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DESIRS

“Allez tranquillement parmi le vacarme et la hdte, et souvenez-
vous de la paix qui peut exister dans le silence. Sans aliénation, vivez
autant que possible en bons termes avec toutes personnes. Dites
doucement et clairement votre vérité | et écoutez les autres, méme le
simple d’esprit et I’ignordnt ; ils ont eux aussi leur histoire. Evitez les
individus bruyants et agressifs, ils sont une vexation pour ! ‘esprit. Ne
vous comparez avec personhe : VOus risqueriez de devenir vain ou
vaniteux. Il y a toujours plus grands ét plus petits que vous. Jouissez
de vos projets aussi bien que de vos accomplisséments. Soyez toujours
intéressés & votre carriére, si modeste soit-elle ; c'est une véritable
possession dans les prospérités changeantes du temps. Soyez prudents
dans vos affaires ; car le monde est plein de fourberies. Mais ne soyez
pas aveugles en ce qui conberne la vertu qui existe ; plusieurs
individus recherchent les grands idéaux ; et partout la vie est remplie
d’héroisme. Soyez vous-méme. Surtout n'affectez pas l'amitié. Non
plus ne soyez cynique en amour, car il est en face de toute sterilité et
de tout désenchantement aussi éternel que I'herbe. Prenez avec bonté
le conseil des années, en renongant avec grdce 4 votre jeunesse.
Fortifiez une puissance d’esprit pour vous protéger en cas de malheur
soudain. Mais ne vous chagrinez pas avec vos chiméres. De
nombreuses peurs naissent de la fatigue et de la solitude. Au-dela
d'une discipline saine, soyez doux avec vous méme. Vous étes un
enfant de l'univers, pas moins que les arbres et les étoiles ; vous avez
le droit d'étre ici. Et qu'il vous soit clair ou non, l'univers se déroule
sans doute comme il le devrait. Soyez en paix avec Dieu, quelle que
soit votre conception de lui, et quels que soient vos travaux et vos
réves, gardez dans le désarroi bruyant de la vie, la paix dans votre
dme. Avec toutes ses perfidies, ses besognes fastidieuses et ses réves
brisés, le monde est pourtant beau. Prenez attention.

»

Tdchez d étre heureux.

Trouvé dans une vieille église de Baltimore en 1692.
Auteur inconnu.



LE SERMENT MEDICAL*

" Je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'honneur et de la probité dans l'exercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront
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enfants l'instruction que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis
fidéle a mes promesses | Que je sois couvert d'opprobre
ef méprisé de mes confiéres si j'y manque ".

Hippocrate

*  Adopté par le Consei! National dans sa séance du 25 juin 1976,
en application de l'article 89 du code de déontologie.
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AVANT-PROPOS

"Une vérité nouvelle en science n'arrive jamais a triompher en convaiﬁcant les adversaires et
en les amenant a voir la lumiére, mais plutét parce que finalement ces adversaires meurent et
qu'une nouvelle génération grandit, a qui cetfe vérité est familiére.”

Ainsi s'exprimait Max PLANCK, prix Nobel de physique (1918), dans son autobiographie
scientifique.

De cette pensée émane la question suivante :

Quels sont les facteurs qui assurent le succés d'une théorie nouvelle ?



INTRODUCTION




Chapitre | INTRODUCTION

Le champ magnétique terrestre représente une des composantes de notre environnement
physique. L'utilisation du champ magnétique dans le domaine médical a toujours suscité de vives
controverses. Le magnétisme est utilisé depuis le début de notre si¢cle dans la grande majorité des

branches de l'industrie et de la science.

Depuis des temps immémoriaux, divers traitements ont utilisé des substances pourvues de
propriétés électriques ou magnétiques. Ces procédés thérapeutiques font aujourd'hui I'objet
d'études multiples. Mais souvent celles-ci manquent d'une expérimentation suffisante ce qui

entraine que I'action thérapeutique soit ignorée.

I-1 Historique
URIST (1954) affirme que depuis Hippocrate jusqu'a nos jours de nombreux travaux ont éteé

publiés sur la stimulation électrique et électroma; étique de l'ostéogénése (90).
gnetiq

Au moyen-age on retrouve l'extraction d'éclats métalliques de plaies grice a des aimants. Et
citons le traité du chirurgien belge J.B. Van HELMONT (1621) "De Magnetica Vulnerui

Nuturali Et Legetima Curatione" dont la publication lui valut d'étre interrogé par I'Inquisition.

En 1954, deux chercheurs japonais YASUDA et FUKADA découvrent une propriété de l'os

jusqu'alors inconnue. Ils montrent que I'os sec posséde des propriétés piézo-électriques (62).

Aujourd'hui des techniques reproduisant l'environnement électro-physiologique du tissu
osseux sont officiellement reconnues pour la thérapie de lésions traumatiques osseuses selon une
technique mise au point par C.A.L. BASSETT. Clest en 1962 que BASSETT aux US.A. et
Becker confirment cette propriété. In-vivo BASSETT (1974) montre expérimentalement I'effet
des champs électro-magnétiques pulsés sur la consolidation des fractures et met au point un
protocole pour le traitement des retards de consolidation et des pseudarthroses, méthode utilisée
par de nombreux auteurs (SEDEL, etc.) (12, 115).

C.A.L. BASSETT, avec son systéme, insiste grandement sur la nature de la stimulation :
amplitude de l'impulsion qui détermine le niveau de voltage induit, forme, durée et répétition des

impulsions. Il met 'accent sur la nécessité d'avoir un signal asymétrique (21).




Lorsqu'un courant électrique parcourt un conducteur, il produit dans l'espace environnant un
champ magnétique. Si le courant varie en fonction du temps, le champ magnétique sera variable.
Si le tissu auquel s'applique ce champ est conducteur, un courant électrique sera induit. Clest
donc une fagon d'engendrer, & l'intérieur des tissus, un courant électrique sans étre obligé

d'introduire des électrodes. La méthode est dite "non invasive".
Clest essentiellement dans les pays de I'Est européen que lutilisation des champs
magnétiques pulsés en thérapeutique a trouvé un développement important (64, 65, 66, 67... 120,

121...). Par exemple :

en rhumatologie : - Spondylarthrite ankylosante (S.P.A.) (101, 113)

- maladies rhumatismales (86, 87)

en neurologie : - sclérose en plaques

- maladie de Parkinson

en pédiatrie - sinusites

- incontinences urinaires
en ophtalmologie : - dégénérescence oculaire sénile

en dermatologie : - ulcéres variqueux (76)



|-2 Effets du champ magnétique in-vitro

Plusieurs auteurs se sont intéressés aux effets des champs magnétiques sur I’ostéogénése

in-vitro.
121 Revue des études sur les systémes embryonnaires

Des tibias embryonnaires de neuf jours ont été isolés par WATSON et al. (1975) et
exposés pendant les neuf jours suivants & un champ électrique constant et 4 un champ électrique
variable en fonction du temps. Un accroissement de la longueur est obtenu pour le champ
électrique variable. Par contre, le champ constant ne provoque aucun effet significatif. L'examen

histologique, aprés coloration 4 'hématoxyline ne montre aucune différence significative (128).

De HAAS et al. (1976) stimulent par un champ électrique des tibias d'embryons de

poulets in-vitro et trouvent une augmentation de leur croissance en longueur aprés stimulation
47).

] BASSETT en 1978 rapporte que I'utilisation d’un champ électromagnétique avec un
signal unipolaire, positif, quasi-rectangulaire de 300psec et d’une fréquence de 72 Hz entraine au
niveau de la culture de chondrocytes aviaires aprés 120 mn d’expostion, une diminution de 25%
du contenu calcique et une augmentation de I’ADN et des protéoglycanes dans des cultures & long
terme de membre de poussin (15).

ASSAILLY et al. (1981) mesurent l'incorporation du 45Ca sur des tibias de poulets
disséqués entre les huitiéme et dixiéme jours et constatent une augmentation significative de cette

incorporation en fonction de différents types de signaux électromagnétiques variables (8).

ARCHER et al. (1983) exposent des cartilages d'embryons de poulets de sept jours a un
champ magnétique pulsé pendant sept jours. Les résultats ne montrent pas d'augmentation de la
quantité totale d'ADN ni de I'incorporation de la Thymidine 3H. Par comparaison avec le groupe
témoin, le collagéne est légérement diminué et l'incorporation de la proline 3H inhibée.

L'incorporation de 3°SO, n'est pas modifiée (6).

En 1988, ELLIOTT rapporte I’action d’un champ magnétique variable de 72 Hz sur des
cultures de chondrocytes et observe qu’elle dépend de I’orientation du champ et de la teneur en
sérum foetal de veau du milieu de culture. Le champ n’a pas d’effet sur la synthése de la matrice

extra-cellulaire (53).



CLEARY en 1988 également n’obtient pas d’effet sur la synthése du collagéne par
exposition d’une culture d’explant de tendons de poulet 4 un champ magnétique pulsé de 15 Hz

pour une exposition de 96 heures (44).

Selon NORTON et ROVETTI, en 1988, I’exposition 4 un champ électromagnétique
pulsé 4 15 Hz de chondroblastes de tibias d’embryons de poulet facilite l’inéorporation du
calcium. Le mécanisme pourrait étre lié soit 2 la désagrégation des protéoglycanes, soit a la
disponibilité plus importante des sites de liaison anioniques soit & un flux de calcium plus efficace

ou 4 la combinaison des trois phénoménes (93).

GUZELSU et al. (1994) expose des fibroblastes de tendons de poulet & un champ
électromagnétique identique & ceux utilisés pour la consolidation des fractures. Ils constatent que
la synthése de collagéne est réduite dans les cultures de cellules en voie de division rapide,
cependant que le temps de doublement est également diminué. Cet effet disparait quand les

cellules sont en confluence (68).

Les auteurs MOHAMED-ALI, KOLKENBROCK, ULBRICH, SORENSEN,
KRAMER, en 1993, ont étudié I’effet de champs magnétiques d’intensité 0,7 g et de fréquences
comprises entre 1,35 et 14,44 Hz sur I’activité enzymatique de culture monocouche de cellules du
liquide synovial rhumatoide aprés une seule exposition de ces cultures pendant 24 heures. Iis
Sintéressent aux métalloprotéinases  (collagénase, gélatinase, protéinase 24.11 et
aminopeptidases) et constatent que I’effet dépend de 1’enzyme et de la présence ou non de sérum

foetal de veau dans le milieu de culture (88).



1-2-2 Les observations sur le cartilage épiphysaire

Selon AARON et al. l'exposition d’explants de cartilage bovin a un champ
électromagnétique de 15 Hz, 4 heures par jour, accroit Iincorporation de sulfate d’un facteur 3.
Les auteurs concluent que le champ électromagnétique agit en synergie avec les facteurs de
croissance EGF (Epidermal Growth Factor) ou bFGF sur la synthése des protéoglycanes sans

modification de leur taille ni de leur composition (3).

Pour IANNACONE et al. I'exposition in-vitro de jonction costo-chondrale de rats de 21
jours & des impulsions magnétiques rectangulaires nécessite une intensité d'au moins 37,5 gauss
pour qu'il y ait augmér'xta’gion de la croissance des jonctions. L'effet des champs magnétiques est

probablement synergique & celui de la température (73, 75).

L’importance de la composante électrique est mise en évidence par ARMSTRONG et al.
qui prélévent les cartilages de croissance de la métaphyse distale de métacarpes chez les veaux
4gés de une & huit semaines et les exposent pendant 48 heures a des champs électriques
sinusoidaux de 60 kHz et de différentes amplitudes. Pour des champs électriques de 1,5 a 300
V/cm, ils observent une incorporation accrue de la thymidine tritiée correspondant a une
activation de la synthése de I'ADN, elle-méme témoin de l'augmentation de la prolifération
cellulaire (7).

L'incorporation de sulfates marqués au 358, reflétant la synthése des composants de la
matrice cartilagineuse, est augmentée pour des champs atteignant jusqu'a 450 V/cm. Aucun effet
significatif n'est mesuré sur le taux d'AMPc alors qu'une augmentation de la production d’AMPc
était apparue dans les mémes conditions apreés de courtes périodes de stimulation inférieures & dix
minutes selon BRIGHTON et TOWNSEND (39).

Selon NORTON et RODAN (1977) dans leur étude portant sur le cartilage épiphysaire
d’embryons de poulet, le changement de I’AMPc pourrait étre une premiére réponse a la

perturbation engendrée par le champ électrique (94).



HINSENKAMP expose in-vitro des cultures de bourgeons de membres de souris a des
champs électromagnétiques de 24 g, 15 Hz, ce qui entraine une augmentation du taux des
GAGs acides dans la matrice cartilagineuse. Il note que le taux d’ossification est augmenté par la
maturation plus rapide de la matrice cartilagineuse précédant le stade précoce de I’ossification
(73). Les tissus stimulés in-vitro semblent présenter une meilleure différenciation cartilagineuse
que les témoins. La plus grande sensibilit¢ des segments distaux se retrouve a l'examen
histologique. Les corticales diaphysaires des explants stimulés sont plus épaisses. L'examen
histochimique confirme statistiquement les observations morphologiques. Quelles que soient les
techniques utilisées le contenu en GAGs acides possédant un radicai acide carboxylique ou
sulfurique est plus important dans la matrice cartilagineuse du groupe stimulé que du groupe
témoin et associé a une meilleure structure morphologique des segments osseux.

Deux hypothéses peuvent expliquer les différences histochimiques. La premiére implique
les conditions de culture in-vitro qui seraient responsables d'une perte partielle des GAGs
synthétisés dans les bourgeons témoins ; cette perte serait entravée par l'effet des champs
électromagnétiques. Selon la deuxiéme hypothése, la stimulation électromagnétique modifie le
métabolisme des chondrocytes de telle sorte que le contenu de la matrice en GAGs acides serait
plus élevé ou qualitativement différent, car I’analyse des GAGs révéle une augmentation de
I’acide hyaluronique et des chondroitines sulfates (73, 78).

Les observations morphologiques macroscopiques et histologiques, les résultats

histochimiques et I'approche histoenzymatique sont en faveur de cette deuxieme hypothése (39).

Ces divers résultats sont en faveur d’une modification du métabolisme cellulaire et
supportent I’hypothése d’une action de la stimulation €lectromagnétique sur I'ADN cellulaire,

"activateur" des fonctions potentielles des cellules sans altération de leur spécificité propre.
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-3 Etat de la question

Ainsi qu’il a été rapporté précédemment, I"utilisation des champs magnétiques pulsés en
pathologie articulaire dans les pays de PEst est une thérapeutique courante. C’est ainsi que
SILIN, BROVKIN, GORFINKEL, VINOGRADOV (1979) ont utilisé le champ magnétique
alternatif de basse fréquence dans le traitement de malades atteints d’arthroses déformantes. Un
groupe comprend 31 malades atteints d’arthroses de deuxiéme et troisiéme stade avec synovite
secondaire prononcée. Ces malades ont été traités par champ magnétique et ont regu une
infiltration de 25 mg d’Hydrocortisone® dans la cavité de I’articulation avant la premiére séance
et aprés la septiéme séance de champ magnétique. Iis ont été comparés avec un groupe de témoins
traités seulement par infiltration d’Hydrocortisone®. L’état général des malades recevant le
traitement combiné s’est considérablement amélioré. Les phénoménes inflammatoires ont disparu
chez 25 patients, une amélioration nette est survenue chez 4 patients et 2 patients ont présenté un
épanchement articulaire. Le groupe témoin a été soigné sans succés. En outre, les patients soumis
au champ magnétique ont regu une dose d’Hydrocortisone® deux 4 trois fois moindre que celle
injectée aux témoins et I’amélioration a €ét¢ plus rapide. L’explication de ce phénoméne pourrait
gtre ’effet d’absorption d’Hydrocortisone® des tissus sous I’influence des champs magnétiques en
plus de I’action profonde de la préparation sur la membrane synoviale enflammée. Cette
thérapentique agit sur I'inflammation de I’articulation, améliore son irrigation sanguine avec un
effet antalgique (121).

Puis, en 1982, REHACEK, STRAUB et BENOCA rapportent un effet favorable des
champs magnétiques alternatifs dans les affections dégénératives chroniques de I’articulation de
la hanche (105).
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PENIUKOVA et SHAPAROV, en 1991, traitent 128 patients atteints d’arthrose, d’arthrite,
de périarthrite et d’ostéochondrose par champs magnétiques et ultrasons. Les résultats figurent

dans le tableau suivant. Et en conclusion, les auteurs soulignent les pourcentages importants de
guérison (101).

Résultats dans les affections de I'appareil locomoteur traitées par combinaison de champs
magnétiques pulsés et d'ultrasons (PENIUKOVA et SHAPAROYV).

AFFECTIONS EFFECTIF DES MALADES RESULTATS DU TRAITEMENT
Total | Hommes | Femmes Amélioration Amélioration Absence d'effet
significative
Effectif % Effectif % Effectif %

Arthrose 45 24 21 40 88,8 4 8.9 1 2,3
déformante
Arthrite 20 9 11 12 60 6 30 2 10
rhumatismale
Peri-arthrite 23 10 13 22 95,6 - - 1 4.4
de I'épaule
Ostéochondrose 40 25 15 35 87,5 5 12,5 - -
lombo-sacrée
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Des auteurs italiens SANSEVERINO, RIVA, VANNINI et CASTELLACI (1992)
rapportent également les résultats obtenus par les champs magnétiques pulsés dans le traitement
des arthrites inflammatoires et arthroses. Ils obtiennent 80% de bons résultats lorsqu’il y a une
articulation touchée et 66% de bons résultats dans une maladie polyarticulaire, soit au total
78.8% de bons résultats et 21,2 % de faibles résultats. On ne note pas de résultats négatifs ni
d’effets secondaires (113).

Ces effets sont confirmés expérimentalement par SERDUKE (1992) : des lapins avec
arthrite purulente provoquée par injection de Staphylocoques dorés sont ‘exposés localement a un
champ magnétique pulsé de 170 a 250 g, 20 mn par séance. En 15 séances le processus
inflammatoire est arrété et s'accompagne d'une augmentation de la stimulation de I’immunité

cellulaire et de I’immunité humorale (116).

TROCK, BOLLET et MARKOLL, en 1993, réalisent une étude en double aveugle sur
I’ostéoarthrite du genou. Ils utilisent un champ magnétique variable de 20 g et de fréquence
variant de 5 & 24 Hz. Aprés 18 séances de 30 mn réparties sur 3 a 4 semaines, le groupe traité

apparait amélioré par rapport au groupe témoin. Le bénéfice s’accentuant le mois suivant (126).

Le travail présenté ici rapporte les résultats obtenus en kinésithérapie libérale utilisant un
champ magnétique pulsé pour traiter les affections articulaires inflammatoires a partir de
9 patients.

Ces patients ont été réguliérement traités au cabinet de Monsieur Richard BERGET, centre de
kinésithérapie situé 8 LOCMINE dans le département du Morbihan en Brefagne.

Ces traitements ont débuté en 1985 justifiés d'une part par les données de la littérature,
d'autre part par l'insuffisance des techniques de kinésithérapie classiques jointes & l'intolérance

et/ou a l'inefficacité des médications chimiques.

