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Prévalence de la douleur chronique chez les personnes souffrant
de problémes neurologiques

par Jacquelyn J. Cragg, Freda M. Warner, Matthew S. Shupler, Catherine R. Jutzeler, Neil Cashman,
David G. T. Whitehurst et John K. Kramer

Résumé

Contexte : La prévalence de la douleur chez les personnes souffrant de problemes neurologiques particuliers a déja fait I'objet d'estimations. Cependant, les
renseignements au sujet de la douleur chronique chez les personnes ayant des problémes neurologiques sont limités. Il en va de méme des renseignements
au sujet des problémes de santé pour lesquels la prévalence de la douleur chronique est la plus élevée. Pour combler ces lacunes en matiére d’information,
une méthode commune d’évaluation de la douleur est requise.

Données et méthodes : Les données sont tirées de 'Enquéte sur les personnes ayant des problémes neurologiques au Canada, une enquéte nationale
transversale. A partir de renseignements autodéclarés, la douleur chronique a été évaluée pour 16 problémes neurologiques. La régression logistique
multivariée a été utilisée pour produire des rapports de cotes et des intervalles de confiance (IC) & 95 %.

Résultats : Prés de 1,5 million de personnes agées de 15 ans ou plus qui vivaient dans des ménages privés ont déclaré avoir regu un diagnostic de probléme
neurologique. La prévalence globale de la douleur chronique pour les 16 problémes neurologiques combinés était de 36 % (IC de 95 % : 31 % a 42 %). Les
risques de souffrir de douleur chronique étaient significativement plus élevés chez les personnes ayant subi un traumatisme de la moelle épiniére.
Interprétation : La prévalence de la douleur chronique est élevée chez les personnes ayant des problémes neurologiques, notamment chez celles ayant subi
un traumatisme de la moelle épiniére. Ces résultats révélent la nécessité de cibler les services de santé et d’orienter la recherche de maniéere a assurer une

meilleure gestion de la douleur et, par conséquent, une réduction du fardeau de la maladie neurologique.

Mots-clés : Migraine, évaluation de la douleur, mesure de la douleur, maladies de la moelle épiniére, Iésions de la moelle épiniére

Selon de récentes estimations, 6 millions de personnes
au Canada (19 % de la population)! et 25 millions de
personnes aux Etats-Unis (11 %)? ressentent une forme de
douleur chronique. Débilitante pour toute personne au sein
de la population générale’, la douleur chronique chez les
personnes ayant des problémes neurologiques réduit encore
plus la qualité de vie et accroit le fardeau sur le systéme de
soins de santé**.

La prévalence de la douleur a été estimée séparément pour
les personnes atteintes de divers problémes neurologiques, y
compris les traumatismes de la moelle épiniére™, les accidents
vasculaires cérébraux'*'2, la sclérose en plaques'>"® et la maladie
de Parkinson'®!3, Le regroupement des estimations de la préva-
lence dans [ ‘ensemble des études, qui est nécessaire pour illustrer
avec exactitude le fardeau global de la douleur chronique liée
aux problémes neurologiques, est rendu difficile par I’absence
d’une définition unifiée de la douleur. De méme, la prévalence
de la douleur chronique pour /’ensemble des problémes neuro-
logiques est difficile a estimer sans appliquer la méme définition
dans I’ensemble des études. Ces deux facteurs sont importants
pour planifier les services de soins de santé et former les pro-
fessionnels en soins de santé en vue de mieux gérer la douleur
chronique.

Fondée sur une définition commune de la douleur, la présente
étude estime et compare la prévalence de la douleur chronique
pour 16 problémes neurologiques, ensemble et séparément, au
sein de la population a domicile agée de 15 ans et plus.

