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ARTICLE DE SYNTHESE / REVIEW ARTICLE

Le role des symptomes de
stress post-traumatique
dans le développement

de la douleur
musculosquelettique
chronique et de l'invalidité :
une revue systématique’

V¥ Résumé

Contexte et objectif : Les lési ons traumatiques figurent parmi les principales
causes de déces et d’invalidité dans le monde, tous groupes d'age confondus.
Cette revue systématique visait a (1) décrire le role des symptémes de stress
post-traumatique (SSPT) dans le développement de la douleur chronique
et/ou de l'incapacité liée a la douleur a la suite d'un traumatisme muscu-
losquelettique et (2) rapporter la douleur et/ou I'incapacité liée a la douleur
en fonction de la gravité/du type de lésion.

Base de données et traitement des données : Des recherches ont été effec-
tuées dans les bases de données électroniques, depuis la création jusqu’au 3
novembre 2021 et mises a jour le 10 mai 2022, afin d’identifier les études dans
lesquelles : les participants étaient agés de > 16 ans ayant subi un événement
traumatique qui a entrainé une ou plusieurs Iésions musculosquelettiques ;
une mesure de résultat du SSPT a été utilisée dans les trois mois suivant un
événement traumatique ; la présence de douleur et/ou d’incapacité liée a
la douleur ont été enregistrées au cours d'un suivi de trois mois ou plus.
Deux examinateurs ont indépendamment sélectionné les articles et évalué la
qualité des études incluses.

Résultats : Huit études ont été incluses. En raison de I'hétérogénéité entre les
études, les résultats ont été synthétisés a I'aide d’'une approche narrative. Cing
études ont examiné la relation entre le syndrome de stress post-traumatique
et la douleur. Les participants souffrant du syndrome de stress post-trauma-
tique étaient plus susceptibles de développer une douleur persistante pendant
au moins 12 mois aprés la blessure. Six études ont évalué la relation entre le
syndrome de stress post-traumatique et l'incapacité liée a la douleur. Les résultats
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Introduction

suggerent que les patients souffrant de stress post-traumatique présentent des niveaux d'inca-
pacité significativement plus élevés au moins 12 mois apreés la blessure.

Conclusion : Les résultats de cette revue systématique exhaustive confirment I'existence
d'une relation claire entre le syndrome de stress post-traumatique et la douleur/l'inca-
pacité future, avec I'importance potentielle de certains groupes de symptomes de stress
post-traumatique (hyperexcitation et engourdissement).

Implications cliniques : Les résultats de cette étude systématique indiquent un lien entre
le stress post-traumatique signalé dans les trois mois suivant une lésion musculosqueletti-
que traumatique et I'apparition de douleurs et d’incapacités a plus long terme. Parmi les
symptOmes de stress post-traumatique, I’hyperexcitation et I'engourdissement semblent
revétir une importance particuliére dans cette relation.

Numéro d’enregistrement Prospero : CRD42021285243.

* Mots clés: Syndrome de stress post-traumatiques ; Douleurs chroniques ; Incapacité

V Abstract

Background and Objective: Traumatic injuries are amongst the leading causes of death and
disability in the world across all age groups. This systematic review aimed to (1) describe the
role of post-traumatic stress symptoms (PTSS) on the development of chronic pain and/or
pain-related disability following musculoskeletal trauma and (2) report pain and or pain-re-
lated disability by injury severityltype.

Database and Data Treatment: Electronic databases were searched, from inception to 31 Novem-
ber 2021 and updated on 10 May 2022, to identify studies in which: participants were adults
aged >16 years sustaining any traumatic event that resulted in one or more musculoskeletal
injuries; an outcome measure of PTSS was used within 3 months of a traumatic event; the pres-
ence of pain and/or pain-related disability was recorded at a follow-up of 3 months or more. Two
reviewers independently screened papers and assessed the quality of included studies.

Results: Eight studies were included. Owing to between-study heterogeneity, the results were
synthesized using a narrative approach. Five studies investigated the relationship between
PTSS and pain. Participants with PTSS were more likely to develop persistent pain for at least
12 months post-injury. Six studies assessed the relationship between PTSS and pain-related
disability. The results suggest that patients with PTSS had significantly higher disability levels
for at least 12 months post-injury.

Conclusion: Findings from this comprehensive systematic review support a clear relationship
between PTSS post-injury and future pain/disability, with the potential importance of certain
PTSS clusters (hyper-arousal and numbing).

Significance: The findings of this systematic review indicate an association between PTSS
reported within 3 months of a traumatic musculoskeletal injury and the development of
longer-term pain and disability. The PTSS clusters of ‘hyper-arousal’ and ‘numbing’ appear to
be of particular importance in this relationship.

Prospero Registration Number: CRD42021285243.

* Keywords: Post-traumatic stress disorder; Chronic pain; Disability

un décés sur 10 est dU a des traumatismes routiers [4].

Les lésions traumatiques sont I'une des principales causes
de décésetd’invalidité danstous les groupes d’age, repré-
sentant un décés sur 10 dans le monde [1, 2]. En 2013, on
estime que 973 millions de personnes ont subi des bles-
sures ayant nécessité des soins de santé, dont 4,8 millions
sont décédées des suites de leurs blessures [3]. Environ
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Chaque année, entre 40 000 et 90 000 personnes au
Royaume-Uni subissent une blessure traumatique. Parmi
elles, 50 % auront subi une blessure musculosqueletti-
que [5, 6]. Il s'agit de lésions des os, des articulations,
des ligaments, des tendons et des muscles qui entourent
ces structures [7]. Parmi les causes les plus courantes de
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lésions musculosquelettiques traumatiques figurent les
chutes, les traumatismes routiers, les agressions et les
accidents liés aux machines [8]. Aux Etats-Unis, environ
2,8 millions de personnes ont été blessées et 42 000 déces
ont été enregistrés en 2004 [9]. A I"échelle mondiale,
les lésions traumatiques ont été a |'origine de plus de
1,3 millions de déceés et constituaient la dixieme cause de
mortalité en 2016 [10].

L'exposition a des événements physiques traumatisants
peut entrainer l'apparition de symptémes de stress
post-traumatique (SSPT) tels que lintrusion, I'hype-
rexcitation et I"évitement [11]. Si ces symptOmes sont
importants dans le mois qui suit un événement trau-
matique, un trouble de stress aigu (TSA) peut étre
diagnostiqué [12]. Si ces symptdmes sont importants
un mois aprés |I'événement traumatique, un trouble
de stress post-traumatique (TSPT) peut étre diagnos-
tiqué [13]. On trouve les deux principaux systemes de
diagnostic du SSPT dans la quatriéme édition du Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux
(DSM-1V) et la dixieme édition de la Classification inter-
nationale des maladies (CIM-10) de I'Organisation
mondiale de la santé (OMS). Toutes deux définissent
le TSPT a partir de trois groupes de symptomes clés:
le «revécu», I'«évitement» et I'« hyperexcitation »
[14, 15]. Toutefois, ces systemes de diagnostic sont
controversés [16]. Plusieurs études critiquent le chevau-
chement de troubles psychiatriques, tels que I'anxiété
et la dépression, avec les symptémes du SSPT [16, 17].
En conséquence, la derniéere édition du DSM (DSM-V,
[13]) contient un groupe de symptdmes supplémen-
taires, les « altérations négatives des cognitions et de
I'humeur » (ANCH), qui incluent par exemple la culpabi-
lité. En revanche, la version révisée de la CIM-11 propose
deux troubles « fréres » : SSPT et « SSPT complexe » [17].
Les symptdémes sont répartis en trois groupes: « revi-
viscence », « évitement » et «sentiment de menace
actuelle ». En outre, O’'Donnell et ses collegues [18] ont
utilisé la version modifiée de I'entretien structuré pour
le SSPT administré par le clinicien, qui intégre le nouveau
groupe de symptémes, afin d’estimer la prévalence
du SSPT dans un échantillon de patients hospitalisés
72 heures apreés leur sortie de I'hopital. Ils ont constaté
que moins de patients répondaient aux critéres de la
CIM-11 (3,3 %) qu’a ceux du DSM-V (6,7 %). Les études
incluses dans cette revue ont utilisé les criteres diagnos-
tiques actuels et antérieurs du SSPT élaborés pour corres-
pondre aux groupes de symptémes du DSM-IV/V ou de
la CIM-10/11.

