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CISSS Centre intégré de santé et de services sociaux
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MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux
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Avant-propos

Le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de la Montérégie-Ouest emploie prés de
8 850 personnes et 5601 médecins a travers plus de 120 installations. |l offre des services généraux et des soins
courants de premiere ligne et se dédie également aux services spécialisés en milieux hospitaliers, en centres
d’hébergement et en centres de réadaptation. A ce titre, le CISSS de la Montérégie-Ouest a des responsabilités
régionales pour la réadaptation physique, la déficience intellectuelle, le trouble du spectre de l'autisme et la
dépendance.

La mission du CISSS de la Montérégie-Ouest, en lien avec celle du ministére de la Santé et des Services sociaux
(MSSS), consiste a maintenir, améliorer et restaurer la santé et le bien-étre de la population québécoise en
rendant accessible un ensemble de services de santé et sociaux intégrés et de qualité, contribuant ainsi au
développement social et économique du Québec.

1 Total des médecins ayant les privileges de pratiquer dans I'établissement.
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Introduction

Contexte

Ce guide a été rédigé pour soutenir les équipes cliniques dans I'administration et I'analyse de I'évaluation
somatosensorielle, notamment du toucher léger et de la proprioception, en utilisant I'échelle Erasmus Modified
Nottingham Sensory Assessment (EmNSA).

Selon Stolk-Hornsveld et al. (2006) tel que cité par le Ministere de la Santé et des Services sociaux (2018), « le
systeme somatosensoriel joue un rble important dans le contréle moteur. La prévalence des déficits
somatosensoriels est élevée aprés un [accident vasculaire cérébral] AVC, et ces déficits sont associés a une
récupération fonctionnelle moins favorable. »

Dans le cadre du déploiement du Continuum de services pour les personnes a risque de subir ou ayant subi un
accident vasculaire cérébral, le Ministére de la Santé et des Services sociaux (2018) a retenu I'échelle EmNSA
comme test de dépistage fidéle permettant I'évaluation des déficits somatosensoriels primaires chez des patients
ayant un probléme neurologique avec atteintes cérébrales.

Dans la version EmMNSA, le toucher |éger, le toucher pression, la piqglre, la discrimination pointu-lisse, la
discrimination, deux points et la proprioception sont évalués. Cette version contient une description détaillée des
consignes, des positions d’évaluation et de la cotation.

Pour écourter le temps d’évaluation, les éléments suivants ont été retenus :

e  Sensibilité au toucher léger;
e  Proprioception.

Le guide de passation de I'échelle EmMNSA se retrouve a la section 3 — Modalités.
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1. Champs d’application

Dans ce guide, les instructions, les descriptions détaillées des consignes, les positions d’évaluation et la
cotation en frangais concernant les membres supérieurs sont en partie tirées de I'étude de Villepinte et al.
(2019). Cette étude s’est basée sur I'étude de Stolk-Hornsveld et al. (2006) en ce qui a trait au contenu.
Notre experte de contenu a traduit les sections pertinentes qui étaient uniquement en anglais. Une
traductrice d’'une firme externe a ensuite effectué une révision linguistique de la section trois (modalités) et
des annexes. Apporter des modifications a ce contenu pourrait donc compromettre la conformité.

2. Objectifs

Ce guide se veut une référence pour les équipes cliniques dans I'administration et I'analyse de I'évaluation
somatosensorielle, notamment du toucher Iéger et de la proprioception, en utilisant I'échelle Erasmus
Modified Nottingham Sensory Assessment (EmNSA).

3. Modalités

Veuillez noter que les instructions ci-dessous sont tirées de I'étude de Villepinte et al. (2019). De plus, en
raison de la disponibilité du guide en anglais seulement pour les membres inférieurs (Stolk-Hornsveld et
al., 2006), cette section a fait 'objet d’'une révision linguistique. Y apporter des modifications pourrait
compromettre la conformité.

Instructions générales de I’échelle EmMNSA

L’'usager est allongé sur le dos avec les avant-bras en supination dans la position standard de départ. Lors
de I'évaluation des membres supérieurs, 'usager peut également étre en position assise (sans accoudoir
si son équilibre assis le permet), les bras le long du corps pour I'évaluation des articulations proximales
(épaule et coude) et face a une table, coude fléchi a 90° et avant-bras en supination pour I'évaluation des
articulations distales (poignet et doigts). On demande a l'usager de fermer les yeux ou on positionne un
bandeau sur ses yeux pendant I'évaluation.