Données et méthodes
Source des données

Les données sont tirées de I’Enquéte sur les personnes ayant
des problémes neurologiques au Canada (EPPNC) de 2011-
201221, L’approbation déontologique pour I’utilisation des
données de I’EPPNC a été obtenue par I’intermédiaire de la dis-
position sur les données accessibles au public de 1’Université
de la Colombie-Britannique, conformément & I’Enoncé de poli-
tique des trois conseils**

Les participants a I’EPPNC ont été sélectionnés a partir de
Iéchantillon de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités cana-
diennes (ESCC) de 2010-2011%, une enquéte transversale sur
la population générale menée par Statistique Canada. L’ESCC
comportait des questions sur les problémes neurologiques; les
répondants qui ont déclaré avoir regu un diagnostic de probleme
neurologique ont été sélectionnés aux fins de ’EPPNC. De plus,
on a demandé a ces derniers si des membres de leur ménage
étaient aussi atteints du ou des mémes problémes neurologiques;
dans D’affirmative, ces personnes étaient aussi sélectionnées
pour ’EPPNC?.

Le taux de réponse estimé a ’ESCC de 2010-2011 était de
72 %%*. Parmi les répondants ayant déclaré avoir un probléme
neurologique a I’ESCC, le taux de réponse de ceux ayant rempli
un module de diagnostic subséquent de I’EPPNC était estimé a
82 %*.
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travaillent a I'lnternational Collaboration on Repair Discoveries (ICORD). Jacquelyn J. Cragg, Freda M. Warner, Matthew S. Shupler, Catherine R. Jutzeler,
Neil Cashman et John K. Kramer travaillent également a I'Université de la Colombie-Britannique, et David G.T. Whitehurst, & I'Université Simon Fraser.
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Tableau explicatif 1
Questions d’interview de ’Enquéte sur les personnes ayant des problémes neurologiques au Canada (EPPNC)

Avant de commencer les questions & propos des problémes neurologiques, on a dit ce qui suit aux répondants : « J'aimerais maintenant
vous poser quelques questions a propos de problemes neurologiques, qui sont des problemes de santé qui touchent le cerveau, la moelle
épiniere, les nerfs ou les muscles. Nous nous intéressons aux problemes de santé qui durent depuis six mois ou qui devraient durer six
mois ou plus et qui ont été diagnostiqués par un médecin ou tout autre professionnel de la santé. »

Nom(s) de

Probleme de santé  Question de ’EPPNC la variable Note a l'intention de 'intervieweur

Douleur Habituellement, &tes-vous sans douleurs ou malaises? HUNX_29

Traumatisme Etes-vous atteint d’un probléme neurologique qui a été DINX_16A Un probleme neurologique est un trouble du cerveau, de la

de la moelle épiniére causé par une blessure a la moelle épiniére? ET : Est-ce et DINX_16B moelle épiniere, des nerfs ou des muscles qui peut entrainer
que votre blessure a la moelle épiniére est survenue a des symptomes tels que la paralysie, la faiblesse, la mauvaise
la suite d’un traumatisme? Une Iésion traumatique de la coordination, le manque de sensation, les crises d’épilepsie,
moelle épiniére est un dommage a la moelle épiniére causé la confusion, la douleur et des niveaux de conscience altérés.
par un impact physique, par exemple, un accident de voiture Une lésion de la moelle épiniére est un dommage a la moelle
ou une chute, qui entraine la paralysie, la perte de force, la épiniere qui entraine la paralysie, la perte de force, la perte
perte de sensation ou des difficultés a controler ses intestins de sensation ou des difficultés a contrdler sa vessie ou ses
0ou sa vessie. intestins. Ne pas inclure les douleurs lombaires s'il s’agit du

seul symptéme de Iésion de la moelle épiniere. Si le répondant
indique avoir recu un diagnostic de Iésion a la moelle épiniere,
mais ne ressent aucun symptome actuellement, indiquez la
réponse « Non ».

Dystonie Etes-vous atteint de la dystonie? DINX_08A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de dystonie,
mais ne ressent aucun symptome actuellement, indiquez la
réponse « Oui ».