Le SSPT est souvent associé a la douleur et/ou a l'inca-
pacité liée a la douleur [19-24]. Plusieurs cadres concep-
tuels ont été élaborés pour expliquer la relation entre

la douleur et/ou l'invalidité et le SSPT, ainsi que leur
influence réciproque. Un modele de maintien mutuel
proposé suggére qu’un biais attentionnel peut étre
présent chez les patients souffrant a la fois de douleur
chronique et de SSPT, car ils sont tous deux attentifs aux
stimuli internes ou externes menacants, a I'anxiété et au
catastrophisme lorsqu'ils se souviennent de |I'événement
traumatique [25]. Le modéle de vulnérabilité parta-
gée proposé par Asmundson et al [26] postule que les
personnes ayant tendance a étre trés sensibles a I'anxiété
(tendance a réagir par la peur a I'anxiété ou a la somati-
sation) courent un risque plus élevé de souffrir a la fois
de douleur et de syndrome de stress post-traumatique.
En outre, le modéle diathése-stress de |'incapacité tient
compte des interactions complexes entre les facteurs de
risque cognitifs pré- et post-traumatiques et I’'exposition
a un événement traumatique [27]. Des facteurs tels que
la sensibilité a I'anxiété, la catastrophisation, I'anticipa-
tion de la douleur, I'auto-efficacité et les croyances d’évi-
tement de la peur figurent parmi les facteurs inclus dans
ce modeéle [27]. Le modele a été élargi pour inclure le
syndrome de stress post-traumatique en tant que facteur
prédictif de la douleur et de l'invalidité et a révélé que
I'intensité de la douleur représentait 15 % de la variance
du syndrome de stress post-traumatique. En outre, I'as-
sociation entre le SSPT et I'incapacité liée a la douleur
était encore plus forte, représentant 45 % de la variance
[28]. Ces modeles valident I'hypothése selon laquelle le
syndrome de stress post-traumatique peut avoir un effet
négatif sur la douleur et I'incapacité, et vice versa, a la
suite d'un événement traumatique. Plusieurs études
suggérent également que le SSPT joue un réle dans le
développement de la douleur chronique et du handicap
a la suite de lésions traumatiques [29-32]. Guimmarra
et al [21] ont étudié la relation entre le SSPT et la douleur
chez des participants admis a I’'hépital pour des blessures
orthopédiques et/ou des traumatismes majeurs. lls ont
constaté que I’hypersensibilité, la peur du mouvement, la
catastrophisation, la faiblesse post-traumatique et I'évo-
lution de l'intensité de la douleur au fil du temps [33]
a mis en évidence des preuves contradictoires en faveur
d'une association unidirectionnelle ou bidirectionnelle
entre la douleur et le syndrome de stress post-trauma-
tique, ce qui n'a pas permis d'étayer le modele de main-
tien mutuel. Des informations supplémentaires sont
donc nécessaires concernant l'influence du SSPT sur le
développement de la douleur chronique post-trauma-
tique et du handicap.

Deux études scandinaves antérieures [34, 35] ont examiné
la prévalence du syndrome de stress post-traumatique
chez des patients souffrant de douleurs chroniques et
orientés consécutivement vers la réadaptation. Dans la
premiére étude, 23 % des patients évalués pour la douleur
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ont déclaré un SSPT répondant aux criteres du DSM-IV,
tandis que 29 % des patients admis pour I'évaluation de
la douleur ont déclaré un SSPT a un niveau permettant
de poser un diagnostic de SSPT dans la deuxieme étude.
En outre, deux revues systématiques ont fait état de taux
de prévalence moyens du SSPT compris entre 11,7 % et
19,1 % chez les patients souffrant de douleur chronique
[36, 37]. De méme, une étude canadienne portant sur des
personnes souffrant de douleurs chroniques a révélé des
taux de SSPT de 7,7 % et 46 % chez les personnes souffrant
respectivement de fibromyalgie et de maux de dos [38].
En revanche, des variations dans les taux de prévalence de la
douleur chronique (de 30 % a 66 %) ont été signalées chez
les personnes souffrant de SSPT, mais les recherches ont
principalement porté sur des vétérans de guerre [39, 40].

Malgré ces données, peu d'études ont examiné de maniére
prospective le réle du syndrome de stress post-trauma-
tique dans le développement de la douleur chronique et
de I'incapacité liée a la douleur. En raison des différences
dans la taille de I"échantillon ou de la population étudiée,
des méthodes et des critéres trés différents utilisés pour
établir un diagnostic, les estimations de la douleur et de
I'incapacité chez les personnes souffrant du SSPT varient
considérablement d’une étude a I'autre. Cela justifie un
examen empirique approfondi du réle du syndrome de
stress post-traumatique et de son impact sur le dévelop-
pement de la douleur et de l'incapacité. Une meilleure
compréhension de cette relation devrait permettre, a
terme, de mieux cibler les traitements.

Obijectifs

Cette revue systématique vise a :

— examiner la relation longitudinale entre le
syndrome de stress post-traumatique, mesuré dans
les trois mois suivant une lésion musculosqueletti-
que traumatique, et la douleur persistante et/ou
I'incapacité liée a la douleur chez les adultes agés
de>16ans;

— décrire les variations de la douleur déclarée et/
ou de l'incapacité liée a la douleur, a la suite de
la SSPT, caractérisées par la gravité ou le type de
traumatisme musculosquelettique.

Méthodes

Cette revue systématique est présentée conformément
aux directives de la déclaration PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) ([41] ;
Méthodes S1). Le protocole d’examen est enregistré dans
PROSPERO (International Prospective Register of Systema-
tic Reviews ; numéro d'enregistrement : CRD42021285243)
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et publié [42]. En supposant I'homogénéité entre les
études, nous avons prévu de réaliser une méta-analyse a
effet aléatoire avec et sans les études de faible qualité.

Criteres d’inclusion et d’exclusion

Le cadre PICOS (Population Intervention Comparator
Outcome and Study type) a été utilisé pour définir les
critéres d'inclusion et d’exclusion de cette revue, comme
le recommande le Cochrane Handbook for systematic
reviews [43]. Les interventions spécifiques ou les compa-
rateurs n‘ont pas été explorés : seuls la population et les
résultats ont été identifiés dans les critéres d'inclusion et
d’exclusion, ainsi que le type de conception de I'étude.