11 s'agissait d'un ultime recours, les moyens offerts par la médecine s'avérant inopérants.
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Chapitre Il
MATERIEL ET METHODES
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Chapitre || MATERIEL ET METHODES
II-1  Le générateur
{I-2 Utilisation
II-3 Présentation des patients
Il-3-1 Polyarthrite rhumatoide (P.A.R.)
[-3-2 Polyarthrite juvénile
[I-3-3 Spondylarthrite ankylosante (S.P.A.)
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Chapitre It MATERIEL

H-1

li-2

Aprés une description de I'appareillage utilisé nous procéderons a la présentation de la série

de patients qui sert de base a cette étude.

Le générateur

Il sagit d'un générateur industriel. Le signal est formé d'impulsions quasi-carrées
asymétriques unipolaires : |

temps de montée : 70 ns (nanosecondes),

temps de descente : 70 ns,

largeur : 7 s,

délivrées en salves de 90 ps.

Cing fréquences de répétition sont disponibles : 12 Hz, 50 Hz, 100 Hz, 300 Hz et 460 Hz.
L'intensité de créte est de 6 mT.

Le champ est délivré par 2 émetteurs circulaires de 12 cm de diamétre.

Utilisation
L'exposition comporte 2 objectifs :
- une action locale au niveau des articulations déficientes et surtout

- une action générale visant au rétablissement de I'intégrité du métabolisme.

Les séances ont une durée de deux heures.
Le nombre de séances souhaitable est de 3 par semaine jusqu'a disparition des aides

techniques puis 1 & 2 séances par semaine jusqu'a récupération compléte.
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L'état fonctionnel a été estimé a partir d'une échelle détaillée (CN.N.A.M)) établie pour

une évaluation fine de l'effet du traitement.
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lI-3 Présentation des patients
IIs se répartissent en :
- 5 patientes atteintes de P.A.R.

L... Bernadeite

53 ans, agricultrice

L... Jeanine

48 ans, mére de famille

,B..'. Jackie

47 ans, institutrice

J... Louise

72 ans, agricultrice retraitée

B... Emilie

© 68 ans, agricultrice retraitée

2 patientes atteintes de polyarthrite juvénile :

J... Florence

10 ans, écoliére

L... Anne

14 ans, lycéenne

2 patients atteints de S.P.A. :

J... Louis

44 ans, agriculteur

L... Claude

45 ans, agriculteur
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Chapitre Il
ETUDE DES DOSSIERS CLINIQUES
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Chapitre Il ETUDE DES DOSSIERS CLINIQUES

-1

-2
-3
-4

Cartilage articulaire normal de I'adulte

Histologie et physiologie de la synoviale normale
Polyarthrite rhumatoide

Polyarthrite juvénile

Spondylarthrite ankylosante



20

Chapitre Il ETUDE DES DOSSIERS CLINIQUES

-1 Articulation
Cartilage articulaire normal

l-1-1 Définition

Le cartilage articulaire est une flexion morphologique du tissu conjonctif. C'est un tissu

ferme et élastique (102).

l-1-2  Morphologie du cartilage

1  Schéma de l'organisation cellulaire du cartilage articulaire.
A Couche superficielle a cellules aplaties.
B. Couche transitionnelle a cellules rondes.
C. Couche radiée aux cellules souvent groupées.
D Front de calcification.
E Couche calcifiée.
Os sous-jacent.

ezl

2 Schéma de l'organisation ultrastructurale du cartilage articulaire. De haut en bas : couche
superficielle aux fibres fines et horizontales ; couche transitionnelle aux fibres obliques ; couche
- - profonde aux fibres épaisses et verticales ; couche calcifiée aux fibres séparées par des amas
calcifiés.
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III-1-2-1 Modifications en pathologie inflammatoire

Tout processus inflammatoire dans une articulation est classée d’une fagon générale
sous le terme d’arthrite. Une variété commune est I’arthrite rhumatoide (polyarthrite chronique
évolutive), une inflammation chronique détruisant les articulations. L’arthrite rhumatoide

commence par une inflammation et un oedéme de la synoviale.

Villosités synoviales inflammées et oedématiées d’un cas de polyarthrite chronique évolutive.
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Les cartilages articulaires peuvént s’hypertrophier. La surface des cartilages artculaires devient
irréguliére, diminuant ainsi la mobilité de P’articulation. Lorsque D’articulation est solidement

immobilisée, les cartilages hypertrophiques opposés peuvent fusionner. Ce cartilage nouvellement

formé peut s’ossifier.

Zone d'ossification Cartilage articulaire |
endochondrale hypertrophié :

Ossification d’un cartilage articulaire hypertrophique du genou

d’un cas de polyarthrite chronique évolutive.
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L’ostéoarthrite ou rhumatisme articulaire est une autre variété d’arthrite qui est caractérisée par
la destruction du cartilage articulaire. Des fentes et des cavités se forment 4 la surface du

cartilage articulaire, résultant de I’oedéme des chondrocytes situés prés de la surface.

__ Cavité -
€ artculsire

Ostéoarthrite. Dépressions et fentes & la surface du cartilage articulaire.

Il existe une perte de mucopolysaccharides dans la couche superficielle. Les stades ultérieurs de

ce processus dégénératif aménent a une usure compléte du cartilage articulaire.

Cavité
articulaire

Ostéoarthrite, stade plus avancé. Le cartilage articulaire a disparu et I'os est exposé.



24

I-1-3 Structure et ultrastructure
Le cartilage articulaire est un tissu squelettique forme de cellules (les chondrocytes) qui

baignent dans une substance intercellulaire solide, ce tissu ne comporte aucun vaisseau et aucune

fibre ou terminaison nerveuse.

1l ne communique avec le reste de l'organisme que par sa surface ouverte sur la cavité
synoviale.

On distingue :
a. la couche superficielle ou tangentielle. Les collagénes y ctant paralléles a la surface.
b. La couche transitionnelle ou intermédiaire.

c. La couche profonde ou radiée. La plus importante car elle occupe les 9/10¢me de la

hauteur du cartilage. Présence de collagéne 11 et de protéoglycanes.
a., b. et c. forment le cartilage hyalin.

d. La couche calcifiée

e. La sole osseuse sous chondrale qui sépare le cartilage calcifié de l'os spongieux qui

contient la moélle osseuse.

£ La surface du cartilage articulaire comprend cette transition entre une substance
intercellulaire solide, celle du cartilage et le fluide synovial qui est une matrice liquide.
Cette surface a des roles physiologiques importants :

- elle conditionne l'efficacité de la lubrification articulaire,

- elle regoit la charge articulaire,

- elle sert de filtre sélectif pour les substances qui pénétrent le cartilage depuis la cavité
synoviale,

- c'est & son niveau que I'on note les signes précoces de désorganisation structurale du

cartilage dans la pathologie inflammatoire.
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lll-1-4 Physiologie du cartilage articulaire

Le cartilage articulaire remplit deux fonctions distinctes :

Le port des charges

Plus la concentration en protéoglycanes est élevée, plus la perméabilité est faible.
La destruction enzymatique des protéoglycanes accroit considérablement la
déformabilité du cartilage.

La lubrification
On note I'existence in vivo 4 la surface du cartilage d'une couche continue composée de

hyaluronan trés concentré.
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lll-1-5 Biochimie du cartilage articulaire
Ce tissu cartilagineux contient peu de cellules dans une substance intercellulaire
abondante. Les cellules ont un rdle important dans la formation et la maintenance d'une substance

intercellulaire spécifique.

Composition biochimique approximative du cartilage articulaire adulte
(Mankin et Brandt, 1992)

Eaun 66 -79%
Poids sec 21 -34%
- Inorganique
Cendres 5-6%
- Organique
Collagéne 48 - 62%
Protéine 8-15%
Glycosaminoglycanes 14 -23%
Hyaluronate <1%

" Acide sialique <1%
Lipides ' <1%
Lysozyme <1%
Glycoprotéines ?
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Reégion type EGE
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10  A. Schéma de la molécule d'agrécane. La protéine centrale contient plusieurs domaines. La
partie aminoterminale est représentée par 2 domaines globulaires G1 et G2 séparés par un
segment interglobulaire (IGD). Le domaine suivant vers la partie carboxyterminale sert d'attache
2 une grande partie des chaines de kératane sulfate. Sur les 3 domaines suivants, sont rattachées
des chaines de chondroitine sulfate et un nombre réduit de chaines de kératane sulfate. La partie
carboxyterminale est présente dans un pourcentage de molécules d'agrécanes qui tend a diminuer
avec I'dge. Elle contient 3 domaines qui ont une homologie avec le facteur de croissance épithélial
(EGF), une lectine, et une protéine régulatrice du complément. Des oligosaccharides O ou N-li€s,
sont retrouvés sur la protéine centrale, ces derniers surtout sur les parties terminales.
KS : kératane sulfate ; CS : chondroitine sulfate.

B. Les agrégats sont formés par un grand nombre de molécules d'agrécanes liées d'une
maniére non covalente 4 I'acide hyaluronique (AH). Ces liaisons sont renforcées par les protéines
de liaison (LP). Le grand volume des agrégats permet la rétention des agrécanes dans la matrice

du cartilage.
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Protéines et glycoprotéines non collagéniques du cartilage
(sauf les protéines de liaison).

COMP (cartilage
"oligometric matrix
protein")

Chondrocaicine

CMP (“cartilage
matrix protein")

Protéine de 36 kD

Protéine de 58 kD

‘Anchorine II

Ch21l

PARP
("proline/arginine-
rich protein")

18 kD
glycoprotéine

Fibronectine

Thrombospondine

Tenascine

Oligomeére de ~ 524 000 formé par 5
sub-unités de 100 - 120 000. En ME
formation cylindrique centrale et 5
bras flexibles chacun terminé par un
domaine globulaire. Riche en acide
aspartique/asparagine, acide
glutamique glutamine et en cystéines.

Propeptide carboxyterminal du
collagéne de type II. Sub-unités
de ~ 35 000 liées par des ponts
disulfides.

Trimeére avec des unités de 50 000.

Présente dans le cartilage et l'os. Des
traces dans les tendons. Riche en
leucine ; 1% carbohydrates sans
hexosamines ; fortement cationique.

Légérement basique. Séquence
répétées riches en leucine.

PM 34 000. Protéine de 329
aminoacides, présente a la surface des
chondrocytes. Homologie avec des
protéines intracellulaires fixant le
calcium.

PM 21000

PM 24 075. Cartilage articulaire,
épiphyse foetale 49% identique avec
la région aminoterminale du collagéne

~ 1 (XI).

PM 13 878.

PM 550 000.

Trois unités d'environ 130 000.

Identifiée seulement dans le cartilage
embrvonnaire.

Action anti-angiogénique ? Homologie
avec 1a trombospondine. Localisation

préférentielle autour des chondrocytes.
Présente dans divers types de cartilage.

Se lie aux cristaux d'hydroxyapatite.
Présente dans plusieurs cartilages, plus
abondante dans la zone calcifiée du
cartilage de croissance et dans le
cartilage articulaire.

Ne se trouve pas dans le cartilage
articulaire. Composante importante du
cartilage trachéal.

Role dans l'attache des cellules a la
matrice et dans les interactions
cellules-matrice ?

Se lie a la surface des chondrocytes.

Se fixe sur le collagéne de type IL,’
participe & des interactions
chondrocytes-matrice collagénique.
Mécanorécepteur ?

Produite par des cellules
hypertrophiques. Appartient 4 une
superfamille de molécules transportant
des petites molécules hydrophobes.

Plus abondante dans le cartilage nasal,
moins dans le cartilage articulaire et
épiphysaire. Fonction inconnue.

Fonction inconnue. Présente dans le
cartilage nasal, articulaire et
épiphysaire.

Composante mineure du cartilage.
Formes différentes dans le cartilage
trachéal et articulaire. Celle du
cartilage articulaire est différente de la
fibronectine du plasma sanguin.

ME : microscope électronique ; PM : poids moléculaire.
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A : Décorine
e B : Biglycane
. . C : Fibromoduline
A N l ; : C

Région homologue avec séquences répétitives riches en leucine.

Chaine de dermatane sulfate.

. O
< —-G)[

Chaine de kératane sulfate ou région d’attachement
du kératane sulfate.

11  Les petites protéoglycanes (décorine, biglycane, fibromoduline) : leur protéine a trois
domaines. Le domaine central est homologue pour les trois et contient des séquences répétées
riches en leucine. Le domaine aminoterminal porte des chaines de dermatane sulfate O-liées (une
chaine pour la décorine, deux chaines pour le biglycane). La fibromoduline contient plusieurs
chaines de kératane sulfate N-liées au domaine central. Toutes les trois contiennent quelques
chaines d'oligosaccharides N-liées.

NC4 Chaine de
glycosaminoglycanes
"d
Collagéne IX \% . Conagene i

3

2 C:

Tt i

(aad ((@1

Collagene X1 ?

12 Schéma d'une fibre collagéne. Trois types de collagéne y participent, le collagéne II étant la
composante principale. Le type IX est situé a la surface de la fibre et se lie au type II par des
pontages covalents. ce type IX comporte trois domaines en triple hélice (C1, C2, C3) séparés ou
terminés par des domaines globulaires non collagéniques (NC1, NC2, NC3, NC4). Le domaine
hélicoidal C3 est projeté latéralement par rapport a l'axe de la fibre et porte 4 son extrémité une
reglon globulaire volumineuse NC4 chargée positivement et qui peut réagir avec des structures
voisines. La plupart des molécules portent sur le domaine NC3 une chaine de
glycosaminoglycanes. Le collagéne de type IX est probablement 51tue au centre de la fibre.
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-2 Histologie et physiologie de la synoviale normale

ll-2-1  Définition
La synoviale est la membrane qui tapisse la face interne d'une diarthrose. Elle est
impliquée dans la trophicité de l'articulation par lintermédiaire de la production de liquide

synovial. Donc la synoviale a un rdle régulateur entre le systéme articulaire et l'organisme (56).

lI-2-2  Structure et ultrastructure
- L'absence de membrane basale,
- les synoviocytes de surface émettent des prolongements cytoplasmiques qui

s'entrelacent et qui imitent un feutrage bordant l'intérieur de l'articulation.

llI-2-3 Physiologie

Elle a plusieurs fonctions :

a. un rle de trophicité vis a vis de l'articulation
b. c'est une barriére de filtrations et d'échanges
c. un réle de défense contre les agressions extérieures et peut €tre considérée comme

un organe immunitaire.

Les synoviocytes portent & leur surface des antigénes qui sont directement impliqués

dans les processus pathologiques comme la synovite rhumatoide.
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-3  Polyarthrite rhumatoide

La polyarthrite rhumatoide est le plus fréquent des rhumatismes inflammatoires

chroniques, atteignant surtout la femme 4,5, 112, 114).

lI-3-1 Définition et caractéristiques

Elle est caractérisée par une atteinte articulaire inflammatoire bilatérale et symétrique

chronique, destructrice et déformante. La polyarthrite rhumatoide est de pathogénie probablement

immunitaire et de cause obscure.

11-3-2

-3-3

Epidémiologie

Sexe : Elle touche quatre fois plus souvent la femme que I'nomme.

Age : L'dge moyen des patients au moment du début de 1a maladie est de 45 ans
environ.

Fréquence : la prévalence de la maladie est de 14 4 % (chez la femme) dans la plupart

des populations étudiées.
Etiologie

Notion de prédisposition génétique :

- le groupe HLA DW 4 est présent chez 50% des patients présentant une
polyarthrite rhumatoide contre 15% dans la pobulation générale.

- De méme, HLA DR 4 est présent chez 60% des sujets atteints de polyarthrite

rhumatoide contre 12% chez les témoins.

Ainsi il semble exister une disposition génétiquement déterminée a la polyarthrite

rhumatoide.

Théorie infectieuse :

- la polyarthrite rhumatoide serait le résultat d'une réponse immunitaire d'un type
particulier 4 un antigéne microbien, bactérien ou viral, encore 4 découvrir.

- On 2 mis en évidence dans le sérum de la plupart des sujets atteints de
polyarthrite rhumatoide un anticorps, I'anticorps anti-RANA (RANA =
Rheumatoid Arthritis Nuclear Antigen), dirigé contre un antigéne nucléaire présent
dans les cellules lymphoides infectées par le virus d'EPSTEIN-BARR.
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I-3-4 Pathogénie

Les complexes immuns jouent un rdle dont I'importance est différemment appréciée.

- Des immuns complexes, dont I'anticorps constituant est un facteur rhumatoide (de
type IgM ou IgG), sont retrouvés dans le sang et dans le liquide articulaire des patients
atteints de polyarthrite rhumatoide.

- Dans I'articulation, ces immuns complexes fixent et activent le complément, dont

le taux s'abaisse.

- Cette activation du complément donne naissance a des facteurs, dont certains sont
capables d'augmenter la perméabilite capillaire, et d'autres, d'exercer un pouvoir

chimio-tactique sur les macrophages et les polynucléaires.

La phagocytose des immuns complexes par ces cellules libére des substances
lysosomiales (protéase, €lastase, collagénase), décelable dans le liquide synovial, et qui

serait responsable de I'inflammation et de la destruction articulaire.
II-3-5 Diagnostic positif
Le diagnostic de polyarthrite thumatoide repose sur :

- Le caractére des arthrites :
Eventuellement des signes évocateurs (nodules sous-cutanés, FR positifs, érosion

radiographique).
- L élimination des autres causes d’arthrites.

En 1987, 'ARA (Association Américaine contre le Rhumatisme) a proposé sept critéres
de diagnostic de la polyarthrite rhumatoide. La présence d’au moins quatre critéres permet de

-porter le diagnostic polyarthrite rhumatoide.

Les critéres de la polyarthrite rhumatoide (ARA 1987) :

1) raideur matinale supérieure a une heure,

2) arthrite touchant 3 articulations ou plus, parmi les suivantes : IPP, MCP, poignets,
coudes, genoux, chevilles, MTP,

3)  arthrite touchant la main (MCP ou IPP) ou le poignet,



-3-6

33

4)  arthrites symétriques,

5) nodules rhumatoides sous-cutanés,

6) présence de facteur thumatoide,

7) signes radiographiques typiques de la polyarthrite rhumatoide sur un cliché de face

des mains et des poignets : érosion osseuse et ostéoporose en bande.

Dans ce tableau clinique de polyarthrite rhumatoide s’ajoutent :

- I’altération de 1’état général, constante lors des poussées, asthénie...

- nodosité sous-cutanée (nodules rhumatoides),

- I’amyothrophie et les rétractions musculo-tendineuses en position vicieuse,

- les ténosynovites sur les fléchisseurs et extenseurs des mains.
Le diagnostic clinique est aidé par des examens complémentaires.
Manifestations biologiques et Iésions histologiques
IlI-3-6-1 Bilan biologique

Examen biologique :
Syndrome inflammatoire est net a la phase d’état :
- augmentation de la VS, de la fibrine, de la CRP, anémie inflammatoire. Ce
syndrome évolue parallélement aux poussées articulaires.
- Cytopénies sanguines : anémie inflammatoire, anémie par saignement chronique
(ulcération ou ulcére gastro-duodénaux sous AINS).