Dystrophie Etes-vous atteint de la dystrophie musculaire? DINX_07A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de dystrophie

musculaire musculaire, mais ne ressent aucun symptéme actuellement,
indiquez la réponse « Qui ».

Tumeur Etes-vous atteint d’un probléme neurologique causé DINX15BA Incluez les tumeurs malignes et bénignes. Incluez les tumeurs

au cerveau par une tumeur au cerveau ou a la moelle épiniére? qui ont commencé dans le cerveau ou la moelle épiniére
Est-ce une tumeur au cerveau? et le cancer d’une autre partie du corps qui s’est propagé

au cerveau ou dans la moelle épiniére. Si le répondant
indique avoir regu un diagnostic de tumeur au cerveau ou
dans la moelle épiniére, mais ne ressent aucun symptome
actuellement, indiquez la réponse « Non ».

Spina-bifida Etes-vous atteint du spina-bifida? DINX_05A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de spina-
bifida, mais ne ressent aucun symptome actuellement,
indiquez la réponse « Oui ».

Sclérose en plaques  Ftes-vous atteint de la sclérose en plaques? DINX_02A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de sclérose
en plaques, mais ne ressent aucun symptéme actuellement,
indiquez la réponse « Oui ».

Paralysie cérébrale  Etes-vous atteint de la paralysie cérébrale? DINX_04A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de paralysie
cérébrale, mais ne ressent aucun symptéme actuellement,
indiquez la réponse « Oui ».

Migraines Pour commencer, est-ce que vous étes atteint DINX_01A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de migraines,
de migraines, qui ont été diagnostiquées par un mais ne ressent aucun symptome actuellement, indiquez la
professionnel de la santé? réponse « Oui ».

Accident Etes-vous atteint de troubles dus & un accident vasculaire DINX_14A Un accident vasculaire cérébral est une perte soudaine de

vasculaire cérébral  cérébral? fonction cérébrale qui se produit lorsque le débit sanguin
Avez-vous déja eu un accident vasculaire cérébral apportant I’oxygéne a une partie du cerveau est interrompu.
(qui a fait I'objet d’un diagnostic par un professionnel Les dommages au cerveau causés par un accident vasculaire
de la santé)? cérébral peuvent entrainer des problémes de mouvement, de

vision, de diction, de langage et de cognition. Si le répondant
indique avoir regu un diagnostic d’accident vasculaire
cérébral, mais ne ressent aucun symptome actuellement,
indiquez la réponse « Non ».

Epilepsie Etes-vous atteint d’épilepsie? DINX_03A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic d’épilepsie,
mais ne ressent aucun symptome actuellement, indiquez la
réponse « Oui ».

Maladie Etes-vous atteint de la maladie de Parkinson? DINX_10A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de maladie

de Parkinson

de Parkinson, mais ne ressent aucun symptome actuellement,
indiquez la réponse « Oui ».
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Tableau explicatif 1
Questions d’interview de ’Enquéte sur les personnes ayant des problémes neurologiques au Canada (EPPNC)

Avant de commencer les questions & propos des problémes neurologiques, on a dit ce qui suit aux répondants : « J'aimerais maintenant
vous poser quelques questions a propos de problemes neurologiques, qui sont des problemes de santé qui touchent le cerveau, la moelle
épiniere, les nerfs ou les muscles. Nous nous intéressons aux problemes de santé qui durent depuis six mois ou qui devraient durer six
mois ou plus et qui ont été diagnostiqués par un médecin ou tout autre professionnel de la santé. »

