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RESUME

Evaluation des bénéfices des postures de yoga sur la qualité de vie des
patients atteints de chikungunya chronique : Une étude pilote controlée et
randomisée

Introduction : Dans 95% des cas, le chikungunya chronique se manifeste par des douleurs
chroniques malgré un traitement par anti-inflammatoires non stéroidiens et des séances de
kinésithérapie. Beaucoup de patients présentent également des troubles psychiques avec
notamment une tristesse de I’humeur et une sensation d’asthénie. Les bénéfices des postures de
yoga sur diverses arthralgies et sur la qualité de vie ont déja été prouvés mais n’ont jamais €té
¢tudiés chez les patients souffrant de chikungunya chronique. Cette étude avait pour but

d’évaluer les bénéfices des postures de yoga dans cette population.

Meéthode : 11 s’agissait d’une étude monocentrique, prospective, controlée et randomisée de
type « wait-list » avec un groupe interventionnel bénéficiant de séances hebdomadaires de yoga
pendant 8 semaines et un groupe controle. Le critére principal de jugement était les
composantes physique et mentale de 1I’échelle SF-36, évaluant la qualité de vie. Les critéres de
jugement secondaires étaient 1’échelle d’évaluation analogique (EVA) de la douleur et I’échelle
d’évaluation de la douleur neuropathique en 4 questions (DN4). Ces scores étaient évalués en

début d’étude, a 8 semaines et a 18 semaines, et comparés entre les 2 groupes par ANCOVA.

Résultats : Trente-trois patients ont été randomisés et trente patients ont été analysés. L’étude
a été arrétée aprés 13 semaines en raison de la crise sanitaire du COVID-19. Aprés 8 semaines
d’étude, le yoga n’a pas amélioré les scores physique (différence ajustée 0,87 ; IC95% : -1,91
a3,65) et mental (1,02 ; IC95% : -1,71 a 3,75) de I’échelle SF36 par rapport au groupe contrdle.
Aucune amélioration de ’EVA (0,39 ; IC95% : -0,66 a 1,44) et de la DN4 (-0,13 ; IC95% : -

1,40 a 1,15) n’a été observee.

Conclusion : Bien qu’il s’agisse d’une étude pilote avec un faible effectif, les postures de yoga
ne semblent pas apporter d’amélioration a la qualit¢ de vie des patients souffrant du

chikungunya chronique.
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ABSTRACT

Evaluation of the benefits of yoga postures in quality of life of chronic
chikungunya patients: A randomized controlled pilot study

Introduction: In 95% of cases, chronic chikungunya manifests itself as chronic pain despite
treatment with non-steroidal anti-inflammatory drugs and physiotherapy sessions. Many
patients also suffer from mental disorders, such as mood swings and asthenia. The benefits of
yoga postures on various arthralgia and quality of life have already been proven but have never
been studied in patients suffering from chronic chikungunya. The purpose of this study was to

evaluate the benefits of yoga postures in this population.

Materials: This was a monocentric, prospective, controlled and randomized wait-list study
with an intervention group receiving weekly yoga sessions for 8 weeks and a control group.
The primary outcome was the physical and mental components of the SF-36 scale assessing
quality of life. Secondary outcomes were the Visual Analogue Scale (VAS), the 4-item
neuropathic pain scale (DN4) and range of joint motion by goniometry. These scores were

assessed at baseline, at week 8, at week 18, and compared between the 2 groups.

Results: Thirty-three patients were randomized and thirty patients were analyzed. The study
was stopped after 13 weeks due to COVID-19 crisis. After 8 weeks of study, yoga did not
improve the physical (adjusted difference 0.87; 95% CI: -1.91-3.65) and mental (1.02; 95% CI:
-1.71-3.75) scores of the SF36 scale compared to the control group. No improvement was

observed in EVA (0.39; 95% CI: -0.66-1.44) and ND4 (-0.13; 95% CI: -1.40-1.15).

Conclusion: Although this is a small pilot study, yoga postures do not appear to improve the

quality of life of patients with chronic chikungunya.

Key-words: chronic chikungunya, chikungunya virus, hatha yoga, yoga postures, quality of

life
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I. INTRODUCTION

Le virus du chikungunya (CHIKV) est un arbovirus transmis a I'homme par les moustiques
Aedes. Le mot chikungunya (CHIK) vient de la langue bantoue de l'ethnie Makonde de
Tanzanie et désigne la position incurvée du patient due a des douleurs articulaires débilitantes.
Depuis sa description, en 1952, le CHIKV a causé des millions d'infections humaines en
Afrique, dans les iles de I'océan Indien, en Asie, en Europe et en Amérique (1). Au total, depuis
2013, I’épidémie a touché plus de 2 millions de personnes dans les Amériques [Annexe 1].
En Guadeloupe, I’émergence de cas de chikungunya a débuté en 2013. Selon les données de
I’ARS Guadeloupe en 2015 (2), I’épidémie aurait été responsable de plus de 85 000 cas infectés
symptomatiques en Guadeloupe, a Saint-Martin et Saint-Barthélemy entre 2013 et 2015
[Annexe 2]. Néanmoins en se basant sur les pourcentages de séroprévalence en Guadeloupe (3)
et ceux d’autres territoires d’outre-mer, comme Mayotte (4), nous pouvons estimer un nombre
de cas réels de 100 000 patients aigus symptomatiques.

