
Recherche de souffrances de la coiffe des 
rotateurs   

Manœuvre	de	Jobe	(test	de	la	cannette	vide)	 2

Palm-up	test	de	Gilcreest	 5

Interrogation	globale	de	la	coiffe	des	rotateurs	 7

Signe	de	Yergason	8

Références	bibliographiques	 10

Interprétation	des	résultats	de	la	fiabilité	&	de	la	validité	des	tests	 17

Il s’agit de manoeuvres ou de tests destinés à mettre en évidence une souffrance musculaire tendineuse, lors de la 

contraction statique contre résistance manuelle du muscle ciblé. 
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Manœuvre de Jobe (test de la cannette vide)

Objectifs 

Elle ciblerait le supra-épineux. Les procédures divergent en fonction des auteurs. Jobe en 1982 

propose le empty can test, une manœuvre isotonique ciblant la force du muscle, le même auteur 

ciblant en 1983 l’intégrité du supra-épineux. La rotation médiale pourrait favoriser la mise en 

évidence d’une souffrance ou une faiblesse de la partie postérieure du supra-épineux. 

Procédure 

Le test est effectué sur un sujet assis, bras en abduction physiologique à 90°, en rotation médiale 

de 45°. Le praticien, debout à son côté, imprime une force en direction caudale. Le test est considéré comme 

positif si le patient ne peut résister à la pression de façon identique au côté opposé, ou si une douleur survient lors 

de la contraction.  Ainsi, il y a plusieurs types de réponses positives selon que la douleur ou la faiblesse soit 

présentes isolément ou de façon combinée [46]. 

Fiabilité 

La fiabilité inter-examinateurs est très bonne [12]. 
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Validité 

Test Comparaison avec Se Sp RV+ RV- Références 
bibliographiques

Jobe arthroscopie 0,81 0,89 7,36 0,21 Gillooly 2010

arthroscopie 0,64 0,65 1,83 0,55 Cleland 2012 (Litaker 2000)

IRM 0,74 0,30 1,06 0,87 Cleland 2012 (Silva 2008)

arthroscopie 0,44 0,90 4,40 0,62 Park 2005

arthroscopie ou arthrotomie 0,44 0,67 1,33 0,84 Hanchard 2013 (Speer 1994)

O’Brien (Empty Can) arthroscopie 0,63 0,53 1,34 0,70 Cleland 2012 (Oh 2008)

arthroscopie 0,94 0,28 1,31 0,21 Cleland 2012 (Ebinger 2008)

Injection anesthésique intra-
articulaire et IRM

0,69 0,55 1,53 0,56 Hanchard 2013 (Calis 2000)

Variante par le test de la cannette pleine (full can test) 
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La procédure est la même sauf que le membre supérieur est en rotation latérale de 45°. 

Variante en bilatéral

Le patient est assis ou debout, les membres 

supérieurs en abduction physiologique à 60°, les 

pouces tournés vers le bas. Le kinésithérapeute, 

face au patient, oppose une résistance verticale à 

l'abduction dans cette position. Elle peut se faire 

sur le coude [10].
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Palm-up test de Gilcreest 

Objectifs

Il est destiné à mettre en 

évidence une souffrance de la 

portion antérieure du supra-

épineux et du long biceps lors de 

leur contraction isométrique 

résistée. Il est apparenté au test 

de Speed [33].

Procédure 

Le patient est assis ou debout, les membres 

supérieurs en abduction physiologique à 60°, les paumes des mains vers le ciel. Le kinésithérapeute, face au 

patient, oppose une résistance aux poignets en direction postérieure et caudale. 
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Valeur 

Le test est positif lors du réveil de la douleur. 