Nom(s) de
Probleme de santé  Question de ’EPPNC la variable Note a l'intention de 'intervieweur
Sclérose latérale Etes-vous atteint de la sclérose latérale amyotrophique DINX_11A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de sclérose
amyotrophique (maladie de Lou Gehrig)? latérale amyotrophique, mais ne ressent aucun symptéme
(autres problémes actuellement, indiquez la réponse « Oui ».
de santé)
Maladie Etes-vous atteint de la maladie de Huntington? DINX_12A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de maladie de
de Huntington Huntington, mais ne ressent aucun symptdme actuellement,
(autres problémes indiquez la réponse « Oui ».
de santé)
Syndrome Etes-vous atteint du syndrome de la Tourette? DINX_09A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de
de la Tourette syndrome de la Tourette, mais ne ressent aucun symptome
(autres problémes actuellement, indiquez la réponse « Oui ».
de santé)
Hydrocéphalie Etes-vous atteint de I'hydrocéphalie? DINX_06A Si le répondant indique avoir regu un diagnostic

d’hydrocéphalie, mais ne ressent aucun symptome
actuellement, indiquez la réponse « Oui ».

Démence

Etes-vous atteint de la maladie d’Alzheimer ou de toute autre DINX_13A
forme de démence cérébrale?

Si le répondant indique avoir regu un diagnostic de maladie
d’Alzheimer ou de toute autre forme de démence cérébrale,
mais ne ressent aucun symptome actuellement, indiquez la
réponse « Oui ».

Problémes de santé exclus

Traumatisme
cérébral

Etes-vous atteint d’un probléme neurologique causé par
une blessure au cerveau? ET : Est-ce que votre blessure au
cerveau est survenue a la suite d’un traumatisme cérébral?
Un traumatisme cérébral est un dommage au cerveau causé
par un impact physique, par exemple, un coup a la téte,

un accident de voiture ou une chute, qui entraine

des problemes d’attention, de cognition, de langage,

de mémoire, de comportement ou de mouvement.

DINX_17A
et DINX_17C

Un traumatisme cérébral est un dommage au cerveau qui
entraine des problemes d’attention, de cognition, de langage,
de mémoire, de comportement ou de mouvement. Si le
répondant indique avoir recu un diagnostic de lésion au
cerveau, mais ne ressent aucun symptome actuellement,
indiquez la réponse « Non ».

Lésion cérébrale
(non survenue

Etes-vous atteint d’un probléme neurologique causé par une
blessure au cerveau? ET NON : Est-ce que votre blessure au

DINX_17A et PAS
DINX_17C

Un traumatisme cérébral est un dommage au cerveau qui
entraine des problemes d’attention, de cognition, de langage,

a la suite d’un cerveau est survenue a la suite d’un traumatisme cérébral? de mémoire, de comportement ou de mouvement. Si le
traumatisme) Un traumatisme cérébral est un dommage au cerveau causé répondant indique avoir recu un diagnostic de lésion au
par un impact physique, par exemple, un coup a la téte, un cerveau, mais ne ressent aucun symptome actuellement,
accident de voiture ou une chute, qui entraine des problemes indiquez la réponse « Non ».
d’attention, de cognition, de langage, de mémoire, de
comportement ou de mouvement.
Tumeur Etes-vous atteint d’un probléme neurologique causé par une  DINX15BB Incluez les tumeurs malignes et bénignes. Incluez les tumeurs

a la moelle épiniére

tumeur au cerveau ou a la moelle épiniére? Est-ce une tumeur
a la moelle épiniere?

qui ont commencé dans le cerveau ou la moelle épiniére
et le cancer d’une autre partie du corps qui s’est propagé
au cerveau ou dans la moelle épiniere. Si le répondant
indique avoir regu un diagnostic de tumeur au cerveau ou
dans la moelle épiniére, mais ne ressent aucun symptome
actuellement, indiquez la réponse « Non ».

Lésion de la moelle
épiniére (non
survenue a la suite
d’un traumatisme)

DINX_16A
et NON DINX_16B

Etes-vous atteint d’un probléme neurologique causé par

une blessure a la moelle épiniére? ET NON : Est-ce que

votre blessure a la moelle épiniére est survenue a la suite
d’un traumatisme? Une Iésion traumatique de la moelle
épiniére est un dommage a la moelle épiniére causé par un
impact physique, par exemple, un accident de voiture ou une
chute, qui entraine la paralysie, la perte de force, la perte

de sensation ou des difficultés a controler ses intestins et sa
vessie.