L’estimation d’adultes souffrant encore des conséquences du chikungunya en 2019 serait de

I’ordre de 25 000 a 50 000, soit un taux de chronicité d’environ 35% (5).

L'infection humaine par le CHIKV se caractérise par des douleurs articulaires intenses
d’apparition soudaine, une forte fi¢vre et une éruption cutanée. L'infection est auto-limitée et
les symptomes aigus disparaissent habituellement en une a deux semaines. Cependant, cette
polyarthralgie, récurrente chez 30 a 40% des personnes infectées, peut persister pendant des
années (1). Les experts ont défini trois stades cliniques successifs : stade aigu (J1 a J21), stade

post-aigu (J21 a la fin du 3éme mois) et stade chronique (au-dela de 3 mois) (6).

Le chikungunya chronique est défini par I’absence de retour a I’état de santé antérieur plus de
trois mois apres le début des symptomes. Le stade chronique peut durer de quelques mois a
plusieurs années. Le chikungunya chronique peut se manifester par des douleurs et raideurs
articulaires, des polyarthralgies dont la polyarthrite rhumatoide, des poussées de spondylarthrite
et d’autres symptomes généraux comme des céphalées intermittentes, cedémes, paresthésies.
Les conséquences du CHIK chronique peuvent étre graves avec une désadaptation des patients
a leur mode de vie, se sentant affaiblis et diminués. Les dépressions et arréts de travail sont tres

fréquents, avec de nombreux cas de mise en invalidité (7).
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On distingue deux cadres cliniques distincts : les rhumatismes inflammatoires chroniques (RIC)
et les troubles musculosquelettiques (TMS). Les premiers ont le pronostic fonctionnel le plus

grave mais représentent moins de 5% des complications, les seconds sont de loin les plus

fréquents (95 %) (8).

Actuellement, en France, selon les recommandations nationales de 2014 sur la prise en charge
du chikungunya chronique (6), le traitement dépend du mode d’expression et de la gravité des

symptomes :

- La polyarthrite rhumatoide (PR) représente le RIC post-CHIK le plus fréquent, son
traitement de premiére intention est le méthotrexate (MTX), les biothérapies en 2%
intention.

- Pour la spondylarthrite (SA) post-CHIK, un traitement par AINS en 1%° intention puis
le MTX et enfin les biothérapies sont recommandées.

- Concernant les polyarthrites indifférenciées (PI), les AINS sont recommandés en 1%°

intention, la corticothérapie en 2"® et le MTX en derniére intention.

La prise en charge associe également la correction des comorbidités identifiées, le traitement

du retentissement psychique (anxiété, dépression) et social (aménagement d’emploi).

Concernant les troubles musculosquelettiques (TMS), 1’objectif est la lutte contre
I’inflammation persistante, contre la douleur, et le traitement des facteurs associés. Il convient
toujours d’optimiser le traitement en associant un antalgique, un AINS, un traitement anti-
inflammatoire local sur les zones réfractaires et des traitements physiques. Le recours a une
corticothérapie  générale breve doit rester d’indication limitée aux troubles
musculosquelettiques multiples non controlés par cette premiere ligne de traitement, tels que

les ténosynovites hypertrophiques multiples ou la polyarthralgie distale cedémateuse.

Globalement, les méthodes dynamiques de kinésithérapie ont acquis un bon niveau de preuve
pour les atteintes inflammatoires telles qu’observées dans les manifestations persistantes post-
CHIK. Une prise en charge par des professionnels (kinésithérapeutes) est souvent nécessaire,

relayée par une auto-rééducation d’entretien (efficacité moindre).
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Notre hypothese était que la pratique des postures de yoga permettrait d’améliorer la qualité de
vie des patients atteints du chikungunya chronique. En effet, des études ont déja montré
I’efficacité de la pratique du yoga sur diverses arthralgies (9,10), sur la diminution des réactions
inflammatoires (11) et sur les troubles psychiques / troubles du sommeil (12). En diminuant les
douleurs, I’inflammation et en améliorant le sommeil des patients inclus, il était attendu une

amélioration de leur qualité de vie globale.

L’objectif de cette étude était d’évaluer les bénéfices des postures de yoga sur la qualité de vie

des patients souffrant du chikungunya chronique en Guadeloupe.
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II. MATERIEL ET METHODES

Il s’agissait d’une étude pilote prospective, monocentrique randomisée, comparative de type
«wait-list » (liste d’attente). L’étude a eu lieu a la Maison de Santé Pluridisciplinaire
Universitaire “les Mouffias” en Guadeloupe, du 01 octobre 2019 au 30 mars 2020, soit une
durée totale de 5 mois.