- La sérologie rhumatoide est en régle positive a ce stade :

sa positivité est retenue pour un taux minimal de 1/80e pour le test au latex et 1/64e
pour la réaction de WAALER-ROSE. Elle témoigne de la présence dans le sérum du
patient d’un facteur rhumatoide (FR) de type IgM.

- Le reste du bilan immunologique :
La recherche d’anticorps antinucléaires.

La présence d’une cryoglobulinémie mixte et d’immuns-complexes circulants.
Iy
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II1-3-6-2 Etude histopathologique de cette synoviale

- La synoviale articulaire est la premiére structure articulaire touchée.
- L'étude histopathologique de cette synoviale permet de reconnaitre des lésions

¢lémentaires qui sont :

- I'nyperplasie des franges synoviales,

- I'hyperplasie de la couche bordante,

- les dépéts fibrineux ou fibrinoides,

- la néogencse vasculaire, “

- les inﬁlt'r'a"t's inflammatoires lympho-plasmocytaires,

- les foyers de nécrose fibrinoide.

Le liquide articulaire est hyper-cellulaire (surtout des polynucléaires). Le facteur
rhumatoide (Ig M anti-Ig G) est élaboré par les cellules de l'infiltrat inflammatoire des franges
synoviales.

La synovite rhumatoide finit par engendrer des lésions cartilagineuses, osseuses,

 ligamentaires et tendineuses. Le cartilage s’altére surtout 4 sa périphérie, au contact du pannus
synovial mais aussi 4 distance de celui-ci.
La destruction cartilagineuse fait intervenir des enzymes sécrétés dans le milieu
extra-cellulaire : collagénase (fibroblasts et PNN), métalloprotéinases dégradant les
protéoglycans (synoviocytes, chondrocytes). La sécrétion de ces enzymes semble étre sous la

dépendance d’une activation par certaines cytokines, notamment IL-1 et TNF.
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llI-3-7 Lésions radiologiques

Les lésions élémentaires sont stéréotypées et évoluent en quatre phases :

- Déminéralisation épiphysaire ou plus diffuse.

- Pincement de I’interligne articulaire témoignant de la destruction cartilagineuse.

- Irrégularité des contours articulaires (encoches, érosions, géodes) quand le processus
destructeur gagne I’os.

- Disparition de I’interligne avec image de télescopage, désaxation et subluxation. Il n’y a

pas de construction ostéophytique.

On note le respect des articulations sacro-iliaques du rachis dorso-lombaire et des
grands IPD.

A la phase d’état :
- Lésions radiologiques des mains.
- Lésions radiologiques des épaules, des pieds et de la hanche.
- Lésions radiologiques rachidiennes (demander un cliché du rachis cervical en flexion de

profil).

llI-3-8 Evolution et pronostic

L'évolution est chronique, s'étendant sur toute la vie, avec extension progressive a

toutes les articulations.
Le pronostic est fonctionnel avant tout.

On évalue le retentissement de la polyarthrite rhumatoide sur l'activité professionnelle,
la marche et les gestes de la vie courante. Tous les intermédiaires sont possibles entre une
capacité fonctionnelle relativement préservée et le patient grabataire nécessitant l'aide d'une tierce

personne.
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Le pronostic vital peut-étre mis en jeu essentiellement par :

- Le risque de compression médullaire haute, en cas de luxation atloido-axoidienne.
- Certaines atteintes viscérales, propres a la maladie.
- Les complications de décubitus de I'état grabataire, rares actuellement.

- Surtout certaines complications iatrogénes , en insistant sur le risque infectieux.

ll1-3-9 Les principes thérapeutiques
Ils permettent d'agir & 3 niveaux :
1. calmer les douleurs et enrayer le processus inflammatoire par un traitement

antalgique et anti-inflammatoire.
2. Le traitement de fond pour limiter le cours évolutif de la maladie.

3. Prévenir ou corriger les déformations et destructions articulaires :

traitements locaux, médicaux et chirurgicaux.

Traitement symptomatique :

antalgiques

acide acétylsalicylique
e AINS

corticoides

Traitement de fond :

o antimalariques de synthése
e selsdlor

e  D-péniciilamine

o  pyrithioxine

o tiopronine

o salazosulfapyridine

e méthotrexate
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Traitements locaux :

La physiothérapie comporte essentiellement la kinésithérapie active et douce qui

entretient le jeu articulaire et lutte contre 'amyotrophie et les rétractions tendineuses.

L'ergothérapie pour maintenir I'agilité des doigts, les attelles de repos amovibles.

Moyens médicaux :
o injections intra-articulaires de corticoides,
o synoviorthéses radioactives ou chimiques.
Les moyens chirurgicaux :

o synovectomies et surtout tenosynovectomies,

e chirurgie correctrice (arthroplasties, résections osseuses).
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-4 Polyarthrite juvénile
-4-1  Définition

L'arthrite chronique juvénile (A.C.J.) est une maladie ou un groupe de maladies
caractérisées par une synovite chronique non suppurative, associée ou non a des signes extra-
articulaires (103).

Le tableau est polyymorphe, 3 sous-groupes cliniques sont individualisés :

une forme systémique, '

une forme poly-articulaire,

et une forme oligo-articulaire.

Le diagnostic est parfois difficile et le traitement délicat. Le pronostic est imprévisible
de sorte qu'il faut prévenir les parents et 'enfant pour éviter les problémes psychologiques créeés

par cette invalidité.
-4-2 Etiologie

L'étiologie de cette affection est inconnue. Deux hypothéses, soit : une infection a des

micro-organismes non identifiés, soit une réaction "auto-immune" & un stimulus inconnu.
ll-4-2-1  Prévalence

10 4 100 pour 100 000 enfants par an. Les filles sont atteintes deux fois plus

souvent que les gargons.

1l y a deux pics de fréquence : le premier entre 3 et 4 ans, le second plus important entre 9 et

14 ans.
l1l-4-2-2  Pathogénie

Clest une anomalie inflammatoire du tissu synovial avec oedéme puis infiltration par
lymphocytes. 1l se produit une sécrétion anormalement élevée de liquide articulaire, un
épaississement de la synoviale formant des villosités s'insinuant dans l'espace articulaire ou elles
adhérent au cartilage articulaire. Le cartilage est progressivement érodé et détruit. On suppose
que des réactions immunologiques sont impliquées dans la pathogénie ; la présence de complexes

immuns pourrait pérenniser l'inflammation.
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-4-3 Le tableau clinique

Les manifestations initiales sont variables : monoarthrite, douleurs articulaires
insidieuses, fievre. En quelques semaines, le tableau se précise et une grande variété de

symptomes peuvent s'associer diversement.

ll-4-3-1  Les signes articulaires

1l s'agit d'une arthrite. L'articulation est tuméfiée, chaude avec un gonflement péri-
articulaire. Il existe souvent une géne articulaire matinale nécessitant une activité de dérouillage.
Puis la douleur disparait ou il persiste un endolorissement permanent, responsable d'une
impotence. Toutes les articulations peuvent étre touchées : poignets (tumeur dorsale du carpe),
hanche (gravité liée 4 une subluxation ou & une luxation), colonne cervicale (attitude guindée,

torticolis) et I'articulation temporo-maxillaire.

lll-4-3-2  Les signes extra-articulaires

Tls sont divers : signes généraux, éruptions cutanées, atteinte des organes
hématopoiétiques, atteinte des séreuses et atteinte oculaire. Les signes généraux sont marqués par
une fievre élevée, oscillante ou en plateau, associée a une asthénie et & un amaigrissement. Au

cours des poussées, I'état de l'enfant est alarmant et, dés la chute de la fiévre, il redevient normal.

-4-4 Les examens complémentaires

lll-4-4-1  Les examens radiologiques

Is résultent de l'atteinte rhumatismale elle-méme, des modifications ostéo-
articulaires consécutives a l'impotence, aux contractures et aux déformations et a des troubles de
la croissance osseuse. On rencontre deux types d'atteinte : une accélération de la maturation
osseuse au niveau des noyaux épiphysaires atteints et des remaniements osseux qui évoluent en

quatre stades :

pas de lésion,
oedéme des parties molles et ostéoporose localisée,
pincement articulaire,

érosion et irrégularités des contours osseux, géodes,

=2

soudure en un bloc osseux - subluxation et ostéophytes.
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I1l-4-4-2 Les examens biologiques

Les signes inflammatoires ne sont pas speécifiques de la maladie. La vitesse de
sédimentation est trés élevée dans les formes oligo-articulaires. L'anémie est hypochrome et
hyposidérémique. L'hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles (10 a 30 000/mm3) est
habituelle mais elle peut atteindre 50 000/mm3 donnant une véritable réaction leucémoide.

L'augmentation de gammaglobulines et de la fibrine font partie du tableau.

Les examens immunologiques comprennent la recherche des facteurs rhumatoides,
d'anticorps  antinucléaires, de dosage du complément sérique et des immunoglobulines,
habituellement des 1gM et parfois des 1gG. Les IgM sont mis en évidence par la réaction au latex

et 1a réaction de Waaler-Rose, positives dans 15% des cas.

Le liquide articulaire est riche en protides (supérieur & 30g/l) et contient surtout des
polynucléaires normaux ou phagocytant des immunoglobulines et du complément (ragocytes). Le
. taux du complément est normal ou diminué. La recherche d'immuns complexes est souvent
positive. La biopsie de la synoviale montrerait une hyperplasie, une hypercellularité et une

hypervascularisation.

Ill-4-5 Les formes cliniques

/I-4-5-1 La forme systémique (Maladie de Still)

Cette forme touche autant les gargons que les filles. Elle débute brutalement. Le
tableau est dominé par les manifestations extra-articulaires. Les manifestations articulaires ne
surviennent parfois que quelques mois aprés les signes initiaux. Les signes biologiques sont
essentiellement faits d'un syndrome inflammatoire. L'évolution est capricieuse. Elle peut étre
subaigué avec des poussées et une géne fonctionnelle dés qu'on diminue le traitement ; dans
d'autres cas, les signes extra-articulaires disparaissent et il ne subsiste qu'une atteinte articulaire
limitée mais il faut craindre la destruction de l'articulation a long-terme. Dans tous les cas, une
aggravation ou une rechute peut toujours survenir. Une poussée suraigué avec pleuropéricardite

peut étre responsable de déces.



41

l1l-4-5-2 La forme polyarticulaire (forme ankylosante et déformante)

Cette forme représente 40% des A.C.J. et prédomine chez les filles. Le début est
brutal ou insidieux par une géne articulaire, une tuméfaction, une augmentation de la chaleur
locale mais la rougeur n'est pas fréquente. A la phase d'état, les signes extra-articulaires ne sont
pas dramatiques mais l'enfant est asthénique, irritable, anxieux. L'atteinte articulaire est
généralement symétrique, commence au niveau des articulations métacarpophalangiennes et
interphalangiennes qui peuvent étre touchées, donnant un aspect fusiforme des doigts.

L'évolution est marquée par une ankylose et une destruction des articulations ainsi que par des
troubles de la croissance en rapport avec les articulations atteintes (souvent une accélération puis
un arrét). Cette atteinte progressive est trés invalidante. L'atteinte des carpes et des doigts géne
I'écriture ; l'atteinte des hanches survient assez tard dans la maladie et aboutit a une destruction
des tétes fémorales responsables de subluxation. L'atteinte de la sacro-iliaque accompagne
souvent celle de la hanche. L'atteinte de l'articulation du cou peut aboutir & une subluxation
atloido-axoidienne et I'atteinte temporo-maxillaire entraine des troubles du développement de la
mandibule avec micrognathie. La survenue d'une iridocyclite est assez rare. On peut observer a

long terme une amylose rénale.

... lI-4-5-3 Les formes oligo-articulaires

Elles sont limitées par définition & une atteinte de 4 articulations au maximum. Elles
représentent 35% des A.C.J. et touchent surtout les filles. L'atteinte, souvent insidieuse, est
limitée & quelques articulations, typiquement les grosses : genoux avec hydarthrose, chevilles,
poignets. Les petites articulations peuvent étre touchées isolément. Le syndrome inflammatoire
est en régle absent ; la recherche d'anticorps antinucléaires est parfois positive. La survenue d'une
iridocyclite est fréquente (24% dans cette forme) ; elle doit étre recherchée systématiquement

deux fois par an.

Il est maintenant classique de subdiviser les formes oligo-articulaires en plusieurs
sous-groupes. Le risque évolutif majeur est celui de la survenue d'une iridocyclite. Sa date
d'apparition est variable, pouvant parfois précéder l'atteinte articulaire ou la suivre de plusieurs
années. L'atteinte est le plus souvent bilatérale. La découverte de cette localisation impose le
traitement. Les conséquences de ces lésions oculaires sont la baisse de I'acuité visuelle pouvant
conduire a la cécité et & l'atrophie oculaire. Dans le pronostic articulaire de ces formes on note
des troubles de croissance localisés pouvant progressivement apparaitre : hypertrophie du condyle
fémoral interne, accélération de l'ossification des os du carpe. Cette accélération de la maturation
osseuse peut entrainer, en l'absence de surveillance médicale et de traitement local, un

accroissement de la longueur du membre inférieur atteint en cas d'atteinte du genou par exemple.
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111-4-6 Le traitement

Le traitement est symptomatique. Compte tenu de la chronicité de la maladie, le

médecin traitant doit assurer un soutien psychologique.

lil-4-6-1 Les méthodes thérapeutiques

Elles font essentiellement appel aux anti-inflammatoires et 4 la kinésithérapie.
a) Les médicaments anti-inflammatoires

L'acide acétilsalicylique (Aspirine) est le plus utilisé. Des salicylémies de
30 mg/100 ml sont des concentrations optimales qui sont généralement efficaces pour I'arthrite et
les manifestations systématiques. Des posologies de 80 a 100 mg/kg/jour, a la phase aigiie,
réparties en 4 prises ou 6 prises, permettent d'obtenir et de maintenir le taux. La prise d'Aspirine
3 cette dose doit étre contrdlée par des salicylémies et il faut craindre les effets toxiques : nausées,
bourdonnements d'oreille, baisse de l'audition, saignements, respiration bruyante, polypnée,
augmentation des transaminases. Le médicament est donné au cours des repas ou avec des
pansements gastriques pour éviter les effets secondaires. Quand la dose et la réponse au

traitement sont déterminées, 'administration peut &tre prolongée pendant des années.

Les autres anti-inflammatoires non-stéroidiens ne donnent pas de meilleur résultat
dans I'ensemble : dérivés de l'acide propionique (Tbuprofen, Naproxen), de l'acide niflumique
(Nifluril), de l'acide méfénamique (Ponstyl) et de l'acide méthiazinique (Sonpal). L'indométhacine

et la phénylbutazone sont interdites chez I'enfant.

Certains médicaments sont efficaces dans certains cas mais ils doivent €tre maniés
avec prudence en raison des effets secondaires : les sels dor, la D-pénicillamine et les anti-

paludéens.

Les corticoides sont efficaces mais les effets secondaires sont importants. Ils ne
modifient pas I'évolution globale de la maladie. Sur le plan général, ils sont responsables d'un
syndrome cushingoide et d'un arrét de la croissance. Sur le plan de la maladie elle-méme, une
accoutumance peut apparaitre obligeant a4 augmenter les doses, une corticodépendance est

fréquente et la diminution des doses fait toujours craindre une poussee.

Les immunosuppresseurs ne doivent pas étre utilisés.
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b) La rééducation est capitale

Son but est de prévenir et de limiter la détérioration articulaire et de lutter contre les
atteintes musculaires. Elle doit &tre précoce, adaptée et suffisamment longue en tenant compte de
I'état du malade. Elle associe divers moyens : la physiothérapie a des indications limitées ; la
balnéothérapie 4 34° est utile. La kinésithérapie lutte contre les déformations, évite les raideurs
articulaires et les atrophies musculaires. Les appareillages permettent une posture en bonne
position, pouvant &tre mis uniquement la nuit. L'ergothérapie est faite en dehors des poussées ;

pite 4 modeler, exercices de préhension.

II-4-6-2  Les indications
Tous les malades doivent avoir une rééducation de sorte que nous n'envisagerons que
les indications médicamenteuses.

a) A la phase initiale
Tous les malades sont traités par I'Aspirine  la posologie de 80 a 100 mg/kg/jour.
Lorsque le cap aigu est passé, on passe au traitement d'entretien. Ceci peut demander 1 ou

2 mois, il faut prévenir les parents.
L'indication des corticoides se justifie en cas de pleuro-péricardite.

b) Le traitement d'entretien
1l comporte uniquement de I'Aspirine & la posologie de 50 mg/kg/jour. La durée sera

_fonction de I'évolution.

c) Les cas particuliers ,

En cas d'échec du traitement initial par I'Aspirine, on peut essayer un autre anti-
inflammatoire. En cas d'inefficacité, on discutera alors la D-Pénicillamine ou les corticoides. Le
traitement de l'iridocyclite doit étre fait par I'ophtalmologiste. Le traitement est surtout local. on

est parfois amené & prescrire des corticoides par voie générale.
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lI-5 La spondylarthrite ankylosante (S.P.A.)
La spondylarthrite ankylosante ou pelvispondylite rhumatismale (P.S.R.) (4, 80).

Fréquence : 26™M€ rang des rhumatismes inflammatoires aprés la polyarthrite rhumatoide.

llI-5-1 Définition et caractéristiques

Prédominance masculine et chez I'adulte jeune (16 - 40 ans) '

Maladie principalement caractérisée par une inflammation chronique et ankylosante des
sacro-iliaques et du rachis et des lésions inflammatoires des enthéses (insertions tendineuses)
pouvant aboutir a des ossifications tendineuses et une ankylose.

ll-5-2 Epidémiologie

Sexe : la maladie touche neuf hommes pour une femme.

3 Age : sujet jeune. Le début $e situe le plus souvent entre 18 et 35 ans.-

Fréquence : environ 1%.
llI-5-3 Etiologie

Elle s'installe presque toujours sans cause apparente. Environ 20% des atteintes seraient
familiales. Les données des enquétes familiales plaident en faveur d'une transmission autosomique
_dominante avéc une pénétrance de 70% chez I'homme et de 10% chez la femme. Environ 90% des
sujets de race blanche atteints de spondylarthrite ankylosante ont I'antigéne d'histocompatibilité
HLA B 27 alors que la fréquence de cet antigéne n'est que de 5% dans la population générale

frangaise.
ll-5-4 Diagnostic et signes cliniques
- A la période de début : douleurs fessiéres ou lombo-sacrées, des sciatiques tronquées a

bascule avec dérouillage matinal et des réveils nocturnes évoluant par crises d'intensité

croissante.
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- A la phase d'état :
. I'atteinte axiale comprend l'atteinte rachidienne d'évolution ascendante, débutant a la
charniére dorso-lombaire marquée par des douleurs inflammatoires et un
enraidissement progressif.
- L'atteinte cervico-dorsale caractérisée par l'installation d'une cyphose et d'un
enraidissement.
- Les atteintes sterno-costales et costo-vertébrales qui se manifestent par des
douleurs et une ankylose.
- Latteinte des articulations sacro-iliaques caractérisée par des douleurs fessicres

uni ou bilatérales pouvant simuler une sciatique tronquée.

. L'atteinte périphérique rencontrée dans 60% des cas.