Un probléeme neurologique est un trouble du cerveau, de la
moelle épiniére, des nerfs ou des muscles qui peut entrainer
des symptomes tels que la paralysie, la faiblesse, la mauvaise
coordination, le manque de sensation, les crises d’épilepsie,
la confusion, la douleur et des niveaux de conscience altérés.
Une lésion de la moelle épiniére est un dommage a la moelle
épiniere qui entraine la paralysie, la perte de force, la perte
de sensation ou des difficultés a controler sa vessie et ses
intestins. Ne pas inclure les douleurs lombaires s'il s’agit du
seul symptéme de Iésion de la moelle épiniére. Si le répondant
indique avoir recu un diagnostic de Iésion de la moelle
épiniére, mais ne ressent aucun symptome actuellement,
indiquez la réponse « Non ».
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Des intervieweurs formés ont obtenu
des données aupreés de la population a
domicile de 15 ans et plus vivant dans
la communauté, dans les 10 provinces.
Les interviews se sont déroulées de sep-
tembre 2011 a mars 2012. L’EPPNC
excluait les habitants des territoires,
des établissements institutionnels et des
réserves et les membres a temps plein
des Forces canadiennes. Ces exclu-
sions représentent moins de 3 % de la
population canadienne®.

Problémes neurologiques
sélectionnés et évaluation de la
douleur

La sélection des problémes neurolo-
giques étudiés est fondée sur les données
autodéclarées (tableau explicatif 1).
En plus de questions sur les problémes
neurologiques diagnostiqués, I’EPPNC
comportait trois questions portant
sur la douleur® et 1'une d’entre elles
a ¢t utilisée pour la présente étude :
« Habituellement, étes-vous sans dou-
leurs ou malaises? ».

Aux fins de la présente étude, diffé-
rents groupes de répondants ont di étre
exclus de la cohorte de ’EPPNC (estima-
tion pondérée = 1 737 888). Notamment,
afin d’obtenir des catégories mutuelle-
ment exclusives, les répondants ayant
déclaré avoir recu un diagnostic pour
plus d’un probléme neurologique ont
été exclus (220 995), de méme que les
répondants dont les valeurs pour la ques-
tion sur la douleur étaient manquantes
(« Ne sait pas », « Refus de répondre »
ou « Non déclaré ») (43 493), et ceux
ayant un probléme neurologique dont la
taille d’échantillon était insuffisante pour
faire 1’objet d’une analyse de régression
logistique (6 289). L’échantillon défi-
nitif pondéré de I’étude se chiffrait a
1467 165.

Analyse statistique

Des statistiques descriptives (pourcen-
tages et moyennes) ont été utilisées pour
présenter la prévalence des problémes
neurologiques et les caractéristiques
démographiques des répondants ayant
déclaré avoir regu le diagnostic. La
régression logistique multivariée a été
utilisée pour comparer les cotes expri-

mant le risque de douleur chronique
(apres avoir tenu compte de 1’age et du
sexe) entre les problémes neurologiques.

La pondération de la probabilité
tenait compte du plan d’échantillonnage
de ’EPPNC. Les poids de sondage ont
été obtenus en divisant les poids de fré-
quence fournis par Statistique Canada
(le nombre de personnes représenté par
le particulier) par le poids de fréquence
moyen pour 1’échantillon donné. Ainsi,
les valeurs sont représentatives du sexe
et des groupes d’age dans chacune
des régions sociosanitaires. Le logi-
ciel de statistiques SAS (SAS Institute,
Cary, Caroline du Nord, Etats-Unis,
version 9.3) a été utilisé pour toutes les
analyses statistiques.

