Comparaison des effets de differentes douleurs sur des mesures de

sensibilisation de la douleur et de la fonction chez
des personnes atteintes d’'arthrose du genou.
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< Limites de I'étude
- Il est possible que les petits échantillons n‘ont pas éte suffisant pour
détecter une difference significative (AduG: n=26, LB: n=29, DPA:

Resultats
Résultats aux TSQ :

Introduction

% L'arthrose du genou (AduG) est l'une des plus grandes causes de
douleur et dinvalidité chez les personnes agees en plus de

Tableau 1 : Caractéristiques de base des participants

représenter un grand coUlt pour notre sociéetée - e
. - Tous les AduG LB DPA DP < Un test post-hoc a permis d'illustrer une diminution significative du n=36, D_P- n=19) o _ _ -
< Auprés des patients avec AduG, lombalgie (LB) ou douleur qui se ALl (gl::i';:; (n=25) | (n=29) | (n=36) | (n=19) PPT sur la patella pour le groupe DP par rapport au groupe DPA - Aucun lien de cau’saléte pogiltz:lle tentre JI0E Ivarlables et les differents
propage (DP), on retrouverait une sensibilisation périphérique (SP) (p=0,019) gDreOSUI]:C):(?tIeDLL,IJEq(l:IJ: (éc?lffuus?:ne(;lM?: rgnzvecrggqce)rbi dités, etc.) nont pas
et centrale (SC) Homme | 43 (39,4) 13 (52) 9 (31) 15(41,7) | 6(3L6) | o |’ ' - - e 2 €It Ay ny 2 - d9¢, Col . , Stc.) hont p
. . , , =2:AM (G0 quatre groupes pour le PPT sur l'avant-bras (p=0,496), la ST sur puisque les pré-requis a 'ANCOVA n‘étaient pas respectés
“ Chez des patients avec AduG, des etudes demontrent que la SP et SC Femme | 66 (60,6) 12 (48) 20 (69) | 20(58,3) | 13(68,4) 'avant-bras (p=0,502) et la ST sur la patella (p=0,413) + TSQ
pourraient avoir un impact sur la fonction 1 Hent DP ant | de SP
Age, M (ET) 62,9 (10,5) | 65,0(12,4) | 62,5(11,6) | 61,5(8,4) | 63,5(10,3) Graphique 1 : Seuils douloureux a la pression sur | O Delpra ai5 pas CO ¢ avec ceux - tls l'Jst %r/ig ?5 dquEBceux e
< Peu d'études se sont attardées a évaluer la SC ou la fonction des e o o o o o patella en fonction des quatre groupes atteints d'AduG Auc ,n ?zﬁfgasncc%mdpearsepa\e/ﬁs gelg)s( . sln o LBuetci:Id ?5 U Compbard
patients avec AduG associée a une condition musculosquelettique 107 s 9o e 1o 50 . B ’ auxu o Ies rDP ot DPA ' group Ut ou par
additionnelle (LB, douleur a plusieurs articulations (DPA) ou DP) | P= 0,019 X CPIVLIJ group
{ \ 0’0 L 9] o M |
IM;’ :(:T/)mz' 33,0(10,5) | 30,0(56) | 348(14,5) | 31,9(6,3) | 359(13,3) 45 I - Les résultats du test CPM-HP suggerent la présence d'une SC plus
importante pour le groupe DP compare au groupe DPA
. _ n=110 n=26 n=29 n=36 n=18 40 37 < Tests fonctionnels et fonction auto-rapportée
<+ Comparer c_hez des p_atlenFs avec AduG seulement, LB, DPA ou DP 35 - L'atteinte de la fonction et de la perception de la fonction serait
chez des patients atteints d'AduG : Comorbidités, M (ET) | 12(29) | 1325 | 07(12) | 1,440 | 1,2(@5) 39 33 similaire entre des personnes ayant seulement d’AduG et ceux étant
2. les resultats de la fonction auto-rapportee et de tests de % 30 + Impacts cliniques
performances physiques ) - - Aucune pratique clinique ne devrait étre modifiée suite aux résultats
p I - N I y ” d Resultats aux tests CPM : IE 25 " que nous avons obtenus
Opu at|0n ad Etu = < Un test post-hoc a indiqué une valeur moyenne significativement & 21 ) To_uttefms, les cllllnl_uepst_ de\(/jralenl’? resjcet“a Faffut Flest_etudel_s sur le
< Patients ayant un diagnostic d’AduG par un orthopédiste plus eélevée au CPM-HP pour le groupe DP par rapport au groupe @ 20 SNuJe Pouﬁc \chIr onen ?1t|0n elce elgl;_c[en SUrs |mﬁt|ca ons Icq:qmque;