Population

Cette revue a inclus des études portant sur des adultes
(3gés de 16 ans ou plus) ayant subi un événement
traumatique ayant entrainé au moins une Iésion
musculo-squelettique. Les lésions musculo-squelettiques
ont été définies comme des dommages causés aux os,
aux articulations, aux ligaments (y compris les disques
intervertébraux), aux tendons, aux muscles et a la peau
qui entoure ces structures [7] ; une définition largement
utilisée dans des études et des analyses antérieures
[7, 44]. Les événements traumatiques courants
comprenaient, sans s’y limiter, les traumatismes routiers
(y compris les entorses cervicales), les traumatismes par
objet contondant, les chutes, les blessures sportives, les
blessures professionnelles ou liées au travail, les coups de
couteau, les blessures par balle et la violence. Un large
éventail de lésions musculo-squelettiques a donc été pris
en compte dans cette étude. Les études portant sur une
population hétérogéne, ol 90 % de |’échantillon (agé de
> 16 ans) a subi une lésion musculo-squelettique [7], ont
également été incluses. Les études portant uniquement
sur des patients souffrant de Iésions cérébrales
traumatiques ou les études incluant des brGlures ou
des lésions neurologiques telles que des lésions de la
moelle épiniere, ainsi que les populations de patients
s'automutilant délibérément, ont été exclues. Dans les
études ou une proportion de la population était agée
de moins de 16 ans, I'dage moyen ou médian (en années)
de I'échantillon de population agée de = 16 ans et une
description de la distribution (écart-type ou intervalle
IQR) ont été fournis. En cas de données insuffisantes, les
auteurs ont été contactés par courrier électronique.

Mesures des résultats rapportés
par les patients

La présente analyse a porté sur des études longitudi-
nales dans lesquelles une mesure déclarée du SSPT a
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été enregistrée au départ (dans les trois mois suivant
un événement traumatique ayant entrainé des lésions
musculosquelettiques) et une mesure reconnue de la
présence de douleur et/ou d’incapacité liée a la douleur
a été enregistrée au moins trois mois aprés le méme
événement traumatique musculosquelettique [45].
Nous n’avons pas cherché a limiter I’éligibilité a I'étude
aux personnes attribuant la douleur au méme événe-
ment que le syndrome de stress post-traumatique. La
présence du syndrome de stress post-traumatique,
de la douleur et/ou de I'incapacité liée a la douleur a
été signalée a I'aide d’un instrument de diagnostic ou
d’un questionnaire validé (Méthodes S2). Les données
extraites ont été classées en fonction du temps écoulé
depuis la blessure.

Conception des études

Seules les études observationnelles prospectives, les
analyses secondaires de données longitudinales et les
études de couplage d’enregistrements (couplage de
données a partir d’enquétes longitudinales) ont été rete-
nues. Les études incluses ont été publiées dans des revues
scientifiques évaluées par des pairs, dans la bibliothéque
Cochrane ou dans la littérature grise. Seuls les articles
publiés en anglais ont été considérés comme éligibles.

Criteres d’exclusion

Les études portant sur des populations &gées de moins de
16 ans, les études de cas uniques, les études d'observa-
tion rétrospectives et les essais contrélés randomisés ont
été exclus. Les articles de synthése, les lettres, les édito-
riaux, les comptes rendus de conférence et les études ne
comportant que des résumés (c'est-a-dire dont le texte
intégral n'est pas disponible) ont également été exclus.

Stratégie de recherche

Une stratégie de recherche exhaustive a été mise au
point pour retrouver les articles correspondant aux
objectifs de la présente analyse. Les bases de données
de citations suivantes ont fait I'objet d’une recherche
systématique depuis la création jusqu’au 3 novembre
2021 et ont été mises a jour le 10 mai 2022 : Medline
(OVID), PsycINFO (OVID), Embase (OVID), CINAHL, Web
of Science et PubMed. Les études en cours, la littérature
scientifique et les comptes rendus ont été identifiés par
une recherche dans la Cochrane Database of Systematic
Reviews, PROSPERO, Google Scholar et ZETOC. Les bases
de données de littérature grise telles que Grey Literature
Report, OpenGrey, PubliCat et ScienceDaily.com ont
également été examinées. Une stratégie de recherche
a été élaborée pour retrouver les articles pertinents, en

utilisant les termes clés et les Medical Subject Heading
(MeSH) suivants : symptdme de stress post-traumatique
(et tous les diagnostics et termes de recherche associés),
trouble de stress aigu, douleur et handicap. Les listes
de référence de tout article de synthese récent et de
tout autre manuscrit éligible identifié par la recherche
ci-dessus ont été consultées a la main. Le Science Cita-
tion Index (SCI) a été utilisé pour rechercher et suivre
les titres des études. Les stratégies de recherche pour
chaque base de données électronique sont présen-
tées dans la section Méthodes S3. En cas de données
insuffisantes, nous avons tenté de contacter les auteurs
correspondants des études éligibles jusqu’a trois fois
par courrier électronique. Lorsque les auteurs n‘ont pas
répondu a nos courriels, nous avons essayé de contacter
les co-auteurs au moins deux fois. Aprés deux semaines,
si les auteurs n'avaient pas répondu, nous avons envoyé
un dernier courriel de rappel aux auteurs correspon-
dants et aux coauteurs.

Préparation de la vérification de I'éligibilité

Tous les enregistrements issus de la recherche dans
les bases de données ont été importés dans le logiciel
de gestion de la littérature EndNote V.X9 (Clarivate
Analytics) afin de faciliter la gestion des références. Les
articles en double ont été identifiés et supprimés a ce
stade.

Sélection des études

Deux évaluateurs (F.J. et D.E.) ont examiné indépen-
damment les études de la bibliotheque numérique
identifiées par la stratégie de recherche en deux phases.
Les titres et les résumés ont d'abord été examinés afin
de déterminer s'ils pouvaient faire I'objet d'une sélec-
tion en texte intégral. Les textes intégraux ont ensuite
été lus pour déterminer s'ils pouvaient étre inclus dans
la revue. Pour ce faire, on s’est référé a une liste de
contréle des critéres d'inclusion, basée sur les critéres
d'éligibilité des études et concue a priori (tableau 1),
afin de s’assurer que les études étaient classées et inter-
prétées de maniére appropriée. Toute divergence ou
différence d'opinions a été résolue par consensus et
en faisant appel a un troisieme évaluateur (D.F.) pour
arbitrer tout désaccord. Un diagramme de flux PRISMA
(figure T) présente les études incluses et exclues, ainsi
que les raisons des exclusions.

Extraction des données

Avant I'extraction des données, un formulaire normalisé
d’extraction des données a été élaboré (Méthodes S4) sur
la base de la liste de controle modifiée pour I'évaluation
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TABLEAU 1 e Liste de controle des critéres d'éligibilité des études.

Conception de I'étude

Caractéristiques de I'étude

Texte intégral des articles disponibles

Etude de cohorte prospective et observationnelle

Etude identifiée par une recherche dans une base de données électronique, dans la littérature
grise, dans les archives de recherche ou dans les listes de référence des études éligibles

Caractéristiques de I'étude

Etude identifiée par une recherche dans une base de données électronique, dans la littérature
grise, dans les archives de recherche ou dans les listes de référence des études éligibles.