- la coxite est l'atteinte la plus fréquente. Elle entraine une douleur inguinale et
crurale, pouvant donner une impotence fonctionnelle majeure avec importante
ankylose.

- Toutes les autres articulations peuvent étre atteintes : genoux, épaules.

- Les manifestations tendineuses sont fréquentes : talalgies par tendinite

achiléenne, tendinite de la créte iliaque, etc.

- Les autres atteintes viscérales peuvent étre : atteintes oculaires, atteintes cardiaques,

neurologiques, osseuses, rénales et pulmonaires.
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Critéres diagnostics des spondylarthrites ankylosantes

Les critéres de B. Amor

LES DOUZE CRITERES Points
CRITERES CLINIQUES
D Douleﬁrs nocturnes lombaires ou dorsales et/ou
raideur matinale lombaire ou dorsale 1
2) Oligoarthrite asymétrique 2
3) Douleurs fessiéres sans précision 1ou
Douleurs fessiéres & bascule 2
4) Doigt ou orteil en saucisse 2
5) Talalgie ou autre enthésopathie 2
6) Iritis 2
7) Urétrite non gonococcique ou cervicite moins d'un
mois avant le début d'une arthrite 1
8) Diarthée moins d'un mois avant une arthrite 1

9) Présence ou antécédents de psoriasis et/ou de

balanite et/ou d'entérocolopathie 2
CRITERE RADIOLOGIQUE

10) Sacro-iliite unilatérale (stade 3 ou plus) ou

bilatérale (stade 2 ou plus) 3
CRITERE GENETIQUE

11) Présence de l'antigéne HLA B27 et/ou antécédent
familial de SPA, Reiter, psoriasis, uvéite,
entérocolopathie chronique. 2

CRITERE THERAPEUTIQUE

12) Amélioration en 48 h des douleurs par AINS et/on
rechute rapide (48 h) des douleurs a leur arrét. 2

Diagnostic de spondylarthropathie : AU MOINS 6 POINTS
Sensibilité = 92%
Spécificité = 98%
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Signes biologiques

/1I-5-5-1 Le syndrome inflammatoire biologique
Ce syndrome inflammatoire biologique est en général modéré, il n’y a pas d’anomalie

immunologique, pas de facteur rthumatoide ni de facteur antinucléaire.

11l-5-5-2 L’antigéne HLA B27
La présence de I'antigéne HLA B 27 est un critére important du diagnostic.
L’antigéne est présent chez 60 2 90% des patients atteints de spondylarthrite ankylosante.

Tout cela est en faveur d’un réle physio-pathologique de cet anti-gene avec intervention

de facteurs environnementaux (bactériens).
Lésions radiologiques

Ils permettent le diagnostic.

Les clichés radiologiques & demander systématiquement en cas de suspicion de
spondylarthropathie sont :

- Cliché de bassin de face : recherche de sacroiliite, coxite, symphysite pubienne,
entésopathies ilio et ischio-pubiennes. )

- Incidence des sacro-iliaques de face : recherche de sacroiliite.

- Charniére dorso-lombaire de face et profil : recherche de syndesmophytes.

- Radiographie thoracique systématique.

- En cas d’atteinte périphérique, pieds de profil : recherche d’entésopathie calcanéenne.

La Iésion caractéristique est le syndesmophyte : c’est une ossification fine, verticale,

naissant a 2 mm du rebord vertébral localisé au départ 4 la chamiére dorso-lombaire.

Les signes radiologiques retrouvent I’atteinte sacro-iliaque, I’atteinte rachidienne,

I’atteinte articulaire et I’atteinte tendino-périostée.
Evolution et pronostic

11-5-7-1 Evolution

Elle est variable, lentement progressive :

formes avec atteinte isolée des sacro-iliaques,
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formes avec atteinte rachidienne limitée au rachis lombaire,
formes évoluant vers une ankylose rachidienne : ankylose coxo-fémorale

bilatérale qui peut empécher complétement la marche.
I1I-5-7-2 ~ Pronostic

1. La spondylarthrite ankylosante peut mettre en jeu le pronostic fonctionnel :
- articulaire,
- syndrome de la queue de cheval par arachnoidite,

- oculaire.
2. Impotence fonctionelle 2 long terme chez 10% des patients.

3. Les facteurs de mauvais pronostics :
- spondylarthrite & début juvénile,

- les uvéites antérieures ne surviennent que dans les formes HLA B27 positives.

H-5-8 Traitement
111-5-8-1 Traitements médicaux

1. Les AINS traitent I'atteinte pelvi-rachidienne et font disparaitre les douleurs

noctumes et la raideur matinale.

2. Sila spondylarthrite ankylosante s'accompagne d'arthrites périphériques
résistantes aux AINS, les t_raitéments sont les suivants :
- infiltrations locales : infiltrations de dérivés corticoides,
- synoviorthéses & l'acide osmique en cas de coxite,
- salazopyrine (avant, rechercher un déficit en G6 PD qui est une contre-
indication.),
- corticothérapie : si la spondylarthrite ankylosante est sévere

(ne pas dépasser 10 mg /jour de Prednisone®).
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I1l-5-8-2  Physiothérapie

La physiothérapie comprend essentiellement de la kinésithérapie qui fait appel a des

séances de gymnastique rachidienne et des séances de gymnastique respiratoire.
Le plus grand ennemi de la spondylarthrite ankylosante est l'immobilisation. La seule indication

de I'immobilisation est la fracture vertébrale sur rachis enraidi.

lll-5-8-3  Chirurgie

Les coxites évoluées, douloureuses et invalidantes avec destruction de l'interligne

coxofémoral nécessitent la mise en place de prothéses totales de hanches. Il existe un risque

d'ankylose post-opératoire.
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Ce tableau résume les atteintes comparatives des spondylarthropathies et de la polyarthrite

rhumatoide
Polyarthrite Spondylarthrite
Terrain Femmes ++ Hommes +
Pic de fréquence de 30 3 50 ans | 18 435 ans
HLA DR4 HLA B27
Atteinte Synovites Entésopathies
Atteinte articulaire Polyarthrite symétrique Oligo-arthrite asymétrique

Petites et grosses articulations

Grosses articulations

Mb sup. ++ Mb inf, ++
Atteinte sacro-iliaque - +
Atteinte rachidienne ascendante | Cervicale Tout le rachis
évolution ascendante
Atteinte radiologique Symétrique . Asymétrique destructrice et
destructrice constructrice (ossifications)
Nodules + -
Atteinte oculaire Syndrome sec avec sclérite Uvéite antérieure
Atteinte pulmonaire Fibrose interstitielle Fibrose apicale
Syndrome de Caplan, '
Pleurésie,
Nodules
Insuffisance aortique - +
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ETUDE DES DOSSIERS CLINIQUES
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ll-5-10 Présentation des patients

Ils se répartissent en :
- 5 patientes atteintes de P.A.R.

L... Bernadette

53 ans, agricultrice

L... Jeanine

48 ans, mére de famille

B... Jackie -

47 ans, institutrice

J... Louise

72 ans, agricultrice retraitée

B... Emilie

68 ans, agricultrice retraitée

2 patientes atteintes de polyarthrite juvénile :

J... Florence

10 ans, écoliére

L... Anne

14 ans, lycéenne

2 patients atteints de S.P.A. :

J... Louis

44 ans, agriculteur

L... Claude
45 ans, agriculteur
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Polyarthrite rhumatoide
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DOSSIER N° 1

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

de Madame L... Bernadette

- 53 ANS -

. BILAN INITIAL au 01.04.1993
. BILAN ACTUEL au 01.09.1995
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Diagnostic : Polyarthrite rhumatoide en 1992

BILAN INITTAL D'AVRIL 1993

Données fournies par la patiente...
Prise de médicaments importante et variée, au long cours :

- antalgiques,

- anti-inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens, qui furent supprimés aprés une hémorragie,
- anti-thumatismaux d'action lente, en traitement de fond, mais sans effet apparent,

- anxiolitiques, en traitement de fond,

- hypotenseurs.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- déformations articulaires marquées des chevilles, des poignets, des doigts, et de 1a hanche droite,
- déambulation délicate et difficile sans aide technique,

- douleurs tenaces des genoux et des coudes, difficultés articulaires le matin,

- périodes de fatigues importantes les premiéres années,

- arréts de travail fréquents,

- activités sur I'exploitation et de ménage réduites.

BILAN AU 01.09.1995

Données fournies par la patiente :

‘|sevrage MEdicamentelX .oseeesssecnsensssanenanas oui en totalité : oui, sauf hypotenseurs,
continuité/ reprise activité quotidienne ......... oui en totalité : oui
amplitudes articulaires retrouvées ... oui en totalité : oui
soulagement du malade ( impotence )  .eeeee oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur ) .......... oul en totalité : par périodes.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- fragilité moindre du dos,

- Madame L... se chausse sans difficulté, les déformations n'évoluent plus,

- douleurs trés localisées ( cheville gauche, poignets, plus épisodiquement hanche droite ),
- marche normalisée les pieds a plat,

- retrouve une vie quotidienne et professionnelle indépendante.
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EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
DE 1993 a 1995

EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES

L... Bemadeite

] EN FONCTION DU GESTEI

AUTONOMIE

...............................

..........................................................................................................

ETAT GRABATAIRE

1993 1984 1995
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TRAITEMENT DE KINESITHERAPIE ASSOCIE C.M.P.
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BILAN DU MALADE

NOM : L...
PRENOM : Bernadette

Légende : ... bilan initial avant traitement = "X "; ..bilanau 01.09.1995 =0

TOILETTE :
facile difficile aide non
o0 1= s bala (=15 00| TR O X eertereeressmresessnrsesssesssanss sannasnsasennns
. OUVTIT U1 TODINEL. cerrvevsvreverrnersesmsssosssnessnnessenmsrasonnssons  srsssssssevossesensunes [ 2 G
. utiliser un gant de toIlette. . smrersmresssransaesanansee O X reertrmrrees s scss e snssssas sas e s s
. tENIT UL SAVOIeueersessaresarerssssesessssssssansesmrsnssansssessrsssnssn 0 R
. 5€ Brosser 165 dets. .o veimsesmssamssescssnsssanensnssrssns "appareillage o S
. 58 1aVET 1€ VISAZE.rerererrrercmssenennsmnassnnsmsssmrs sness cneves {onrersrmrseesnersnesansensnerss sasssasss anenannnasanes
. se peigner, se brosser les cheveux, shampoing.....  coeessreronsnscsnennne O Xorreennerienes ———
. S Taser, tenir un seche-CheVeUX s sssssesns L0 1 RS
. se laver (s0us une douche). s seresssseessnnnnes O X e s nr s sara s
. se laver (dans une baignoire).....ueesseeecrsssonesessarenns O Xt e sss s s nn s
. se couper les ongles des pieds....mwmreecniserimieniennes O X e veen s s sene s s
. se couper les ongles des MaiNS.cuveeeercensininiiinnes O X s s s snn s s s
HABILLAGE :
- partie haute du corps -
facile difficile aide non
. enfiler des sOUS-VELEIMIENLS . urerrmermsenssrrnervsnmnssnanerans L0 N K vrersrsssnnrenrsareserrsasvacnarsses
. enfilerune chemise, Un ChEMISIET vumeeuiereerenrrenena O Xoreereerrerrenrser e stsnsesssssnssnssnssas sonees
. eifiler U1 PUll-OVET.cciureeseecserssnsesnsesanesnssess s e G- CRR— retemeeneessaarerans it senss naenenranas nas
. enfiler U Eiletu . e erms s seee s sens s s sasssseses (8 3
. DOULONNAGE ccv v ree s sssrsr s cesan s e e s s s e O3 T
A ermMEtre-EClailu e e eesrenssessncsssnssesessasssssnenaranarens O X crrerereesseerssssesanssrsmesss sssessss nsnssesacs
. agrafer un soutien-gorge, enfiler un maillot de corps ~ cuvvnrinseenneneens [0 29 S
- partie basse du corps -
. enfiler des sOUS-VBLEIMIENLS wuevcevinsarssecerenmasarsesenasanens [ JT. D U
. enfiler un pantalon, une robe, Une JUPe....cuwwrenrcsenenss O X e s e e
.boucler Une CetUTe.....cuuveerenrsrsressvurssnsseasarasessnanasse O Xerrcrreessmossansssssses ssseesss snens snsssnsssannsns
Aermeture-€elai . e ereeser st essserensenr e snseennes O Xorrereererensens teeressrestesarstenann nanseenaenan
. DOUOIINAZE e e cersmee e rce s e cn e s s s e O 30
. mettre des chaussettes, des bas, des collants............ 1 1
. enfiler des chanSSUIES. ..cuvuveeesensrsessssssessssssnsssassnanses O TR Ko errvareasecssnessnsssarsssassssnnns
1acer des 1acetS. e rcrrsee s s e senesemn e O TR D S,
- apparence -
boucles d'Oreilles..cmmmrrmmmmamsesesssmsssressnsssarsssnsssnsenes O X e snss s s s sasn e
TIOMIET@ e vnrceesreessasssarsssssvaserressansssms ssns sisteasnensssussssnssns eesaveassemsssesassssssssssscsnssssses 10 RN
COLlIBT . vereenrrrersseneersscransessmescessasemnsssensassnnennsnss snsnnnan O Xt e e s e e e
BIACELE  sueeeererenevrerrerenererssneesssnomssesmssnssssmsansesssnanssmss vessssesessasesensnsuns {0 1
DAGUE . cee e s es i sens st s e snsse s snnn s s e O Xorerevrerrsmrnms s snresssnrsesss sassssensrenens
maquillage........ Teesereesearsrererscessne e ees e nar s snes rRnnnans O X s s e e e s
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UTILISATION DES TOILETTES (W.C.):

. sortir seul de la baignoire.. v cieneevecrererrenesesrenananns O TR X

facile difficile aide non
. déshabillage Seul. ..o eeeeees e e O X s e st e
. €quIlibre Sans ApPPUL... e cessmrrsesnseemreressenesasssessemnasane O Xt s s e e st e e
. 5'BSSEOIT SANS AIAB.cievssressressrensensasissssesonssnesnarsnannnssen & N XK e rrannr e sinse s sans srssans
MOBILITE :
- possibilités et transfert du lit -
facile difficile aide non
.selever sett] de SON 1 rerrrererrcecrsearmsresseraneces {6 T 2 e reererrees exnnaven s beandenesrannan
. 5'855e0Ir SEUl SUT SON L iviisiecsensensns ssan s erencrenssnne O Ko crrmreeiesrcasrss sesesanesasssrssemensassn svesson
.58 COUCHET SBUL e emeeemereeeeeeeseeeseersunsneneesanermuses amesannes O X crereernemsressressssssare mase ssans smnn amneennssan
s& tourner SEUL SUF 1€ COEuu it imrrerns seerrecs snessesssesene L6 T Koresrrnerranieansesssessasesevonornne
se retourner seul (demi-toUr) e wssseners snssanssnesnns O JS—— D G
- possibilités et transfert de chaise -
.se lever setll de sa Chaise.. oo rneerrnernnennnerenns N © F K eersresvsersnerrensmrrnses suessaene
. 5'asSe0ir Seul SUT 116 ChAISCaruurreemreerserereerearsronseannrans O T, -
- possibilités et transfert de fauteuil -
. se lever seul de son fauteuil...uoeccrcnnsnrens R & T Ko esssnsnnsesesennnemssrasssrnssnensan
. s'asseoir seul dans un fauteuil... v eeeceveereesiverseeeraes O T ) T
4
- possibilités et transfert de canapé -
.se lever senl d'un canapd.........coeeveecceeeenecresnecnesanane 1O TN K ererrers st st sreasas s s nannans
. S'aSSEOIr SeUl SUT U CANAPE....ouceeeerrerrennrrseses saresessans O TR ) S
- possibilités et transfert de douche ou baignoire -
. accéder seul dans la douChe ...ueeneceveure e & T D T
. sortir seul de 12 OUChE...u e cree v sreerene secemnens & F -
. acceder seul dans 1a baignoire.....cuecvsseeerencssnseerenaennen R © ) GO
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ALIMENTATION :

- IMANEET -

. craquer Une allumette .o
. utiliser Un AllUMIE-AZ...cocnrsessserrresssnesanenssssnssssssnesans
. tenir une fourchette. . v cor v rerr s cnes e e s s
. teNI TN COULEAT . rmrsrsenssrnemsssnssnns vrerssesannrsssssaniaes
. tenir UNe CUIIETC. v ceecercesremrrnsns e s e
. tenir une casserole.......u...
. tENIT UNE POBLE.veerriiiremsmssennr e sare s SRR -
. ouvrir une boite de CONSEIVE..immmmmmammamsmissannresrarsnans
. éplucher des 1égumes ou des fruits...um e esserussveers

. COUPET AU PALlLurvssrsecsrsensassresimssesmssassasassssssessevsssassaones
. COUPET S VIANAC.custmsrsscrrisasanmsssmessmsnessassssssas ensevenss

. porter Une assiettbu..iemremn SRR SO

- boire -

. tenir une bouteilie........... S S
. déboucher une bouteille......ceccrrereens remeunreessansmsusereraans
. décapsuler une bouteille.....uuemmmrrrmerss s senrssvsiannes
LI 1111 VI T Curecaerranemssnennesssennrrrnsennssissmnssnsensnsnnsnsrnssens
. 56 SETVIT & DOITCuuererrerrevrrersernes
. DOITE AVEC 11 VEITC e eeireeeerrenreeearsssenssnescsmramnsssvnsas
. boire avec une paille.....cccucrenrenen U —
. boire avec une CUTTIETE v aeesmreeresensenesrsmrennnnsnssasonsane

facile difficile aide non

TR R T Y PR SR

0 }i
R KEENSRNC LSRR ES K R AR EARARRNEAKCLEANEOB NN RRENRRRDERE

O X s T
SRR © 20 - SR

>

..... SR T

O
O
O
O

X
S — S

L0 1 G,
SRR . S
D, SR e e ennaanreres T
O Xttt s s s
D T S .

