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EVALUATION DES TRAITEMENTS PAR
ONDES DE CHOC EXTRA-CORPORELLES
DANS LES DOULEURS DE LAPPAREIL
LOCOMOTEUR

M. GENTY*, D. SCHMIDT**, AM.P.A.*

Depuis 3 ans, il est envisageable d'utiliser les ondes de choc comme traite-
ment pour les pathologies ab-articulaires rencontrées en Médecine du Sport ou
en Médecine Physique. Un essai ouvert sur un an a été réalis¢ pour tester Vef-
ficacité antalgique de ce type d’appareil.

Il y a 20 ans, lapparition des lithotripteurs et leur onde de choc (ODC) ont
permis un traitement non-invasil des lithiases. Les annces 90 ont vu les pre-
miéres applications sur V'ostéogenese [8] la consolidation chez I'animal [11] et
leur application sur des modeles de pseudarthrose [9, 22], retard de consolida-
tion en créant des microlésions osseuses et fibreuses dans le but de réactiver
un processus de cicatrisation.

Deux types de machines dites d’ondes de choc extra-corporelles (Extra-cor-
poreal Shock Wave Therapy ou ESWT) sont a la disposition des praticiens.

- Les premieres délivrent des ODC de haute €nergie jusqu'a 11 ¢cm de pro-
fondeur par un mécanisme piézo-électrique (Piezzosan®, Orthospec®) le plus
souvent couplé & un échographe.

- Des appareils ODC de plus faible énergie sur une zone moins profonde
(3 cm). Lappareil utilisé pour ce travail est de ce type et produit des ODC
radiales (Radial Shock Waves Therapy ou RSWT) d’origine pneumatique via
un compresseur d’air.

Trois mécanismes d’action

Les explications physiologiques en sont au stade d’hypotheses :

- La théorie chimique qui envisage la libération d’endorphines, réduisant le
seuil de sensibilité locale de la douleur ou de substances inhibitrices de la dou-
leur, en raison d'une diminution de la douleur durant et apres la séance.

- La théorie du “gate control”.

- Une théorie mécanique au travers d'une action défibrosante en reprodui-
sant un effet de massage transverse profond, destruction des cellules a Vorigi-
ne de la douleur, une néo-vascularisation a été retrouvé dans un modele animal
chez le chien a la jonction os-tendon [26], une hypervascularisation locale
apres une séance dESWT sur la coilfe des rotateurs a été montrée en écho-
Doppler [15].

* C.R.F. LA ROSERAIE — 76310 SaINTE-ADRESSE ; ** C.R.F. BROCELIANDE — 14000 CAEN
*¥% DomMUs MEDICA - 76600 LE HAVRE
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EVALUATION DES TRAITEMENTS PAR ONDES DE CHOC EXTRA-CORPORELLES...

Objectifs

Un essai ouvert se proposant de tester l'efficacité antalgique et la tolérance
de la thérapie par ODC extra-corporelles radiales dans le cadre des pathologies
ab-articulaires rencontrées en Médecine du Sport ou en Rééducation a été réa-
lisé durant les années 2000-2001.

Méthode et Matériel

- Critéres d’inclusion: les patients sont informés qu'ils rentrent dans un
protocole d’évaluation de traitement, sans traitement placebo, avec la liberté
de quitter ce protocole. Aucun autre traitement ne doit étre entrepris ou suivi
en paralléle: infiltrations, traitement médicamenteux, masso-kinésithérapie.
Les activités sportives seront poursuivies dans la limite de leur tolérance, le
cas échéant.

- Respect des contre-indications : grossesse, pathologie nerveuse ou vasculaire,
infection locale, tumeur, troubles de la coagulation ou traitement anticoagulant.

Modalités de traitement

La série a débuté uniquement avec des pathologies chroniques et secondai-
rement été élargie a des cas aigus en raison de la tolérance et de la demande
des patients.