< Patients recrutés dans trois grands centres hospitaliers de Montréal soit DPA (p<0,0005) b o NOS TesUtALS SUFGErEnt que fes LINICIEns PUISSENL SOUPLonner Uns
R . MAA A g ) ) - S _ 9 15 presence plus importante de SC ou SP chez un patient avec DP
Hopital Malson,neuve-Rosemont, I'Hopital Jean-Talon, I'Hopital Sacre- < L'ANOVA n'a pas démontré de différence significative parmi les = comparativement a un patient ayant les critéres du groupe DPA.
Coeur du Montreal quatre groupes pour le CPM-PPT (p=0,296) 4
< Criteres d'inclusion § 10
. Etre agé de 40 ans ou plus
- En étre a une premiere consultation avec un chirurgien orthopedique . el , S
- EEres dlevelucta Graphique 2 : D::gﬁ::et:qocnedperg-groosl}paeustest CPM-HP en
- Condition systemique inflammatoire ou maladie cardiaque severe 0 < L'association entre la SP et la SC serait plus importante avec les
- Trauma severe au genou dans les annees precedentes. HAduG LB H DPA mDP patients atteints de DP qu'avec les patients avec DPA. Il ny aurait
o IncapaCité é donner son consentement ou Compléter les tests Groupes aucune différence avec les patients Souffrant d’AduG et LB
physiques [bP —~ Résultat tests f . Is et de Ia f . < La modulation descendante a la douleur peut varier chez des patients
MéthOd OI Ogie w avec AduG associee ou non a d‘autres pathologies, mais aussi selon le
| auto-rapportee : type de stimulus douloureux effectué
< Un homunculus standardisé a éte utilise pour identifier la presence de @ DPA - , , . - e * Nos resultats permettront d'orienter la recherche future concernant la
DP (oui/non) en utilisant une méthode validée, de DPA avec un - p < 0,0005 < L'ANOVA n‘a ressorti aucune difference significative entre les quatre SC, la SP et la fonction chez la population atteinte d’AduG
décompte d’articulations douloureuses (Z 1 articulation sans le genou g_ pour le 30s CST (p=0,227), le SCT (p=0,473) le 40mFPWT (p=0,078) “» Pour de f.UtLlreS reChel.'CheS | | |
affecté par 'AuG) et de LB (oui/non) E et le KOOS (p=0,089) - Investiguer la relation Iongltudlnale d'un patient avec DP ou DPA sur
< Variables 3 I'étude mesurées lors d’une seule session G mLB I,a SP et sur Ia,mo,dulatlon descendante de la douleur avec un
- Tests sensoriels quantitatifs (TSQ) Seuil de pression echantillon plus eleve
douloureux (PPT) et sommation temporelle (ST) Yy = »
- Modulation descendante de la douleur (CPM) : CPM a la pression e References RemerC|ementS
douloureuse (CPM-PPT) et CPM a la douleur induite par la HAd
L | M, E F, M Alfieri F, Vilas B L, T -Mend TR, Chen J, l. S levels of ~ i
chaleur (C_PM-HP) prpoa;III?‘ILailrna;mato;fI t:ls’zcr)cl)(ines iﬁr;g?nfulllflzlee os’lc:cs)'art%ar?tis anZZ:;:c;itizeal?cio%Z.aIntJ Infgrn. 2%22;20%?3%9%625 ° Nous tenpns 2 UEnreisr , 7 ] ]
- Tests fonctionnels : 40-meter fast paced walk test (A0mFPWT), < Arendt-Nielsen L. Central sensitization in humans: assessment and pharmacology. Handbook of Experimental < Dre Lisa Carlesso et |'equipe de recherche pour leur aide et leur
. . . Ph logy. 2015;227:79-102 ; -
30 seconds chair stand test (3OSCTC) et Stairs climb test (SCT) -1.50 -1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00 1.50 < Gr:\r/?:-cl\?i;ggn, T., & Arendt-Nielsen, L. (2010). Assessment of mechanisms in localized and widespread collaboration tout au Iong du prOJet.

- Fonction auto-rapportéee (KOOS)
< Analyses faites sur SPSS V.24
corrélation de Spearman, ANOVA

Caractéristiques de la cohorte,

Moyenne de la différence

pré-post CPM-HP

musculoskeletal pain. Nature Reviews Rheumatology, 6(10), 599-606.
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