LOCOMOTION :
- en terrain plat -

. marclierseul a l'intérieur de la maison.....ieenenes
. marcher seul autour de 1a MAISOM.wvuersrnssrersssisesnsaras
. marcher seul 50 métres........ S
. marcher seul 500 métres....... reesernsmenne reevvremnrarnnrneeas
. marcher seul plus de 500 metres.....cevmvrrrernrensanaee

- en terrain accidenté -

. marcher seul autour de la maison........ ST
. marcher seul dans le jardif......ueeeescrennes S
. marcher seul dans U ParC...e e smssmsressssssesnns
. marcher seul 50 métres dans les champs...uennen
. marcher seul 500 meétres dans les champs........
. marcher seul plus de 500 meétres dans les champs....

facile difficile aide non

{6 T SOV - GO,
L TR | SO

@ TR SN

O.......... cevnanes ) G —
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- face aux obstacles -

. monter seul UNe MArche. . oo e sesnnesrseanss
. descendre seul unte MATChe .. cereiieeersersssnssneennenennss
., monter seul trois Marches.....oerrecerrrsramnioneee R
. descendre seul trois marches........
. descendre senl Un sCAlIEr...ocviinirrerneireernecrerereeseannes
. monter seul SUT UL TOHOIT. . vvvvemererrersseeeermrrermseermemenes
. descendre seul dUN HOtOI. viveiiiererseesesesnennssnnemarsanass

esPuBMNUMRBARRRSRUBE RORS SRS

- équilibre et dynamique -

. tenir debout, seul sur ses deuX pieds. ... rsmnsserennane
. tenir debout, seul sur un Pied....eie s eesnressnssenisanes
. se lever sur la pointe des pieds.....cvueeseerssemenssennnas
. S'ACCTOUPIT SEUL.cc.emieeree e rcerecr e s s s s
. s'‘agenouiller setl....ccv v vvsrereccesernennne cererrerenseneannes

facile difficile aide non

O X -

>

7

6 1
00X

...... SN o SG SS
SN o

VIE COURANTE :

. tourner une poignée de porte............ ST .
. tourner un bouton de porte.........eeeevee.
. passer le balal....eceereerecsesenrescessnnnes
. PaSSET 1aSPirateUr....coseeeserscensnssassn cnce mms sessanssasssanas
|- T2ITE SOM Lituereenermareressurenssnensensnssassrasssnasrassassesesssnness

. faire la vaisselle. ..o eereessnreersessennennenee
. €s5UYer 1a Vaisselle....coccreeemsmresssreseescss s senn s
. allumer, éteindre la radio......eeeeeen.
. allumer, éteindre 1a télévViSiON..wummerrarsrerrrcereserssnseras
« OUVIIT 1€ COUITIET umtrt et e crae s cee care sam snenesmneneneans
. tourner les pages du Journal........cuueeecenceeeenssnsesvanne
. tourner les pages d'Un IVIe....cccvvcrmesemmsesesnmssesssanasas
. enfiler une aiguille.....curoeecececrescesnrcc e seerseseseesanne
+ COUATR . antecererccreseescenesatesanssnssaassears stensnsssnnsmnanens
. tricoter...crnnnn. rereraes cerrarer e areaanas ereeees e annaes
. utiliser des CISEAUX..mummrenmrerseeanaessensansnnnes

. étendre le linge......ccevunn...
. essorer le linge........ Seretsresases e tesearaase racemnessme sanenens
. OUVTIT Une pince & liNge....cveirecvecerersaeeceescerasenaesvanas
- LEINT TN CTAY Ot eiusseresersseressansnrenennessssasanssssaesasssusansss

----------------- LR T T N S T PRI T P T TP

. tenir un tournevis.....e ...
. tenir un MAarteat... e veeeresens
. teNir UNEe PINCe..vrnreerereereraane S waressarveneenans
. changer une ampoule............. s nhansiisiain e enseseasiiTinasans
. conduire une voiture.......... eevervesnene
. mettre la ceinture de SECUTIte. . r i i reerreeeessnssens

facile difficile aide non
L & TR K eueecssrenrensiessnensnnsssesansaens

L T SR
X

{01 SO S S

X
D S
L6 S D SO

o

L0 1) G creresssnsnnssananns

>

OXurn vrensreesnaessenessenea s sanneas
........... SRR § 1 S,

—— L0 . S

0
O S . SN
O

7

O

O X..-.-...-----’-’...'...-.---‘.’ ....................... annmsunen

| © Y . S
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SYNTHESE / DISCUSSION

Cette pahentc a été traitée griace a la thérapeutique par C.ML.P., en apphcatmn stricte de
_ protocoles associés & une lunesmlerapw active.

. Au bilan du 01.09.19935, elle va bien. Elle ne prend plus aucun traitement médicamenteux en
rapport avec sa polyarthrite rhumatOIde et a repris une activité professionnelle normale.
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DOSSIER N°2

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

de Madame L... Jeannine

- 43 ANS -

. BILAN INITIAL au 01.01.1991
. BILAN ACTUEL aun 01.09.1995
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Diagnostic : Polyarthrite rhumatoide en 1985

BILAN INITIAL DEBUT D'ANNEE 1991

Données fournies par la patiente...
Prise de médicaments : importante et variée, au long cours,

- antalgiques,

- anti-inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens,
- anti-thumatismaux d'action lente,

- anti-spasmodiques,

- veinotoniques et vasculoprotecteurs,

- doubles infiltrations chaque quinzaine...

Etat fonetionnel évalué par le praticien :

- fortes déformations articulaires des chevilles, des genoux, des coudes, des poignets...

- déambulation lente douloureuse et précaire, réalisée par latéralisation du corps avec deux cannes,
- marche sur la pointe des pieds, port impossible de chaussures, flexum important des genoux :30°,
- incapacité 4 se lever seule de son lit, activité quotidienne trés réduite...

BILAN AU 01.09.1995

‘i Données fournies par la patiente :
i
|

sevrage mEdicamenteux .uoicesessnsinos oui en totalité : non
continuité/ reprise activité quotidienne ... oui en totalité : non
~m11p]itude-s articulaires retrouvées vereeneess OUL en totalité : non
soulagement du malade (impotence ) ... oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur )  .vvene oui en totalité : oui, sélon les périodes.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- se chausse sans difficulté, les déformations n'évoluent plus, l'oedéme des membres est amoindri,
- marche normalisée les pieds i plat, avec une seule canne et parfois sans canne,

- conditions d'équilibre et de stabilité convenables, mais manque encore de confiance,

- 1e flexum des genoux est récupére,

- se 1eve seule et retrouve une vie quotidienne indépendante,

- pourrait conduire un véhicule mais fatigabilité.
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EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
" DE 1991 a 1995

L... Jeannine EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES

EN FONCTION DU GESTE |

IE.I‘AT GRABATAIRE I ...............................................................................................

T [ 957 ] 1955 ]
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TRAITEMENT DE KINESITHERAPIE ASSOCIE C.M.P.
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BILAN DU MALADE

NOM:1..
PRENOM : Jeamnine

Légende : ... bilan initial avant traitement =’ X" ; ... bilan au 01.09.1995 =0’

TOILETTE :
facile difficile aide non
TR 3351l [ T 11 SO L0 T Koteetneannrrssonenenesnararsnsassnss
. OUVTIE 111 TODINEL ceesvueseeesecrscmssrnsmnaravsavsanscresssnnssananses {6 T X eerevenrerenscnnnnneseennerannas
. utiliser un gant de toIlette. o imrmenssnnssssesearsenrananes L6 TS . S
« LEIUIT V1 SAVOILecureeesrnereresneensnsssarssssnsssassrssnesssssassnsansans O T, D TN
. 5& brosser 168 dents...eemivmmiseissersnsisenssssnsesasanssanens O T K remrererasereeneaerneensnnnnane
.82 1aver1e ViSage. ..o sssssscrnsan e snnns nasssan anae [ T K ceeeranrsnenesesseneesnnnanannasans
. se peigner, se brosser les cheveuX.ummennanens O T D T,
. S€ Taser, tenir un seche-CheVeUX i e messnrinanas O T Koucrrarrseasnsareersssnnnensnerenan
. se laver (sous une douche).. e i nessessensenanes O TR D SR
. se laver (dans une baignoire) ... mrsemsesmsmsssss rsceresrsssnenaenss L TN X...
. se couper les ongles des PIeds.. o mnininans srssssreeses e s e s s e OX...
. se couper les ongles des MAains.....ccemerescsrnnsnseneans O T G
HABILLAGE :
- partie haute du corps -
facile difficile aide non
. enfiler des SOUS-VEIBIIENES. v rmrmrrrercsissnsmsnsssisns sesvsssssssssssssesss {6 N ). CHR
. enfifer une chemise, un chemisier.....oe..... ererneenenas rressesesheenmeeenseeans nsenaissern nens dnananarensanns 0...
wf. enfiler U PUll-OVET .o e cerercreencesmr s smsecsensessmnmsss saessesssssssssssenes L0 JE— D, R
. e0FT1ET UN GIEtui i cereccer v snsrmser s sesnmsrssss s snrisne sessmseesssssesssines O TS Y, GO
. DOULONNAZE e reseenrrrarsessssenrasesssnsass can e sass smennsnne O S, ) CRR
Aermeture-€Clair. v e cerecremrerssnesesranes s sessesensnssenne O O S ST Y . SO
. agrafer un soutien-gorge, enfiler un maillot de corps = wvverrrcrmisssnssnencnisnsenens OX v
- partie basse du corps -
. enfiler des SOUS-VELEIMIENS ..uvemrreareeesersssensssnsnensens emeossemeibessessissessssissssenmissns [0 ) CURNT.
. enfiler un pantalon, une robe, UNE JUPE.rmecnmines ssevsssnssensseoniens weidarasamivanns [0 ) GO
. boucler Une CeiNtUTe. .o eirivrnsscrscane s seesssersiss s s saeeas L T D GO,
Aermeture-6elair. e ceerrc e e e cnr e e e e @ TS A D GO
o DOULOIIAE e v e verereerernscnesme seas nsmserssssssennensasannss L T S b GRS
. metire des chaussettes, des bas, des collants....ccccees. ceriiscssn s {0 ) GO
. enfiler des chauSSUIES. v evierereevvereevecrereoeseesseeeraens L F SR X...
B YT e[ oY T £ . (03 G
- apparence -
. boucles d'oreilles.. i irminnes s ercces e esrnennsaens O Kecernmrensesesanrnssasssissasessannne
SRS 3T 415 o S RN O Xeeereercnremrerreesesees s rnses
e § T O O X eeeersennarssassrsnseesannen sesenes
B o L) [ PO TP | K eerrrsrnanecesmnerenssesasnes snnnes
DAEIIC e e sercene e re e sstreseresanessnnnsenrene enaesams sasnaneneas L0 TN X terreransmrensrersenssmsesas ensenn
MAQUIAZE..cor e resecrreerssres rr s csnsenscnee seenses sne snen s O T ) G
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ALIMENTATION :

- manger -

- boire -

. craquer UNe allUmMee s cesesssaras e eve s
. utiliser un allMe-gaZ...crerssmssssenessnsamsnessssansssssassnnnas
. tenir une fourchette. . e rrrseeessnrsens evreeereaerennenns
. 1E0IT VN COULBAUL vreenrrrrnesssersasressnassssnmrsanssnssssessssnserss
. tenir Une CUIIEre. .uuvamecsemrcesemrsneensnrss s sernsasssnes e

. tenir une casserole......... neeeemsrsereresasrrsanasanensansennne
. tENIF UNE POBLE.cvsmrersressmenmrremrmsesncnnssiss s s s
. ouvrir une boite de COMSEIVE..ummmmrmmrmermmesssrsssens
. éplucher des 1égumes ou des fruits..cmnsnerisienens
. COUPET (U PAINL.ceserererecararmesmee s s s senssnsnsasn e naes
. COUPET 52 VIANAC.usersrrensesersnssnssssmsarassnsesrnssnsssnssssaeans

. POTLET UNE ASSIEUE.uueirerensnsemsessrsrrasasstsesnsansssasanssasnas

. tenir Une BOULEI1e. .. e cre e eenmr e sesevnnsvns snnnonnes
. déboucher 1ne bouteille...urircrreresentssessssrsemssasassens
. décapsuler une bouteille...cmmmrmernrrsscsssemsnssnsencsecaes
o LBIIIE 1111 VEITC reeneersnnmervomeessnnsass sunesessnsass sess areeunsanann sans
. SE SEIVIT & DOITE v eeviunrcareremrrarsrenmerrasnesssanssessnrmnssansnens
. BOITE AVEC ULl VEITC . mersesararsmsscassssssssrssssssasssasassnscans
. boire avec une paille....cemrricosiinammeenss ssssnesessane
. boire avec 1e CULLETS. v vererre e nmrcsrssesvnr s e e

facile difficile aide non

[ AR )
[ TP Ko eremeerssarassnsassnsnsnnonsansans
@ TR D
[ TR K veernereersraonessassaesnssernenees
& JNTR D U
[ N Koerrersessenerssssessasannsensrsane
[ T R— Ko seenresererasesaassarsnnansnnenes
....................................................... OX...
[0 JUST—— ) G cvensereermenurens
[ J— Ko serrnrenssssnserssnssarsssansasessn
 JR—— D QS
[ JR— b G
O oeeeeeeeee e sseeraanersean mnnernn nmnn e X...
...................... [0 J . S
0 TP X...
0 R ) G
O TR Koerrrrneerssnressnns
O TR ressresssemirsans Kuvererrerseranassnns
OX oo eeeeirssrercessersssenssnsessastesssarsssnssnsasanas
O TR K eerreeeeesscaenesneerneerenaenes

!
'LOCOMOTION :

- en terrain plat -

. marcher seul a l'intérieur de la MAaisON.....cceveeervnanns
. marcher seul autour de 1a MAISON...cccrrcerierereerirennes
. marcher seul 50 mMetres... e eecen crecemmrarreeressernaassersn
. marcher seul 500 MISITeS. e sessiscrssssssasnsense e
. marcher seul plus de 500 MEtres...oomevernerereisnceneae

- en terrain accidenté -

. marcher seul autour de la MAISOM..u v crevsnnesersonnes
. marcher seul dans le Jardin.....cci e ieessrninsnnenne
. marcher seul dans ULl PATC....ruerrseerrrersarearsnmmsnsnsssees
. marcher seul 50 métres dans les champs.....coeeevenae
. marcher seul 500 métres dans les champs.......cooveees
. marcher seul plus de 500 métres dans les champs....

facile difficile aide non

...................... {0 TR S
...................... {6 TR S
...................... L6 TSI A
....................................................... OX.
....................................................... OX.
.................... ESTRVVSTURITN & NS, o
.................................... WO X
...................................... {0 T So
....................................................... OX.
....................................................... OX.
....................................................... OX..
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UTILISATION DES TOILETTES (W.C.):
facile difficile aide non
. déshabillage seul.......... eeeeneeratesneasessassereneesasrnssnensarat  messsssbesssesssssees [0 SOV b, CETOT

. 6quilibre Sans APPUL e smeesensessesessarssssssnss ssssssssnssnens R {0 TR SO
. S'QSSEOIT SANS AIAB s reerrecrnrnnerernnsnnsmmnsamnsnnsonerasisanesne 0 T b S

MOBILITE :

- possibilités et transfert du lit -
facile difficile aide non

.selever Sell de SOM Il cssssneessersnmmsssnnnssmsssses  assssseassssssssseses { O TP K rrereurnensennenes
. s'asseoir seul SUT SON Lt e rce e vreecencnneeaceuersunnne & U ) S
. S8 COUCHIET SEULuvirieireieumernmmrseseneereessonussnmenmmnensissrssasnes Oiriirvresevesreeeresresensanmsssennes Koreereoneeeuresnsens
. s& tourner seull SUT 16 COEuummmmmarmrerscmrmansssssnrennsans L& T D
. se retourner seul (demi-tOUr) . ieiiierninrsrsrisness e —————— 10 TR X...

- possibilités et transfert de chaise -

. se lever seul de sa Chaise.... s s L OX........ S
. s'asseOoir setl SUT UNE ChaISC..n e e mnrnonnnseesaneranennse  ereersereseessereeereenseerassuansens [0 R

- possibilités et transfert de fauteuil -

.selever setl] de SOM fatE Il e ceccvcsiiimesemreneensssees  eevescesessesssssessrsessessesassansseseesassesenaenans 0X...
. 5'a5Se0Ir SEUL AANS TN FATULEUIL..oeiiieeecrcecoiciiesressessnenss  eesvsssasssasesssesssessassssnansnsnassssssssrsssasnans OX...

- possibilités et transfert de canapé -

se lever Seul dUN CANAPE. ... ececeeccrcereercmsimsesiiies ensmeesssesssesenesessennssesnaeesanea e nssasesaanna OX...
. S'aSSEOIT SEUl SUF UL CANAPS..ovcerrerirmsrmmresmrrmssmssnsisrass  sseessssarssssssaeesasssasmnsnsssssssessnsssnssannsnens OX...

- possibilités et transfert de douche ou baignoire -

. accéder seul dans 1a dOUChE ....veveercrecvcncamrensssssassens & JPT X
. sortir seul de la douChiE . ernererrenrencensseessnsnaes L & J D G
. accéder seul dans 1a DalgnoIre. .. ccvimescmsssiesissssnimsenes sessssssnssssenesssssesssssasanssssneesens snss r s s OX...
. sortir seul de 1a balgnoire. .. cieirereesssrrecsermssseressanes OX...

-------------------------------------------------------

------------------------------------
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- face aux obstacles -

. monter seul une MATche. .o veerns e rereeeens reeraean
. descendre seul une MAarche ... sessensseeressees
. monter seul trois MAarches .o eceiseessersrenresecens
. descendre seul trois MATCHES u i rieeeserserassssesranes
. descendre seul un escalier......coee e reesees sesreeesseanne
. monter seul SUT UM TOHOIT . i iserceererreneresersessesrenenss
. descendre seul dUn TOtOIT. e srisereessnserss seassneas

- équilibre et dynamique -

. tenir debout, seul sur ses deux pieds....coeeecreercrirnan
. tenir debout, seul sur un pied.....cvromersserseereeenssens
.se lever sur la pointe des pieds....emereeerorssrsceanas
. §'CCTOUPIT SEUL.cuecrreerersrmcreerasseresssesseassesessessens S
. 5'2genOUIlIEr SEUL...iirreerrererererseresseeeressesesensesnssnenene

facile difficile aide non

LRI R T T P TS

RszEmvesvsRNTRNERORUNE

O

SUNUR IR © STy
O
0O

.................... SRR © ). 45

(o SO, S
SRS o TR '
S o "o
T > o

VIE COURANTE :

fourner une clé................ . O R
-tburner une Poigneée de Porte......oewmererensserserenens

"....* ", tourner un bouton de POTLC wresenseressanssenssarensnsesnassens

. passer le balai.....ccconvecereeemnnnna cemresnesarsmnennna e R
. PASSET 1 aSPIrateUr  eucuecsecesersnsarassasscsnsseesrssessnennsaes
¥ J T 1 AT vrerecaane
faire la vaisselle...ueenrrenane crreeseressranenenas
essuyer 1a vaisselle . cnurrer e resn e enaen R
allumer, éteindre 1a 1adi0...unmnmsesseresriesrersecmesessnasens
allumer, éteindre 1a té1éViSioN. . uvrercrnereresnees S
ouvrir le courrier......cuevunrnnnns N weeemennanan
tourngr les pages du Journal.......uoeeevrereeeesseeensnssonans
tourner les pages AU LiVI ... vmresvereeseseeseeseeesmenenns
enfiler une alguille ... mumererireerserseses e eseseeessees
COUAIE o urranrerersrenseentenesnrssnseeressnssssnssass sasssamesaneeesms s

ITLC 0BT eerereereerrveseserreserssesesessmenssres serssersssses sensesnssns

UHLISET dBS CISEAUX.rurtrrrrrnrrarerrsesrssrssssaessnssesssesessmnene
étendre le linge........... S R rerersenes R
ESSOTET 18 JINGE. untereecerr et e e sess e sesssen s s
OUVTIr UNe Pince & LiNgB. e uerrreeesresseessercensnssesssoresensas
LEILIT UL CTAYOI vuurersreeseressnss ceresesnesesmne seresasssssssnsssens
BOTIICunrurrsessareeseencnnssasscressmsmssesssansnassossmsns sosecsmneaen smes
EEILIE UL OUTDIBVIS. curuerererenisssrerserecsensessanensessesnnsmrenres
LEIIT UL IMIATEEAU s vuesasevraresrnavesessenssassososesssnensasesannsens
LEILIE VNG PINCE.iserrrserrreemrsesessses seressessees secssmssesrsseses
changer une ampoule..... o eeceereene e cereseee cnemne
CONAUITe UNE VOILUTC..vveeveeersreeeesseres oo eeneenne
mettre la ceinture de sécurité............ S

facile - difficile aide non
6 JTTD . SR ramnseroniesree nannan

O TR S
USRI § RN, S

suvwsnnw ABN RN uBERARNN NET TSR ANN N X----.“.------n-.

semexsvunEINERUNN SRR RIS LI T P T T Y T Y YT Ty
PERERESANURCES L ERRRRUR RN R ERN Nssessunnunnun LI TP P T e
L Y Y T T TS TP (LT TR Y P wanwes
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SYNTHESE / DISCUSSION

" we Cette mére de famille qui présentait un état grabataire a été traitée grice a la thérapeutique par
. '@M.P., en application stricte de protocoles associés & une kinésithérapie.