Validité 

Comparaison avec Se Sp RV+ RV- Références bibliographiques

arthroscopie 0,90 1,38 -2,37 0,07 Srour 2013 (Bennett 1998)
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Interrogation globale de la coiffe des rotateurs 

Procédure 

La coiffe est une nappe tendineuse : un seul test ne suffit pas pour se prononcer. Une abduction 

isométrique contrariée en bilatéral dans différentes positions de rotation humérale, en partant les pouces en bas 

(manœuvre de Jobe) pour se terminer les paumes en l’air (manœuvre de Gilcreest), permettra de tester de façon 

routinière la coiffe, de la partie postérieure du supra-épineux au biceps.
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Signe de Yergason 

Objectifs 

Il recherche une instabilité du 

long biceps dans la coulisse 

bicipitale. 

Procédure

Le patient est assis, le 

kinésithérapeute est debout latéralement à lui. Le 

praticien soutien le coude d'une main et le 

poignet de l'autre, place le bras en rotation 

latérale et abaisse le poignet contre la résistance 

du patient [14].

Valeur 
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Une douleur au niveau de la coulisse bicipitale traduirait l'atteinte du long biceps.

Validité 

Voir en annexe les conclusions rapportées [4,11] d’études portant sur la validité du test. 

Comparaison avec Se Sp RV+ RV- Références bibliographiques

arthroscopie 0,13 1,00 0,87 Cleland 2012 (Nakagawa 2005)

arthroscopie 0,43 0,79 2,05 0,72 Cleland 2012 (Holtby 2004)

Anesthésie intra-articulaire et IRM 0,37 0,87 2,85 0,72 Hanchard 2013 (Calis 2000)
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Interprétation des résultats de la fiabilité & de la validité des tests

Les tests sont classés selon leurs résultats par des valeurs numériques, auxquelles correspondent des nuances de 

couleurs. La dispersion des valeurs, l’intervalle de confiance, ne sont pas indiqués, ce qui n’est pas bien mais 

permet une meilleure lisibilité.

Fiabilité 

Fiabilité inter-examinateurs. Interprétation du kappa selon Piette 2016 
(Landis & Koch 1977)

Fiabilité inter-examinateurs. Interprétation du kappa selon Piette 2016 
(Landis & Koch 1977)

Accord léger De 0 à 0,2

Accord faible De 0,21 à 0,4

Accord modéré De 0,41 à 0,6

Accord bon De 0,61 à 0,8

Accord très bon ou presque parfait De 0,81 à 1
 

17

Retour	sur	KiNotes

https://kinotes.fr
https://kinotes.fr


Fiabilité inter-examinateurs. Interprétation du coefficient de corrélation intra-classes 
selon Piette 2016 (McDowell 2006)

Fiabilité inter-examinateurs. Interprétation du coefficient de corrélation intra-classes 
selon Piette 2016 (McDowell 2006)

Faible fiabilité De 0 à 0,4

Fiabilité modérée De 0,41 à 0,59

Fiabilité acceptable De 0,6 à 0,74

Très bonne fiabilité De 0,75 à 1

Validité 

RV+ RV- Interprétation 

Égal ou 
supérieur à 

10

Inférieur ou 
égal à 0,1

Bonne prédiction de la présence (RV+) ou de l’absence (RV-) de la pathologie grâce au test: 
L’évolution de la probabilité initiale à finale est forte, elle permet un diagnostic avec peu 
d’incertitude

Entre 5 et 
10

Entre 0,1 et 
0,2

Prédiction modérée de la présence (RV+) ou de l’absence (RV-) de la pathologie grâce au test. 
L’évolution de la probabilité initiale à finale est modérée, il est préférable de confirmer le 
diagnostic en le couplant avec un autre test. 
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Entre 2 et 5 Entre 0,2 et 
0,5

Faible prédiction de la présence (RV+) ou de l’absence (RV-) de la pathologie grâce au test. 
L’évolution de la probabilité initiale à finale est insuffisante pour le diagnostic, d’autres tests sont 
indispensables 

Entre 1 et 2 Entre 0,5 et 
1

Prédiction rarement importante de la présence (RV+) ou de l’absence (RV-) de la pathologie grâce 
au test. L’évolution de la probabilité initiale à finale est insignifiante, le test n’a pas d’utilité 
diagnostique 
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