L'évaluation clinique sensitive, motrice et de la douleur chez le blessé médullaire :

une revue de la littérature sur les pratiques actuelles et émergentes
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INTRODUCTION

On dénombre environ 250 000 a 500 000
nouveaux cas de lésion médullaire par année a
I’échelle mondiale. La prévalence est estimée a 2,5
millions d’individus. Les conséquences d’'une
blessure a la moelle épiniere sont multiples,
variables et peuvent avoir d’importantes
répercussions sur la vie des patients. On peut
retrouver, entre autre :

* la présence de douleur
e des atteintes motrices
e des atteintes sensitives

Une évaluation exhaustive et adéquate est
nécessaire afin de bien orienter la prise en charge et
I"élaboration d’'un plan de traitement adapté aux
besoins du patient. Certains outils d’évaluation
clinigue sont actuellement remis en question,
certains professionnels mentionnent ne pas étre
suffisamment renseignés et outillés sur |'évaluation
du blessé médullaire (BM).

OBJECTIFS

Les objectifs de cette étude sont:

1. Recenser la littérature disponible au sujet de
I’évaluation de la douleur, de |la fonction sensitive
et de l|a fonction motrice chez le blessé
meédullaire;

Dresser un portrait des modalités d’évaluation
actuellement utilisées en clinique;

Ftudier les modalités alternatives ou
émergentes, qui pourraient étre pertinentes
chez le blessé médullaire.
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SENSIBILITE DOULEUR

MOTRICITE

Outils utilisés pour classer la douleur:
e C(lassification de Siddall
e (lassification de Cardenas
 LUlInternational Spinal Cord Injury Pain
Classification (classification de I'ISCIP)
Outils utilisés pour décrire la douleur:
* McGill Pain questionnaire (MPQ)
* Brief Pain Inventory (BPIl) ainsi que sa
version modifiée.

PORTRAIT
ACTUEL

'International Standards for Neurological
Classification of Spinal Cord Injury (ISNCSCI) est
présentement |la mesure étalon de I'évaluation
de la sensibilité superficielle chez le BM et ce
malgré plusieurs études qui ont démontré sa
faible validité.

Des méthodes alternatives doivent étre
investiguées davantage pour offrir des
solutions ou combinaisons completes.

PORTRAIT
ACTUEL

* Force musculaire: L'ISNCSCI est |'outil de
référence pour I'évaluation de la force.

 Spasticité: La Modified Ashworth Scale
(MAS) est |la plus répandue en clinique.
Fonction: Le Walking Index for Spinal Cord
Injury (WISCI-II), le Spinal  Cord
Independence Measure (SCIM-Il) et le Berg
Balance Scale (BBS) objectivent la marche, la
mobilité générale et I'équilibre chez le BM.

PORTRAIT
ACTUEL

RESULTATS

CARACTERISTIQUES

Pour ce qui est de |la classification de la douleur:

e Les valeurs psychométriques des classifications de Siddall
et de Cardenas sont faibles et inconstantes (Calmels et al., 2009). La classification de I'ISCIP a été
créée récemment pour remédier a la situation : une étude préliminaire rapporte une fidélité
modérée (Bryce et al., 2012).

Ensuite, par rapport a 'évaluation de la douleur:

 Le MPQ évalue 'aspect émotionnel, affectif et cognitif de la douleur. || démontre une excellente
validité et fidélité chez la clientele a I'étude (Sawatzky et al., 2008).

* Le BPI et sa version modifiée évaluent I'impact de la douleur sur la qualité de vie et la fonction. Les
deux outils ont d’excellentes propriétés psychométriques chez le BM, mais |la version modifiée est
plus spécifique a cette clientele (Sawatzky et al., 2008).

CARACTERISTIQUES

La validité de I'ISNCSCI est remise en question par les études di a:
e Sa pietre sensibilité face aux gains neurologiques rencontrés
chez le BM (Vasquez et al., 2013);
e Son échelle de cotation qui n’inclut que trois catégories et qui ne permet pas une juste
représentation des résultats obtenus a I'évaluation (Haefeli et al., 2017);
e Sa subjectivité selon la niveau de formation des thérapeutes (Calhoun et al., 2009).
La littérature releve diverses modalités émergentes concues pour évaluer d’autres spheres de la sensibilité:
 Selon Domingo et al. (2014), le Lokomat est un outil valide et fiable pour I'évaluation de la
proprioception au membre inférieur (Ml) chez les patients avec une lésion incomplete.
 Macklin et al. (2017) stipulent que |'évaluation via I’Electrical Perceptual Threshold (EPT) est un outil
sensible pour déterminer 'amélioration sensitive chez le BM incomplet dans le temps.

CARACTERISTIQUES

Selon Peek et al. (2014), la fidélité inter-évaluateur du bilan musculaire
manuel (BMM), retrouvé dans I'ISNCSCI, est discutable.
* On note que la cote de %, décisive dans la détermination du niveau moteur, a I'accord inter-
évaluateur le plus faible.
Akpinar et al. (2017) mentionnent que la MAS n’évalue qu’un seul aspect de la spasticité : 'augmentation
du tonus musculaire.
 Toutefois, la présence de spasmes, de clonus et |a perception du patient sont non-négligeables
chez cette clientele et doivent étre objectivés a I'laide d’un autre outil.
Il nexiste pas de test qui évalue la fonction de maniere exhaustive chez le BM.
e Jette et al. (2012) rapportent que ceux employés sont souvent limités a I'évaluation d’une seule
incapacité, peu spécifiques a la clientele ou trop discriminatifs en lien avec la sévérité de la |ésion.

RECOMMANDATIONS

Suite a cette étude, il est possible de recommander:

Evaluation de la douleur

v’ La classification de I'ISCIP pour classer la douleur.

v' Le MPQ pour évaluer la perception de la douleur
ressentie par le patient.

v’ La version modifiée du BPI pour évaluer I'impact
de la douleur sur la qualité de vie.

Evaluation de la fonction sensitive

v' 'EPT en complémentarité a I'ISNCSCI pour évaluer
la sensibilité et les gains tout au long de Ia
réadaptation.

v’ Le Lokomat, lorsque possible, pour évaluer la
proprioception au MI.

Evaluation de la fonction motrice

v' La dynamométrie manuelle pour évaluer la force
musculaire car elle a une bonne sensibilité au
changement et présente le meilleur rapport
accessibilité-fidélité (Peek et al., 2014).

v’ Le Spinal Cord Assessement Tool for Spastic
Reflexes (SCATS), Penn Spasm Frequency Scale
(PSFS) et Modified Tardieu Scale (MTS) en
complémentarité au MAS pour couvrir les aspects
manquants.

v’ Le Neuromuscular Recovery Scale (NRS) qui
permet de dresser un portrait plus juste des
capacités fonctionnelles des BM incomplets, et qui
pallie donc a la variabilité retrouvée dans une
méme classe de sévérité de I'ISNCSCI. Le NRS tient
aussi compte des muscles du tronc omis dans
I"ISNCSCI (Behrman et al., 2015).
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