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TRAITEMENT DES TENDINOPATHIES
CALCANEENNES PAR ONDES DE CHOC

H. DE LABAREYRE* **, G. SAILLANT**

Nouvelles venues dans l'arsenal thérapeutique des tendinopathies, les
ondes de choc ont pu étre testées dans le cadre des tendinopathies c;lca-
néennes. Ces techniques restant encore assez confidentielles, il est utile d’avoir
quelques notions sur leurs modes d’action présumés ainsi que sur les résultats
susceptibles d’étre obtenus, bien que ces résultats ne proviennent que de
simples études ouvertes.

Les machines

Deux principes se complétent ou s'affrontent. Les ondes de choc extracor-
porelles radiales (ODCR ou RSWT en anglo-saxon - Radial Shock Wave
Therapy) sont créées par 'intermédiaire de percussions directes cutanées, elles
traversent la lésion tendineuse visée et s’épuisent en pénétrant dans les t;ssus
Les ondes de choc extracorporelles focalisées (ODCF ou ESWT en anglais -
Extracorporal Shock Wave Therapy) reposent sur la libération d’'une onde de
choc ultra-sonore a distance du foyer d’émission, directement en profondeur
dans les tissus, au niveau de la zone lésionnelle tendineuse. On estime que les
ODCR sont épuisées au-dela de 3-3,5 cm de profondeur (ce qui n'est pas un
probléme pour le tendon calcanéen) alors que les ODCF de haute énergie peu-
vent étre libérées jusqu'a 10 cm de profondeur.

Mode d’action

Il n’y a pas eu d’étude animale préalable a l'utilisation chez 'homme. La

compréhension des modes d’action en est donc au stade des hypotheéses.
’ Récgmment quelques publications ont montré une hypervascularisation
immédiate apres une séance d'ODCF (contrdle écho-Doppler sur la coiffe des
rotateurs) [6] et une néovascularisation a la jonction tendon-os chez I'animal
[10, 11]. Une publication récente souligne que l'utilisation des ODCF au-dela
de ce’rtai.ns niveaux d’énergie est susceptible de créer des lésions tendineuses
[7]. L’action mécanique ainsi que sur la vascularisation locale est donc a mettre
en avant.

Le principe de base reprend d'une certaine facon celui des massages trans-
verses profonds mais d’'une fagon totalement mesurable, reproductible, modu-
lable a volonté et avec une force difficilement réalisable manuellem’ent. Ce
moc}e d’action mécanique permet de répondre mécaniquement au probleme
posé par une tendinopathie d’origine microtraumatique. Tout se passe comme
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si on créait, a échelle microscopique, des néo-lésions susceptible de cicatriser
dans un deuxiéme temps: il se produit une activation des processus de cicatri-
sation. Cette action se manifeste a long terme pendant une période qui peut
S'étaler sur 6 semaines apres la séance, ce qui correspond au temps physiolo-
gique de cicatrisation des tissus mous.

1l existe une théorie biochimique locale qui met en avant le role probable
de la libération d’endorphines ou de substances inhibitrices de la douleur ou
anti-inflammatoires du fait de la percussion locale ou de I'émission de 'onde
choc. Laction se manifesterait 2 moyen terme et expliquerait les améliorations
fonctionnelles précoces, dés le début du traitement.

Leffet antalgique précoce, susceptible d’étre observé pendant la séance,
releverait de mécanismes antalgiques de type “gate-control”.

Les ondes de choc extra-corporelles radiales

Nous les avons utilisées depuis 4 ans, d’abord trés prudemment, unique-
ment sur les tendinopathies rebelles aux traitements classiques, puis de fagon
plus systématique y compris en premiere intention, du fait de la rareté des
effets secondaires et de 'absence de tableaux d’aggravations dans le cadre des
tendinopathies calcanéennes.

La machine utilisée est un appareil de type Swiss Dolorclast™ (société
EMS, Electro Medical System, Suisse) dont I'énergie est fournie par un com-
presseur pneumatique.

1l faut étre parfaitement conscient que notre étude n'est qu'une simple
étude ouverte, sans traitement placebo, sans comparaison avec un quelconque
autre traitement ; il s'agit d'une simple évaluation d'efficacité, appréciée par les
patients.

Protocole

Du fait de la multiplicité des parametres sur lesquels le thérapeute peut
jouer (nombre de coups délivrés, fréquence, force des impacts, espacement des
séances, pression exercée par le thérapeute), un certain nombre de choix tech-
niques ont été faits de fagon a obtenir un groupe de patients homogene. Ces
choix, guidés par les études allemandes préalables [8, 9], correspondent néan-
moins a un pari ou un parti-pris initial et ne représentent pas obligatoirement le
protocole idéal susceptible de donner les meilleurs résultats thérapeutiques.