Texte intégral des articles disponibles

Participants a I'étude

Ont subi un traumatisme musculosquelettique dans les 3 mois précédant I'évaluation de base

> 90 % des participants sont des adultes (agés de > 16 ans)

Mesures
traumatisme)

tion de base

Symptémes de stress post-traumatique mesurés au début de I’étude (pas plus de 3 mois apres le

Douleur autodéclarée et/ou incapacité liée a la douleur mesurée 3 mois ou plus apres |'évalua-

critique et I'extraction des données pour les revues systé-
matiques des études de modélisation de la prédiction
(liste de controle CHARMS-PF [46]). Cette liste a été élabo-
rée de maniére itérative en mettant I'accent sur le lieu
de I'étude, la conception de I'étude, les caractéristiques
des participants, les résultats d'intérét (douleur et/ou
incapacité autodéclarées), les variables prédictives ou les
mesures des symptomes, la taille de I’échantillon, la durée
du suivi, les éléments associés au risque de biais, les statis-
tiques sommaires et les méthodes d’analyse statistique,
puis testée sur des articles connus indépendamment par
deux évaluateurs (FJ. et D.E.). Les données de chaque
étude ont été extraites indépendamment par deux
évaluateurs (FJ. et D.E.), et les différences éventuelles ont
été résolues par discussion. Un troisieme réviseur (D.F.) a
vérifié un sous-ensemble aléatoire afin de s'assurer que les
données avaient été extraites de maniére cohérente, sans
aucune déviation. Toute divergence a été résolue par une
discussion et une nouvelle visite de |’étude concernée par
les deux évaluateurs (FJ. et D.E.). En cas d'informations
manquantes ou incompletes, une premiére tentative a été
faite pour contacter les auteurs de I'étude et un courriel
de suivi a été envoyé deux semaines plus tard pour récu-
pérer les données manquantes. Les données descriptives
extraites des articles inclus ont été résumées dans une
feuille de calcul Microsoft Excel (Méthodes S5).

Evaluation de la qualité

Deux évaluateurs (FJ. et D.E.) ont évalué la qualité
méthodologique de chaque article inclus, indépendam-
ment |'un de l'autre, afin de réduire les biais. L'évalua-
tion de la qualité s’est concentrée sur la participation
a I'étude, le taux de déperdition de |'étude, la mesure
des résultats ainsi que I'analyse et le rapport statistiques.
Tous les articles sélectionnés ont été évalués a I'aide de
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I'outil d’évaluation Quality In Prognosis Studies (QUIPS)
[47]. Bien que cette revue systématique ne soit pas axée
sur le pronostic, nous avons utilisé I'outil d'évaluation
QUIPS parce qu'il couvre les critéres de qualité géné-
raux permettant d'évaluer le risque de biais de maniére
adéquate. Nous avons considéré que ces critéres géné-
raux étaient appropriés en raison de la grande variété
de modeles d'étude inclus dans cette revue systéma-
tique. Le QUIPS comprend six domaines d'évaluation des
biais potentiels dans les études pronostiques : participa-
tion a I'étude, attrition de I'étude, mesure des facteurs
pronostiques, facteurs confondants, mesure des résul-
tats, et analyse et rapport statistiques [47]. L'évaluation
de chaque domaine comportait quatre options : risque
de biais élevé, modéré, faible ou inconnu. Les étapes et
les domaines de cet outil modifié sont présentés dans la
Méthode S6. Un troisieme évaluateur (D.F.) était dispo-
nible en cas de besoin. Toute divergence d’opinions a
été résolue par une discussion plus approfondie et/ou
en impliquant le troisieme évaluateur. Un résumé narra-
tif de la qualité de chaque étude est présenté dans le
tableau 4.

Synthése des résultats

Les estimations de la douleur et de I'incapacité liée au
syndrome de stress post-traumatique ont été examinées
séparément en fonction de la gravité et/ou du type de
traumatisme musculosquelettique. La douleur et I'in-
capacité ont été présentées sous forme de différence
moyenne/différence moyenne standardisée (DMS) avec
I'intervalle de confiance (IC) a 95 % qui I'accompagne
et I'odds ratio (OR) ou rapport de risque (RR) avec I'lIC
a 95 % entre les groupes, puis elles ont été extraites.
Le niveau d'hétérogénéité entre les données extraites
des études a été examiné afin de déterminer si elles
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Documents identifiés par la recherche dans
les bases de données (n = 3991)

CINAHL = 176 par d'autres sources
EMBASE = 161 (n=310)

c MEDLINE = 266 ZETOC = 168

2 PubMed = 3116 Google Search = 126

S PsycINFO = 113 DANS EASY archive (Open Grey) = 26

= Web of Science = 159

g

Enregistrements aprés suppression
des doublons (n=3713)

E Dossiers exclus aprés sélection du

o titre et du résumé (n = 3650)

()]

o
Articles en texte intégral exclus (n=55)
Raisons :
Document de conférence = 2
Etudes transversales = 5
Aucun résultat concernant la douleur ou l'incapacité

> Articles en texte intégral lice j. I,a ddoulebur n'a (.été raﬁporté =22

a évalués pour leur Pas d'étude o servz_atpnne e=6

a sligibilité (n = 63) Aucune _mesurle v’all,dee_ du syndrome de stress post-

o €lg traumatique n'a été utilisée = 10

a q

M Pas de lésions musculo-squelettiques liées au

traumatisme = 4
Le diagnostic de SSPT n'a pas été posé dans le cadre
de I'ESPT =1
Pas de mesure de base de I'ESPT dans les 3 mois
suivant le traumatisme = 1
Diagnostic de |ésion cérébrale traumatique (TBI) = 1
PTSS mesuré 1 an apres le traumatisme = 1

5 Pas de réponse de I'auteur a notre demande de

E e données brutes = 1

£

Articles éligibles
(n=8)

Documents supplémentaires identifiés

PTSS, douleur et/ou handicap mesurés
simultanément = 1

Figure 1 ¢ Sélection des études et motifs d'exclusion.

étaient suffisamment homogénes pour une méta-ana-
lyse. Deux examinateurs (F.J. et D.E.) ont évalué indé-
pendamment les éléments clés des données extraites.
Un consensus a été atteint par discussion entre les deux
évaluateurs. Toutefois, les études différaient considé-
rablement en termes de mesures diagnostiques du
syndrome de stress post-traumatique, de mesures des
résultats (douleur et/ou mesures de |'incapacité liée a
la douleur), de taille de I’échantillon, de population,
de cadre de I’étude et de mesures de I'effet. L'avis d'un

membre expérimenté de I'équipe de recherche (D.F.)
a été sollicité et celui-ci a soutenu la décision de ne
pas combiner ces études dans une méta-analyse en
raison de I'hétérogénéité substantielle entre elles. La
douleur et/ou l'incapacité consécutives a un trauma-
tisme musculosquelettique chez des personnes (agées
de = 16 ans) ayant enregistré une mesure du syndrome
de stress post-traumatique ont été extraites pour
chaque étude et un résumé narratif des résultats a été
présenté.
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Résultats

Identification des études

La recherche a été mise a jour (10 mai 2022) au moment
de la préparation du manuscrit afin de s'assurer que les
études les plus récentes et les plus pertinentes étaient
prises en compte et enregistrées. Au total, 3 650 articles
ont été examinés sur la base de leur titre et de leur
résumé. L'examen des titres et des résumés a été effectué
indépendamment par deux évaluateurs (F.J. et D.E.) et a
abouti a I'exclusion de 3 587 articles. Sur les 63 articles
complets évalués, 55 ont été exclus lors de I'examen du
texte intégral, principalement parce que ces articles ne
faisaient pas état de la douleur et/ou de l'incapacité liée
a la douleur ou qu'ils n'étaient pas principalement axés
sur le syndrome de stress post-traumatique. Huit articles
[30, 48-54] ont été inclus dans I'analyse finale. Un orga-
nigramme du processus d'identification des études est
présenté dans la figure 1.