Chez cette patiente qui présentait un état grabataire en début de traitement, on constate, lors
du bilan du 01.09.1995, une capacité fonctionnelle préservée ( elle n'a plus l'aide dune tierce
personne).

Le traitement comprend 8 mg de Cortancyl.

i3
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DOSSIER N°3

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Madame B... Jackie

- 47 ANS -

. BILAN INITIAL au 01.05.1994
. BILAN ACTUEL au 01.09.1995
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Diagnostic : Polyarthrite rhumatoide en 1993

BILAN INITIAL DE MAT 1994

Données fournies par la patiente...

Prise de médicaments : importante et variée, au long cours,

- antalgiques,

- antibiotiques,

- anti-inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens,

- anti-thumatismaux d'action lente, en traitement de fond.

Etat fonctionnel evalue par le praticien :

- déformations articulaires peu marquées des articulations porteuses,
- déambulation limitée par les douleurs essentielles de genon,
- périodes de fatigue durable,

- activités réduites.
BILAN AU 01.09.1995
Données fournies par la patiente :

sevrage Medicamenteux owvecceseenesersseeseens oui en totalité : non ( sels d'or),
continuité/ reprise activité quotidienne ......... oui en totalité : oui

amplitudes articulaires retrouvées ... oul en totalité : non
soulagement du malade ( impotence ) .......... oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur ) ......... oui en totalité : non

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- Madame B... se chausse sans difficulté,

- douleurs trés localisées ( genou gauche ),

- marche normalisée les pieds a plat,

- retrouve une vie quotidienne et professionnelle indépendante.
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EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
DE 1994 a 1995

B... Jackie

AUTONOMIE

FONCTION INSTABLE

FONCTION PRECAIRE

.........................

| EVALUATION CES CAPACITES FONCT! ONNELLES‘

i EN FONCTION DU GESTE I
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TRAITEMENT DE KINESITHERAPIE ASSOCIE C.M.P.

1
nombre de séances deKinésithérapie associée CMV l

B... Jackie

I effectué par timestre l
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BILAN DU MALADE

NOM :B...
PRENOM : Jackie

Légende : ... bilan initial avant traitement =’ X ; ... bilanau 01.09.1995 ="0"’

TOILETTE -

. utiliser un gant de toilette....ccvcreecernanne
. se brosser les dents.... e
. se peigner, se brosser les cheveux........

. se raser, tenir un séche-cheveuX....uue.

. se couper les ongles des pieds.....eurne.
. se couper les ongles des mains......cunen.

. S LENIT GEDOU e recrsmrrmnreenirrsserrsesssnsenssarssnsararenamesmrernne
. OUVIIT 1111 TODING coeveeesrsessrmrnneanssssnressnunssrsmennneanannenenes

--------------------

. LBIIIT TIIL SAV O ussurencsrsrerseneraserseerssensnsansransnnssersannnsnnnse

--------------------

.Selaver 1e VISage...cmumsssrernseninsssnee e asnsnsessnne s

. se laver (sous une douchie). . meemrmnssnninessnanns
. se laver (dans une baignoire) ... erunvesseemsasssnnsens

facile difficile aide non

--------------------------------------------------------

........................................................

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------

------------------------------------

--------------------------------------------------------

HABILLAGE :

- partie haute du corps

- |. enfiler une chemise, un chemisier........

. BOULONNAZE. ... vrs e rssirssers e rsissnassemernen
. fermeture-€claim. v enemeern e ensserseanses

. enfiler des SOUS-VRLEITIES . vuvesensserssuvenssensasansannnanes

-------------------

. enfiler Un Pull-OVer ..o mrcceor e e ssarsens sessseanmacsss
YA 113 a1 AP

--------------------

. agrafer un soutien-gorge, enfiler un maillot de corps

. Taire un noeud de cravatB. . e eerresrirersesees

- partie basse du corps

. enfiler des SOUS-VALEINENES v e eererececeeenrrsess sernuans

. enfiler un pantalon, une robe, une jupe
.boucler Une CelNtUTB..urireresraserrrersrensnerns
fermeture-€clail. e rer s eesssnnes
. bOUtONNAGE....eireereminssess s s sessr s s

--------------------

....................

. mettre des chaussettes, des bas, des collants............

. enfiler des ChatSSUIES. e e scnrsasessessonssnsesesssasesanns
Jacer des 1aCetS. i crvererreresnne s rnessene mnnnen

- apparence -

.boucles d'oreilles.. v s irereeenmseareesen

B 5510 & L of SO
B Te ) T ST

--------------------

------------------------------------

------------------------------------

--------------------------------------------------------
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UTILISATION DES TOILETTES (W.C.):

facile difficile aide non
. déshabillage seul.......... rererer e eaeanan s saspsnn eassanaas O 20
. equilibre Sans apPili.. . e e ssnerseesssssserseseessnsen O TRROO ) O
. S'ASSCOIT SANS AIACuearsereneeeernerrneernssensennnrnsseenarenersoseens O J P Kt neerrenranssnnnnnnnssnnssensnnens
MOBILITE :
- possibilités et transfert du lit -
facile difficile aide non
.selever setll de SON 1 cereeeresresesesesnssmsnsnes L0 T b S
. 5'as5e0Ir SEUl SUT SOM 1itiurmmiemii e eiiiesieis sesemser cnieseen [ J K eeermeeerereenneressnrersssneae
. 58 COUCHET SEULumrumreurirersvresisirisrrecess sne senesves snmmscns O X e irrmtereeremsirassers care s saoes e reensmnaneae
se tourner Seul SUr 18 COtE.uiinnriirriirecrr e e emreeseseses L0 TERUS. b
se retourner seul (demi-tour)...uueeeeeecenerrsersssrsseesenns O T D
- possibilités et transfert de chaise -
se lever seul de sa Chaise.. e e erreareaene L O T b QR
s'asseoir 5eul SUT UNE ChAISE.ue e rreerervcrcereeers senemn L6 T, ) ST
- possibilités et transfert de fauteuil -
se lever seul de son fautenil. . v e e veee e eeeenerseeees L& T, ) S
s'asseoir seul dans un fauteuil.. ..o ceeieeceeeeeeeeeenens [ & J )+ TN
- possibilités et transfert de canapé -
se lever seul d'un canapé......ccooevrceeesniesenencecrnennnee O T ) G
s'asseoir seul SUr UL CanaPe....co e eceecereerecreeresessnenne L TR D SO

- possibilités et transfert de douche ou baignoire -

.accéder seul dans 1a dOUCHE vermeeeeeeeereevececmereeesvesas & T X
. sOrtir setl dela AOUCHC . i eeeeeeeeeeereseenee eeennens L0 . X
. accéder seul dans 1a Daignoire... e erreseseseesssesens O TR, X

. sortir seul dela baignoire.. e seseeeceessessenees 0O....... S X

------------------------------------

------------------------------------
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ALIMENTATION :

- anger -

. facile difficile aide non

. craquer Une allumete . e e O.X e vereecereessesesssrenssssnsssnrsressaesnssssases s
. utiliser un alltMe-gaZ ..o e eersessscenesssessessasssnnaananness O.. X orereerevssmssen s ssenesssssssssans sans snssssnsae
. tenir Une FoUurchiette. . e eerers s inerssnsmmssanesanssesens O X ceeeeereerararasassssarsssserenserevunessssssanessennes
L LCNIT THL COULBAL ereraereernrrrssnarssrsssssssessensssnensssssass nvs [ 00 SRS
L tenin UNE CUIETC. oo vereeereramsmreossscasessneranessnsssassuesnsnen 0. X e eeevceeeressssisnes sasasessecesnmsnsssanes sennnsnener
L teNir UNE CASSETOIC e uerrersenrsrreronsssssssurssssnsnsnssansarassans 0. e oeeeereessersssassemssnsssratas ssmsmuss sransasnss
. £ERIE UNE POBLE.rirrrrerrcrnsrmscsmss s s s s s s e 0. X vreremere s s messenssssnmssssns sssssssesaens
. ouvrir une boite de CONSETVE .mmmmammirmrssnsanssssssenenses DX eveeecirseessirssasnasesmassaraniassssass smsssansnnnaas
. éplucher des légumes ou des fTuits....vmresniseesennens O 0 TR,
. COUPET (U PALLuuurreerarmsnssrssssmsssmsssasmsssarssnsssas s snnss 0 00 G S
. COUPET S VIANACursreerssrarsrsssssesssmsnssss sinsssessnssssnsease e O.. XK rrerveeemssems st s esssamsnseensesss snsssssnsrsnes
. POTEET UNE ASSIELE.wuurermsnmsnesssersrsnseassnassmrasmsssnscnaenes 0 00 DI R

- boire -
tenir Une DOULEIILE e rernerrcnseseenessasnnessnesssensnsesss 0 T .
. déboucher 1ne bouteille i misissssemnensssisssanen 0. X ovemeees revesasmmeamseessesuseseseraRsRRRSREREesEaas
. décapsuler une bouteille.... i seenian 6 00 SRS
ACIIT UL VETTCorerresensreserssssnnnsesesserasssasssnes onsansnnnessnsssase L 0 G
. SE SCIVIL A DOITE...ieeesrseneraissasevnsenasss sxsssnsssnsnnsanassnsasans D..X e eeeeeeromerirsnsesasssannennstnrers sessesasesass asss
. DOITE AVEC TIL VETTC . uvsrarercrrsnsnesmsrsrsssassssavanssnnssarnsanes . O.. X e rrsrreesmetansirssanmsvssssssnsasm snassssuransssssany
. boire avec une paille ... 6 200 GRS
 boire avec T CULIBTC .. vvvreervrrereecconrasrrsruseserannsensnes [ T U N
LOCOMOTION :

- en terrain plat -

facile difficile aide non

. marcher seul 4 U'intérieur de la MAaiSOM.eueerrsenensae Oeeceerenrerivessanans W orererereersennererssnsnesasssnsenss
. marcher seul autour de 1a MAISON..eemrrrmisrennmnnin {0 TN b QS
. marcher seul 50 mMeres. v s crrermmssssssenenssrserssssnens 10 TN DR SO
. marcher seul 500 MetTeS.. ererrereceeresserarsessasarssessennes Onrverrerenarennas K seeereeenesersnsrnenssanneassanens
. marcher seul plus de 500 Metres...ummr s s cenecsenens O SR

- en terrain accidenté -
. marcher seul autour de 1a MAISOM.cemrrrrrisrsseouneeneases [ 5 T K rrrenesenrnnnsrenssssassmnnrnsnasene
. marcher seul dans le jardil.oesneesennee R [ J— R
. marcher seul dans Un Parc..... e imer e sessssssanae O.ueeeee N ) G
. marcher seul 50 métres dans les champs .................. O J—— D QU
. marcher seul 500 meétres dans les champs.......ccnn.o.. O D, G
. marcher seul plus de 500 métres dans les champs.... @ O D, GO
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- face aux obstacles -

.monter senl une marche. . e eneees cerenerenes -
. descendre seul une marche. . eearenerssssensenss reeerneane
. monter seul (rois MATchesS. e erarnrarmeasiramsrasmasnnace:
. descendre seul trois mMAarches .o,
. descendre seul 1 e5CaAlIET . mmrresisemsie e s
. monter seul SUT U OO verarmeressssmsssssarrrasassanaaees
. descendre senl dUn rottoi . s snnnrecsnsssnss s ssans

- équilibre et dynamique -

. tenir debout, seul sur ses deux pieds..ccwemisnarenn
. tenir debout, seul sur Un pied...m s,
. se lever sur la pointe des pieds....ocamnsnsnsessnreanes
. S5'ACCTOUPIT SEUL.evurrrrerenrsrsmssnsensnsmsssresssmsassmansanarsscase
. 5'agenouiller SeUl... s e

facile difficile aide non
@ T ) S rressseeseenensanernas

7

5

T
I, TR eenmnnennnnn R eevenes

o000

VIE COURANTE :

. tourner une Clé....comreiecsarssarsananarcese S
. tourner une poignée de POTte. . rarmsersssensasrasnsaees
. tourner un bouton de Porte....c s scsssiicnessnnisnes
. passer 1e balal .o s s
. passer 1'aspiratelr. v emn i snescassmsnssssssamsasassnan ssassass
2ITE SO Lilurereencrnrsnresesnsesserrnesasscarnsmensesnsnsssssemnsnssnnnans
. faire 1a vaisselle.....oemememcnasnnnanananane
. essuyer 1a vaisselle .o nnn s SO
. allumer, éteindre 1a radio.. e srisesemscsssnmseensennsennas
. allumer, éteindre la tElevViSiON..cmmersmesnessensaesanennas
. OUVTIT 1€ COUITIBT e reereneerisinnsrennansmsnenssanasessasensasmesssas
. tourner les pages du journal.... i
. tourner les pages d'un LiviC.. e sneeecninsinaninennnns
. enfiler une aiguille.......... reeeresasseeneste st s senraas

LT OO BT e vreussnanessersasnenssnsssnaresasesnumnssss sunas sunesunsssansansanan

. Dtiliser des CISeAUX.urrmmmarremmmrinaemsssassnssssunssessessassans
L Btendre 18 NG .o iereen sem e e s s s e
. essorer le linge......c... teteretesnnsenesrneneen sass nasaenR RS Rer naes
. OUVTIr une pince a linge. ..o eenserasnssasssssnssarassenens
< LEIIT UL CIAYOML cerssursansssnsnersessssasssansessasnsnssssssssssnsansnen
N Te) w1 =S raremenaas remnessanesnanns weeeesssoresssnsesssaneseane
. LEIIIT UM LOUTIIEVIS. cecrersaressons seems ennmrensasnsesasnasennnnnsnsses
. ENIT UL MIATEEAU e ersmsessseressrsesssasnssersassnasessnanssassnsssnes
. tenir une pince... oo SR reeisssssmarssessiensnnenans
. changer une ampotle.....u e snessnsscnss s sssansnene
. CONAUITE UNE VOILUIC.uecrremreencesseassmrsrssessasensseanssssessses
. mettre la ceinture de SEcurité.....oeuveeresenansscnasesssnsnens
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SYNTHESE / DISCUSSION

Cette patiente a été traitée grice a la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de
orotocoles associés a une kinésithérapie.

Elle a suivi son traitement régulidrement pendant un an, et on a constaté une amélioration et

-écupération fonctionnelle importante. Elle a alors delle-meme arrété son traitement par champs

nagnétiques. Elle est actuellement dans 1'obligation de continver un traiternent médicamenteux qui
omprend Allochrysine et Cortancyl.
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DOSSIER N°©4

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

de Madame J... Louise

- 73 ANS -

. BILAN INITIAL au 01.03.1993
. BILAN ACTUEL au 01.09.1995
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Diagnostic : Polyarthrite rhumatoide en 1993

BILAN INITIAL ANNEE 1993

Données fournies par la patiente...
Prise de médicaments importante et variée, au long cours :

- antalgiques,

- antibiotiques,

- anti-inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens,
- anti-thumatismaux d‘action lente,

- veino-toniques et vasculo-régulateurs,

- infiltrations.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- forts enraidissements articulaires des chevilles, des genoux, des hanches, des coudes,
des poignets, et de la nuque...

- déambulation lente douloureuse et précaire, incapacité & sortir de chez elle,

- port trés difficile de chaussures, recours essentiel aux chaussons,

- incapacité & se lever seule de son lit, activité quotidienne trés réduite...

- relevé de téte impossible, trés grande fatigabilite.

BILAN AU 01.09.1995

Données fournies par ia patiente :

sevrage MEdiCAmMEnteUX worvenncerssninsnssanaes oui en totalité : non
continuité/ reprise activité quotidienne  ......... oui en totalité : oui
amplitudes articulaircs TELTOUVEES  seeerenens oui en totalité : oui
soulagement du malade (impotence ) woeeeeees oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur ) e oui en totalité : oui

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- se chausse sans difficulté, les déformations n'évoluent plus, I'oedéme des membres est amoindri,
- marche normalisée les pieds & plat, sans canne,

- conditions d'équilibre et de stabilité convenables,

- se léve seule et a retrouvé une vie quotidienne indépendante,

- conduit son véhicule mais fatigabilité en position statique debout.
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EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
DE 1993 a 1995

J... Louise EVALUATION DES GAPACITES FONCTIONNELLES
| EN FONCTION DU GESTEJ

P.R.