Pathologie Chronique (supérieure a 6 mois)

La téte de I'appareil ODC est appliquée loco dolenti a un rythme d’'une
séance par semaine, avec une fréquence initiale de 10 Hz et un nombre de
2000 coups par séance, la pression fournie par le compresseur est de 2 ou
3 bars. Lembout large est préféré et appliqué en raison d’'une meilleure tolé-
rance cutanée tout en exergant la pression maximale tolérée par le patient. La
zone de percussion est réduite au minimum. Un gel neutre d’interface est uti-
lisé. Aucune anesthésie n’a été réalisée dans cette série. La position coude flé-
chi a été utilisée pour les épicondylites du fait d'une meilleure tolérance. Pour
la tendinopathie d’Achille I'application est latérale au tendon avec un contre-
appui manuel.

Pathologie Aigué (de 0 a 6 semaines)
Dans cette série, quelques sportifs de haut niveau ont été intégrés, 2 un
rythme plus fréquent de 2 a 3 séances par semaine.

Mode d’évaluation de Uaction antalgique:

- Subjectif: par le patient a 'aide de I'échelle visuelle analogique (E.V.A.) de
Huskinson avant la séance, en cours de séances et 10 minutes apres la séance.

- Objectif: par le thérapeute par le réveil de la douleur a la palpation ou a la
mise en tension du tendon lors de mouvements contre résistance.

Mode d’évaluation de la tolérance: .
Lors de chaque séance par I'évaluation de la douleur, la recherche de 1ésions

, .
cutanées ou sous-cutanées (ecchymose), la recherche d'effets secondaires pen-

dant les jours suivant la séance.
Population

63 patients (31 femmes/32 hommes), 65 dossiers (un cas bilatéral, une réci-
dive) 63,6 % de sédentaires, 36,4 % de sportifs. _
Age moyen: 43 ans (min: 15 ans-max: 69 ans). Seuls 62 dossiers seront

exploitables (3 perdus de vue).

Classification des atteintes: Tendinopathies: Epicondylites: 30; Su.s-épi-
neux: 6; Rotuliennes: 6; Achilléennes: 7; Ischio-jambiers: 1; Ligamer.ltlte du
LLI du genou: 1; Enthésite épine calcanéenne: 7; Aponévrosite plantaire: 15.

Type de douleurs: Chronique (supérieure a 6 mois) dans 88 % des cas; -
aigué (de 0 et 6 semaines) : 12 % des cas. .

Classification des résultats: Réussite = disparition totale de la douleur a
I'EVA: Amélioration = diminution de la douleur d’au moins 50 %; Echec
— diminution inférieure a 50 % de la douleur, ou aggravation de la douleur.

Pathologie chronique

Epicondylites : ' '

30 dossiers, population en majorité sédentaire (12/30), sportifs (tennis, bad-
minton: 10/30), actifs (bricolage, jardinage: 8/10).

Réussites: 14; Améliorations: 6; Echecs: 10.

Nombre moyen de séances: 2,6 (1-6)

Incidents rencontrés: 6 hyperalgies et 11 de type cutané: une coupure, une
dermabrasion, 4 érythémes, 5 hématomes; La coupure est survenue chfsz une
personne Agée présentant une peau de mauvaise qualité; La d.ermabrz’ismn est
probablement liée & une pression trop forte lors de 'application de l'appareil
sur une peau agée.

Le protocole retenu est une fréquence a 4 Hz, une pression a 2 bars, l'e\ norr}bre
de coups moyen est 2000 en sachant que sur certains patients, la premiére séan-
ce est limitée a 1200 ou 1500 coups en raison d’une tolérance difficile.

Atteinte du sus-épineux:

La population comportait 3 sportifs pour 3 travailleurs.

Réussites: 3; Améliorations: 2; Echec: 1.

Incidents: Hyperalgie: 1; Erythéme: 1

Le protocole comportait 2000 coups, 2 atmospheéres, 2 8 ou 10 Hz; Nombre
moyen de séances: 4.

Aponévrosite plantaire: . ’

Onze dossiers: sédentaires: 7; sportifs: 4 (3 coureurs a pied, 1 tennisman).

Réussites: 7; Echecs: 4.

