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Etude de fiabilité des tests de mobilité sacro- iliaque: 
Travail de synthèse effectué dans le cadre de la HELB Prigogine- ILB, 
par Pauline Albarel, Bérengère Boiral, Audrey Bondon et Peggy Marchand.
Article étudié: Dreyfuss P, Dreyer S, Griffin J, et al. Positive sacroiliac screening in asymptomatic adults Spine 1994;19:1139-1143.
BUTS : Déterminer si les tests utilisés pour le diagnostic des sacro-iliaques, à savoir le test de Gillet, le test des pouces montants en debout(TFD) et le test des pouces montants en assis(TFA), peuvent être positifs chez une population asymptomatique.
MÉTHODE : L'étude est basée sur l'examen en aveugle par un examinateur de 101 sujets asymptomatiques dont 48 hommes et 53 femmes. Ces sujets ont été sélectionnés en excluant ceux présentant les critères suivants : 
1. différence de longueur de membres inférieurs nécessitant le port de talonnette de compensation. 

2. Antécédents de chirurgie du dos. 

3. Douleur dans la région lombaire dans les 6 derniers mois même si elle est absente au jour de l’examen. 

4. Antécédents de chirurgie du bassin ou des membres inférieurs. 
5. Grossesse. 
6. Blessure des membres inférieurs dans les derniers mois.
7. Toute pathologie ou anomalie pouvant affecter les membres inférieurs ou la biomécanique du bassin.
Examen de 26 sujets symptomatiques qui représentent le groupe contrôle et dont les résultats n'apparaissent pas dans l'étude.
L'examen est fait de la manière suivante:
1) test des pouces montants en debout 
2) test des pouces montants en assis 
3) test de Gillet
RESULTATS : 
Les résultats sont répertoriés selon : 3 classes d'âge, le sexe et le côté testé, cela pour chacun des tests.
Les faux positifs sont répartis de la façon suivante
• TFD: 13%
• TFA: 8%
• Gillet: 16%
20% des individus asymptomatiques sont positifs pour au moins un des 3 tests. Ces résultats sont appelés faux positifs. De plus 4 de ces 20 sujets sont positifs pour les 3 tests. 2 sujets présentent un TFA + et un TFD -, 8 ont un TFD+ et un TFA -.
Le test de Gillet est positif pour 9 sujets déjà positifs pour le TFD. 4 sujets ont un Gillet positif de façon isolée. Seul le test de Gillet montre une différence significative entre les 2 sexes avec 26.4%de faux positifs chez les femmes contre 4.5% chez les hommes.
Il y a une différence significative entre homme et femme pour la totalité de l'étude. Les femmes ont un pourcentage de faux positifs supérieurs aux hommes: 26% pour les hommes contre 12.5% pour les femmes.
Il faut noter que lorsqu'un sujet est positif pour 1 des 3 tests quel que soit le côté l'examinateur évalue la chance qu’il a d’être positif dans les 3 autres tests.
Seul le TFA montre une prédominance pour un des côtés : droit +++
Il n'y a pas de différence significative entre les classes d'âge.
CONCLUSION : les tests ne sont pas spécifiques.
Les faux positifs peuvent être dus à :
1) Un problème de l’articulation de L4/L5
2) Un problème de hanches
3) Une hypertonie concernant les muscles suivants
    • érecteurs du rachis
    • pyramidal
    • carré des lombes
    • partie postérieure de la bandelette iliotibiale (TFL)
4) inégalité des membres inférieurs (qui est ici pourtant un critère d'exclusion).
Selon l'auteur il existe déjà 2 études qui ont montré des faux positifs pour le test de Gillet cependant les sujets étaient plus jeunes et les critères de sélections moins précis.
Il faut noter que la prédominance pour un côté des faux positifs est peut-être due à une ankylose de cette région assez fréquente chez les sujets âgés. Or la classe d'âge 41-60 ans entre dans ce cadre.
Pour l'auteur les 3 tests ne doivent pas être utilisés comme moyen de diagnostic mais doivent être associés à d'autres techniques comme le CT scan, l'IRNI, les RX et le SPEC scan qui sont de bonnes techniques de diagnostic pour les dysfonctions sacro-iliaques.
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