Information des patients - Les patients sont informés qu'ils entrent dans
un protocole d’évaluation de traitement, sans traitement placebo, avec la liber-
té absolue d’en sortir. Aucun autre traitement ne doit étre suivi en parallele.

Les activités sportives peuvent étre poursuivies (il s’agit souvent de cou-
reurs a pied dans la population des tendinopathies calcanéennes) dans les
limites de leur tolérance. Les douleurs d’échauffement ou de refroidissement
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sont tolérées alors qu'une douleur qui ne disparait pas a 'échauffement ou qui
réapparait en cours d'effort impose l'arrét de I'activité en cours. A notre avis,
les activités doivent étre poursuivies; la sollicitation mécanique raisonnable
permet de guider la cicatrisation du tendon agressé par les ondes de choc vers
la fonction que I'on souhaite récupérer.

Respect des contre-indications - La liste de celles-ci n'est pas trés longue:
grossesse, pathologies neurologiques ou vasculaires locales, infection locale,
tumeur. Les contre-indications les plus importantes nous paraissent étre les
troubles de la coagulation, les traitements anti-coagulants et les processus
algodystrophiques. Aucun enfant n’a été inclus.

Paramétres techniques - Les parametres choisis sont différents selon qu’il
s'agit d'une tendinopathie corporéale (nodulaire ou fusiforme) ou d'une
enthésopathie.

En ce qui concerne les tendinopathies corporéales nous avons délivré
2000 coups par séance a une fréquence de 9 Hz et avec une pression de 2,5 bars.
En ce qui concerne l'insertion, il a été délivré 2000 coups, a une fréquence de
15 Hz et avec une pression de 1,5 bar (pression susceptible d’augmenter en
fonction de la tolérance).

Lembout large est systématiquement employé, on utilise un gel hydrique de
contact et on exerce par I'intermédiaire de la piece 2 main la pression maxi-
male tolérable par le patient. Le nez de l'appareil est appliqué sur la zone la
plus douloureuse (rétro-contréle du patient). La zone de percussion est rédui-
te au minimum, en faisant simplement varier I'obliquité du nez de percussion
par rapport au tendon ou en faisant glisser le tissu cutané sur les plans plus
profonds. Pour les tendinopathies corporéales, le nombre de coups portés est
initialement équitablement réparti entre les bords médial et latéral du tendon,
ceci peut ensuite étre modifi¢ en insistant sur le bord restant le plus doulou-
reux. Aucune anesthésie n’est réalisée.

Nous avions initialement réalisé 3 séances espacées d’une semaine, ce qui
permettait un traitement complet en l'espace de 15 jours. Nous n’avons pas
suivi les préconisations allemandes qui étaient de 6 séances espacées de
2 semaines, partant du principe que si le traitement était efficace, il fallait pou-
voir le démontrer avec un minimum de séances dans un minimum de temps
pour satisfaire une population sportive, toujours exigeante et pressée...

Compte tenu de nos premiers résultats (indice de satisfaction, absence d’ef-
fets secondaires notables) et pour nous adapter aux exigences du haut niveau,
nos sommes dans un deuxi¢me temps passé a un rythme de séances bi- heb-
domadaires, en allant jusqu’a un maximum de 6 séances. Le traitement com-
plet était donc susceptible d’étre effectué en 8 (3 séances) a 19 jours
(6 séances). De fagcon empirique nous nous sommes apercus que si le rythme
bihebdomadaire naméliorait pas la qualité des résultats, celle-ci augmentait
avec le nombre de séances. Le protocole standard actuel est de 3 & 6 séances
espacées d’'une semaine, selon 'amélioration fonctionnelle du patient.

Evaluation de la tolérance - Elle est appréciée au cours de chfique séar;ce‘:
(importance de la douleur qui permet de doser la vigueur de }a séance) et es
effets secondaires éventuels apres le traitement sont recherchés avant la séan-
ce suivante (augmentation de la douleur, gonflement, ecchymose). Ces derniers
ne sont observés que dans 10 % des cas environ.

Evaluation fonctionnelle - Elle est réalisée lors de chague séfamlce let
6 semaines apres la derniére (J45). Lors du contrdle '51 J45, le patient §101t égale-
ment donner son appréciation sur l'efficacité du traitement en ch01S}ssant T'un
des 5 items: Tres Satisfaisant (TS), Satisfaisant (S), Insuffisant (}), Décevant ou
nul (D), Aggravation (A). Nous n‘avons r’eterllu c/omme k,)ons resultats/qpe les
appréciations TS et S. Aucun patient ne s'est juge aggrave dans notre série.

