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Question de recherche

Quelles sont les meilleures méthodes d’évaluation a la suite
d'une blessure a I'épaule?
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Revue de littérature

Etudes de ler ordre
- Revues systématiques / Méta-analyses / Guides

de pratique cliniques (GPC)

- Travail d’extraction par Medline, Pubmed,
PEDRO, EBSCO

- Sur 970 articles, 11 articles retenus

- Focus sur la 1ere ligne

- Focus sur la clientele adulte

- Focus sur la musculosquelettique
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Objectifs du produit de mobilisation des
connaissances

- Emettre des recommandations aux physiothérapeutes et aux cliniciens
pratiguant en 1lere ligne

Prudence sur linterprétation diagnostique des tests spécifiques

Evitement de la surprescription d’'imagerie
Réassurance sur Uimplantation des questionnaires

- Guider la future recherche afin de faire avancer U'évaluation clinique de U
épaule

Stimuler la recherche sur Uentrevue et les autres modalités de U'évaluation
physique

Mettre en lumiere le manque de littérature de haute qualité sur les tests spécifiques et
sur les clusters




Plan de produit de mobilisation des
connaissances

- Le canevas par 13 étapes de Barwick pour la recherche translationnelle

Pour nous guider sur notre dissémination et notre implantation

LE QUI ? Partenaires, experts en mobilisation et leurs réles

LE A QUI ? Chercheurs et cliniciens

LE QUOI ? Messages et objectifs : un outil d’aide a la décision clinique

LE COMMENT ? Stratégies de mobilisation par un outil de décision clinique

LE APRES ? Evaluation par indicateurs de portée




Forces et limites de notre projet

4

Présentation récente des données
probantes en matiere d’
evaluation de Uépaule

Identification de Uécart entre la
recherche et la pratique

Faire le pont avec ce qui est
enseigne a 'UdeS et les donnees
probantes

Peu d’interactions avec des
cliniciens d’expérience avant
aujourd’hui

Inclusion seule de
méta-analyses et guides de
pratique clinique au détriment
de bonnes ECR/RCT



Produit de mobilisation des connaissances
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Outil d'aide aux décisions cliniques pour
évaluation de I'épaule

L'évaluation de E Léevaluation de Lévaluation de
l'épaule lépaule lépaule

Cliquez sur la section qui vous intéresse afin de découvrir ce qui a été L clini d Cévaluati It L
publié en matiére de données probantes dans les cing derniéres années! Outil clinique afin de structurer évaluation de Lépaule selon

Outil clinique afin de structurer L'évaluation de L'épaule selon les derniéres données probantes dans un contexte de premiére ligne

les derniéres données probantes dans un contexte de Entrevue Questionnaires
premiére ligne Comment naviguer 'outil clinique

Voici comment y avoir accés directement a partir de la page d'accueil

de votre téléphone cellulaire pour |'avoir avec vous en clinique :
1. Scanner le code QR

- a o W R =
&, Cliquez surcette  Lorsqu'uneicéne a Cliquez sur ces
/ icdne pour revenirala cet effet, c'est qu'il icones pour
[

page principale est interactif! naviguer entre

des différentes Cliquez dessus les pages de
sections de pour découvrir ce l'outil
l'évaluation qu'il a a offrir!

Comment interpréter le Comment interpréter le
code de couleurs des niveau d'évidence des
recommandations émises recommandations émises

Non Est
mentionné | recommandé

Pourrait étre
recommandé

2. Cliquer sur l'icdne "Exporter"ala  3.Cliquer sur l'icone "Ajouter a la page Tests Spécifiques Modalltés d'imagerie
base de votre téléphone d'accueil"dans les options a choisir Pas vraiment

recommandé

Chaque pointe de tarte représente la conclusion d'une
recommandation émise selon les études recensées. Dans
\ ‘ 2 ce cas-ci, la modalité en question aurait eu quatre

recommandations différentes et n'aurait pas eu de
‘mention une fois.

Créé par Joseph-Etienne Bérubé, Nicolas Boucher, Jean-Philippe
Hudon, Gabriel Ouel[et etAIeksandar Sofric dans le cadre du pm]et N
de maitrise en physiothérapie a ['Unit S de - L} il
@ gen|a||err Simon Decary, PhD et Olivia Dubois, pht, PhD. i ' i Clest partl‘
Mai 2024 .




| 'entrevue est un aspect
de Uévaluation tres
négligé par la recherche

Emphase sur
l'informations a
questionner lors de
Uentrevue initiale et le
niveau d’évidence a

Uappui

Entrevue E

L'entrevue est une partle essentielle de n'importe quelle

évaluation, elle crée le premier contact et nous permet

d'identifier rapidement si la problématique est traitable TroiSarticles

en premiére ligne. Elle permet d'établir nos hypotheses RAENITERE!
cliniques et structurer la suite de 'évaluation. recensés

Ainsi, il estimportant pour les cliniciens de savoir quelles questions
poser et quelle information aller chercher lors de l'entrevue. Voici
ce que recommandent les données probantes des derniéres années
en matiére l'entrevue pour l'évaluation de l'épaule en premiére
ligne :

&% Le mécanisme de blessure
Les drapeaux rouges
[ Les drapeaux jaunes

Les symptomes
L'histoire médicale
Les traitements antérieurs
Les buts fonctionnels du patient

Les autres sections de l'entrevue

Donc, comment est-ce que la
recherche guide mon entrevue ?