Résultats

En 2011-2012, prés de 1,5 million de
membres des ménages agés de 15 ans
ou plus ont déclaré avoir recu un dia-
gnostic de probléme neurologique. Leur
age médian variait de 25 ans chez les
personnes atteintes de paralysie cérébrale
a 80 ans chez celles qui étaient atteintes
de démence (tableau 1). Les femmes
représentaient 84 % des personnes

Tableau 1

Age médian et pourcentage de femmes,
selon le probléme neurologique,
population & domicile de 15 ans et plus
ayant déclaré un probléme neurologique,
Canada, territoires non compris, 2011-
2012

Age Pourcentage

Probléme neurologie médian de femmes

Traumatisme

de la moelle épiniére 55 30
Dystonie 60 50
Dystrophie musculaire 34 27
Tumeur au cerveau 57 57
Spina-bifida 33 64
Sclérose en plaques 51 74
Paralysie cérébrale 25 55
Migraines 41 84
Accident vasculaire cérébral 68 48
Epilepsie 44 59
Maladie de Parkinson 72 36
Autret 26 23
Hydrocéphalie 27 39
Démence 80 60

T sclérose latérale amyotrophique, maladie de Huntington,
syndrome de la Tourette

Source : Enquéte sur les personnes ayant des problemes
neurologiques au Canada de 2011-2012.

ayant déclaré des migraines. Le plus
faible pourcentage de femmes (23 %)
se trouvait chez celles de la catégorie
« Autre », qui comprenait la sclérose
latérale amyotrophique, le syndrome de
la Tourette et la maladie de Huntington.

La prévalence de la douleur chronique
chez les personnes ayant, de maniéere
générale, des problémes neurologiques
était de 36 % (IC de 95 % : 31 % a 42 %)
(figure 1). Le pourcentage de personnes
ayant déclaré ne pas étre habituellement
sans douleur a atteint un sommet de 84 %
chez celles qui avaient subi un trauma-
tisme de la moelle épiniére. De méme,
plus de la moiti¢ des personnes ayant
une tumeur cérébrale ou une dystonie ont
déclaré¢ une douleur chronique. La pré-
valence de la douleur était moins élevée
chez les personnes souffrant d’épilepsie
(25 %).

Les cotes non corrigées exprimant
le risque de déclarer une douleur chro-
nique, pour tous les autres problémes
neurologiques combinés, étaient signi-
ficativement plus ¢élevées chez les
personnes ayant subi un traumatisme
de la moelle épiniére (10,7; IC = 3,4 a
30,4) (tableau 2). Lorsque 1’age et le sexe
¢taient pris en compte, les cotes étaient
réduites, mais demeuraient significative-
ment élevées (8,3; IC = 1,5 a 46,2).

Discussion

La douleur chez les personnes ayant
divers problémes neurologiques a fait
I’objet de nombreuses études®1%16-18:20.26-30,
Cependant, en raison des différences sur
le plan des méthodes d’évaluation et
d’¢étude, les estimations regroupées et les
comparaisons d’un probléme de santé a
I’autre sont pratiquement impossibles.
La présente étude est la premiere a uti-
liser une seule question sur la douleur
posée a un vaste échantillon de personnes
atteintes de divers problémes neurolo-
giques, ce qui permet de réaliser une telle
analyse. Dans le cadre d’une enquéte
nationale exhaustive et représentative,
plus du tiers (36 %) des répondants ayant
des problémes neurologiques ont déclaré
ne pas étre habituellement sans douleur.
La prévalence de la douleur déclarée
par les personnes atteintes de problémes
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Figure 1

Prévalence de la douleur chronique, selon le probléme neurologique, population
a domicile de 15 ans et plus ayant déclaré un probléme neurologique, Canada,
territoires non compris, 2011-2012