Population

Notre série comporte 256 tendinopathies calcanéennes (217 tendinopathies
corporéales dont 81 % d’hommes et 39 enthésopathies dqnt 66 % d hommes)\.
Le sport le plus représenté dans cette population de patients est la course a

pied (environ 80 %).
Résultats

La douleur lors des séances a été considérée comme modérée dans e;mron
60 % des cas de tendinopathies corporéales et importante pour les 40 % res-
tant. Les douleurs sont plus communément jugées impottz}ntes’da_ms le cac‘ire
des enthésopathies. Des effets secondaires modestes or}t été notés dans moins
de 10 % des cas (majoration de la douleur pendant 12 a 24 heures).

Nbre patients TS+S 1+D A
T. corporéale 217 747 % 25,3 % 0
Nbre moyen de séances 4 4,4
T. insertion 39 69,2 % 30,8 % 0
Nbre moyen de séances 42 52

TS: Trés Satisfait - S: Satisfait - 1: Insuffisant - D: Dégu - A: Aggravé

Discussion

Nous avions rapporté en 2001 puis en 2002 des évah'latiO{ls PortanF sur 33
puis 133 patients [3, 4, 5]. Les résultats que nous ol?te'rflons étaient v01sm? e
ceux que nous indiquons ici. Nous avions .pu'falre a ’l époque [4] ur?e.ana yse
statistique sur quelques parametres (ce qui n'a plus été possible ensuite pour
des raisons techniques).
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Nous n'.avions pas noté de différence significative entre le groupe des
patients satisfaits du traitement et les insatisfaits pour les parametres suivants:
le l}jpe de tendinopathie (nodulaire ou fusiforme), I'age des patients l'ancien-'
neté des sympt?)mes, I'échec de traitements antérieurs ou I’utilis;ation des
ODF:R en premiére intention, la répartition entre les patients sportifs (trés
majm“ltalres) ou non sportifs, le type de sport pratiqué, le niveau de pratique
sportive, national ou international, et les niveaux inférieurs.

Nou.s avions en revanche noté une différence significative en fonction du
sexe puisque 91 % des femmes étaient satisfaites du traitement contre 70 % des
hqmmes. Actuellement la différence reste tout a fait comparable avec un
chiffre de satisfaction de 88 % chez les femmes et de 71,5 chez les hommes. A
condition que les conditions d’entrainement soient comparables dans les de‘ux
groupes, les femmes répondraient mieux au traitement par ODCR, tout au
moins en ce qui concerne la tendinopathie calcanéenne. ’

Il n’existe, a notre connaissance, qu'une seule publication détaillant les
ODCR et la tendinopathie calcanéenne [1]. Le pourcentage de satisfaction est
de 80 % avec un protocole comportant environ 10 séances et des parametres
machine sensiblement comparables aux nétres.

Les ondes de choc focalisées

Nous avons utilisé un appareil Sonocur Basic (Siemens Medical Solutions
USA), pendant 6 mois. Lénergie produite est d’origine électromagnétique Ce£
appa’ltell ne comporte pas de couplage avec un échographe. '

L?valuatlon que nous avons réalisée est également une simple étude ouverte
Les résultats ne peuvent pas étre comparés a ceux de P'étude décrite ci-dessus. .

Protocole

Linformation des patients, le respect des contre-indications, 'évaluation de
la tolérance et 'évaluation fonctionnelle finale se sont faits de’la méme facon
que pour le traitement par ODCR. ¢

) Nous avons choisi de ne réaliser que 3 séances espacées d’'une semaine. Les
séances comportaient 1500 impulsions avec une intensité de niveau 3 ou 4 en
fonction de la tolérance douloureuse du patient, avec une fréquence de 4 Hz
La zone lésionnelle était repérée par un marquage cutané qui devait corresl—-
pondre & des repéres sur la lentille d’émission de I'appareil.

Résultats
Nous avons inclus 43 patients. Globalement, 53 % d’entre eux se sont avé-

rés tres satisfaits ou satisfaits, avec un pourcentage de réussite comparable
entre les tendinopathies corporéales et les enthésopathies.