@ genially

Spécifications par rapport
au mécanisme de blessure,
aux drapeaux rouges et
aux drapeaux jaunes a
identifier

|dentification des sections
de l'entrevue avec moins
d’information dans
loptique de faire avancer
la recherche



Questionnaires
standardisés

Les questionnaires sont une m
modalité d'évaluation utile et
Cing articles

efficace et devraient étre
G e .s & utilisés sur les 11
utilisés en premiere ligne. recensés

2 Temps
Les plus recommandés Ak o

ASES self-report form (American (min)

Shoulder and Elbow surgeon

score) @

CMS (Constant Murray shoulder
score) @

10-30

5
5-7
Dash / Quick Dash @
10

WORC (Western Ontario rotator
cuff questionnaire) @

SPADI (Shoulder pain and I 5-10

disability index) @

SST (Simple shoulder test) (] 2-3

Pourquoi utiliser cette

modalité d'évaluation?

o Rapide a administrer

o Permet de recueillir des données objectives

o Permet de suivre ['évolution des symptomes
dans le temps

Caractéristiques des
questionnaires

Difficultés a l'inclure
dans votre pratique?

e |'utilisation de
questionnaires est
fortement recommandée
pour mieux comprendre la
situation de nos patients

e Acces aux six
questionnaires les plus
recommandés de Uépaule,
leurs caractéristiques et leur
version PDF préte a étre
utilisée en clinique
e Astuces afin d’implanter
cette modalité d’évaluation
dans votre milieu de
pratique

La réalité terrain

Malgré les nombreux avantages associés a
|'utilisation des questionnaires, ceux-ci sont
trés peu utilisés en contexte clinique.

Une problématique qui semble survenir est la suivante :
quand et comment devrions-nous les utiliser? Voici
quelques pistes de solution possibles afin de faciliter
l'implantation des questionnaires :

Evaluation initiale

1. Envoyer le questionnaire choisi par courriel
lors de la prise du rendez-vous initial. La
seule information nécessaire a obtenir est

|'articulation problématique!

28 Faire remplir le questionnaire en
"personne"” lors de "attente de |'évaluation
initiale. La majorité des questionnaires ne
sont pas longs a remplir!

3. Faites remplir le questionnaire spécifique a
la suite de l'évaluation initiale. Cela
permet d'éliminer les problématiques

possibles de retard de rendez-vous.

1. Faire remplir le questionnaire aprés un nombre
X de semaines pour objectiver l'évolution du
patient (ex. 6 semaines aprés le début du suivi).

2. Faire remplir le questionnaire en prévision du
congé.

e

Discutez-en avec votre équipe afin

@ genially, de trouver le moyen qui vous
- convient le mieux!




0 Examen physique E

de l'épaule

L'examen physique est a la base de ’ , \
|'évaluation en premiére ligne afin d'orienter

le diagnostic différentiel. Voici les thémes les
plus mentionnés dans les données probantes
pour l'évaluation de l'épaule :

Huit articles
utilisés sur les 11
recensés

Qu'en est-il des autres
modalités de
l'évaluation physique?

@ genially,

La majorité de la recherche est centrée sur les
tests spécifiques

Manque de recherche au sujet des autres
modalités d’évaluation

Absence de consensus des résultats par rapport a
Uutilisation des tests spécifiques

|dentification de U'écart entre ce qui est étudié, ce
qui est enseigne et ce qui est pratiqué




@ Tests spécifiques
individuels
e M ;\

aider a repérer (et non diagnostiquer) certaines Sept articles utilisés
pathologies. Les voici: sur les 11 recensés

Cliquez sur les éléments interactifs pour voir la
démonstration des tests spécifiques ainsi que leur qualité
psychométrique associée selon la pathologie étudiée.

Déchirure partielle
de la coiffe des
rotateurs
* Patte /Homsbloweﬁ
sign @
* Yocum ©
* Arc de douleur )

Désordre dégénératif
du biceps brachial

Déchirure postéro-
. Yergason ° supérieure de la coiffe
des rotateurs

* Jobetest
* External rotation lag sign ()

Lésion "SLAP"

“' Anterior slide (+]

o Yergason @
» Compression rotation @

Déchirure complete

de l'infra-épineux
Déchirure complete et/ou

* External partielle de la coiffe des
rotation lag sign rotateurs
* Hugup/
Bear hug

Qu'en est-il des autres
tests spécifiques a
I'épaule?