Chaque item doit étre expliqué a 'usager et si nécessaire démontré sur le membre considéré comme sain.
L’évaluation doit débuter en distal (c’est-a-dire au niveau des doigts ou des orteils). Dans le cadre d’'une

évaluation de dépistage, seul le coté atteint est testé. Pour une évaluation plus compléte, les deux c6tés
peuvent étre testés.
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3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.2.1.

3.1. Sensibilité superficielle — toucher léger

Modalités de passation

Chaque partie du corps est testée une fois aux trois points de contact indiqués a
'annexe A a la fin du document. L'ordre de test des points de contact est aléatoire. Pour
chaque item, ne pas laisser plus de deux a cing secondes entre chaque application des
stimuli. Un aide-mémoire des points de contact prédéfinis est disponible sur la feuille de
cotation CLI-60456_EmNSA disponible sur intranet.

L’'usager indique de facon verbale ou non verbale? son ressenti du stimulus.

En cas de négligence, l'attention de l'usager peut étre attirée sur la partie du corps
concernée avant le test.

Stimulation pour le toucher léger
Toucher légerement la peau, aux points de contact prédéfinis, avec du coton.

L’examinateur donne la consigne suivante : « Dites-moi quand je vous touche la peau. ».
Il Nest pas nécessaire de prendre en compte de la localisation du stimulus par 'usager.

Criteres de cotation pour le toucher léger

Tableau |
Criteres de cotation pour le toucher léger

Cotation Sensation | Précisions
L’'usager ne réussit pas a identifier la sensation lors des
0 Absente : - .
trois applications du stimulus.
1 Altérée L'usager identifie _Ia sensation sur une ou deux
applications du stimulus.
L’'usager identifie la sensation lors de chacune des
2 Normale ; S .
trois applications du stimulus.

3.2. Proprioception

Modalités de passation

Les mobilisations passives spécifiques sont évaluées au niveau d’une articulation a la
fois.

Les positions de départ, le positionnement spécifique des mains de I'examinateur, et les
directions des mouvements a tester sont décrits dans les annexes B et C, a la fin du
document.

Pour montrer la procédure a I'usager, trois mouvements d’essais sont permis (I'usager
ayant les yeux ouverts). Chaque articulation est ensuite mobilisée trois fois. On demande
a 'usager, au moyen de questions précises, d’indiquer de fagon verbale ou non verbale
la direction du mouvement testé. Si l'usager est incapable de déterminer le sens du

2. L’'usager et le thérapeute s’accordent avant de débuter I'évaluation sur la maniére la plus adaptée d'indiquer la sensation ressentie, par
exemple avec un mouvement de la main lorsque le stimulus est ressenti.

GUI-DPD-10275
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mouvement, on lui demande alors simplement d’indiquer (de fagon verbale ou non
verbale) la présence ou non d’'un mouvement.

3.2.2. Stimulation pour la proprioception

Les articulations proximales (épaule, coude, hanche et genou) sont mobilisées dans une
amplitude d’environ un quart de I’amplitude articulaire disponible.

Les articulations distales (poignet, doigts, cheville et orteils) sont mobilisées dans la

totalité de 'amplitude articulaire disponible. La durée de la mobilisation doit étre entre
deux et trois secondes.

3.2.3. Critéres de cotation pour la proprioception

Tableau Il
Critéres de cotation pour la proprioception

Cotation Sensation | Précisions

0 Absente L’usager ne percoit pas de mouvement.
- L’'usager percoit le mouvement, mais la perception de sa
1 Altérée s , . )
direction n’est pas correcte lors des trois essais.
> Normale L’usager percoit correctement la direction du

mouvement lors des trois essais.

4. Intervenants et intervenantes concerné(e)s

L'échelle  EmNSA est généralement utilisée par les ergothérapeutes, les médecins ou les
physiothérapeutes.

5. ROles et responsabilités

Les intervenants et intervenantes concerné(e)s ont la responsabilité de :

e  Exercer leur jugement clinique a savoir si une évaluation somatosensorielle est pertinente;

e Avoir les connaissances et les compétences pour administrer un dépistage ou une évaluation des
atteintes somatosensorielles chez I'usager ou 'usagéere au besoin, a I'aide entre autres de I'échelle
EmNSA;

e Administrer et d’analyser une évaluation somatosensorielle faite avec I'’échelle EmNSA, lorsque
pertinent.

