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Cet article présente une nouvelle version de l’UPDRS revue par un groupe d’experts en mouvements anormaux. L’échelle UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) est apparue dans les années 80 et est devenue l’échelle clinique la plus utilisée dans le monde pour coter les symptômes de la maladie de Parkinson (MP). En 2001, un certain nombre de critiques a été porté sur cette échelle (instructions imprécises pour les examinateurs, absence de questions sur les aspects non moteurs de la MP). Il a ainsi été recommandé d’établir une nouvelle version de l’UPDRS en gardant les points forts de l’échelle originale et en ajoutant certains items pertinents dans l’évaluation de la MP. La MDS (Movement Disorders Society) a ainsi établie une nouvelle version dénommée MDS-UPDRS.

Chacune des 4 parties de l’UPDRS a été modifiée. La partie I concerne les expériences non motrices de la vie quotidienne, la partie II les expériences motrices de la vie quotidienne, la partie III l’examen moteur et la partie IV les complications motrices.
 La partie I a été divisée en 2 sous-parties : Ia portant sur les aspects comportementaux et Ib sur les activités non motrices.
Neuf items ont été ajoutés dans la MDS-UPDRS : anxiété, syndrome de dysrégulation dopaminergique, troubles urinaires, constipation, fatigue, loisirs, se lever et se coucher dans le lit, tapping du pied et le freezing. 
Certains items ont été détaillés, en particulier le sommeil : les troubles du sommeil nocturne et la somnolence diurne sont évalués spécifiquement selon une cotation de 0 à 4 dans la MDS-UPDRS, alors que dans la version originale de l’UPDRS, les troubles du sommeil étaient cotés oui/non.
 Enfin, l’item tremblement postural/d’action a été divisé en deux, l’un cotant spécifiquement le tremblement postural et l’autre le tremblement d’action. De même, l’item tremblement de repos a été divisé en deux items distincts l’un sur l’amplitude du tremblement de diverses parties du corps (extrémités des membres et menton) et l’autre sur l’intensité du tremblement.

Les modalités de recueil des données ont été spécifiées. Les parties Ib et II sont un questionnaire à remplir par le patient et l’aidant soignant sans l’aide de l’examinateur. Les parties Ia et IV sont à remplir par l’examinateur qui posera les questions. La partie III concerne l’évaluation motrice des symptômes moteurs parkinsoniens à compléter par l’examinateur selon des instructions bien précises. 

Autre modification : la cotation. L’UPDRS originale utilisait une cotation de 0 normal à 4 marqué. La cotation 1 léger de l’UPDRS est désormais divisée en deux choix dans la MDS-UPDSR : 1 devient très léger (light) et 2 devient léger (mild). Par ailleurs, les items 3 et 4 de l’UPDRS sont désormais regroupés en une seule cotation 4 sévère. Les réponses oui/non de la partie IV de l’UPDRS originale ont aussi été revues en cotation 0 à 4. Ainsi dans la MDS-UPDRS, la nouvelle cotation est 0 normal, 1 très léger, 2 léger, 3 modérée, 4 sévère. Les raisons de ce changement de cotation sont doubles : les essais cliniques actuels s’intéressent majoritairement au stade précoce de la MP et les changements entre normal, très léger et léger sont importants à documenter. De plus, cette nouvelle cotation permet de mieux évaluer le retentissement de la gêne fonctionnelle sur les activités de la vie quotidienne. 
Afin de valider cette nouvelle version, la MSD-UPDRS et l’UPDRS originale ont été appliquées à 877 patients de diverses ethnies (âge moyen de 68,2 ans, durée moyenne d’évolution de la MP de 8,3 ans, stade Hoehn et Yahr moyen de II). Soixante-neuf spécialistes de mouvements anormaux issus de 39 sites travaillant régulièrement avec des patients parkinsoniens ont été recrutés pour la passation des échelles. Les deux échelles ont été comparées selon des techniques de corrélation et d’analyse de facteur. L’échelle MDS-UPDRS montre une forte homogénéité et cohérence interne (Cronbach’s alpha = 0.79-0.93) Par ailleurs, chaque partie de la MDS-UPDRS est fortement corrélée avec la partie correspondante de l’UPDRS originale. 

Ainsi, l’échelle MDS-UPDRS apparaît plus détaillée et plus compréhensive que l’UPDRS originale, avec de nouveaux items insistant sur les éléments non moteurs de la MP. La passation de cette échelle doit se faire selon des instructions détaillées, à respecter pour uniformiser et standardiser le recueil des données entre les différents centres dans le cadre des essais cliniques et de la recherche. Les prochaines étapes de la MDS-UPDRS sont la traduction en d’autres langues que l’anglais, établir sa stabilité temporelle, sa sensibilité au changement et la cohérence inter-cotateur.

