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La D et MRSD sont les méthodes les plus utilisées dans la littérature, la MRSD étant la plus standardisée des deux. 
Il manque cependant des études de bonne qualité pour confirmer si ces méthodes fonctionnent réellement dans le 
traitement des dysesthésies évoquées mécaniquement au niveau de la main. De meilleures études exerçant un contrôle 
sur les variables à l’étude sont nécessaires. Nous recommandons: Utilisation d’outils standardisés et validés, groupe 
contrôle, population homogène, description complète de l’intervention et thérapies adjuvantes.
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Recommandations pour la pratique clinique
RECOMMANDATION NIVEAU D’ÉVIDENCE*

Utiliser des outils de mesure afin d’objectiver l’évolution de l’allodynie:
»	 Surface de la zone allodynique: Allodynographie
»	 Sévérité de la douleur allodynique: RPS

4

Utiliser la MRSD afin de traiter les dysthésies évoquées mécaniquement 
à la main selon la méthode décrite par Spicher (2006)

4

*Selon l’échelle Oxford Center for Evidence-based Medicine (ECBM)

Discussion
»	 Hétérogénéité dans les types de traitements et les outils de mesure

Zone de traitement 
par MRSD

Zone de traitement 
par D

Zone 
allodynique

»	 La MRSD est la méthode la plus standardisée avec des outils de mesures objectifs

 

0,03 g 0,2 g 0,7 g 1,5 g 3,6 g 8,7 g 15,0 g

»	 Pas de groupe contrôle
»	 Utilisation d’outils de mesure non-spécifiques aux 

dysesthésies (VAS, QDSA, NRS) ou non validés 
(RPS, allodynographie, etc)

»	 Pas d’objectivation des LNP
»	 Pas de mesure sur la fonction et la qualité de vie
»	 Peu de données brutes seulement sur la main

»	 Limite de la recension:
›	 Impossibilité de cibler des études ne portant 

que sur la main
›	 Hétérogénéité importante des résultats rend 

l’analyse difficile
›	 Une évaluatrice utilise la MRSD en traitement 

+ effectue des présentations payées sur le sujet

Résultats
Sept études ont été retenues: 

»	 Göransson et Cederlund, 2011 
»	 Love-Jones et coll., 2009 
»	 Packham et coll., 2008 
»	 Bellugou et coll., 1991 
»	N edelec et coll., 2016
»	 Spicher et coll., 2008 
»	 Wider et coll., 2006

ARTICLE (DATE) DEVIS POPULATION INTERVENTION RÉSULTATS
QUALITÉ DES DEVIS 

(SCORE MINORS)

Göransson 
et Cederlund 
(2011)

Série de cas 
prospective

Blessure de la main et 
du membre supérieur

 n = 39

D Intensité de la douleur: 

VAS au toucher ou mouvement: 

VAS au repos: 

Surface hypersensible: 

10

Love-Jones et 
coll. (2009) 

Étude 
expérimentale

Étiologies variées

n = 18

D Intensité de la douleur évoquée:  
NRS: –

Surface allodynique:  pour 50% des sujets

10

Packham et coll. 
(2018)

Série de cas 
rétrospective

Syndrome régional 
complexe de type 2

n = 51

MRSD Surface allodynique:  (abolition complète 
pour 96% des patients)

9

Bellugou et coll. 
(1991)

Preuve de concept Blessure à la main

n = 60

D Douleur:  pour 85 à 90% des patients 2

Nedelec et coll. 
(2016)

Série de cas 
rétrospective

Grands brûlés

n = 15

MRSD Douleur: QDSA: 

Surface allodynique:  pour 11 patients 

Sévérité de l’allodynie: Rainbow pain scale: 

6

Spicher et coll. 
(2008)

Série de cas 
rétrospective

Étiologies variées

n = 43

MRSD Surface allodynique:  (100% d’abolition 
complète)

Sévérité de l’allodynie: Rainbow pain scale: 

9

Wider et coll. 
(2006)

Étude de cas Painful hand and moving 
fingers (suite à une lésion 
du nerf médian)

n = 1

Port d’un gant et 
stimulation tactile

Douleur:  immédiate à la stimulation 2

Légende:

D: Désensibilisation, MRSD: Méthode de rééducation sensorielle de la douleur, NRS: Numeric rating scale, VAS: Visual Analog Scale, 
QDSA: Questionnaire de la douleur Saint-Antoine

Diagramme de flux de PRISMA

Nombre d’études incluses dans 
la synthèse descriptive

(n = 7)

Nombre d’études incluses dans la 
synthèse quantitative (méta-analyse)

(n = 0)

Nombre de résultats identifiés par les 
recherches dans les bases de données 

(n + 1388) 

Nombre de résultats supplémentaires identfiés 
par l’intermédiaire d’autres sources

(n = 0)

Nombre d’articles en texte intégral évalués 
pour éligibilité

(n = 39)

Nombre d’articles en texte intégral exclus, 
donner les raisons

(n = 32)

Nombre de résultats criblés
(n = 192)

Nombre de résultats exclus
(n = 153)

Nombre de résultats après élimination des doublons
(n = 895)
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IMAGE 3 
Allodynographie

TABLEAU 1
Paramètres des 
articles recensés

IMAGE 2 
Traitements par 
stimulation tactile

IMAGE 4 
Rainbow Pain Scale (RPS) 
Arc-en-ciel des douleurs

IMAGE 1
Douleur 
neuropathique

Méthodologie
Bases de données: Medline, Embase, The Cochrane Library et CINAHL

»	 Selon le protocole de PRISMA:
›	 Recherche bibliographique supervisée par un professionnel
›	 Utilisation de bases de données biomédicales 
›	C ontre-vérification en dyade à chaque étape

»	É valuation de la qualité des devis: Grille MINORS (Slim et coll., 2003)

Critères d’inclusion

Étude portant sur un ou plusieurs sujets humains avec dysesthésie évoquées 
mécaniquement à la main suite à une lésion nerveuse périphérique bénéficiant 
d’un traitement de stimulation tactile, étude en anglais ou en français, étude 
publiée depuis la création des bases de données et étude de type essai clinique 
randomisé, expérimentale, série de cas, étude de cas ou preuve de concept. 

Critères d’exclusion

Étude portant uniquement sur des sujets avec une atteinte du système nerveux 
central, polyneuropathie, douleur fantôme, syndrome douloureux régional 
complexe de type 1 ou étude portant sur des sujets en néonatalogie

Objectifs

1

2

Recenser les études qui ont utilisés un programme de stimulation tactile 
pour traiter les dysesthésies évoquées par un stimulus mécanique à la main 
chez les patients avec lésion nerveuse périphérique. 

Émettre des recommandations pour les futures études et pour les cliniciens 
dans le cadre de leur pratique.

Introduction
»	 Mononeuropathie: Lésion nerveuse focale du tronc nerveux (IASP, 2019)
»	F réquemment d’origine mécanique (Sunderland, 1951)
»	 Membre supérieur plus affecté, surtout à la main (Noble et coll., 1998)
»	E ngendre des dysesthésies dans le territoire d’innervation
»	 Dysesthésie: Trouble de la sensibilité, incluant la douleur neuropathique 
»	 Douleur neuropathique: Douleur générée par une lésion du système nerveux 

somatosensoriel (IASP, 2019)

Douleur 
neuropathique

Spontanée 
(névralgie)

Évoquée 
(allodynie)

»	 Allodynie mécanique: Douleur qui se présente suite à une stimulation 
mécanique qui ne devrait pas causer de douleur en temps normal 
(IASP, 2019)

»	 Traitements par stimulation tactile sont hétérogènes en pratique et en 
recherche

»	 Aucune étude n’a recensé les programmes de stimulation tactile pour traiter 
les dysesthésies évoquées mécaniquement à la main secondaires à une 
mononeuropathie

Traitements par stimulation tactile pour les dysesthésies évoquées mécaniquement à la main 
chez les personnes avec mononeuropathie: Revue systématique Carrier A, Quintal I, Bourbonnais D et Dyer J-O. 
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