Les gestionnaires de ces intervenants et intervenantes ont la responsabilité de :

e Mettre a la disposition des équipes cliniques les outils et les ressources nécessaires pour s’approprier
de I'échelle EmMNSA.

La direction des services multidisciplinaires, de la recherche et de 'enseignement universitaire (DSMREU)
ale role de :

e  Soutenir les équipes cliniques et les gestionnaires dans I'appropriation de I'échelle EmNSA par le
déploiement d’outils et de formations requises, le cas échéant.
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6. Ressources nécessaires

L’évaluation du toucher Iéger et de la proprioception avec I'échelle EmMNSA est d’'une durée approximative
de dix minutes.

Le formulaire CLI-60456_EmNSA, disponible sur intranet, sert a la cueillette des données.

Pour administrer I'échelle EmNSA, veuillez préparer :

. Une table d’évaluation;
e Une chaise sans accoudoir pour I'évaluation des membres supérieurs seulement, si désiré.

Pour 'évaluation du toucher Iéger, veuillez avoir de disponible :

e Du coton en boule (de type « ouate ») pour appliquer le toucher |éger;
e Un bandeau pour maintenir les yeux fermés, au besoin.
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Conclusion

Le guide de passation de I'échelle EmMNSA se veut une référence pour I'évaluation des atteintes
somatosensorielles afin de soutenir les équipes cliniques dans son appropriation. En mettant en
application les principes inscrits dans ce guide, nous espérons que I'appropriation de cet outil en sera
facilitée et que la pratique professionnelle en sera améliorée.

Liste des annexes

ANNEXE A — Définition des points de contact pour I'évaluation du toucher léger
ANNEXE B — Positions de départ pour I'évaluation de la proprioception des membres supérieurs

ANNEXE C — Positions de départ pour I'évaluation de la proprioception des membres inférieurs
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ANNEXE A
Définition des points de contact pour I’évaluation du toucher léger

Face palmaire de la phalange distale du 3¢ doigt.

A
1 Face palmaire de la phalange distale du 5¢ doigt.
2
3 Face palmaire de la phalange distale du 1°¢" doigt.

B

1 Face palmaire, 2¢ métacarpien en distal.

2 Face palmaire, 5¢ métacarpien en distal.

3 Au centre de I'éminence thénar.

C - Avant-bras

1 Styloide ulnaire, face antérieure.

2 Milieu de l'avant-bras, face antérieure.

3 2 cm en distal du pli de flexion du coude, face antérolatérale.

D
1 2 cm en proximalité du pli de flexion du coude, face antéromédiale.
2 Milieu du bras, face antérieure.

3 2 cm en distal de 'acromion, face latérale.

E - Orteils

1 Face plantaire de la phalange distale du 5¢ orteil.

2 Face plantaire de la phalange distale du 3¢ orteil.

3 Face plantaire de la phalange distale du 1" orteil.

F

1 Face dorsale de la base du 5¢ métatarse.
2 Face dorsale du 2¢ métatarse.

3 Face dorsale, au centre du tarse.

Milieu de la bordure antérieure du tibia.

G

1 Malléole interne, face médiale.
2

3 Téte du péroné, face latérale.

Milieu de la ligne du fémur, face antérieure.

H
1 Epicondyle médial du fémur, face médiale.
2
3 Grand trochanter.

Veuillez noter que le contenu de I'annexe A concernant les membres supérieurs est tiré de I'étude de Villepinte et al. (2019). Le contenu de
cette annexe concernant les membres inférieurs a été traduit par une experte de contenu. De ceci, cette section a fait I'objet d’une
révision linguistique. Y apporter des modifications pourrait compromettre la conformité.
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ANNEXE B
Positions de départ pour I’évaluation de la proprioception des
membres supérieurs

Position de départ standard : 'usager est allongé sur le dos avec les avant-bras en supination.
Position de départ alternative :
e Pour les articulations proximales (épaule et coude), 'usager est assis le bras le long du corps.
e Pour les articulations distales (poignet et pouce), 'usager est en position assise, face a une table,
coude fléchi a 90° et avant-bras en supination.

Les articulations proximales (épaule et coude) sont mobilisées dans une amplitude d’environ un quart de
'amplitude articulaire disponible. Les articulations distales (poignet et pouce) sont mobilisées dans la totalité de
I'amplitude articulaire disponible.