DEBUT
—
DES SOINS

FONCTION INSTABLE

FONCTION FRECAIRE ]

1993 1985
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NOM : 1.
PRENOM : Louise

Légende : ... bilan initial avant traitement =’ X' ; ... bilanau 01.09.1995 ='0"

TOILETTE :
facile difficile aide non
. se tenir deboutu e veesevesaseeesexsesnenseesssssesans et rer O JRT— K o eereseennssnesanaseanassssasssanans
| OUVEIE 110 TODINEL suerseismrnsenssessssssnnssnansssas sasasssansasas X oo reerrsesessassuessasnessssssass snassenssanssasssnannns
_utiliser un gant de toHette. i crnasne e OX e eemssrrsesensmressessscsenssssnsasssssssssssssnsannss
{BI1IT TI1 SAVOILurseressersressssmansessssssssessssssanssssssssssasansssss O X oeveceevessesnesseasssssrssesasase ansassssasassanssssses
. 5& Drosser 185 dBNtS...ueeiumeersss assmsmsnnsasssansanssrassanas O X o ieereeeesessrassansssnes sranassssnsssssnannsssnssansens
- 5E 1aVEr 18 VISREZE.wurersmsssrsresesassmsmssssnsnssmssssssssasananan s OX oeeeeneeeseiesnssssssesssansssasnssnsssnssausssanasasssn
. se peigner, se brosser 16 CheVeUX.uummcuesrasssareeseeess O JNT ) SRR,
. se raser, tenir un séche-cheveuXa rsrassese [ JOR— W oeerenesssasenssarsssusassannsnanes
. se laver (sous une douche).. . ssmsmesesnsiaseee: O T b .
. se laver (dans UNe baignoire ). s sneninssenaes [ T D, CORT——
. se couper les ongles des Pieds...wursssammmrmasmseens [ TN . QR
. se couper les ongles des INIAINIS et areseanesensmessssnennanassses OX ooeeeeesaeoresesssssssnensssssass snanansssarssssessasnas
HABILLAGE :
- partie haute du corps -
facile difficile aide non
. enfiler des SOUS-VBLEITIGNLS wueeruireurssarsssnrssnnssssnsnesnas 6 JE . X o ceenensosenrssenassssassarenannss
_enfiler une chemise, Un ChemISIET o wrarsmmmsessnssanses O JT—— K oeeeerensanssenasaensesasssnsssnenns
. enfiler Ui PUll-OVET. i smesruesrasenssmsensassseasasnassssasasses (@ J O D SR
1. enfiler Un Gilet e e smrsusreresssessnnssnrsssssssasssrasasanes 6 JOR— Ko cerseranannmeasenessessnennaseas
. DOULOIIAEE  ereesersresasssaessesnssssssssasunsnass sasssasasass sasesassss [0 JE—— K v eeesareennssasnnssassussnsssnnenas
T NEtTITE-BCIAIT v resenvenrne serensessasanassnassanssasansensunasnans OX o reeereeresssssnssanssssassssssssssnsssesasss s sensns
. agrafer un soutien-gorge, enfiler un maillot de corps TR ) ST
- partie basse du corps -
.enfiler des SOUS-VELEINENLS uuurecrearesernssasassarsasnrssasans X e viecerastaresaranmrsessss sarsaasassntnasessessasnnan
. enfiler un pantalon, une robe, UNE JUPC.wwssessasssess [ JE—— X s neensersaranssssassasnnesanasssess
. boucler UNe CEINtUTC . amerimsmirsmssnmssarssssrsssss sansrassasanss OX oo ieseresssesssssessessssmassssanssasssnsssrorsassaeas
T mIEtUTE-EClAIT e sursseveerassesssssresessarssessassnessnsasssuanansss OX oo vrersseresassrassssssemrssssessmsssssassssssasasss .
. DOULOIIIAZE . crerevesasessssmreseseseassrssasmassnsassasessssssnsssases © TSR D QTP
_mettre des chaussettes, des bas, des collants........... O RN K oeverernnanreesssnesssssnasneersatas
_enfiler des ChaUSSHIES. e ssmssmsinsmrssnesassnasnssasssnsssnans 6 TR Ko erreersvenarasssssosssassssonsans
100ET AES 10CELS. v rerrereescrenseremrsrsesnsanssnsnmssessssasssanaseas [ JORTT Ko sereersrnvenerarsssasessnansnsnaes
- apparence -
boucles dOreilleS . eerenmisrmssnssesmsssrsnessssnsnsssssannassases Oheermeereransimnssse s svansunases K rreereeronsennens
IT1OMIET e enve vanemsssssessssnssssassasarsnssesssns sasannes iaseasassnnnansnses [ JR———— K oeresrsennnerssassssnsassanesasnas
COLLIBT v oeeceeseesseesasensarasnessssssarsaseesnasasns act arsnansasnsasass 6 YO U RPOS X...
BEACELEL . euneevesesersrsnsassasssvarsmsasssssnssenssnsnenessssmmnmssnasenses  STsasEssasssssssessess 1AM evrrererercesrssnsansesesnanes
BAGUIC stussercerscasasnssensssmscssesesssensansssesss srasssasssensans e sns O J——— X oeveesenersensecssssrasssnsensasases
IAQUILLAZE cererrresenesessessessassssmassnssnnsass sessssna e sssssase e O TP Ko tereernereneessassnssnnsanass
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UTILISATION DES TOILETTES (W.C.):

facile difficile aide non
. déshabillage SOUL veaseseesersseressnessessesseasesssnsemmessssesesessss OXorererereerercsmssssenesessussarassasssasss srassrssassnss
. EQUILTDIE SANS APPULcuererssrsssssssrssnss s sinsess OX eererseneessesensmsmessssssssssssssssasss sussanassansss
. S'aSSeOir SANS AlAC..curmreerearmrressssnnness emeiressrereneessssnerens OX e erereeseenerssnenesnssssassssansasesnssnssasnsmess
MOBILITE :
- possibilités et transfert du lit -
facile difficile aide non
_se lever seul de SOR Bl creriesersnammesaremisecnsnsmneeen s 0 T, ) G,
. s'asseoir seul SUT SON lite s senrnas s e 0 TR X...
. 5& COUCHET SBULucrurirrrcarssrerssensnmnasmnssnsssssassnnsssssssssnnes [ T B GO
. se tourner seul sur 1e COte..uvmmmammmsnsnsin s O J— Hoarnrersaremsasmassssrersasassnsnnase
. se retourner seul (demi-tOUr) e mssreemsenscssrsnecressane O JON— SR
- possibilités et transfert de chaise -
. se lever seul de 5a ChaiSe.. rrnrrernssnrsmssisesarsasanenass [ JS QR
. s'asseoir seul SUT UNE ChAISE...uuarmammessssmsusssarsannasas [ J— X overirseeranennessssnssssnersssarsane
- possibilités et transfert de fauteuil -
.se lever seul de son fauteuil....ceeneerinmresssisensacene & T D QT
. s'asseoir seul dans un fauteuil. e vonnssnesineee [ O F——— Nrerererernsressaresnsssssassanasassss
- possibilités et transfert de canapé -
. se lever seul d'un CANAPE. 1oeecreererseressusmmsnastnssenssesssanans O J——— D
, S'asseoir seUl SUT TN CANAPE.. v mmrsisssrsssnssssesnssssvansas O T D S
- possibilités et transfert de douche ou baignoire -
. accéder seul dans 1a douche .ececieninennscnnieiines [ R D, O
. sortir seul de la douchie .. sencnsasanns [ TS D, G
. accéder seul dans la baignoire...ueureeverrsmsecssessnresanes [ P .
. sortir seul de la balZnoire.. .o crsnserevensssnessarssneananas 8 T, D S
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ALIMENTATION :

- manger -

. craquer une allumette e s
. utiliser un AllUMe-ZaZ .. e enrssessssnssisssesssessnensans
. tenir Une fOUrChetteu . e rrererascscsi nessasssessennenemsmsnssas
. tENIT VL) COULBATI e uersrrrrnersssursssmssssessesssnrsmsnssnsssasasnssanss
. tenir 108 CUTLETE. o eee s ererrs e ner s nss s s e s
. teNIr UNE CASSETOLC. e mrrseresssnsiressisessaessssamssmessnnssssssanaes
«AENIT UNE POBLE.wreecererersvare s senasnenansn s ess snms s sanssmssansne
. ouvrir une boite de CONSEIVE .uummummmeranmmmmmsssssssaneeas
. éplucher des légumes ou des fruits....ocummnmecrninnaene

. COUPET AU PALNucurireiernsseesensnenaesnnseenmass ssssnss sssasensnsaes
. COUpeT 52 VIANAC.uiiveerressesseseasessnensnnas sssasansasscanan e

. POTEET UNE ASSICC.r rrrrsasssesarerrsassanorssssssssnssensnnsans

- boire -

RT3 s EigR b TaT=0 o 0131 1= | 1NN
. déboucher une bouteille.. . ureererremnncsscsnnmssesassaeasnens
. décapsuler une bouteille.....ounrneiissncensmnnsnsissnareens
o LEIIT 111 VEITCuuuranee rensnsnueresonnnersnssnssnrsssusses snnnasss neas snes
. SE SETVIT & DOITEuuursereereatreseeesesnsmssseranmnsisesssnssnsasasasnnen
. DOITE AVEC ULl VEITC i erersrersesssversmersesersnsmssssnssnsss sessansns
. boire avec une paille.....o i
. boire avec 1ne COMIETe.. e veem e eereerienec s srs s

facile difficile aide non

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

-------------------------------------

.....................................

LOCOMOTION :
- en terrain plat -

. marcher scul a l'intérieur de la maisOn.... e e enseasses
. marcher seul autour de 1a MAISON..cccvveeeeervemmsnssrsesas
. marcher setl 50 1eIres.. . v verrverrerseerrnresmsmmronesssonanes
. marcher setl 500 MeITes. e v vrrveerrerrnrassrmessrssesesens
. marcher seul plus de 500 Metres...ccceevcrrssinesnsnenns

- en terrain accidenté -

. marcher seul autour de 1a IMAISON.. e ivrreremsessansesnnne
. marcher seul dans le Jardin......ccoooeennenesescsnsssnscnnes
. marcher seul dans Ul ParC......ereeeeremsnmissmessmssens
. marcher seul 50 métres dans les champs......cceeneeene
. marcher seul 500 métres dans les champs.......oeue.e.
. marcher seul plus de 500 meétres dans les champs...

facile difficile aide non

()G
[ JOR rresseenenssbevansaesananeans X...
0 T X...
Ohtcerersereessissnessssnessnsasensase srsanernssnsans X...
Ottt csesnse s sessee sness e s e s san sannaas X....
O TSP X...
0 2SSO X...
6 J—— SRR . St
[ TS X...
O TS X...
[ TSR X....

-
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- face aux obstacles -

L monter seul Une MATCHE. iwverrrearssereersesenmrs svssssssoass e
. descendre seul une mAarche. e srasssasesn
. monter seul trois marches....cewmmnee. rerereeesrreeserrannan
. descendre seul trols MATCheS i ssreacrannenne
. descendre seul un escalier.......... rerseresesresesnsserannsnarenns
. monter seul SUT UL (TOHOIT . voeeassrerrseressarssmnsmeaammronars
. descendre seul dun frottoir e mnnien

- équilibre et dynamique -

. tenir debout, seul sur ses deux pieds....cmmrereernans
. tenir debout, seul sur Ul pied...cmemr e,
. se lever sur la pointe des pieds....uneeesseesns T
. s'accroupir setl....ceeeeenns S vereersresenseessannaranaan
. 5'agenouiller SeUl. s s

facile difficile aide non
[ TP S

@ TN . SUSTUR R

000

X
ST | SOt S

O....... NN S— S—
L TR QU

VIE COURANTE :

L OUTNET UNE Clé.uvrererrerreree s eresarssns e reessmsan s eesnes
. tourner une poigneée de Porte.... . mscmnmemsnsnnnenns

. tourner un bouton de Porte.....mmsmsmsnmsesssessansansans

. passer 1e balai e

. PasSer 1'aspiratell e rmsesersrsssmss sassssssssasssss snsennas

. faire son lte oo eecveemervnnennnnns .
. faire 1a vaisselle. . ummmeerercssssssnsssnesnnesussnasssnsanaeans

. essuyer la vaisselle....coemreerrennnennes PR
. allumer, éteindre 1a 1adio...csmnninrsnmrsenssnessssa e
. allumer, éteindre la tEleviSION...cueurvmermresnssrsmssnsaseas
. OUVEIT 1€ COUTTIET cuerrrerrrnrseecessasseserssseessunnesnassssanssnnress
. tourner les pages du journal......owreeeenens SRR
. tourner les pages d'un livre...vmennine s i
. enfiler une aigUille. ..o
601516 5 =SSP

s AT COET  vrecreeerssrreeesssesnnsarssssnserssarsnansasarensnes snsssnesnse
{, UHISET dES CISEAUXariimeisesrssisessreraseasssssssassasssesansassans
L Btendre 16 1INge.. ..o vnecrsmirsmsne e e enrs e e s e s
. essorer le linge...cvvunnnnee verermessne e niaes
. OUVTIT UNe piice & lINGE. uemrieeieensrenmrsnssmsessnsesssiassanens
» tEI1IT UL} CTAYOIL cruressnnssssansssesssnissasssssssnssansssanssssssssssas
. ECTIrCuneennns S wremmamrnnes S eeeracersnanes
. tEIIT UL LOUTLIEVIS. rereermessrensamsssnsssunssnssserssarssnnsnnsnsnns
. AENIT UL MIATEEAU e ceeverenserssssermsssasessessases sananessansssnssnans
. tenir UNe PiNce..ovmeererrreereverannnns S e

. changer une ampoule........ rrenereesasasen SR S
. cONAUITE UNE VOIUTE..uuersseersemssenssnsnsssensansssnssansasanssnes
. mettre la ceinture de sECUrité......civmuinrceecvenessisansrae:

difficile aide non

[0 JUTURTRTN . S, errsereensnsnnsvennas
O e ierecnresssese Kons avsssanemvenensnersresnnranes sussas
6 TSRO . S T
SRR 1 121 1 | ST

@) O
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: LR YT N Y ) AR NS N PN U SN N U AN R UNNA BRI AIREN AN DU DA RN AN

6 CHI—— N

VTR . AU

ORISR, S
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SYNTHESE / DISCUSSION

Cette patiente a été traitée grice 4 la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de
protocoles associés a une kinésithérapie. :

Ceite patiente présente une récupération fonctionnelle exceptionnelle. Elle n'a plus de
traitement médicamenteux en rapport avec sa pathologie rhumatismale.

Elle vit une retraite heureuse.
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DOSSIER N°5

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Madame B... Emilie

- 68 ANS -

. BILAN INITIAL au 01.07.1992
. BILAN ACTUEL au 01.09.1995
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Diagnostic : Polyarthrite rhumatoide en 1992

BILAN INITIAL ANNEE 1992

Données fournies par la patiente...

Prise de médicaments importante et variée, au long cours :

- d'antalgiques,

- d'anti-inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens,
- d'anti-thumatismaux d'action lente,

- infiltrations ...

Etat fonctionnel evalué par le praticien :

- fortes déformations articulaires des chevilles, des genoux, des coudes, des poignets...

- irradiations cervico-brachiales invalidantes,

- déambulation lente, douloureuse et précaire,

- marche délicate ( butées fréquentes ), port de chaussures difficile ( seulement a talons hauts ),
- flexum des genoux : 20°,

- activité quotidienne trés réduite,...

- perte de poids.
BILAN AU 01.09.1995
Donnees fournies par la patiente :

sevrage MedicamenteuX .cvvvceeeccnsrssensenanans oui en totalité : non
continuité/ reprise activité quotidienne ......... oui en totalité : non
amplitudes articulaires retrouvées = ........ oui -  entotalité : non
soulagement du malade ( impotence )  .......... oui en totalité : non
soulagement du malade ( douleur ).......... oui en totalité : oui.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- se chausse sans difficulté, les déformations n'évoluent plus,

- marche normalisée les pieds 4 plat, liberté des mouvements retrouvée,

- les névralgies cervico-brachiales ont disparu, ainsi que la plupart des douleurs des membres,
- parfois le bras gauche redevient sensible trés passagérement,

- conditions d'équilibre et de stabilité convenables,

- la fonction respiratoire est récupérée, reste encore fragile a ce jour,

- le flexum des genoux est récupéré a 70%, travaux de jardin possibles sans probléme,

- reprise de poids de 3 kg.
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EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
DE 1992 a 1995

[EVALUAT!ON DES CAPACITES FONCTIONNELLES I '

B... Emilie

AUTONOMIE

DES SOINS }--

FONCTION INSTABLEl

FONCTION PRECARE I

%
o

[e]  [e=]
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TRAITEMENT DE KINESITHERAPIE ASSOCIE C.M.P.
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BILAN DU MALADE

NOM:B..
PRENOM : Emilie

Légende : ... bilan initial avant traitement =" X '; ... bilanau 01.09.1995 = 'O !

TOILETTE :
facile difficile aide non
ST 1= 0 b3 s (o) § | U OON L6 ). G
» OUVTIT UL TODINEL e reuerrcuerrecercnsrusnemsmsnesenssnssssnsnssessenns O JEO D G
. utiliser un gant de toilette. imernereniree e L0 ) U,
+ tEIIT UL SAVOIavesueernrasnresenseesearssnnmsasessssanasassasnrasaanssss L0 )
. 56 brosser 185 dentS..ccueceeeinerscnmremssnumsesssenseanssssnsanses "appareillage ‘e e e
. SE 1aVET 1€ VISALE. e cerrecrrerrrmrcecre s sst e sennne sessenssensansaannens L0 20 QN
. se peigner, se brosser les CheveuX. meances s L T X...
. SE TaSET, tENIT U SECHE-ChEVEUX o e isisirissssesiiss sercvmceseesssssremses s secsats sans snos snss s sene OX...
. se laver (S0US UNE AOUCKE).ccocsirnr s sirnsinrneess seversesensee e s e s {0
. se laver (dans une baignolre). e eermremsesessnesss sssnemsecs s s ens L0 CHRN
. se couper les ongles des PIeds.mmmmininininns e s e s s e OX...
. se couper les ongles des MAainS. e rsseenneniees creeern e L0 TN D, RO
HABILLAGE :
- partie haute du corps -
facile difficile aide non
. enfiler des sOUS-VELBIMIENLS. cuuveriserisarssucrssnesnssnsrsnaens L J O, Kiorveereesrraenonnans
. enfiler une chemise, un chemisier ... ermnennaee L S ), SR —
. enfiler Un Pull-OVeT .. e ciecme e se s s seen e s & U D SO
. enfiler Un Eiletu e e e e O SO D G
", DOULOINAZE e eveereesereeearsssreasssessassmenseessmsssrasssssstensnss  senesssesssesessuesssssesssessssetassmassiesanessssasaes OX...
 eTmMEture-EClair . cuueeerecere e senrsene sem e e e e sesaaaes & T D, QR
. agrafer un soutien-gorge, enfiler un maillot de corps S OX...
- partie basse du corps -
enfiler des SOUS-VELEMIENS..crreeereenseecreecrinasenenanees [0 ) SRR
enfiler un pantalon, une robe, UNE JUPE..iweriersresanes L6 S —— )
boucler UNe CeINtUTC..uuueriisrsmmseserssrssssresssssssasnssseseas [ ) - QT cesreceserneans
fermeture-EClaim . iiensrrserreeneseessmsresssussssarsamnassnanns 6 ST
DOULONNAGE v euenurecnrerreserriesersesnessunssssmssesssnssmenmssnss  Sessesssssssscsssssssecsssssssissmsssmssim sansassssnas OX...
mettre des chaussettes, des bas, des collants.....e.c... O TP D G, erenerennanans
enfiler des ChaUSSUIES. e umerressereesesssessssesasessessesesanes O TS D ST
lacer des 1acets. . cuvrecrrrerremeeemrermsseeree s e e [ D O
- apparence -
BOUCIES ' OTBIIIES e eerrererencarrassnesenrassenarassessmmenssenss  ssssssessasessssssnsssnssensssnsassssnssssesss S OX..
ELIOIIT @ e eesemeneneresesnrensasesesanes srnsensnasensenesanssassonsnssassss  GNSbSSSEeSESSESESRSSeSSSSEvEsRSaEesesmeiEsEaEesssnsutes OX...
COIBT v reneremrrererremeessersvarsressenrsvmesnosmssemssamesscssemssaness  snssseasecssssssssseesseessnssaseseessssssessessessseis OX...
BT ACEI e ceeaeerereeenssranrenrsernsnreessnseenesaanesssestesssnasnsssss  besssessasssssseseessssemersssesssanssiseesssaseerenesne OX...
02X eretesss tetisesseseessasessssasvesssmens nrsanass bR SanaRbesue 0X...

