans la population, un simple examen de dé-
pistage peut permettre aux praticiens d’iden-
tifier avec précision les anomalies de ce sys-
teme. Bien qu’il ne puisse pas étre considéré
comme un substitut a un examen locomoteur
plus détaillé, il peut étre utile comme outil de
diagnostic pour I'identification des anomalies
musculo-squelettiques et une éventuelle in-
tervention précoce ultérieure.

Le GALS est un examen méthodologique qui
explore les diverses articulations de la téte aux
pieds. On évaluera donc la marche (Gait), les
membres supérieurs (Arms), les membres in-
férieurs (Legs) et le rachis (Spine). On com-
mence toujours avec une mini-anamnese en
3 questions, puis ’ordre habituel de I'inspec-
tion, palpation et mobilisation des différentes
structures susmentionnées.

1. Anamnese obligatoire

Avant de commencer 'examen physique, I’exa-

minateur pose trois questions au patient :

e Avez-vous des douleurs ou une raideur dans
les muscles, les articulations ou le dos?

» Pouvez-vous vous habiller/déshabiller com-
pletement et sans difficulté?

» Pouvez-vous monter et descendre les esca-
liers sans difficulté?

Ces questions sont importantes pour identi-
fier I’existence d’une géne fonctionnelle que le
patient n’aurait pas mentionnée par lui-méme.
On débute ensuite 'examen des quatre entités.

2. Marche (Gait)

L’examinateur demande au patient de faire des
allers-retours en ’'observant de bas en haut :

EXAMEN
GALS

FIGT | Inspection de la marche

e La marche est symétrique, fluide, sans
boiterie (antalgique, Trendelenburg). Les
chevilles sont alignées avec les hanches et
la base n’est pas ¢largie.

e Le patient fait des demi-tours en deux
pas, de maniere fluide et assurée. Dans ce
contexte, un demi-tour haché, en petit pas
pourrait indiquer un Parkinson.

« On observe le ballant des bras, la position
du haut du corps, ainsi que la stabilité du
patient.

On demandera également au patient de mar-
cher sur ses pointes de pieds et sur ses talons
afin d’écarter une parésie latente.
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FIG 2 | Inspection de latenue corporelle

Genoux

Pieds - chevilles

Epaules

Colonne vertébrale

Creux poplités

Tendons d'Achille

Pieds et chevilles

3. Rachis (Spine)

On commence par I'inspection du dos.

On demande au patient de rester debout, les
bras le long du corps et les pieds a méme lar-
geur que les hanches.

L’examinateur observe le patient de dos,
de profil et de face. Afin de rendre 'examen
plus systématique pour 'examinateur et plus
agréable pour le patient, on observe len-
semble du corps du patient de haut en bas :

De dos, ’examinateur note :

 la symétrie des épaules, une colonne droite,
la symétrie des hanches. Si une courbure de
la colonne est remarquée, on demande au
patient de se pencher en avant afin de dé-
terminer le coté de la gibbosité formée par
les cotes.

» auniveau du membre inférieur, on observe la
musculature (muscles glutéaux, ischio-jam-
biers, mollets) ; si elle est symétrique des
deux cotés, §’il existe des atrophies ou des
voussures. On observe la fosse poplitée a la
recherche de tuméfactions (kyste poplité)

ainsi que lalignement des chevilles (varus,
valgus).

De profil, "'examinateur observe :

« les courbures de la colonne ainsi que la po-
sition des genoux (hyperextension, hyper-
flexion). Les courbures physiologiques de la
colonne vertébrale sont lordose (cervicale)
- cyphose (thoracique) - lordose (lombaire).

Pour observer le patient de face, on lui de-
mande de se mettre en position anatomique.
On notera les mémes ¢léments que de dos :
 symétrie des épaules et des hanches, tumé-
faction au niveau des genoux, aspect de la
musculature, en y ajoutant 1’observation
des coudes en extension (tuméfaction).

Apres D'observation, ’examinateur procede
aux tests fonctionnels. Ici aussi, il est utile de
procéder de haut en bas afin de garder une sys-
tématique dans son examen.

On demande au patient de toucher son épaule
avec son oreille pour évaluer la flexion latérale
de la colonne cervicale.
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Mobilisation de la colonne

FIG 3 .
cervicale

On en profite également pour tester l'articu-
lation temporo-mandibulaire a la recherche
de signes d’arthrose. Pour ceci on demande au
patient d’ouvrir la bouche et de bouger la ma-
choire de gauche a droite.

On demande au patient de se pencher a
gauche et a droite (inclinaisons latérales) ain-
si que de s’étendre en arriere. Si le patient a de
la peine de garder le bassin droit lors de I'incli-
naison latérale, on peut l’aider en stabilisant
son bassin.

Pour évaluer la flexion du tronc, on procede
au test de Schober ainsi qu’au test de la dis-
tance doigts-sol.

Le test de Schober évalue la souplesse de la
colonne lombaire. L’examinateur se place der-
riere le patient et détermine L3, qui se trouve
sur la ligne imaginaire reliant les deux crétes
iliaques, puis marque un point 10 cm plus
haut. On demande au patient de se pencher
vers Pavant avec les bras direction sol, sans
plier les genoux et on mesure la distance entre
Ls et le point marqué.

On profite de la position du patient pour éva-
luer la distance doigts-sol. Celle-ci devrait se
situer entre O et 10 cm.

FIG 4 | Test de Schober

Normalement, la distance augmente de > 5 cm
en flexion et doit au contraire diminuer de >
2 c¢m lors d’une extension du tronc.

4. Membres supérieurs (Arms)

On inspecte les mains du patient et on évalue
la couleur, la température, I’alignement des
doigts. On recherche des tuméfactions ou des
rougeurs au niveau des articulations et on ins-
pecte les ongles (couleur, qualité).

On demande au patient de mettre les mains
derriere la téte et de pousser les coudes vers
Parriere pour tester ’abduction complete et la
rotation externe des épaules.

On lui demande de baisser les bras et d’étendre
les mains devant soi et de résister lorsqu’on
essaye de pousser ses bras vers le sol. On
en profite aussi pour inspecter les faces pal-
maires et dorsales.
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FIG 5

Test de la force musculaire des bras (a gauche), Test de la mobilité
des bras (a droite)

Pour les mains, on évalue la force de flexion
en demandant au patient de serrer notre
doigt. On demande au patient de pianoter
(coordination) et on lui comprime les articu-
lations métacarpiennes a la recherche d’une
douleur.

5. Membres inférieurs (Legs)

L’inspection ayant été effectuée avant, nous
procéderons aux tests fonctionnels. Cepen-
dant, rien n’empéche de reprendre I'inspec-
tion des membres inférieurs ici.

Pour tester le membre inférieur, on demande
au patient de se coucher. On teste la mobili-
té de la hanche en rotation interne et externe.
Au niveau du genou, on recherche un signe du
glacon. On testera aussi la mobilité en flexion-
extension

Au niveau des pieds on comprime les articu-
lations métatarsiennes et on profite d’inspec-
ter la plante des pieds ainsi que la votte plan-
taire, on recherchera des callosités, des signes
d’appui, etc.

Compression

FIG 6 des métatarses
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CARTE DE SYNTHESE

Cette carte de synthese reprend sous forme de
liste a puces les outils nécessaires a la réalisa-
tion d’'un examen de dépistage GALS. Elle vous
servira comme support visuel rapide et intui-
tif en situation clinique comme rappel des ou-
tils a disposition et vous permettra de vous au-
to-évaluer.

Vous trouverez ’ensemble des cartes de syn-
theses que nous proposons sous la section
relative de notre plateforme en ligne.
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