Caractéristiques des études

Les huit études portaient sur 2 108 personnes (agées
de >18ans ayant subi un événement physiquement
traumatisant ayant entrainé au moins une Iésion muscu-
losquelettique) de quatre pays et ont été incluses dans
I'analyse finale (figure 7). Des variations considérables ont
été constatées entre les études en ce qui concerne leur
conception, y compris leur cadre, la source des données,
les mesures utilisées pour définir le SSPT, la douleur et/ou
I'incapacité et les mesures d’'effets sommaires employées
pour signaler I’évolution de la douleur et/ou de I'inca-
pacité liée a la douleur et le type de blessure. La plupart
des études éligibles ont été menées en Australie (n =3;
[30, 51, 52]) et au Danemark (n =3; [48, 50, 54]) puis
en Suéde (n = 1; [49]) et aux Etats-Unis (n = 1; [53]). La
plupart des études ont recruté dans des services d'urgence
(n =4; [49, 51, 52, 54]), puis dans une combinaison de
services d'urgence et de médecine générale (n =1 [50],
de services d'urgence et de soins primaires (n = 1 [30]), de
centres de traumatologie (n = 1; [53]) et de I'utilisation
des données du registre du service d'urgence (n = 1) pour
définir les catégories de troubles liés a un whiplash (« coup
du lapin ») et des questionnaires autodéclarés pour mesu-
rer le SSPT et la douleur ainsi que les résultats liés a la
douleur [49]. Les participants étaient majoritairement
des femmes (56,2 %), dont |'age variait de 18 a 70 ans.
Une seule étude a fourni des données sur l'origine
ethnique [53]. Cinq études [48, 49, 51-53] ont utilisé une
stratégie d’'échantillonnage raisonné pour recruter les
patients et trois études [30, 50, 54] ont recruté des patients
consécutifs. La durée du suivi allait de 3 a 12 mois. Toutes
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les études ont été publiées en anglais. Le tableau 2 donne
un apercu des caractéristiques des études.

Description des traumatismes
musculosquelettiques

Les lésions musculosquelettiques les plus fréquentes
sont les whiplash (grades I-lll) constatés par un médecin
dans les 72 heures suivant I'accident et dans les six mois
suivant la blessure [48-52, 54]. Ramchand et al [53] ont
inclus des patients blessés par balle ou par d'autres
objets pénétrants ou contondants entre octobre 1998 et
juin 2000. La plupart des études [30, 48-53] ont fait état
d'un événement traumatique ayant entrainé au moins une
lésion musculosquelettique entre 72 heures et 3 semaines.
Dans une étude [54], la blessure a été signalée entre 4
semaines et 6 mois aprés I'événement traumatique.

Outils de diagnostic/mesure utilisés

La majorité des études (n =3) a utilisé I'échelle de
diagnostic post-traumatique (EDP) pour évaluer le SSPT,
puis I'échelle d'impact de I'événement (EIE; n = 2) et le
questionnaire de Harvard sur le traumatisme (QHT-part
IV ; n =2), et une étude a utilisé la liste de controle du
trouble de stress post-traumatique. Diverses méthodes
ont été utilisées pour vérifier la présence de douleur
et/ou d’incapacité. Deux études ont utilisé une échelle
visuelle analogique (EVA) pour déterminer I'intensité de
la douleur ressentie par les individus a la suite d'un trau-
matisme musculosquelettique, tandis que trois études
ont utilisé une échelle d’évaluation numérique (EEN).
Deux études ont utilisé I'indice d'incapacité cervicale (IIC)
pour évaluer I'incapacité auto-évaluée des patients souf-
frant de douleurs cervicales. La version suédoise du Pain
Disability Index (PDI) a été employée dans une étude
pour étudier I'ampleur de l'incapacité liée a la douleur
autodéclarée. Dans une étude, I'outil normalisé d'éva-
luation de la qualité de vie Short Form-36 Health Survey
(SF-36) a été utilisé et dans une autre étude, I'échelle
Copenhagen Neck Functional Disability Scale (CNFDS) a
été utilisée pour mesurer le niveau d'incapacité fonction-
nelle chez les patients souffrant de douleurs cervicales
a la suite d'un coup de fouet cervical. Le questionnaire
sur la douleur et I'incapacité (QDI) a été utilisé dans une
étude pour évaluer la perception de l'incapacité liée a
la douleur a la suite d'un coup de fouet cervical et, dans
une autre, le questionnaire RAND-36 sur |'état de santé
a été utilisé pour évaluer le fonctionnement physique
des patients a la suite de Iésions traumatiques multiples.
Le tableau 3 donne un apercu des outils de diagnostic
utilisés.
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TABLEAU 3 e Diagnostics/mesures utilisés pour déterminer le syndrome de stress post-traumatique, la douleur et/ou le handicap.

Etude/Année Outils de diagnostic/mesures

SSPT Douleur Handicap
Maujean et al. (2017) PDS NDI
Pedler et al. (2016) PDS 10 cm VAS NDI
Ravn, Sterling, et al. (2018) PDS 10 cm VAS
Kongsted et al. (2008) IES SF-36 CNFDS
Asenlof et al. (2013) IES 0-10 NRS PDI
Ramchand et al. (2008) PCL RAND-36
Ravn et al. (2019) HTQ (part IV) 0-10 NRS PDQ
Andersen et al. (2016) HTQ (part IV) 0-10 NRS

TABLEAU 4 e Evaluation du risque de biais des huit études incluses selon I'outil QUIPS.

Source
d’information

Participation
a l'étude de
I'étude

Kongsted et al
(2008)

Maujean et al
(2017)

Pedler et al (2016)

Ravn et al (2019)

Ravn, Sterling,
et al (2018)

Ramchand et al
(2008)

Andersen et al
(2016)

Asenlof et al
(2013)

Abandon Mesure de
I'exposition des de

Mesure  Facteurs  Analyses Risque
statistiques  global
résultats confusion et de

présentation biais

Note : Le vert, le jaune et le rouge indiquent respectivement un risque de biais faible, modéré et élevé.

Points d’évaluation de suivi

La plupart des études incluses dans cette revue ont effec-
tué des évaluations de suivi a des intervalles de 3, 6 et 12
mois. Les autres études ont mesuré les résultats a 3 et 6
mois aprés la blessure et une autre a évalué les résultats
a 3 et 12 mois d'intervalle. Le point d’'évaluation du suivi
pour chaque étude est indiqué dans le tableau 2.

Risque de biais

Aucune des études incluses ne présentait un risque de
biais, globalement faible dans tous les domaines couverts
par I'outil d'évaluation QUIPS affiné [47]. Six des huit
études (75 %) décrivaient correctement la population
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étudiée (faible risque de biais) et définissaient claire-
ment la sélection des participants, avec une description
adéquate de la population cible et des critéres d'inclu-
sion et d’exclusion. La population et les résultats étaient
universellement bien décrits; les huit études incluses
dans cette revue présentaient des mesures valides pour
vérifier la présence d'un syndrome de stress post-trau-
matique et I'apparition de douleurs et/ou d’'incapacités.
Dans sept études (88 %), I'approche analytique utilisée a
été jugée appropriée. Trois (38 %) des études ont fourni
des informations adéquates sur le taux de déperdition.
Toutefois, cinq études (62 %) n'ont pas fait état du taux
de déperdition de maniere suffisamment claire ou n‘ont
pas donné les raisons pour lesquelles les participants se
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Figure 2 ¢ Risque global de biais.

sont retirés (risque de biais modéré/élevé). Sept études
(88 %) ont décrit I'ajustement des facteurs de confusion
dans I'analyse. Le tableau 4 présente les scores de qualité
de I'examen par élément sur la base de I'outil d’'évalua-
tion QUIPS affiné [47]. Sur I'ensemble des huit études,
quatre (50 %) présentaient un risque de biais modéré et
quatre (50 %) un risque de biais faible (figure 2).