La période d’inclusion s’est déroulée du 03 Octobre au 04 Décembre 2019. Les patients ont été
suivis de la premiere visite médicale (Octobre 2019) a la deuxieme visite médicale (février
2020).

Pour des raisons sanitaires de pandémie a COVID-19, I’étude a été arrétée prématurément a la
date du 30 Mars 2020. Ceci ayant pour conséquence I’arrét des cours de yoga et ’annulation
de la troisieme visite médicale. Le recueil des données s’est donc fait avec les valeurs des deux

premicres visites médicales.

A. Population a I’étude

Les patients étaient recrutés en Guadeloupe par téléphone par les investigateurs afin de leur
proposer de participer a I’étude. Il s’agissait essentiecllement de patients ayant déja participé aux
journées avancées sur le chikungunya chronique. Quelques patients étaient adressés par des
confréres (diffusion d’une note d’information spécifique indiquant les modalités de
participation a 1’étude a un groupe de médecins généralistes, aux rhumatologues de Grande

Terre et par le bouche a oreille).

Les criteres d’¢ligibilité étaient les suivants :

e Criteres d’inclusion
- Patients atteints de chikungunya chronique : polyarthralgie et/ou TMS et/ou enraidissement

matinal

- Sérologie chikungunya positive documentée

- Age 18 -70 ans

- Personne affiliée ou bénéficiaire d’un régime de sécurité sociale

- Consentement libre, éclairé et écrit signé par le participant et I’investigateur
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e C(Critéres de non inclusion
- Femme enceinte

- Pathologie rhumatismale préexistante au Chikungunya

- Patients en phase de Chikungunya aigu (sérologie documentée)

- Incapacité de réaliser les postures

- Patients sous méthotrexate ou corticoides depuis moins de 3 mois

- Personnes sous tutelle ou curatelle ou placées sous sauvegarde de justice, personne participant
a une autre recherche comprenant une période d’exclusion toujours en cours, santé¢ physique
et/ou psychologique séverement altérée, qui selon I’investigateur, peut affecter la compliance

du participant a I’étude.

La validité des criteres d’¢ligibilité était confirmée lors de la consultation d’inclusion. Au cours
de cette consultation individuelle, les patients avaient I’opportunité de poser des questions au
sujet du consentement €crit, qui était par la suite signé par le médecin investigateur et le patient.

Les données biométriques et la prise de MTX et/ou CTC étaient également saisies a ce moment.

B. Randomisation et intervention

Les patients étaient randomisés en deux groupes selon le sexe, 1’age, I'IMC et la prise de
méthotrexate et/ou de corticoides.

Le groupe interventionnel bénéficiait pendant 8 semaines de séances hebdomadaires de yoga et
d’auto-exercices a faire a domicile.

Les cours de hatha yoga étaient dispensés par une interne de médecine générale diplomée de
I’école de yoga Sivananda. Ils avaient lieu a la Maison de Santé Pluridisciplinaire Universitaire
“les Mouffias”. Les séances duraient 60 minutes et les auto-exercices demandés a domicile, 15
minutes par jour. Les cours comportaient des exercices de relaxation, du pranayama doux
(exercices respiratoires) et des postures de hatha yoga de difficulté graduelle au fur et & mesure
des séances. Les postures pratiquées étaient la salutation au soleil, la posture sur les épaules, la
charrue, le poisson, la pince assise, le cobra, I’arc, la demi-torsion vertébrale, la pince debout
et le triangle [Annexe 3].

Le groupe wait-list devait bénéficier a son tour de I’intervention a partir de la semaine 8.

C. Criteres de jugement de I’étude
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Le critére de jugement principal était I’évaluation de la qualité de vie a ’aide de 1’échelle SF-
36 [Annexe 4], un score bien validé dans la littérature (13—16). Les composantes physique et
mentale du questionnaire étaient mesurées initialement, au bout de 8 semaines et au bout de 18

semaines.

Les critéres de jugement secondaires étaient :

- L’évaluation de la douleur nociceptive (échelle EVA [Annexe 5]) et de la douleur
neuropathique (échelle DN4 [Annexe 6]), mesurées initialement, au bout de 8 semaines et au
bout de 18 semaines.

- L’¢évaluation des amplitudes articulaires par goniométrie universelle, mesurées initialement,
au bout de 8 semaines et au bout de 18 semaines. Les amplitudes évaluées étaient la flexion

des épaules, la flexion des poignets et la flexion des genoux.

D. Aspects éthiques et réglementaires

Un avis favorable a été émis par le Comité de Protection des Personnes Ile de France 1 le 12

septembre 2019 (NUMERO DOSSIER : 2019 sept.-MS197).