Nombre moyen de séances: 4 (2-6); Le protocole utilisé: 2000 coups,
2 atmospheéres, 2 9 ou 10 Hz.
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Pas d’incident rapporté, mais il faut signaler que, chez deux personnes
agées, la disparition des douleurs de 'aponévrosite a démasqué des douleurs
d’origine arthrosique du pied.

Epine Calcanéenne:

Sept dossiers: 6 sédentaires, 1 sportif (football).

Réussites: 7

Nombre moyen de séances: 5 (5-10). Le protocole comporte: 2000 coups,
2 atmospheres, 10 Hz.

Aucun incident.

Tendinopathie d’Achille :

Cing dossiers: 5 sportifs (course a pied, football, tennis, gymnastique).

Réussites: 3; Echecs: 2 (insertion basse). Nombre moyen de séances: 3 (1-6).

Incidents: 2; Un hématome, un cedéeme du tendon associé a une hyperalgie
chez une jeune fille de 15 ans. Ce dernier incident interroge sur une éventuel-
le contre-indication liée a I'age.

Protocole: 2000 coups, 2 bars, 8 ou 10 Hz.

Tendinopathie rotulienne :

Deux dossiers: 2 sportifs; Guérisons: 2

Nombre moyen de séances: 2

Protocole: 2000 coups, 2 atmosphéres, 4 Hz.

Aucun incident.

Tendinopathie des Ischio-jambiers :

Un dossier: 1 sportif (course a pied: cross)
Résultat: guérison

Nombre moyen de séances: 3.

Protocole: 2000 coups, 2 atmospheres, 10 Hz.

Pathologie aigué

La série est plus courte car elle n'a concerné que des sportifs de haut
niveau: footballeurs professionnels, basketteurs professionnels, professeur de
danse, championne d’athlétisme.

Protocole: 2 ou 3 séances/semaine, poursuite de I'entrainement, soins de
physiothérapie poursuivis.

Aponévrosite plantaire :

4 dossiers; Athlétisme et basket; Réussites: 2; Echecs: 2.

Tendinopathie d'Achille :

2 dossiers; Footballeur, danseuse ; Réussite: 1; Echec: 1 (bursite associée).
Tendinite rotulienne :

2 dossiers; Footballeurs: Réussites: 2.

Ligamentite du LLI du genou :

1 dossier; Footballeur; Echec: 1

EVALUATION DES TRAITEMENTS PAR ONDES DE CHOC EXTRA-CORPORELLES. ..

Tableau n° 1: Résultats: récapitulatif

Nombre | Guérison Nombre
de nombre / | moyen de
dossiers | pourcentage| séances

Nombre de | Pression | Fréquence
coups (bars) (Hz)

Epicondylite 30 |20 /66% | 27 |120072000| 3-2 | 9-4
Sus-épineux 6 5/83% 35 2000 2 5-8-10
Aponéwrosite 1 | 7/63% 4 2000 3.2 9-10
plantaire
Epine 7| 77100% 5 2000 322 | 910
calcanéenne
Tendinite 5 | 3/66% 3 2000 3-2 | 8910
d'Achille
Tendinite 2 | 2/100% 2 2000 2 9-10
rotulienne

Tendinite 1

. 1/100%
Ischio-Jambiers

2000

i,

Aponévrosite 2/ 50%

plantaire
Tendinite > 1/50% 4 2000 2 10
d'Achille
Tenqinite 2 2/ 100% 4 2000 2 10
rotulienne
Ligament latéral 1 0/0% 4 2000 2 4
L interne

Discussion

Tolérance : douleur pendant la séance:

Clest un traitement douloureux durant la séance [7].

Sur une population de 27 dossiers (4ge moyen: 41,3 ans, 13 fem’mes -
14 hommes, 52 % sportifs tout-venant) la tolérance douloureuse de 18 séances
a été étudiée par E.V.A. avant, pendant et 10 minutes aprés la séance.

E.V.A. initiale: 31,4 mm, '

E.VA. durant la séance: 71,2 mm, soit une augmentation de la douleur de
126 %. o .