Relation entre le syndrome de stress
post-traumatique et la douleur
post-traumatique

Cing des huit études (63 %) [30, 48, 51, 52, 54] ont examiné
la relation entre la douleur et le SSPT (tableau 2). Dans
I'ensemble, les résultats étaient trés hétérogénes. Toutes
les études ont fait état de suivis et de I'apparition d’'une
douleur persistante, mais les durées de suivi variaient
considérablement de 3, 6 et 12 mois apres la blessure. En
outre, la définition de la douleur et la mesure de I'associa-
tion entre |'état de stress post-traumatique et la douleur
varient considérablement d'une étude a l'autre, ce qui
rend difficile la comparaison directe entre les études.

Douleur par type de blessure

® Whiplash (Coup du lapin)

Une étude [50] a fait état d’odds ratio pour résumer la
différence entre les personnes souffrant de SSPT et celles
qui n'en souffraient pas et I'apparition de la douleur chez
les personnes ayant subi une entorse cervicale (grades
I a lll). Une autre étude [54] a examiné les prédicteurs

et les résultats fonctionnels associés aux trajectoires du
syndrome de stress post-traumatique a la suite d'un
whiplash. Les personnes souffrant de SSPT étaient envi-
ron deux fois plus susceptibles (OR : 1,86, ICa 95 % [1,27-
2,73], p <0,001) de développer des douleurs aprés un
whiplash [54]. En outre, les personnes classées comme
souffrant d'un SSPT « chronique grave » présentaient un
niveau d’incapacité liée a la douleur significativement
plus élevé a 6 mois, par rapport a celles classées comme
souffrant d'un SSPT « résilient » (p = 0,003) et « en voie
de guérison » (p = 0,009).

Kongsted et al (2008) ont constaté que les personnes
présentant des réactions de stress post-traumatique
étaient plus de trois fois (OR non ajusté: 3,3, ICa 95 %
[1,8-5,9], p <0,001) susceptibles de développer des
douleurs a long terme aprés un whiplash. Apres ajuste-
ment en fonction de I'dge et de I'intensité initiale de la
douleur, cette association était légerement atténuée (OR
ajusté :2,1:1Ca 95 % [1,1-4,1], p < 0,05). Une autre étude
[50] a examiné I'association longitudinale entre le SSPT
et la douleur parmi une cohorte de personnes ayant subi
une entorse cervicale (grades I-lll) et a constaté que le
SSPT au départ prédisait une augmentation de la douleur
a trois mois (coefficient standardisé [B] = 0,24, p < 0,001)
et que le SSPT a six mois prédisait une augmentation de
la douleur a 12 mois (coefficient standardisé [f] = 0,21, p
< 0,001). Pedler et al [52] ont exploré la relation entre les
mesures de SSPT et les résultats en matiére de douleur
et d'invalidité chez les personnes ayant subi une entorse
cervicale (grades | a lll) et ont constaté que le SSPT était
significativement corrélé a la douleur (coefficient de
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corrélation de Pearson r = 0,349, p <0,01) lors de leur
suivi a trois mois. Andersen et al [48] ont étudié |'effet
longitudinal de la SSPT sur la douleur dans une cohorte
de blessures par whiplash (grades I-lll) et ont constaté
que la SSPT était associée a la douleur a six mois avec une
ampleur modérée (r2 =29 %, p < 0,001).

Relation entre le syndrome de stress
post-traumatique et I'incapacité
post-traumatique

Six des huit études (75 %) [49-54] ont évalué la relation
entre le syndrome de stress post-traumatique et I'incapa-
cité (tableau 2). Les méthodes d’'évaluation et la période
de suivi du syndrome de stress post-traumatique et de
I'apparition d’une incapacité varient considérablement
d'une étude a l'autre. En outre, la définition du type de
blessure variait, certaines études définissant des bles-
sures spécifiques (par exemple, les blessures par whiplash
de grades | a lll) et d'autres incluant plusieurs types de
blessures (par exemple, les blessures par balle, les objets
pénétrants/contondants).

Incapacité par type de blessure

® Whiplash

Une étude [50] a rapporté un OR pour décrire |'asso-
ciation probable entre le SSPT et l'incapacité chez les
personnes souffrant d’une entorse cervicale (grades I-l1).
Les personnes souffrant de SSPT étaient plus de trois fois
(OR: 3,2, 1C: 95 % [1,70-6,0], p < 0,001) susceptibles de
développer une incapacité trois mois apres un whiplash
[50]. Apreés prise en compte de I’adge et de I'intensité de la
douleur, le syndrome de stress post-traumatique restait
significativement associé a l'incapacité (OR: 2,1, IC:
95 % [1,1, 4,2], p < 0,05). Une autre étude [51] a évalué
quelle symptomatologie du SSPT permettait le mieux
de prédire l'incapacité a long terme liée a la cervical-
gie dans une population de blessés par whiplash (grade
I-I). Les résultats ont montré que I'hyperexcitation et
I'engourdissement permettaient de prédire de maniére
significative l'incapacité liée a la cervicalgie (coeffi-
cient non normalisé = 1,15, SE = 0,57 ; p = 0,043). Dans
une autre étude, Pedler et al [52] ont constaté que le
stress post-traumatique influencait I'incapacité liée a la
douleur cervicale (coefficient de corrélation de Pearson r
=0,624, p < 0,01) 12 semaines aprés une entorse cervicale
(grades I-1ll). Une autre étude [54] évaluant I'incapacité
liée a la douleur chez les patients souffrant de SSPT a la
suite d'une entorse cervicale (degrés | a lll) a révélé trois
trajectoires de rétablissement différentes: chronique
(SSPT), résiliente (pas de SSPT) et rétablie (SSPT au départ,
mais rétabli pendant le suivi). Les patients souffrant
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de SSPT chronique présentaient des niveaux d'incapa-
cité significativement plus élevés (moyenne [ET] = 34,8
[+ 28,8]) que les patients résilients (moyenne [ET] = 7,1
[+ 13,1], p = 0,003). D'autre part, une étude de Asenlof
et al [49], examinant la relation entre le SSPT et l'inca-
pacité liée a la douleur dans une cohorte de patients
ayant subi une entorse cervicale (grade II-lll), a fait état
d'un coefficient de régression faible et non significatif
(p=-0,12,1C:95 % [-0,34 a4 0,147], p = 0,15).

® Blessures multiples

Une seule des huit études [53] a examiné la relation entre
le SSPT et I'incapacité chez les personnes ayant subi des
blessures multiples. Ramchand et al [53] ont examiné
la relation entre le SSPT et le fonctionnement physique
chez les personnes ayant subi des blessures par balle et/
ou d’autres objets pénétrants ou contondants dans un
modeéle de mesure longitudinal et ont constaté que le
SSPT et le fonctionnement physique correspondaient bien
aux données Chi-carré (y?) (174) = 286,7, indice comparatif
d'adéquation =0,98 (seuil d'adéquation acceptable
du modeéle =>90) et résidu quadratique moyen = 0,04
(seuil d'adéquation acceptable du modéle =<0,08).
Les résultats indiquent que les personnes souffrant de SSPT
une semaine apres le traumatisme ont un fonctionnement
physique moins bon trois mois apres le suivi.