E. Analyse statistique

En se basant sur une amélioration d’au moins 7 points de la dimension physique ou mentale du
score SF-36, avec un écart-type attendu de 8 points, 42 patients étaient nécessaires. Apres
majoration de 15% de I’effectif en fonction des abandons éventuels, il était prévu de recruter
50 patients dans 1’étude. Les caractéristiques de base entre les 2 groupes ont été comparées par
un test de Student. Les scores SF36, EVA et DN4 ont été comparés pour chaque groupe entre
la semaine O et la semaine 8 par un test de Student.

Une analyse de variance ANOVA a un facteur a été utilisée pour obtenir la différence de
moyenne non ajustée entre les deux groupes a la semaine 8. Ensuite, une ANCOVA a été
utilisée pour obtenir la différence de moyenne ajustée par rapport a la valeur initiale.

Les données ont été traitées en utilisant I'environnement statistique R.
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III.RESULTATS

A. Caractéristiques des participants a I’étude

Au total, 34 patients remplissant les critéres d’¢éligibilité ont été inclus entre octobre et décembre
2019. Une patiente a été incluse, mais par la suite non randomisée, en raison de son départ du
territoire Guadeloupéen avant le début de 1’étude. Sur les 33 patients inclus, seules les données
de 30 patients ont été analysées : 2 patients présentant des données manquantes (absence a la
consultation médicale et hospitalisation), 1 patient ayant choisi de sortir de I’étude

prématurément pour des raisons personnelles. (Figure 1)

Recrutement /
Réunions
d'informations
publiques

Critéres
d'éligibilité
validés (n=34)

Non
randomisé
(n=1)

Groupe YOGA Groupe liste d'attente

Visite médicale N°1 & SO

Intervention YOGA (n=17) : Liste d'attente (n=16) : perdus
perdu de vue (n=0), arrét en de vue (n=0), arrét en cours
cours d'étude (n=1) d'étude (n=0)

Visite médicale N°2 a S8

Groupe Yoga suivi (n=16) Intervention YOGA (n=16)

Visite médicale N°3 a S18

FIN d'étude théorique

Figure 1 - Diagramme de flux de I’étude YOCHIK
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Notre étude comptait une majorité de femmes (31 femmes pour 2 hommes), ’age moyen était
de 56 + 8 ans (minimum 36 ans, maximum 70 ans), les patients étaient globalement en surpoids
avec un IMC moyen de 27,8 + 4,27 kilogrammes par métre carré. Les caractéristiques de base

ont été résumées dans le tableau 1.

Total (n=33) Groupe Yoga Groupe contrdle p
(n=17) (n=16)

Age en années 56,15+ 8,76 57,06 + 6,45 55,19 £ 10,83 0,5552
(moyenne + ET)
Sexe 0,4848
Homme (%) 6,06% 11,76% 0%
Femme (%) 93,94% 88,24% 100%
IMC en kg/m? 2780 £427 | 26,51 3,63 29.18 £ 4,57 0,0720
(moyenne + ET)

Tableau 1 - Tableau des caractéristiques de base

IMC : Indice de Masse Corporelle en kilogrammes par métre carré. ET : Ecart type

Les patients du groupe yoga ont réalisé en moyenne 6,4 séances, soit une absence a 1 ou 2 cours

sur les 8 séances initialement prévues.

B. Données concernant le critére principal d’évaluation et les autres critéres

d’évaluation

Apres 8 semaines d’étude, le yoga n’a pas amélioré les scores physique (différence ajustée sur
score initial : 0,87, IC95% : -1,91 a 3,65) et mental (1,02 ; IC95% : -1.71 a 3,75) de I’échelle
SF-36 par rapport au groupe controle.

Aucune amélioration de ’EVA (0,39 ; IC95% : -0,66 a 1,44) et de la DN4 (-0,13 ; IC95% : -
1,40 a 1,15) n’a été observée entre les 2 groupes. Il était néanmoins observé une amélioration
de ’EVA (score initial : 3,88 + 2,85, score a S8 : 2,81 £2.4; p =0,0162) et de la DN4 (score
initial : 3,57 £2,06 et score a S8 : 2,81 + 1,64 ; p=0,0356) pour le groupe yoga.

En ce qui concerne les amplitudes articulaires étudiées, il n’était pas observé d’amélioration
d’amplitude dans le groupe yoga isolé, ni comparativement au groupe controle.

Les résultats des différentes valeurs sont présentés dans le tableau 2.
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IV.DISCUSSION

A. Résultats clés

Notre étude pilote n’a donc pas permis de montrer d’amélioration de la qualité de vie des
patients souffrant du chikungunya chronique par les postures de yoga. Le yoga n'apporte pas
d’amélioration sur les deux dimensions du score de qualité de vie SF-36 (physique et mentale),
ni sur I'EVA, ni sur la DN4. S'il y a bien une diminution de I'EVA et de la DN4 pour le groupe
yoga entre la semaine 0 et la semaine 8, cette diminution n'est pas significative

comparativement a l'autre groupe.