Tous les problemes neurologiques 36—
Traumatisme de la moelle épiniere —gA——
Tumeur au cerveau ——56+—
Dystonie 53+
Dystrophie musculaire 481
Sclérose en plaques A6
Spina-bifida 451
Accident vasculaire cérébral A
Maladie de Parkinson 42—
Paralysie cérébrale 3
Démence 34—
Migraines 33}
Epilepsie [ —25+——
Hydrocéphalie |F
Autre |F
0 20 40 60 80 100

pourcentage

F trop peu fiable pour étre publié

I =intervalle de confiance de 95 %

Note : « Autre » comprend la sclérose latérale amyotrophique, la maladie de Huntington et le syndrome de la Tourette.
Source : Enquéte sur les personnes ayant des problémes neurologiques au Canada de 2011-2012.

Tableau 2

Rapports de cotes corrigés et non corrigés pour la présence de douleur chronique,
selon le probléeme neurologique, par rapport aux cotes exprimant le risque de douleur
chronique pour d’autres problémes neurologiques combinés, population a domicile
agée de 15 ans et plus ayant déclaré un probléme neurologique, Ganada, territoires
non compris, 2011-2012

Corrigé selon I'age

Non corrigé et le sexe
Intervalle Intervalle
de de
confiance confiance

Rapport _9€95%  papport _4e95%
Probléme neurologique de cotes de a decotes de a
Traumatisme de la moelle épiniére 10,7 3,4 304 8,3* 15 46,2
Dystonie 2,2 04 129 1,7 0,3 10,4
Dystrophie musculaire 1,9 06 6,6 2,0 06 65
Tumeur au cerveau 2,4 06 99 2,0 06 6,7
Spina-bifida 1,5 04 53 1,8 06 56
Sclérose en plaques 1,6 05 51 1,5 04 48
Paralysie cérébrale 1,3 01 137 1,8 0,2 1838
Migraines 0,7 02 25 1,0 03 27
Accident vasculaire cérébral 1,3 04 43 0,7 04 14
Epilepsie 06 01 54 06 01 36
Maladie de Parkinson 1,2 05 31 0,6 02 17
Autref 0,4 00 65 0,5 00 48
Hydrocéphalie 0,4 01 17 0,5 01 25
Démence 1,0 04 23 0,4 02 1,0

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)

t sclérose latérale amyotrophique, maladie de Huntington, syndrome de la Tourette

Note : La catégorie de référence est la prévalence de la douleur chronique dans tous les autres problémes neurologiques
combinés.

Source : Enquéte sur les personnes ayant des problémes neurologiques au Canada de 2011-2012.

neurologiques représente environ le
double de I’estimation pour la popula-
tion générale (les chiffres fondés sur la
méme question sur la douleur varient de
15 % a 19 %)*. Méme si I’échantillon
de ’EPPNC est plus agé et comporte
un pourcentage plus élevé de femmes,
il est peu probable que 1’age et le sexe
soient les seules causes de cet écart.
Différents facteurs peuvent y contri-
buer, notamment les spasmes (p. ex. la
dystonie cervicale)®”, le cancer (p. ex.
les tumeurs cérébrales)* et la paralysie
(p. ex. la douleur a I’épaule apres un acci-
dent vasculaire cérébral)''. La dépression
associée aux problémes neurologiques
pourrait aussi étre associée a une préva-
lence plus élevée de la douleur®.

La prévalence de la douleur chro-
nique était la plus élevée (84 %) chez les
personnes présentant une 1ésion trauma-
tique de la moelle épiniere. L’une des
caractéristiques déterminantes d’un trau-
matisme de la moelle épinicre est le fait
de présenter des symptomes de douleur
neuropathique centrale et périphérique
(42 %)% ainsi qu’une douleur muscu-
losquelettique nociceptive (71 %)*. La
douleur se manifeste souvent dans les
premiers jours suivant le traumatisme,
augmente en intensité avec le temps et
est difficile a gérer®. La dépendance aux
appareils de mobilité comme les fauteuils
roulants ou les béquilles peut également
entrainer une douleur musculosquelet-
tique (p. ex. aux épaules)’.