Présentation de tests
spécifiques recommandés
selon les pathologies avec
lien vidéo afin de pouvoir
reproduire ces tests en
clinique

|dentification de tests
spécifiques non

recommandeés pour certaines

pathologies

Présentation de “clusters” de

tests a U'épaule pour
certaines pathologies

Tests spécifiques
combinés

La combinaison de batterie de tests spécifiques, souvent
appelée "clusters", permet de guider les cliniciens dans
leur diagnostic différentiel. Plusieurs sont utilisés dans le
domaine musculosquelettique, notamment le cluster de
Laslett (différenciation d'une douleur d'origine sacro-
iliaque) ou encore le cluster de Wainner (différenciation
d'une radiculopathie cervicale). Ceux-ci ont généralement
de meilleures qualités psychométriques que les tests
spécifiques individuels et sont prouvés pour des
pathologies spécifiques.

Afin d'augmenter la fiabilité de vos diagnostics, les données
probantes recommandent les "clusters" de tests spécifiques
suivants a l'épaule :

Déchirure compléte du
supra-épineux

Déchirure compléte du
sous-scapulaire

Lésion de type "SLAP"

Désordre [ déchirure de la
coiffe des rotateurs

STOP

Avec la faible qualité des tests spécifiques individuels a I'épaule,
'avenir de I'évaluation de I'épaule repose peut-étre sur le
développement de "clusters" de tests. Chers chercheurs, il est temps
de faire avancer les choses en développant des clusters standardisés,
au bénéfice des cliniciens, mais surtout, des patients.

@ genially,

Sources



Modalités
d'imagerie

Lorsqu'utilisées adéquatement, les modalités d'imagerie peuvent
s'avérer étre des outils indispensables dans l'orientation de la prise
en charge dans des cas de douleur a l'épaule en premiére ligne.

Il est donc nécessaire pour le clinicien
d'étre 4 jour sur quelles modalités
d'imagerie sont recommandées, dans
quelle situation et pour quelle
pathologie. Voici donc un résumé des
derniéres données probantes a
propos de ce sujet selon la
pathologie.

P

sur les 11 recensés

-

Entorse de l'articulation
acromio-claviculaire

Désordre de la coiffe des
rotateurs

Luxations d'épaule et T " "
fractures associées Lésion de type "SLAP
Nos recommandations et
conclusions sur l'imagerie

Présentation des tests d’imagerie
recommandeés en fonction de la
pathologie et de certaines
situations cliniques clés
Recommandations par rapport a
Uutilisation de limagerie de U
épaule en accord avec les
recommandations de UINESSS de
2017 (lien vers leur document

interactif)

Désordre de la coiffe des rotateurs @

| QB &=
X IRM US ARM
Histoire de trauma

B 32

Corrélation entre |ésion anatomique
etdouleur pergue

Evaluation initiale

¢ =

Echec du traitement conservateur

Les
commandements de
l'imagerie

A la lumiére des nouvelles études sur l'imagerie, on peut conclure
que, de maniére générale, les recommandations de 'INESS de 2017
sont encore majoritairement a jour, valides et en accord avec les
résultats de notre recension des écrits. Les voici en résumé:

1. La radiographie est l'imagerie de premiére intention
lors d'une douleur a l'épaule d'origine non traumatique
ET traumatique & constitue trés souvent la seule
imagerie nécessaire.

2. L'IRM / l'echographie demeure indiquée dans certaines
situations : radiographie initiale non concluante, échec
du traitement conservateur, disponibilité de l'expertise
locale, etc.

3. Une évaluation clinique bien menée (entrevue et

@ examen physique) constitue un préalable a tout examen

d'imagerie. ¢

Lien entre douleur et résultats d'imagerie

Ily a une faible corrélation entre la douleur ressentie
et les lésions anatomiques identifiées a l'imagerie. Les
cliniciens devraient donc informer leurs patients sur
la valeur diagnostique et les limites des tests

d'imagerie a ['épaule.

L'échographie musculosquelettique

Bien qu'elle ne remplace pas la radiographie comme
imagerie de premiére intention, l'échographie &[]
musculosquelettique a un avenir prometteur en
matiére de premiére ligne en raison de sa rapidité, de
son faible colit et de son accessibilité en milieu
clinique. D'autres projets de recherche seront
nécessaires afin de développer et implanter cet outil

@'iﬁé'ﬁially




Conclusion

1. Outil clinique d’aide a la décision prét a étre utilisé en clinique
immédiatement

2. Permet Uévaluation d’'une douleur de l'épaule en 1lere ligne selon les
dernieres données probantes

3. Comporte cing themes globaux organisés selon lUordre chronologique de U
évaluation initiale

4. Démontre 'écart entre la pratique clinique et les données probantes

Maintenant, nous vous lancons Uinvitation a Lutiliser!




Questions
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