B. Points forts de I’étude

Le caractere prospectif de cette étude a permis d’obtenir des informations plus fiables que dans
une étude rétrospective car 1’évaluation clinique de la douleur et des limitations articulaires
étaient mieux mesurées.

Le fait d’effectuer cette étude en simple aveugle était aussi une assurance d’éviter un biais
d’évaluation. L’utilisation d’un design de type « wait-list » permettait d’encourager les patients
a participer a 1’¢tude. En effet, tous les patients pouvaient ainsi bénéficier du yoga, ceux du
groupe contrdle recevaient juste 1’intervention plus tardivement (17,18).

Le sujet des thérapies alternatives pour une pathologie chronique en impasse thérapeutique avait
pour objectif de pouvoir proposer une solution bénéfique a la population guadeloupéenne en
cas de résultats significatifs, comme par exemple d’inclure des cours de yoga dans un parcours
de soin dédié au chikungunya chronique.

L’analyse des données de la littérature ne nous a pas permis d’identifier d’autres études sur
I’évaluation des bénéfices du yoga dans le chikungunya chronique, ce qui confére un caractére

original et pertinent a notre étude.

C. Limites et biais de I’étude

Cette étude possede néanmoins certaines limites. A commencer par son arrét prématuré
engendré par la pandémie du COVID-19 en Mars 2020, nous empéchant d’obtenir un recueil

de données complet. Nous avons donc étudi€¢ uniquement les données des deux premicres
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visites médicales. Nous avons dil interrompre les cours de yoga pour le deuxiéme groupe apres

seulement 3 séances.

Par ailleurs, une des limites principales de notre étude était le nombre de séances de yoga.
Seules huit séances étaient programmées avec inévitablement 1 a 2 séances manquées par les
participants. En comparaison avec d’autres données de la littérature sur le méme sujet, la plupart
avaient prouvé leur significativité sur des durées de traitement plus longues que la nétre allant

jusqu’a 12 semaines pour certaines études.

La puissance de I’étude peut étre remise en cause du fait d’un nombre de patients inclus
inférieur au calcul d’effectif prévu initialement d’au moins 42 patients. Néanmoins, le faible
gain de score SF-36, aussi bien pour la composante physique que mentale (environ 1 point),
suggere qu’il est peu probable qu’une augmentation telle qu’envisagée dans le calcul de
puissance (au moins 7 points pour €tre considérée comme pertinente cliniquement) aurait pu

étre atteinte avec le recrutement prévu initialement.

Le chikungunya chronique étant une pathologie encore sous-diagnostiquée, il était difficile pour
nous de recueillir une cohorte importante, ceci pouvant étre considéré comme une limite de

recrutement.

Comme de nombreuses pathologies rhumatismales chroniques, les douleurs articulaires chez
les patients atteints de chikungunya chronique se manifestent par poussées. Il n’est pas aisé¢ de
mettre en évidence cliniquement ces douleurs et limitations d’articulations durant une
consultation médicale a date fixe. Il aurait peut-&tre été plus représentatif de prendre en compte
le nombre de poussées sur une période donnée afin de mieux se rendre compte de 1’impact sur
le long terme. S'il y avait eu une échelle d’évaluation du Chikungunya chronique, cela aurait

permis une évaluation plus spécifique.

Pour la grande majorité de la cohorte, les patients étaient naifs de la pratique du yoga. On peut
donc se poser également la question de I’adhésion et croyance au projet si le concept n’a
finalement pas convaincu. Ceci pouvant se répercuter sur 1’observance des auto-exercices au
domicile demandés au patient pour son suivi. Nous n’avons d’ailleurs pas pu récupérer les
données des carnets de suivi des patients pour s’en assurer compte tenu du contexte de crise

sanitaire.
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D. Interprétation des données

Les conclusions de notre étude ne correspondent pas aux différentes données de la littérature
concernant le yoga. Méme si notre étude n’était pas significative pour une amélioration de la
qualité de vie et des douleurs du chikungunya chronique, il existe des études similaires (avec
parfois des effectifs réduits) trouvant des résultats positifs du yoga sur le SF-36 dans ses deux

dimensions et sur les douleurs arthrosiques et de polyarthrite rhumatoide (9,19-24).

La douleur est l'un des résultats les plus analysés dans ces études et elle semble étre
considérablement améliorée avec le yoga (23). Par ailleurs, il est peu probable que le yoga soit

un facteur négatif sur ces pathologies.

Il n’y a pas d’étude démontrant quels sont les mécanismes précis du yoga sur la douleur. Il
semblerait que le yoga permette de renforcer des structures locales articulaires ainsi que la force
musculaire pour réduire la douleur physique et améliorer la stabilité¢ des articulations. La
réduction du stress apporté par le yoga semble également étre un mécanisme efficace dans la

gestion de la douleur et I’amélioration de la qualité de vie (25).