Discussion

L'objectif de cette analyse était d'étudier systématique-
ment la littérature existante afin de déterminer le réle du
syndrome de stress post-traumatique sur le développe-
ment de la douleur chronique et/ou de l'incapacité liée a la
douleur ala suite d'un traumatisme musculo-squelettique.
Jusqu’'a présent, peu d'études ont fait état de la relation
entre le syndrome de stress post-traumatique et I'appari-
tion d'une douleur persistante et d'une incapacité liée a
la douleur. Les estimations de la douleur et de I'incapacité
varient considérablement dans ces études et peuvent étre
liées aux méthodes et aux critéres de SSPT utilisés pour le
diagnostic, a la taille de I'échantillon, a la durée du suivi
et aux mesures de |'effet pour rendre compte des résultats
(douleur et incapacité). Nos résultats montrent que les
études varient considérablement en fonction de plusieurs
parameétres différents, notamment les définitions et les
méthodes d’'identification de la douleur et de I'incapacité
lige a la douleur, les définitions et les méthodes utilisées
pour identifier la population souffrant de SSPT, la durée
du suivi, le type de blessure, le pays et le type de service de
santé ou I'étude a été réalisée et le cadre clinique (service
primaire, secondaire ou d'urgence).

La plupart des études décrivent correctement la
population étudiée et les critéres d'inclusion et
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d’exclusion. L'exposition et les résultats ont presque
tous été bien décrits et la plupart des études ont utilisé
des mesures valables pour vérifier la présence du
syndrome de stress post-traumatique et des mesures
des résultats (douleur et incapacité liée a la douleur).
Les traumatismes musculosquelettiques ont été bien
décrits dans toutes les études. Toutefois, la plupart
des études présentaient un risque de biais « modéré/
élevé » en raison du taux d’attrition et de I'absence de
prise en compte adéquate de I'analyse de la puissance.
Une autre limite fréquemment observée était I'absence
d'échantillonnage consécutif signalée dans deux des huit
études, ce qui pourrait s'expliquer par des difficultés
pratiques a atteindre la population cible. L'ampleur des
variations entre les études, combinée a nos conclusions sur
la qualité, a savoir que la plupart des études présentent
des degrés variables de risque de biais, signifie que
les résultats nont pas pu étre regroupés en vue d'une
méta-analyse. En outre, le lien entre la douleur et/ou
I'incapacité et le syndrome de stress post-traumatique
peut étre faussé par la survenue de types spécifiques
d’événements traumatiques affectant différemment
les seuils de douleur et I'incapacité, ce qui indique la
présence de différents sous-groupes [55].

Résumé des données probantes
Estimations de la douleur

La nature longitudinale des études incluses dans la
présente analyse nous a permis d'étudier les interactions
naturelles du syndrome de stress post-traumatique et de
la douleur au fil du temps, et les résultats ont donné des
indications importantes sur la relation entre la douleur et
le syndrome de stress post-traumatique dans le contexte
des lésions musculosquelettiques. Les analyses ont révélé
que les personnes souffrant de stress post-traumatique
étaient plus susceptibles de développer une douleur
persistante que celles qui n'en souffraient pas. Toute-
fois, ces estimations varient considérablement d'une
étude a l'autre. Cela n’est pas surprenant compte tenu
de la variabilité des mesures diagnostiques utilisées pour
déterminer le syndrome de stress post-traumatique et
la douleur, ainsi que des périodes d’'évaluation entre les
études. Notamment, I’évolution de la douleur était rela-
tivement constante dans le temps (a 3, 6 et 12 mois d'in-
tervalle), ce qui suggere que la douleur continue d’étre
un probléme important 12 mois apres la blessure chez
les personnes souffrant du syndrome de stress post-trau-
matique. Une étude [30] a fourni des estimations de la
douleur a deux moments et a montré que la douleur se
produit de maniere cohérente de la ligne de base a trois
mois, puis de six mois aprés la blessure (comme ligne de

base) a 12 mois. Une étude de Liedl| et al [24] a montré
que le groupe SSPT « hyperexcitation » mesuré trois mois
apres la blessure contribuait a la gravité de la douleur 12
mois aprés la blessure. Une seule étude [50] a examiné
I'influence de certaines covariables sur I'évolution de la
douleur chez les personnes souffrant d’'un syndrome de
stress post-traumatique. Le sexe (féminin) et l'intensité
de la douleur (élevée) au départ étaient environ deux
fois plus susceptibles d’'étre associés a I'apparition de la
douleur chez les personnes souffrant de SSPT que chez
celles qui n'en souffraient pas.

Estimations de l'incapacité

Six études [49-54] ont examiné la relation entre I'incapa-
cité liée a la douleur et la présence du syndrome de stress
post-traumatique chez les personnes souffrant de lésions
musculosquelettiques. Bien qu’elles aient fourni des
estimations de |'effet du SSPT sur l'incapacité aprés un
événement traumatique, la comparabilité de ces études
était limitée par I'hétérogénéité en termes de période
de suivi, de mesures et de définitions des résultats, de
mesure du SSPT et de type de blessure. Quatre de ces
études [49, 50, 52, 54] ont examiné |'effet du syndrome
de stress post-traumatique sur l'incapacité aprés une
entorse cervicale de stade I-1ll ou de stade I-Il. Comme on
pouvait sy attendre, toutes ces études ont fait état d'une
augmentation des niveaux d’incapacité liée a la douleur
et médiée par le syndrome de stress post-traumatique a
la suite de la blessure. L'autre étude [53] a examiné le
lien entre le syndrome de stress post-traumatique et I'in-
capacité dans les cas de blessures multiples et a fait état
d’associations significatives aprés 12 mois de suivi. Dans
un échantillon de patients ayant subi une entorse cervi-
cale, Maujean et al [51] ont trouvé des associations signi-
ficatives entre les groupes de SSPT (hyperexcitation et
engourdissement) et I'incapacité a six mois. Nos résultats
fournissent des preuves préliminaires suggérant que le
SSPT est associé a une plus grande invalidité a long terme
et suggerent que les interventions visant a identifier et a
traiter le SSPT t6t pourraient aider a réduire le dévelop-
pement de ces conditions chroniques et a améliorer les
résultats pour les patients. Nos résultats concordent avec
ceux d'études antérieures montrant que le syndrome de
stress post-traumatique est associé de maniére significa-
tive a l'incapacité, a l'intensité de la douleur, a I'absen-
téisme/au présentéisme et a une faible estime de soi chez
les patients victimes d'un whiplash un an aprés |'accident
[23, 56-59].