Forces et limites

Une des forces de la présente étude est
le fait que la prévalence de la douleur est
fondée sur une seule question d’enquéte,
a laquelle ont répondu un grand nombre
de personnes souffrant de problémes
neurologiques. Cependant, la prévalence
de la douleur chez les personnes ayant
des problémes neurologiques pourrait
quand méme é&tre sous-estimée, car
I’échantillon de I’enquéte comprenait
uniquement les personnes vivant au sein
de la collectivité et excluait les résidents
des établissements institutionnels.

Une autre limite réside dans le fait que
les données étaient autodéclarées. Bien
que ’autodéclaration ait été démontrée
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Ce que I’on sait déja
sur le sujet

La prévalence de la douleur chronique
a été estimée pour divers problémes
neurologiques.

Afin de déterminer la prévalence

de la douleur chez les personnes
ayant des problémes neurologiques
et de déterminer les problémes
neurologiques pour lesquels la
prévalence de la douleur est la plus
élevée, une méthode commune
d'évaluation de la douleur est requise.

Ce qu’apporte ’étude

L’Enquéte sur les personnes ayant des
problemes neurologiques au Canada
(EPPNC) de 2011-2012 comportait la
question suivante : « Habituellement,
étes-vous sans douleurs ou

malaises? ».

ATaide des données de 'EPPNC, il
est possible d’estimer et de comparer
la prévalence de la douleur chronique
chez les personnes ayant des
problemes neurologiques.

Plus du tiers des personnes agées de
15 ans ou plus ayant des problémes
neurologiques ont déclaré ne pas étre
habituellement sans douleur.

Chez les personnes ayant subi un
traumatisme de la moelle épiniere, la
prévalence de la douleur chronique était
particulierement élevée : elle s'élevait

a 84 %.

comme étant appropriée pour mesurer
la douleur®, elle n’a pas été validée
pour la plupart des problémes neuro-
logiques (les exceptions comprennent
les accidents vasculaires cérébraux et
les migraines®’**). Il est possible que le
diagnostic autodéclaré soit moins valide
dans les situations ou une évaluation par
personne interposée est requise et lors-
qu’il s’agit de problémes neurologiques
comme la démence, qui a des répercus-
sions sur les fonctions cognitives®. Selon
les recherches, le diagnostic autodéclaré
tendrait a étre plus valide en présence
d’une symptomatologie claire et d’un
historique de I’événement®. Par consé-
quent, la validit¢é de [’autodéclaration
pour plusieurs problémes neurologiques
pourrait étre adéquate (p. ex. un trauma-
tisme de la moelle épiniére). De plus, les
notes a I’intention des intervieweurs de
I’EPPNC apportaient certaines clarifica-
tions (p. ex. « Ne pas inclure les douleurs
lombaires s’il s’agit du seul symptome de
Iésion de la moelle épinicre »). Enfin, les
répartitions des problémes neurologiques
selon I’age et le sexe correspondent en
général a celles publiées dans la littéra-
ture (pourcentage ¢levé de femmes parmi
les personnes qui souffrent de migraine®;
pourcentage ¢levé d’hommes parmi les
personnes atteintes de 1ésions trauma-
tiques de la moelle épiniére’>?).

Une derniére limite tient au fait que
I’EPPNC ne précise ni la source ni la
durée de la douleur; il est donc impos-
sible de déterminer si la douleur était
présente des le début du probléme neuro-
logique, ou si elle est le résultat d’autres
problémes de santé chroniques non
neurologiques.

Conclusion

Dans I’ensemble, plus du tiers des per-
sonnes ayant un probléme neurologique
ont déclaré ressentir une douleur chro-
nique. La prévalence ¢élevée de la douleur
chronique chez les personnes ayant subi
un traumatisme de la moelle épinicre
indique un besoin de services de santé
ciblés et de recherche afin de déterminer
des options de traitements efficaces.
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