Nous avions décidé d’évaluer la qualité de vie par le biais d’une échelle SF-36, de nombreuses
fois utilisée dans la littérature pour suivre les patients atteints de maladies articulaires
chroniques. Contrairement a d’autres échelles de qualité de vie, celle-ci a ’avantage de prendre
en compte la dimension mentale, donnant une vision plus globale de I’état de santé¢ de nos

patients.(26)

La pertinence de [l'utilisation du SF-36 se retranscrit dans les résultats des études de
Marimoutou et C et al. (27,28) a la Réunion, qui respectivement a 30 mois et 6 ans de
I’infection, démontrent I'impact a long terme du CHIKV avec des conséquences physiques et

mentales persistantes sur la qualité de vie.

Dans une étude comparable a la notre, de Olivera et al. (29) ont étudié les bénéfices du Pilate
sur la diminution de la douleur, I’amélioration des fonctions articulaires et la qualité de vie des
patients souffrant du chikungunya chronique. Pour ce faire, ils avaient utilisé les outils suivants
: EVA pour la douleur, auto-questionnaire de santé pour la mesure des capacités fonctionnelles,

un SF-12 (Short-Form Health survey 12) pour la qualité de vie et les amplitudes articulaires par
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goniométrie. Dans leur étude, ils réalisaient 12 séances de Pilate et avaient un total de 51
patients. Les résultats étaient significatifs sur la qualité de vie, la douleur et les amplitudes

articulaires des chevilles, genoux et poignets.

Notre étude comptait 94% de femmes. Ce chiffre concorde avec les données de la littérature
qui considérent le fait d’étre de sexe féminin comme un facteur de risque de développer un
chikungunya chronique. En effet, il semblerait que les cestrogenes aient un effet amplificateur

de la réponse immunitaire et/ou que la testostérone ait un effet régulateur de celle-ci (30).

Devant un IMC moyen de 27 kg/m? (surpoids), nous nous sommes demandé si le
surpoids/I’obésité pouvait €tre un facteur de risque de développer un rhumatisme post-
chikungunya ou chikungunya chronique. Dans une étude recherchant les facteurs prédictifs du
chikungunya chronique, le surpoids et I’obésité ne faisaient pas partie des facteurs mis en

évidence (31).

E. Généralisation des résultats et conclusion avec perspectives du travail

Devant le nombre important de limites et de biais de notre étude, il ne parait donc pas
raisonnable de généraliser les résultats a la population de patients souffrant du chikungunya
chronique. Une étude plus importante serait nécessaire avec un recrutement plus large, par

exemple par une étude multicentrique.

Il faudrait réussir a prouver I’amélioration significative de la qualité de vie et/ou des douleurs
avant de pouvoir proposer le yoga dans un parcours de soins, dans le cadre d’une consultation

complexe pluridisciplinaire en ambulatoire (CCPA).

Afin de mieux prendre en charge le chikungunya chronique, il semblerait intéressant de créer
une échelle spécifique d’évaluation pour cette pathologie singuliére encore sous-diagnostiquée.
Il serait intéressant de pouvoir évaluer le nombre de poussées douloureuses, leur durée, le

recours aux différents paliers d’antalgiques, la répercussion sur les arréts de travail.
b
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V. CONCLUSION

Le yoga est reconnu comme étant une thérapie alternative efficace en association aux
traitements de plusieurs pathologies variées (arthralgies, rhumatismes, maladies systémiques,
insomnies, dépression) dans le but d’améliorer la qualité de vie et les douleurs des patients
atteints. Cependant, dans notre étude, les postures de yoga ne semblent pas apporter
d’amélioration a la qualité de vie des patients souffrant du chikungunya chronique.

Le chikungunya chronique est une pathologie encore sous-diagnostiquée et mal évaluée
(absence d’échelle spécifique pour le suivi de la pathologie). Beaucoup de patients souffrant du
chikungunya chronique sont en impasse thérapeutique et notre souhait était de proposer le yoga
comme soin de support, avec pour but I’amélioration de leur qualité¢ de vie. Bien que cette
approche complémentaire soit prometteuse en tant que thérapie alternative dans d’autres
pathologies rhumatismales, la littérature manque encore d'études a long terme avec des groupes
de patients plus importants pour pouvoir conclure a son efficacit¢ dans le chikungunya

chronique.
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Annexe 1 - Pays et régions des Amériques ayant présenté des cas de CHIK entre 2013-2016
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Annexe 2 - Courbe épidémique du chikungunya en Guadeloupe de 2013 a 2015

Courbe épidémique du chikungunya en Guadeloupe, 2013 4 2015
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Annexe 3 - Postures de Yoga réalisées durant les séances

! e‘, Expirez, mains jointes.

Expirez, placez les bras le long
du corps. Pour le cycle suivant,
dans la position 4, étirez la
jambe gauche en arriere en
premier (changez de jambe

a chague cycle).

| {
N N o
’ \‘\ Inspirez, étirez-vous vers
% lehaut eten arriére, bras
; . % et jambes tendus,

Inspirez, étirez-vous vers
le haut et en arriére, bras
et jambes tendus.