Discussion

Ces chiffres sont a interpréter avec prudence compte tenu de la petite taille
de 'échantillon mais surtout compte tenu des parametres d’étude choisis: il est
tres possible qu'une limitation du nombre de séances a 3 soit insuffisante pour
optimiser les résultats et d’autre part, il apparait que, compte tenu des diffi-
cultés que nous avons rencontrées pour positionner la lentille d’émission et de
Vincertitude quasi constante que nous avions d'étre sur la zone lésionnelle,
rend le couplage a un échographe nécessaire. Ce dernier permet de “viser” la
lésion, le simple rétro-contréle du patient par rapport a sa douleur ne permet
pas une manipulation facile de I'appareil. Cette nécessité de couplage échogra-
phique rejoint les conclusions de Gremion [2].

Ce dernier avait publié une étude utilisant le Sonocur Plus 2], comportant
un couplage échographique. Le détail des résultats obtenus sur les tendinopa-
thies calcanéennes (11 patients) n'est pas isolé des autres localisations tendi-
neuses. 1l est simplement précisé que la tendinopathie calcanéenne fait partie
des localisations ot “Camélioration a été la plus probante avec une reprise de l'ac-
tivité sportive nettement significative”.

Nous navons retrouvé qu'une seule publication comparant les ODCF
28 patients et la chirurgie (26 patients) dans le cadre des tendinopathies calca-
néennes [7]. Elle rapporte 29 % de bons et excellents résultats et 43 % de résul-
tats satisfaisants. Les résultats sont jugés moins bons que ceux obtenus par la
chirurgie: excellents et bons 69 %, satisfaisants 15 %.

% %

*

La diversité des Iésions rencontrées au niveau du tendon calcanéen rend
leur prise en charge thérapeutique complexe.

La prise en charge médicale doit, autant que faire se peut, étre mécanique,
de facon a répondre mécaniquement au probléme posé. Les ondes de choc
représentent une nouvelle possibilité thérapeutique intéressante. Le peu d'ef-
fets secondaires rencontrés peut en faire une thérapeutique de premiere inten-
tion, malgré le caractére douloureux des séances.

Dans notre étude, les chiffres obtenus avec les ODCR semblent plus pro-
bants mais nécessitent une confirmation par d’autres utilisateurs. Les chiffres
de satisfaction que nous obtenons avec les ODCF sont possiblement sous-éva-
lués et nécessitent d’autres investigations, avec, a notre avis, un contrdle du
traitement par échographie.

Bien entendu des études bien conduites comparatives entre les techniques
ou contre placebo seraient tres préférables.
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UNE NOUVELLE TECHNIQUE DE
TRAITEMENT DES TENDINOPATHIES

S. AMZALAG?*, N. ASPRIDIS

Larsenal thérapeutique des tendinites et de nombreuses affections de 'ap-
pareil locomoteur s’enrichit d'une nouvelle arme: la thérapie par ondes de choc
extra-corporelles ou ESWT pour Extracorporeal Shock Wave Therapy.

La technologie est parfaitement maitrisée puisque les ondes de choc sont
utilisées depuis plus de 20 ans pour casser les calculs rénaux et biliaires, qui
s'évacueront par les voies naturelles.

Cette technique s’est imposée en urologie comme une alternative a la chi-
rurgie dans plus de 80 % des cas, et a été utilisée avec succes sur plusieurs mil-
lions de patients dans le monde.

Lutilisation des ondes de choc dans le traitement des affections de l'appa-
reil locomoteur, prend le méme trés encourageant chemin.

Pendant plus de deux ans nous sommes équipés d'un appareil de traitement
par ondes de choc extracorporelles de haute pression, initialement Sonocur de
Siemens, actuellement Orthospec de Medispec.

Indications

Les tendinites :
- les tendinites de 'épaule, tendons de la coiffe des rotateurs et du biceps,

anciennement appelées péri arthrite scapulo humérale,
- tendinite du coude: épicondylalgie (tennis elbow), épitrochléite (golf elbow),
- tendinite du genou: rotulienne et quadricipitale,
- tendinite d’Achille,
- tendinite du moyen fessier.
Les calcifications douloureuses de l'épaule.
Autres affections de l'appareil locomoteur:
- aponévrosite plantaire avec ou sans épine calcanéenne (douleurs du talon),
- périostites,
- fractures de fatigue,
- retard de consolidation osseuse ou pseudarthrose.

Définition et historique

Les ondes de choc s'intégrent dans les traitements mécaniques utilisés
depuis fort longtemps pour traiter les affections de I'appareil locomoteur.

- Cyriax avait mis au point une technique manuelle toujours utilisée: le
massage transversal profond exécuté “au doigt”. Ce traitement peut s'avérer
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