Question a Position des mains de I’examinateur/examinatrice
. . Mouvements de la N S Main lllustration
Articulations . poser a Main distale :
partie du corps ) . . proximale
'usager(ére) (mobhile) .
(fixe)
Placer le pouce | Fixerla
Flexion et extension | € Est-ce que je latéralement et phalange
Pouce de la phalanae fléchis ou est- lindex proximale
distalg du oguce ce que j'étends médialement entre
P ' le pouce? » sur la phalange pouce et
distale. index.
Positionner le
Flexion et extension . pouce sur la Fixer
. « Est-ce que je - . ) P
du poignet. fléchis ou est partie latérale I'extrémité
Poignet Position de départ : ce que Iétends et 'index sur la distale de
coude entre 20° et le qoi Aet? . partie médiale lavant-
30° de flexion. poignet: de la main du bras.
patient.
Saisir 'avant-
Flexion et extension . bras en distal, .
« Est-ce que je Fixer
du coude. e le pouce sur la , e
. . .| fléchis ou est- I'extrémité
Coude Position de départ : o face ventrale et ;
X Ao ce que j'étends distale de
coude a 90° de les autres ) -
) le coude? » . ’humérus.
flexion. doigts sur la
face dorsale.
Abduction et L
adduction de Saisir lavant-
A . « Est-ce que le bras en distal, .
I'épaule. Positionner Saisir le
) le coude A 90° de bras se le pouce sur la coude
Epaule ) . rapproche ou face ventrale et e
flexion et écarter S fléchi en
. s’éloigne de les autres
suffisamment le Py . berceau.
bras pour permettre vous? » doigts sur la
le mouvement face dorsale.

Veuillez noter que le contenu de I'annexe B concernant les membres supérieurs est tiré de I'étude de Villepinte et al. (2019).
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ANNEXE C

Positions de départ pour I’évaluation de la proprioception des
membres inférieurs

Position de départ standard : L’'usager est allongé sur le dos avec les avant-bras en supination.
Les articulations proximales (hanche et genou) sont mobilisées dans une amplitude d’environ un quart de
'amplitude articulaire disponible. Les articulations distales (cheville et orteils) sont mobilisées dans la totalité de

'amplitude articulaire disponible.

Articulations Mouvements | Questions a Position des mains de I’examinateur/examinatrice
de la partie poser a Main distale Main proximale Image
du corps 'usager(ére) | (mobhile) (fixe) 9
Flexion et « Est-ce que Placer le pouce Fixer le premier
extension de «ESt-ceq latéralement et métatarse, en
la premiére Je fiéchis ou 'index médialement | proximal a
Orteils . . est-ce que e .
articulation o sur la phalange l'articulation
. _ | j'étends votre | . . i
métatarsopha . distale du gros métatarsopha
. gros orteil? » - .
langienne. orteil. langienne
Saisir le pied dans
la main en
. « Est-ce que .
Flexion ; positionnant le . .
le pied se Fixer la partie
. dorsale et pouce sur la . o
Cheville . rapproche ou < distale du tibia
plantaire dela | ;3 . bordure latérale du P
. s’éloigne de . i et du péroné.
cheville. VOUS? » pied et l'index sur la
' bordure médiale du
pied.
Saisir le
calcanéum, le
Flexion et pouce sur la face Saisir la partie
. « Est-ce que | médiale et les . .
extension du L : distale du fémur,
fléchis ou autres doigts
genou avec la le pouce sur la
Genou est-ce que englobant le : .
hanche o partie latérale et
e . s | Jjétendsle dessous du talon. .
positionnee a . A les doigts sur la
N : genou? » Le pied devrait étre . g
90° de flexion. partie médiale.
soutenu par la
partie distale de
I'avant-bras.
Saisir le S_alsw la pattle
. distale du fémur,
calcanéum, le le pouce sur la
Flexion et pouce sur la face o .
. P partie latérale et
extension de « Est-ce que | médiale et les .
. . les doigts sur la
la hanche. la cuisse se autres doigts artie médiale
Hanche Position de rapproche ou | englobant le parl . ’
. . A Maintenir le
départ : s’éloigne de | dessous du talon. enou en
hanche a 90° | vous? » Le pied devrait étre geno .
; position statique
de flexion. soutenu par la
o pendant que
partie distale de P
; vous fléchissez
'avant-bras.
la hanche.

Veuillez noter que le contenu de I'annexe C concernant les membres inférieurs est tiré de I'étude de Stolk-Hornsveld et al. (2006). Le contenu
de cette annexe a été traduit par une experte de contenu. De ceci, cette section a fait I'objet d’'une révision linguistique. Y apporter des

madifications pourrait compromettre la conformité.
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