Identifier les facteurs associés a la présence de douleur chez les individus ‘”‘
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[ Résultats E]
| Discussion

Certains facteurs démontrent une association
fFaible a modérée avec la douleur a ['épaule

Imagerie médicale

Introduction

® Prévalence de douleur a l'épaule (1)

» Annuelle : 5-47 %
> Avie:67 %
® Colts annuels de 2005-2007: 393 204 738 $ (2) Substance P (n = 3) NMDAR 1 (n = 2)

Sécrétion en présence de douleur Association avec la douleur

Présente (p < 0,05) Les devis d'étude ne permettent pas d'établir

, clairement la relation causale
Changements anatomiques (n=1)

® 1ire cayse de dlr a 'épaule : tendinopathie de @ n=1 @®n=2 . Diminution de 'espace sous-acromiale (n=1) I,mpo.s’.5|ble de cile!:ermlner Si les facteurs
la coiffe des rRERREUrSIEDR) () _5 °  Pprésence de dépots calciques (n=1) etudiés sont prédicteurs de douleur dans les
@ n-= . tendinopathies CDR
» Atteinte multifactorielle
Absente (p > 0,05 . .

» Population a risque: travailleurs avec les bras IL-1 (n = 2) TNF-a (n = 2) . (P . ) Toutefois, les personnes atteintes de la
au-dessus des épaules, sportifs, personnes faisant « Peak spatial frequency radios » (n=1) tendinopathie de la CDR présentant:
des taches repeFltlves, obeses et dla.b('ethues 3 O n-= ®On=2 ' . . e Al T da @ quelie du semma

» La douleur ne dépend pas de la gravité de la [ésion O®n-= Résultats incertains .

o n de la catastrophisation
e aux structures de la CDR mais sans tests ® les facteurs inflammatoires NMDAR1 et TNF-a

statistiques (n=2)

Autres cytokines inflammatoires

auraient plus de risque d’avoir de la douleur.

@ sécrétion (mGluR2, KA1, CD206, C-réactive,
Glutamate) en présence de douleur (n = 1)

@ sécrétion (BFGF, TGF-b) possiblement en lien
avec la présence de douleur (n = 1)

Examiner si @ sécrétion (IL-6, IL-15, IL-18, MIF), mais pas de
a linflammation lien avec la douleur (n=1) Présente pour les changements anatomiques

@ sécrétion (NMDAR2, AMPA, EAAT3) en aux structures de la CDR mais sans tests
présence de douleur (n = 1) statistiques (n=4)

Absente (p > 0,05) De nouvelles études sont nécessaires
Changements anatomiques (n=1) pour statuer linfluence:

® du type marqueurs inflammatoires pertinents
Résultats incertains ® des changements anatomiques a l'US et IRM

sur la présence de douleur a l'épaule.

a les tests d'imageries médicales

e les facteurs psychosociaux

G le controle moteur de l'épaule

Conclusion

sont des fFacteurs prédictifs de la douleur chez les

sujets ayant une atteinte de a coiffe des rotateurs. Facteurs psychosociaux Controle moteur
® Des études longitudinales prospectives
— : permettraient d'établir si ces facteurs sont
Altération du sommeil (n = 5) Recrutement et coordination de l'activité musculaire (n = 4) prédicteurs de la douleur.
® Corrélation (+) avec l'intensité de la douleur En présence de douleur l'activité musculaire : e Intérét de procéder a une analyse de régression
(r=0,24-0,54p<0,01) (n=3) @ Au trapéze supérieur (n=4) linéaire multiple des facteurs associés avec la
O Au trapéze inférieur (n=3) douleur pour déterminer la meilleure combinai-

Méthodologie

® 4 revues systématiques distinctes. ® Résultats contradictoires
® Moteurs de recherche : MEDLINE et EMBASE.
@ 38 articles ont été retenus pour cette revue.

® Au dentelé antérieur (n=3) son de facteurs prédictifs de la douleur.

Détresse emotionnelle (n = 3)

» Permettrait aux professionnels de la santé
de mieux orienter leur intervention aupres
de cette clientele.

Positionnement de la scapula (n = 3)
® Tendance d’'une corrélation (+) avec l'intensité de

la douleur o Aucuqe assoc,la.tlon avec la douleur
» inflammation @ @ Rotation supérieure (n=3)
> imagerie meédicale @) Faible niveau d'éducation ( n=3 ) 0 Ea,SCUl,e posterieure (n=2)
: , - , ® Elévation de la scapula (n=2)
» Facteurs psychosociaux ® e Tendance d'une association avec la présence
X ) , . . o 0
» controle moteur @ d'une problématique au niveau de la CDR Faiblesse des muscles scapulaires (n=1) Références
® Aucun lien avec l'intensité de la douleur (p > 0,05 L _
(p ) ® Association avec la douleur (ﬂ—1) (1) Luime JJ, Koes BW, Hendriksen 1J, Burdorf A, Verhagen AP,
9 Force par inhibition musculaire (n=1) Miedema HS, Verhaar JA. Prevalence and incidence of shoulder
- - - _ . pain in the general population; a systematic review. Scand J
Facteurs psychosoaaux relies au travail ( n=2 ) 0 Espace sous-acromial (n=1) Rheumatol.92004; 33(2):73-81. y

(2) Lebeau, M.; Duguay, P.; Boucher, A., Les colts des lésions pro-
. . Fessionnelles au Québec, 2005-2007 (version révisée). Etudes et
PI'OpI'IOCEptIOﬂ (n = 1) recherches / Rapport R-769, IRSST, 2013, 66 pages
, . (3) Chard, M.D., Hazleman, R., Hazleman, B.L., King, R.H., Reiss,
e Aucune corrélation avec la douleur B.B., 1991. Shoulder disorders in the elderly: a community survey.

® Tendance a surestimer la force requise, mais controle de Arthritis Rheum. 34, 766-769.
la force semble intact (n=1)

® Aucune corrélation avec la douleur (p > 0,05)

Peur et catastrophisation ( n=1)

e Corrélation (+) de la catastrophisation avec l'in-
tensité de la douleur (r=0,318, p <0,01)
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