Points forts et limites

Plusieurs études récentes ont décrit la relation entre
le SSPT et I'augmentation des niveaux de douleur et
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d’incapacité liée a la douleur dans les populations
souffrant de lésions traumatiques [57, 60, 61]. Il est
toutefois important de commencer a comprendre le
lien entre le syndrome de stress post-traumatique et la
douleur ou l'incapacité a la suite d'une blessure trau-
matique afin de planifier des interventions efficaces. Il
s'agit de la premiere étude systématique a identifier
et a présenter une synthése approfondie de toutes les
preuves disponibles décrivant le réle du syndrome de
stress post-traumatique et son impact sur le développe-
ment de la douleur persistante et de I'incapacité liée a
la douleur. Les points forts de cette revue systématique
comprennent I"approche méthodologique rigoureuse
employée en utilisant un cadre méthodologique établi
[41, 46, 47]. Deux examinateurs indépendants ont
participé a la sélection des études, a I'extraction des
données et a I'évaluation de la qualité, et un troisieme
examinateur était disponible pour assurer la cohérence
méthodologique globale et résoudre tout désaccord.
Pour garantir un examen exhaustif de la littérature
disponible, une stratégie de recherche compléte a été
mise en ceuvre avec des critéres d’'inclusion larges. La
recherche a été répétée au moment de la prépara-
tion du manuscrit afin d’'identifier les études récentes
et pertinentes. Nous avons également recherché des
données dans la littérature grise. La présente étude
présente toutefois certaines limites. Tout d’'abord,
la qualité de ces études était variable en raison des
grandes différences méthodologiques, de la puissance
statistique, de la fiabilité des mesures et des informa-
tions sur les mesures de |'effet, ce qui rend l'interpré-
tation des résultats difficile. Deuxiemement, compte
tenu des limites des données rapportées, du risque
élevé de biais parmi les études incluses et de la grande
hétérogénéité entre elles, nous n‘avons pas pu combi-
ner les données dans une méta-analyse, ce qui aurait
apporté une contribution significative a une synthése
narrative [62]. Bien qu'il s'agisse d’'une méthodologie
plus solide, nous ne pensons pas qu’elle aurait eu un
impact sur nos conclusions. Troisiemement, en raison
du manque de données sur l'origine ethnique et le
sexe, Nous n'avons pas pu mesurer correctement I'effet
de ces variables, bien que cela représente un domaine
important pour les recherches futures. Nous avions
également l'intention d’'évaluer le biais de publica-
tion, mais nous n‘avons pas pu le faire en raison de
la grande hétérogénéité entre les études incluses.
La généralisation et l'applicabilité de ces résultats
peuvent étre réduites, bien que chaque contexte soit
inévitablement unique et que les chercheurs puissent
utiliser des critéres d'évaluation différents pour déter-
miner le SSPT, I'événement traumatique et les défini-
tions pour identifier la douleur et I'invalidité.
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Implications cliniques des résultats

Les résultats suggeérent un lien clair entre le stress
post-traumatique, la douleur et l'incapacité liée a la
douleur & la suite de lésions traumatiques. Etant donné
le développement probable de la douleur et de I'inca-
pacité a la suite d'une blessure traumatique chez les
personnes souffrant de SSPT et I'impact probable sur la
fonction et la qualité de vie, il est important d’identi-
fier/prioriser les personnes souffrant de SSPT a un stade
précoce a la suite d'une blessure et de mettre en place
des efforts préventifs précoces. Phifer et al [63] affirment
que le syndrome de stress post-traumatique, la douleur
et la déficience fonctionnelle liée a la douleur coexistent
et ont un impact considérable sur la qualité de vie. En
termes de recherche future, nos résultats démontrent un
besoin clair d’une approche standardisée pour gérer le
SSPT a un stade précoce apres la blessure et la gestion
subséquente de la douleur et de l'incapacité liée a la
douleur a un stade précoce. Les méthodes utilisées pour
vérifier la présence du syndrome de stress post-trau-
matique et pour identifier les personnes souffrant de
douleur et d’incapacité liée a la douleur sont tres variées.
Il est nécessaire de convenir d'un ensemble de définitions
diagnostiques du syndrome de stress post-traumatique
pour permettre une meilleure comparaison et une meil-
leure synthese des résultats tirés de la littérature univer-
sitaire [64]. De méme, un ensemble de définitions norma-
lisées de la douleur et de l'incapacité liée a la douleur
serait utile pour avoir une idée claire de I|'association
longitudinale de ces comorbidités. Linitiative sur les
méthodes, les mesures et I'évaluation de la douleur dans
les essais cliniques (IMMPACT) recommande un ensemble
de domaines de résultats de base pour les essais cliniques
randomisés concernant les interventions sur la douleur
chronique lorsque les outils et méthodes d'évaluation de
la douleur varient considérablement. Ces domaines de
résultats comprennent : la dimension de la douleur, le
fonctionnement physique, le fonctionnement émotion-
nel, I'évaluation par les participants de I'amélioration
globale, des symptémes et des événements indésirables,
ainsi que la disposition des participants [65, 66].

Le terme SSPT est souvent utilisé de maniére interchan-
geable avec les symptémes du TSPT. Par exemple, Guim-
marra et al [21] ont utilisé la liste de contrble du trouble
de stress post-traumatique (PCL-C) pour vérifier les symp-
tdmes du TSPT (SSPT) dans une cohorte de traumatismes
dérivée du Victorian Orthopaedic Trauma Outcomes
Registry (VOTOR).

Les récentes modifications apportées au DSM-V et a la
CIM-11 ont entrainé une discordance dans la maniéere
dont ces deux systémes de classification diagnostiquent
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le SSPT. En raison de ces différences, les taux de préva-
lence du SSPT peuvent varier considérablement lorsque
les deux systémes sont utilisés dans le méme échantil-
lon. En général, les taux de prévalence du TSPT sont plus
faibles avec la CIM-11 qu’avec le DSM-V [67-69]. En raison
de sa définition plus restrictive, la CIM-11 pourrait ne
pas détecter les cas présentant des symptoémes d'TSPT ;
a l'inverse, le DSM-V pourrait gonfler le nombre de cas.
Cette différence pourrait donc avoir des conséquences
sur la prise en charge des patients. Les recherches futures
devraient explorer la sensibilité relative de ces deux outils
de diagnostic dans I'identification du TSPT et évaluer I'as-
sociation longitudinale avec la douleur et/ou I'incapacité
liée a la douleur a la suite d'une blessure traumatique.

Conclusion

Les résultats de cette étude suggérent qu'il existe une
relation claire entre le syndrome de stress post-trauma-
tique apres une blessure et la douleur ou l'incapacité
future, avec I'importance potentielle de certains groupes
de SSPT (hyperexcitation et engourdissement). Une hété-
rogénéité significative a été constatée entre les études
incluses, en particulier en ce qui concerne la mesure du
stress post-traumatique, la description de |'événement
traumatique et les mesures de la douleur et/ou de I'inva-
lidité, en plus du risque élevé de biais parmi les études.
Ces facteurs ont empéché la réalisation d’'une méta-ana-
lyse. Néanmoins, cette analyse indique que les personnes
souffrant du syndrome de stress post-traumatique ont
tendance a développer une douleur et une incapacité a
un stade précoce apres la blessure et que ces symptomes
persistent pendant au moins 12 a 24 mois apres la bles-
sure. Il convient d’en tenir compte lors de I'élaboration
d’un traitement approprié et de la planification des soins
a long terme. Les variations entre les études et I'absence
d'analyse distincte concernant I'adge, I'origine ethnique
et le sexe nous ont empéchés de réaliser des analyses
de sous-groupes. Nos résultats doivent donc étre consi-
dérés avec une certaine prudence. Une méthodologie
normalisée et un ensemble de mesures validées pour-
raient également permettre d'étudier I'association entre
le syndrome de stress post-traumatique et la douleur ou
I'incapacité liée a la douleur aprés des blessures mineures
ou des interventions chirurgicales, afin de valider davan-
tage la relation entre le syndrome de stress post-trauma-
tique et la douleur ou l'incapacité a la suite d'un événe-
ment traumatisant.
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