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La douleur aux deux épaules a commencé
autour de minuit et s’est aggravée a
mesure que la nuit progressait. J’avais
'impression que quelqu’un me poignar-
dait. Peu importe la position que je pre-
nais, je n’arrivais pas a trouver le som-
meil. Au matin, je suis parti au travail. La
douleur était tolérable, mais lorsque je
soulevais un objet un peu lourd, j’avais
impression que quelqu’un voulait
arracher mon bras de son articulation.
C’est a ce point que j’ai réalisé « Bon, ce
ne sont pas seulement des courbatures et
des douleurs ».

Au premier hopital, ils ne savaient
pas vraiment ce qui n’allait pas avec
moi. Le docteur pensait a un zona. Ils
m’ont donné des stéroides et des com-
primés de TylenolMD avec codéine n° 3
puis ils m’ont renvoyé a la maison. La
douleur s’est aggravée tout au long de la
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journée. Encore une fois, je ne pouvais
pas dormir. Au matin, j’ai appelé mon
médecin de famille. En raison des
restrictions imposées par la COVID-19, il
m’a parlé uniquement par téléphone et
m’a suggéré de consulter dans un autre
hopital. Au service des urgences, ils ont
réalisé des radiographies et le médecin a
essayé de trouver un spécialiste, mais
aucun n’était disponible. Ils m’ont
donné mon congé et quelques jours plus
tard, j’ai requ un appel du cabinet du
spécialiste.

Une semaine aprés le début des dou-
leurs, j’ai remarqué que j’avais des

faiblesses, surtout dans la partie infé-
rieure de 'avant-bras droit. Je n’arrivais
plus a soulever des objets. J’avais
'impression que mes doigts et mon
pouce étaient paralysés. J’avais toujours
eu une bonne poigne, mais maintenant, je
ne ressentais plus rien a cet endroit.
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C’était effrayant. J’ai fini par démission-
ner de mon travail dans un parc a bétail,
car je n’arrivais plus a accomplir mes
taches. Je suis devenu travailleur auto-
nome. Je n’avais pas d’assurance, alors je
m’inquiétais pour mes finances. Je vou-
lais que quelqu’un me dise ce qui n’allait
pas. Le spécialiste pensait que j’avais
quelque chose appelé le syndrome de
Parsonage-Turner. Il disait que cette
maladie pouvait se guérir d’elle-méme, ou
peut-étre pas, mais que c’était un long
processus. Et je ne pouvais que répondre
« Et puis...? » Quelques mois plus tard, il a
procédé a un examen neurologique et il a
réalisé qu’ils n’étaient pas connectés a
lintérieur de mon bras.

Lorsque vous vous fracturez la main,
vous savez comment vous l’avez cassé et
comment la réparer. Mais cela... est-ce
que cela va guérir? Est-ce que cela va
demeurer dans cet état a tout jamais?
Vous avez le sentiment d’étre dans un
nuage et vous souhaiteriez seulement y
voir plus clair. Je suis passé d’une dou-
leur soudaine il y a 10 mois a une inter-
vention chirurgicale de transfert de nerfs
aujourd’hui. Mon bras n’est toujours pas
revenu a la normale. Je suis reconnais-
sant d’avoir recu des soins de tous ces
gens que j’ai pu consulter, mais je ne sais
pas vraiment ou j’en suis rendu. — Une
personne interrogée qui a souhaité con-
server ’lanonymat.

Les patients atteints de névralgie amyo-
trophique souffrent souvent de douleurs
aigués et intenses. Une faiblesse a foyer
multiple se présente quelques heures a
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quelques jours plus tard. La douleur est
située dans I’épaule ou le bras; le patient
Pévalue a 7 sur une échelle de 10 ou plus
encore. Se faire réveiller par 'apparition
des symptdmes est trés caractéristique
de la névralgie amyotrophique et serait
inhabituel dans le cas d’autres problémes
de santé douloureux reliés aux épaules,
comme la radiculopathie ou un trouble
musculosquelettique. Dans le cas de ces
problémes de santé, les patients peuvent
soulager leur douleur en placant leur bras
dans différentes positions ou en le gar-
dantimmobile. Dans le cas de la névralgie
amyotrophique, la douleur est constante;

aucune position n’apporte de soulage-
ment et la douleur est aigué au repos.

La faiblesse peut se présenter dans des
muscles innervés par de nombreux nerfs. Si
un patient vous consulte rapidement apres
apparition des symptomes, il est possible
que la faiblesse ne se soit pas manifestée
encore ou que le patient ne 'a pas encore
observée. Vérifier la présence d’un décolle-
ment de lomoplate (scapula alata) ou
d’une dyskinésie scapulaire est une
manceuvre a haut rendement dans la
présente situation. Méme quand un
décollement franc n’est pas observable
lorsqu’on demande au patient de pousser
contre un mur, demandez a ce dernier
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d’élever lentement puis d’abaisser ses bras
afin de vérifier la maniére dont les omo-
plates se mobilisent. Vous pourriez observer
une asymétrie ou un mouvement saccadé
de l'une des omoplates, un signe précoce
de faiblesse. De plus, n’oubliez pas que
lorsque les patients souffrent de douleurs
intenses, ils peuvent ne pas se rendre
compte d’autres déficits neurologiques. Si
vous regardez attentivement, vous pouvez
observer de subtiles faiblesses et pertes
sensorielles que le patient n’a pas encore
remarquées. Ce sont parfois les seuls
signes suggérant la présence d’un proces-
sus multifocal. Bien qu’il soit rare qu’un

patient se présente avec un symptdme sen-
soriel, une grande partie des patients subi-
ront des pertes sensorielles au niveau
d’une distribution des nerfs périphériques.
Le patient dont il est question dans
notre cas a soulagé sa douleur a 'aide de
corticostéroides. Cependant, la douleur
causée par le syndrome de Parsonage-
Turner peut étre difficile a gérer en raison
du manque d’options intéressantes. Les
médicaments contre la douleur neu-
ropathique n’agissent pas suffisamment
rapidement. Lorsqu’un tableau clinique
classique se présente, il est important de
commencer une corticothérapie rapide-
ment. A long terme, nous commencons a
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reconnaitre qu’apres 'amélioration de la
douleur aigug, les déséquilibres muscu-
laires meénent parfois a une douleur per-
sistante a I’épaule. Méme lorsque la force
revient, une réadaptation peut aider a
corriger les déséquilibres.
L’établissement du pronostic pré-
coce peut étre difficile. Du point de vue
d’un électrodiagnostique, nous pou-
vons offrir un pronostic plus précis
apres 12 semaines. Si nous pouvons
observer qu’un signal nerveux se rend
jusqu’a un muscle, la probabilité que ce
muscle regagne en force est plus élevée.
Aprés quelques mois, si on n’observe
aucun signe d’un rétablissement des
nerfs, nous commencons a explorer les
options chirurgicales — Nicholas Miller
MD, Département de médecine phy-
sique et de réadaptation, Université du
Manitoba, Winnipeg (Manitoba).
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« Dans leurs propres » mots présente des
extraits d’entrevues entre le personnel
du JAMC et des patients, des familles ou
des médecins. Ils ont généralement pour
objectif d’offrir des points de vue com-
plémentaires et sont liés a un article
présenté dans la section « Pratique ».