Expirez, penchez-vous
en avant et placez les
mains de chaque c6té
des pieds, la téte
touchant les genoux.

Expirez, avancez le pied
gauche au niveau du
pied droit, la téte
touchant les genoux.

Inspirez, &tirez

3 SAI-UTATION 3 i \aja)phe droite
ITIEre,

AU SOI.EI I- 4 1 ‘éi[:ouasufi\z sal,
Surya Namaskar z iﬂ@gta;ﬁalg\lf;e

A pratiquer 12 fois

P A

Inspirez, avancez la jambe droite

et placez le pied dans ['alignement

des mains, en gardant le genou

gauche sur le sol et le menton levé. 8 Heteries le souffle
faites une ligne droite
avec le corps, les hanches
paralléles au sol.

- (N
Expirez, soulevez le bassin et poussez @) @
|a téte en direction des genoux. t - RETwa
Expirez, posez les genoux,
la poitrine et le front sur le sol

Inspirez, redressez |a téte et la poitrine
en gardant le bassin sur le sol, pieds joints
et bras légerement fléchis
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La posture sur les épaules :

La charrue :

Le poisson :

La pince assise :

Le cobra :

L’arc :

La demi-torsion vertébrale :

La pince debout :

Le triangle :
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Annexe 4 - Questionnaire de qualité de vie Short-Form 36

1. En général, diriez-vous que votre santé est : (cocher ce que vous ressentez)
Excellente  Trés bonne  Bonne  Satisfaisante  Mauvaise

2. Par comparaison avec il y a un an, que diriez-vous sur votre santé
aujourd’hui ?

Bien meilleure qu’ilyaunan _ Un peu meilleure qu’ilyaunan

A peu prés comme il yaunan _ Un peu moins bonne qu’il yaunan
Pirequ’ilyaunan

3. Vous pourriez vous livrer aux activités suivantes le méme jour. Est-ce que
votre état de santé vous impose des limites dans ces activités ? Si oui, dans
quelle mesure ? (entourez la fleche).

a.Activités intenses : courir, soulever des objets lourds, faire du sport.

\ \ \

Oui, tres limité oui, plutot limité pas limité du tout

b.Activités modérées :déplacer une table, passer 1’aspirateur.

\ \ \

Oui, tres limité oui, plutot limité pas limité du tout

c.Soulever et transporter les achats d’alimentation.
\’ \J \

Oui, tres limité oui, plutdt limité pas limité du tout

d.Monter plusieurs étages a la suite.
\: 2 2

Oui, tres limité oui, plutdt limité pas limité du tout

e.Monter un seul étage.
\: 2 2

Oui, tres limité oui, plutdt limité pas limité du tout

f.Vous agenouiller, vous accroupir ou vous pencher trés bas.

Oui, tres limité oui, plutdt limité pas limité du tout

g.Marcher plus d’un kilometre et demi.

\’ \
Oui, tres limité oui, plut6t limité pas limité du tout
h.Marcher plus de 500 métres
J \’ \
Oui, tres limité oui, plut6t limité pas limité du tout

1. Marcher seulement 100 métres.

\ \ \
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Oui, trés limité oui, plut6t limité pas limité du tout

j.Prendre un bain, une douche ou vous habiller.
2 \ \

Oui, trés limité oui, plutot limité pas limité du tout

4. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous eu l'une des difficultés
suivantes au travail ou lors des activités courantes, du fait de votre santé ?
(réponse : oui ou non a chaque ligne)

Limiter le temps passé au travail, ou a d’autres activités ?
Faire moins de choses que vous ne 1’espériez ?

Trouver des limites au type de travail ou d’activités possibles ?
Arriver a tout faire, mais au prix d’un effort

5. Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous eu des difficultés suivantes au
travail ou lors des activités courantes parce que vous étiez déprimé ou anxieux
? (réponse : oui ou non a chaque ligne).

Limiter le temps passé au travail, ou a d’autres activités ?
Faire moins de choses que vous n’espériez ?
Ces activités n’ont pas €té accomplies aussi soigneusement que d’habitude ?

6. Au cours des 4 derniéres semaines, dans quelle mesure est-ce que votre état
physique ou mental ont perturbé vos relations avec la famille, les amis, les
voisins ou d’autres groupes ?

\ \ \ \

Pas du tout trés peu assez fortement énormément

7. Avez-vous enduré des souffrances physiques au cours des 4 derniéres semaines ?

Pas du tout trés peu assez fortement énormément

8.- Au cours des 4 derniéres semaines la douleur a-t-elle géné votre travail ou
vos activités usuelles ?

\ \ \ \ \

Pas du tout un peu modérément assez fortement énormément

9. Ces 9 questions concernent ce qui s’est passé au cours de ces derniéres 4
semaines. Pour chaque question, donnez la réponse qui se rapproche le plus
de ce que vous avez ressenti. Comment vous sentiez-vous au cours de ces 4
semaines :

a. vous sentiez-vous trés enthousiaste ?