E.VA. a 10 minutes: 7,5 mm soit une diminution de 60 % par rapport a
I'E.V.A. initiale. . ) ;

Le traitement est d’autant mieux accepté que le patient est prévenu de l'aug-
mentation des douleurs pendant la séance et qu'une recrudescence de ces dou-
leurs est possible dans les 24 heures qui suivent. o

1l est de plus en plus proposé des anesthésiques locaux, en injection ou en
patch, avant la séance.
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EVALUATION DES TRAITEMENTS PAR ONDES DE CHOC EXTRA-CORPORELLES. ..

Tolérance: douleur a distance de la séance:

Dans la série ot la premiére séance a été a l'origine d’une majoration de la
douleur pendant les 24 heures suivantes, dans les pathologies chroniques, on
retrouve :

Epicondylite: 6 cas

Sus-épineux: 1 cas

Tendon Achille: 1 cas (adolescente).

Soit 8 séances sur un total de 215 séances réalisées: 3,7 %

’ En aucun cas, (patients perdus de vue exclus) cette hyperalgie secondaire
n'a entrainé l'arrét du traitement, mais une adaptation des parametres.

Tolérance cutanée:

Du fait des microtraumatismes répétés on peut étre amené a observer des
effets secondaires cutanés: 6 hématomes, 5 érythemes, 1 dermabrasion, 1 cou-
pure, 1 cedéme:

A Ces f:ffets sont plus [réquents lorsque V'épaisseur des tissus mous sous la
téte de I'appareil, est moindre: épicondyle, tendon achilléen.

1l est'recommandé d'appliquer de la glace en cas d’apparition d'un hémato-
me ou d'un cedéme.

) La coupure et la dermabrasion ont conduit a reporter d’une semaine les
séances et a diminuer la pression d’application.

Efficacité antalgique:

Ancienneté des symptomes: il n'y a pas d'influence de I'ancienneté de la
pathologie sur la qualité des résultats. Dans les bons résultats, la durée moyen-
ne des troubles est de 13,7 mois, alors qu’elle est de 12,4 mois pour les échecs

Le nombre de séances: .

- en cas d’absence de résuliat, le traitement s'est limité a 3 séances.

- la majeure partie des patients est soulagée entre 3 et 6 séances.

-la sat.isfaction du patient peut étre obtenue a partir de deux séances, mais
peut aussi nécessiter jusqu'a dix séances... ,

Revue de littérature

) ’La littérature est riche et 'on trouve des résultats trés variables d’une série
a lAaulre pour une méme pathologie, mais tous les auteurs n'ont pas utilisé le
méme type de machine ni les mémes protocoles thérapeutiques (tableau n® 2).

Perspectives

L'évolution de la pratique s’est faite vers un affinement des protocoles:

- quatre a cinq séances réparties sur 2 semaines en pathologie aigué ou
chronique;

- la fréquence varie de 4 4 15 Hz;

- et la pression du compresseur, de 1,8 4 2,5 bars, selon la pathologie.

Tableau n° 2: Analyse des résultats retrouvés dans la littérature

Taux de résultat . ' Sus- Aponévrose Epine Tendon | Tendon
(en %) Epicondylite épineux plantaire | calcanéenne | d'Achille rotulien
HAUPT * (10) 95 88 73
PEERS (15) 80
ROMPE (17) 72
ROMPE (18) 83
LOHRER * (12) 64
MIDDLETON * (14) 55 68 58 60
FROHLICH * (6) 70 70
SCHOLL (21) 53 64
SAVALLI * (19) 66
MAIER (13) : 75
BRUNET-GUEDJ * (1) 75
EBENBICHER (5) 42
De LABAREYRE * (3) 68
WANG (25) 60.6
DIESCH * (10) 81
* = Ondes de choc radiales

De nouvelles indications [16, 19, 23, 24] ont été proposées:

- périostite tibiale,

- séquelle de déchirure musculaire,

- douleur de plastie de tendon rotulien,

- peignage tendineux

- para-ostéo-arthropathie,

- ostéonécrose aseptique de la téte fémorale,

- et la pathologie aigué est prise en charge, sans les restrictions préconisées

initialement.
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