\ \ \ \ \

Tout le temps  trés souvent parfois peu souvent jamais

b. étiez-vous trés nerveux ?
\’ \’ \’ J \’

Tout le temps  trés souvent parfois peu souvent jamais
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c. étiez-vous si triste que rien ne pouvait vous égayer ?

Tout le temps ~ trés souvent parfois peu souvent jamais

d. vous sentiez-vous au calme, en paix ?
\ \ \ \ \

Tout le temps ~ trés souvent parfois peu souvent jamais

e. aviez-vous beaucoup d’énergie ?
\: \ \ \ \

Tout le temps  tres souvent parfois peu souvent jamais

f. étiez-vous triste et maussade ?
\’ \’ \’ \’ \?

Tout le temps  tres souvent parfois peu souvent jamais

g. aviez-vous I’impression d’étre épuisé(e) ?

\ \
Tout le temps  trés souvent parfois peu souvent jamais
h. étiez-vous quelqu’un d’heureux ?
\ \ \
Tout le temps  trés souvent parfois peu souvent jamais
1. vous €tes-vous senti fatigué(e) ?
\’ \ \ \ \
Tout le temps  trés souvent parfois peu souvent jamais

10. Au cours des 4 derniéres semaines, votre état physique ou mental a-t-il
géné vos activités sociales comme des visites aux amis, a la famille, etc ?

\ \ \ \ \

Tout le temps  trés souvent parfois peu souvent jamais

11. Ces affirmations sont-elles vraies ou fausses dans votre cas ?
a. il me semble que je tombe malade plus facilement que d’autres.

! ! ! ! i

Tout a fait vrai  assez vrai ne sais pas plutot faux  faux

b. ma santé est aussi bonne que celle des gens que je connais.
\ \ \ \ \

Tout a fait vrai  assez vrai ne sais pas plutot faux  faux

c. je m’attends a ce que mon état de santé s’aggrave.
\ \ \ \

Tout a fait vrai  assez vrai ne sais pas plutot faux  faux

d. mon état de santé est excellent.
d \’ \’ W W’

Tout a fait vrai  assez vrai ne sais pas plutot faux  faux
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Annexe 5 - Echelle d’évaluation Visuelle Analogique de la douleur nociceptive
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Annexe 6 - Evaluation de la Douleur Neuropathique en 4 questions

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE LA DOULEUR DN4

Question 1 (interrogatoire): la douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques

suivantes ?

1- Brulure [ oui ] Non
2- Sensation de froid douloureux [ oui ] Non
3- Décharges électriques Ldoui [ Non

Question 2 (interrogatoire) : la douleur est-elle associée, dans la méme région, a un ou plusieurs des

symptomes suivants ?

4- Fourmillements Cdoui [ Non
5- Picotements LJoui [ Non
6- Engourdissements Loui [ Non
7- Démangeaisons Loui [ Non

Question 3 (examen) : la douleur est-elle localisée dans un territoire ou I’examen met en évidence :

8- Hypoesthésie au tact Loui [ Non

9- Hypoesthésie a la piqiire I oui ] Non
Question 4 (examen) : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :

10- Le frottement Ooui [Non
Score DNA | |_1/10
Douleur neuropathique (DN) Loui [ Non
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Introduction : Dans 95% des cas, le chikungunya chronique se manifeste par des douleurs chroniques
malgré un traitement par anti-inflammatoires non stéroidiens et des séances de kinésithérapie. Les
bénéfices des postures de yoga sur diverses arthralgies et sur la qualité de vie ont déja été prouvés mais
n’ont jamais été étudiés chez les patients souffrant de chikungunya chronique.

Méthode : 11 s’agissait d’une étude monocentrique, prospective, contrdlée et randomisée de type «
wait-list » avec un groupe interventionnel bénéficiant de séances hebdomadaires de yoga pendant 8
semaines et un groupe controle. Le critére principal de jugement était les composantes physique et
mentale de 1’échelle SF-36, évaluant la qualité de vie. Les critéres de jugement secondaires étaient
I’échelle d’évaluation analogique (EVA) de la douleur et 1’échelle d’évaluation de la douleur
Neuropathique en 4 questions (DN4). Ces scores étaient évalués en début d’étude, a 8 semaines et a 18
semaines, et comparés entre les 2 groupes par ANCOVA.

Résultats : Trente-trois patients ont été randomisés et trente patients ont été analysés. L’étude a été
arrétée aprés 13 semaines en raison de la crise sanitaire de COVID-19. Aprés 8 semaines d’étude, le
yoga n’a pas amélioré les scores physique et mental de 1’échelle SF36 par rapport au groupe contrdle.
Aucune amélioration de ’EVA et de la DN4 n’a été observeée.

Conclusion : Bien qu’il s’agisse d’une étude pilote avec un faible effectif, les postures de yoga ne
semblent pas apporter d’amélioration a la qualité de vie des patients souffrant du chikungunya

chronique.
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