1o T | 3311 E 0 ST U O O TSR Kocirsnessannserenanrsssssesanasnnas
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UTILISATION DES TOILETTES (W.C.):

facile difficile aide non
. déshabillage seul.......... eresreseerneae et enpa R et ensp e enens L J—— T
. €quilibre Sans APPUL. e sresiss e s sresssennene L0 TN ) SO
. S'aSSEOIT SANS AIAC.usuree i ererceerer i e e eensnore smnvannae L T D
MOBILITE :
- possibilités et transfert du lit -
facile - difficile aide non

se lever setl de SO L. .. eei s sncsnensensnsmeesssserscsnns [ & T b G
s'asseolr SeUl SUT SON it e eereren sereeaeerssermeenes L6 J b G
SE COUCHET SBULuuurueruriicrceererrinreresresnns s messssnessessnaces L0 T, Koveerrerssrarnnnrasienss
se tourner Sel SUr 18 COte....uvmuumiirarsnrcrreennsessesanrssanes L8 T Keeerreerensearanenens
se retourner seul (demi-tour). . e ececssessncseenenns L T ) SR

se lever seul d'un canape........cvcvveeererernecereeseesenne L0 T ) QT
s'asseoir seul SUr un canapé........coeeeeeeeereeeereeceeecrnae L6 ) G

- possibilités et transfert de douche ou baignoire -

. accéder SeUl dans 18 AOUCKE w.vcvnecevieiceeeereecreeiies veveeeseenesemsssseoeesseees se e eeem e OX......
. SOTHT SEUL 8 18 AOUCKHIE e cveeeeeeeie e eeereeeeees eevreeeereemeem e s ee e e s s OX......
. acceder sel dans 1a BalgloIre. . s nenimniriesesiess coresmesseesseseessessesssmserneensses oX......

. SOTtr SeUl de 12 DAIGNOIIC..ccoesrer e csrrsescsnreceserisisses sereeeesemsseesseesmeeesssesresesesens OX......

-------------

-------------

-------------

-------------

.............

-------------

.............

-------------

-------------
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ALIMENTATION :
- manger -
facile difficile aide non
. craquer Une allumette ... e © )R
. utiliser Un AllUme-gazZ ..o onssemssesrssssssassussssarsansanes (6 ) P
L tenir N FOUTCHELE. coevurereesrererreseressassmssssnssusnnsen snssses ) SO [ VUV
. £1IT ULl COULBAT.cceurrermercrarseraresssansensesssns ssssnnanasannss QRN © J USRS
 tEnIr UNE CULCTE . vevscrveannrersevrnrerssssassenssrsnsanss assssansenns ) G [0 T
L LEIIIT UNIE CASSETOLE . cirererrennnnsanmemeessrnssanassnnsasnmnnsamnsnsare 10 T B oreerereamererensusnn sesrssnseresens
. tENT UNE POBLE..currersrnsmrnssier s smse st s sasn e s L © T Korverernreserssssnssssserssanases
L OUVTir UDE DOIE A6 COMSEIVE . mmumirmmmssessrmsasssnnnmnammsnss  sssssssssesrenzassanes [0 T U, X..
. éplucher des 1égumes ou des fruits....evemmeerescrensen: L0 T rensresseassssserseesessan ara nanaae X
. COUPET AU PALLLscsersrassesmsrsssesssssssssssssnassssnsasssssansssuses O U R X,
. COUPET S8 VIANAC. 1 crsnsremresrrssmsesasersssssassesssennsssnasass L JC—— Korrrenscsessnssmsssnssnarsssnsas
. POTLET UNE ASSIBHC.csnrmrrersrresseranesassssesssossasnsasnssasnes ) QR
- boire -
DL TNE DOULEIILE e neeesreriersrrensssersserassesessasssanessnesssns  ssssssstsvsssssssssssasssessissssessss (0); TR
AEBOUCHET TUNE DOULEIIIC o crueieesrreserresssesersmseenssmsssessss sesssssrsssssesssscimsssssssssssrassussasss sons s sase OX...
. déCApSUlET UNE BOULETIIC . uerrrserssrsrsss st serssesssninnss sstrmmssssssss s e s st s s s s OoX...
LEIIIT 111 VEITCurererseressesrsesssssnrarassns susissasssnsessensesassananes [ T ),
S8 SEIVIT A DOIIC s sreereeeeeoseseeesssesssnamsssersssssassssnsnannss  avsssssssssivesassssssssssesssnsassesse () CUR——
. DOITE AVEC UL VEITE.eeesreeressssessssenrsssmsessssasisssasansnnssan  ssssssssssssssssssessss [ ) G
. boire avec une paille ..o, [0 TV
. DOIre aVer UNE CUILIETE .o rvr v srererresssnsssrssssmsansessnans soxssssssrsxsssensveses (0 ), CHE- rrersennrmnenensssenans
LOCOMOTION :
- en terrain plat -
facile difficile aide non
. marcher seul a l'intérieur de la MaiSON...crireeiesrarerans O T D .
. marcher seul autour de 12 IMAISOM. s rerassersneresmmens O T D S
marcher setll 50 MtreS. e eereerrserrerecnsonsasessunnsmananns & TUU T AP,
marcher setll 500 MISITES v vvrmmrrrereresmmmsrsresaerarerenrssns [0 K orererrcunseenrreresnsnannnensennnen
marcher seul plus de 500 MEtres . vemnnssisinsenees O USRS X...
- en terrain accidenté -
marcher seul autour de 18 IMAISOM s msesssnmmesensune eussenssassssmsscsennes OXorreerrrerireressesreseennmneses
marcher seul dans le jardin .o, L0 T teerererensersreesassa e R nan e sane sane X...
marcher seul dans Ul ParC...uiimeerseressesses SR . @ YRRV . SO
marcher seul 50 métres dans les champs..oececs e O TS, X...
marcher seul 500 métres dans 1es ChAIMPS...ovwsmeses cvvrsccrser s s s e s e 0X...
marcher seul plus de 500 metres dans les champs.... e OX...
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- face aux obstacles -

. monter senl UNe MATChE. e vewereerreeremserssrrecrssrvsnaneenns
. descendre seul une marche............ R reerenereenan
. monter seul trols MAarches. ., e saesirsmsesanenes .
. descendre seul trois MAarcheS.i e ersisrsrssesane e
. descendre sel 111 e5Cal1eT. . emrervrrasiarrerssnnscnnnnenees
. monter Seul SUT U ITOtOIT e vvee vecesrssesserarnatrasussassanans
. descendre seul AU tTOttOIT. i suerere cestreensesemstssssnssanns

- équilibre et dynamique -

. teniir debout, seul sur ses deux pieds....iraerceennnss
. tenir debout, seul sur un pied...ecvinieriirenerecrsenenne
. se lever sur la pointe des pieds............ retsanneienn e e
. S'ACCTOUPIT SEULtereesenrmsiciisessaiessnssanssnenesmn s ssas e
. s'agenouiller seul...cccierrenenen.

facile difficile aide non

L T, X...
O TR X...

reeeseuesesescersres sras saseareassauEsasanern sean ness Dnns
& TSSO . S
O T . SN
SRRV © JSNUITY . S
................... SRR § ). 498
......... SUTTURSSRTRII © ). 9

VIE COURANTE :

. tourner une clé...ouninnee rreenenarsenenn e TR
. tourner une poignée de Porte.....uemmrerreenasenss

. tourner un bouton de POrte......cceuemmsnmssssssersansssnnanes

. passer le balai....cicinennee S rerenae e
. passer I'aspirateUur.. o misrenessessnssanessennsnssnananan
. faire SOn Il e ceer s seessnssnsnssens
. faire 12 vaisselle. . recssnesnnsensssresasssssnssasesnanes
. essuyer la vaisselle............ veeerenes
. allumer, éteindre 1a radio. . cecsr i nsnecisennsneesaaens
. allumer, éteindre la tEléViSION...ccvcireermmrcscssensrnnsaanns
. ouvrir le courrier......caueu eeereseeeesesseessarsesstaneseenesnenaes
. tourner les pages du journal.......ccovveeeeceesunenns reerennas
. tourner les pages dun lvre...es e
. enfiler une aiguille.......... teeeeeeetseseesatesan sasesasnsnensrsnnns
e COUATE o trmreerine e camrnesccsenassssass rennns cnssarsnanes sesasnnssnss
ATICOLET e vt cecr s
. utiliser des CISEAUX. e mrersrersecssessnssemsenesssanessnsnsanase
. étendre le linge...mvcevemmressesmnenrvnevecnsenes rereeesnersnas
. essorer le linge.....cvcevenee
. OUVTIr Une pinee a liNge. .. eressenmnseenseasessensesssnns
. teNIr UL CTAYOM. cvrserssnessaesanssnnas vreerernes
a5 o 1 < wemranreeessannes
. LT UL LOUTHEVIS. surssriessessensssnsssanssss suseseanansnssnssnnasaen
tenir un marteal... ceeeeeseaans
. tE1IT UNE PIICE.ctsuersersreersemeresesserssasessassrsemessannssnassnsas
. changer une ampoule....
. CONAUITE UNE VOIIUTC..ureereessmisessiesssessnsnsnissnnemmnsasinassss
. mettre la ceinture de SECUrité.....cccvrrsssmcesannscaresanennns

--------- R T T T T R e L LY R YL T

.

NxsmssmmNANsRUsCuanw WaRARREERRNR anen

facile difficile aide non

revnerersnanes JEUTTRN © ST e X
O TR remerersesseresesssneanes X...
[ JEPRTNTTRID . SRS ceverrssnnnnan S
[ TSN G
[ JO—— veearensens K oerveeararenaninssnseansasnnarensns
[0 TR reemrereesarresaneenensnes X...

10 ) SH— reessessesstmssssnsaesssaenaassanaseanane
L6 ) G, S

T

.............................................. R 6 ) o

....... ST § ). S

....... [SRPTRRUPIR § ). S7

>

N SRR © U R S
.................. SN © TNV S
...... ST SEIRILI § ) S0

SRPNEN O F—— verrenn Kones

O TR . S,
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SYNTHESE / DISCUSSION

Cette patiente a été traitée grice a la thérapeutique par C.MLP., en application stricte de
“arotocoles associés & une kinésithérapie.

Cette jeune retraitée présente une récupération fonctionnelle trés satisfaisante. Actuellement
son traitement journalier comprend :
- 6 mg de Cortancyl,
- 1 Plaquénil,
- 1/3 de lmg de Témesta !
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BILAN DES CINQ DOSSIERS DE POLYARTHRITE RHUMATOIDE

Outre son évolution chronique avec une dégradation progressive de la fonction
articulaire, la polyarthrite rhumatoide conduit 4 une mortalité supérieure a celle de la population
générale ; mortalité qui ne s'est pas modifiée entre 1970 et 1990 malgré l'introduction de

nouveaux traitements (46).
Les résultats rapportés ici inversent le cours habituel de I'affection.

Les cinq patientes, dont quatre dans un état initial grabataire, ont toutes retiré un bénéfice

fonctionnel certain du traitement par champ magnétique pulsé.
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Polyarthrite juvénile
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DOSSIER N°6

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

de Mademoiselle J... Florence

- 10 ANS -

. BILAN INITIAL au 24.01.1991
. BILAN ACTUEL au 01.09.1995
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Diagnostic : Polyarthrite juvénile en 1991

BILAN INITTIAL DEBUT D'ANNEE 1991

Données fournies par la patiente...

Prise de médicaments importante et variée, au long cours :

- d'antalgiques, B
- d'anti-inflamimatoires stéroidiens et non stéroidiens,
- d'anti-rhumatismaux d'action lente.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- déambulation lente douloureuse et au stade précaire,
- enraidissement important des articulations porteuses,
- fortes crises douloureuses polyarticulaires,

- épisodes fréquents de douleurs abdominales,

- hyperphagie.
BILAN AU 01.09.1995
Données fournies par la patiente :

sevrage medicamenteux cccvvoreeeeeneneseennnes oui en totalité : oui
:ontinuité/ reprise activité quotidienne  ......... oui en totalité : oui
unplitudes articulaires retrouvées ..o oui en totalité : oui
oulagement du malade ( impotence )  .......... oui en totalité : oui
oulagement du malade ( douleur ).......... oui . en totalité : oui.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

se chausse sans difficulté,

marche normalisée les pieds a plat, liberté des mouvements retrouvée et acquise,
les douleurs initiales des membres ne sont jamais réapparues,

conditions d'équilibre et de stabilité convenables,

‘a fonction respiratoire est normale,

eux et diverses activités possibles sans probléme,

roissance normalisée.




103

EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
- DE 1991 a 1995

] EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
J... Florence

EN FONCTION DU GESTE

.....................................................................

FONCTION INSTABLE

1990 1991 1992 1993 1994
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TRAITEMENT DE KINESITHERAPIE ASSOCIE CM.P.

30

N
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n
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fom -

J... Florence i Nombre de séances de Kinésthérapie associée CMV

effectue par frimestre
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BILAN DU MALADE

NOM:1J..
PRENOM : Florence

Légende : ... bilan initial avant traitement = X ’; ... bilan au 01.09.1995 = 'Q '

TOILETTE :
facile difficile aide non
STCR V=T N S e 13 T 1 | O 6 TR D G
OUVTIT UL TODINEL.seueurererrsenrssnssreessesansenssnesrerasnessasssnes O T X...
. utiliser un gant de toilette. .. ovmeerreesceemrseerenseresesenans Ottt s s v e senssaer s X...
+ tENIT UL SAVOILisereesisenresanssenrevnssserssnnessnsssnessnsssasassaes O X...
S€ DrosSer 165 deilS. v ureercrriceereerrsaernnnensnensnenseessnnns L S X...
. 56 1aver 16 VISage. i maneessssesenraesennseensesensesnanne Ottt e e st s s X...
. se peigner, se brosser les cheveuX......eumerersenerreens Ot e s X...
. se raser, tenir un seche-cheveuX . ueeereerseneenee O S .néant...
. se laver (sous une douche)......eceeeeeeeeeernreereresennennes O et e X...
. se laver (dans une baignoire)......eeeeseeeremnesresensenns L X...
. se couper les ongles des pieds......ccunreeercrenrerresnnenens L0 O .néant...
. se couper les ongles des MAaiS .. uueeaeeesreessessusnes & T neant...
HABILLAGE :
- partie haute du corps -
facile difficile aide non
. enfiler des SOUS-VELEMENES...vueeererececrrrerssnessseeenne L U X...
. enfiler une chemise, Un Chemisier ... v ueeiereeeseenenne L YT X...
. enfiler Un pull-OVer. . ..o cecereerecrensesrerrsesesesnsssaeens O b
- 0fIler N GHlEt.cen e emeer e s erres e er s sersene O O D S
- DOULONNAGE e eursessurerevmeasssses seasesaressne ssae senesnessesananns O T SO X....
153 111 E 11 T Y | T O ST X
agrafer un soutien-gorge, enfiler un maillot de corps O RS X
- partie basse du corps -
. enfiler des SOUS-VELEMENIS...ueureereeerere ereseeeeeenesereseras L6 TR X...
. enfiler un pantalon, une robe, UnNe JUPE.wreverrrrererssenns Ot e e s e e e X...
- boucler Une CeINtUTE...uurrmirerrerscssrresrassmcessessssssnsens O X...
fermetire-8elair.. . e e e een e e e O SO X...
< DOULONNAGE. e rre s cerrareesens sres seressn sesssnsssesssnseeanens OSSO X...
. mettre des chaussettes, des bas, des collants............ O et e e X...
-enfiler des ChausSUIes. ...ueee cvesereerecerecmeeeereeeeeeseneerens O X...
 18CET S 1aCRLS. curvrernrercereerer st eses e sree e seseeennnne L X....
- apparence -
boucles d'Oreilles. ..o mmis s seseseesseessmseesesesasanee
L8 T0 L TR
COMIBT e trutcns et res e ers e vee e smem e s e erenese sene
BrACEIE . cucrirerciirenecentrrescereestnnenasseseenssen seee eees seemmnon sen
DAGUC ettt st cersnetscersvs e et s semsn e eneeees seasseneanen
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UTILISATION DES TOILETTES (W.C.):

facile difficile aide non

. déshabillage seul.......... erteesrneasesennean st st s ebnnrnns @ T D GO,
. 8qUIlibre SANS APPULimeesrass e srssssssssssssss s s ssssssnarens & R D N,
. S'aSSEOIT SANS AIAC.merrrrerenrresssaresssssesesssanensnsnssssssansasas O T ) ST
MOBILITE :

- possibilités et transfert du lit -

‘ facile difficile aide non

.se lever seul de SO0 1 s eeesrenesss s essssnssssnnsssnns O crissreranseninesesssessesnes )
. s'asseoit SeUl SUT SOM Lt v rrevrrrnrerrevsseeemmsrenseammsnsine O RN Korvevrrnrnnraenas
. SE COUCHET SEULcreirerreerressererserrereasres sasssvsrsssernnsnnsanssnes 10 T b G
. se tourner seul SUr 18 COB.iermrmmmeremseresensasanssnsssans 0 TN K orserreecrcarnuanes
. se retourner seul (demi-tour). e reessmsusnsssssccnsaanes 0 U, X..

- possibilités et transfert de chaise -
.selever seul de sa ChalSe.memmmrmmmrarerereeeneermassnensaas O N )-SR
. s'asseoir seul SUr UNe ChAalSE. e rersrmsasssssrsasscnsanns O T, D GO

- possibilités et transfert de fauteuil -
. se lever seul de son fauteuil...v e evcereremrernsneneconnans 0 T K oerieeranerenses
. s'asseoir seul dans un fauteuil... e coccscnennarneinnea O Koverenevaresensanns

- possibilités et transfert de canapé -
. st lever seul dun canape. ... s O TP, ), G,
. S'aSSEOIT SeUl SUT UL CANAPE..uursersserassersrssesansssssanses O TR p G

- possibilités et transfert de douche ou baignoire -
. accéder seul dans 1a AOUCHE wvcecrrresvenveresssensssssnsannee @ TP erensserinuuneraras Koeermereneesienens
. sortir seul de la douchi... e cnrresrererirrscsessnesnenrens O TR Korvrvernrrevrnnns
. accéder seul dans la baignoire.....oveeereeercreneresnansnnens [ JOR RATCT: 1 LA

. sortir seul de 1a baignoire.. .. vceeeererrrensssmesurssasssnens L J T, ensannenens (3157 13| A
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ALIMENTATION :

- manger -

. facile difficile aide non

. craquer une Allumete ... s ssss s sans s s O TR 1111 | P,
. utiliser U allUmIe-gaZ. ..o umeseccsnnssrsasssnessseseassnsansessns L TSP [7:521 1 S
. tenir une fourchette.. .o evrinsronnans eeerasesnnssensensnsenarenss © T K oeeerreevensessnsnenssnesssananansn
LEIIT 1111 COULBAU L crmsseersrrerssansomesmsanssssensarsssurssansssanmnens T JEAT=2:111 P
ENIT UNE CUILETE e merererrcennenrenanssssnsssnassesunesassasssnnss O JP PR Krsersenranuroncrersenanaroneensanss
L LEIIT TI0E CASSETOLB ot crarererarrerarsmeresrasssasanssaransnssssssannns NP X...
. LCIF UNE POBLE.ouecrcrsrarersnsessransnses sesssestsunssnansmsasnssasass 0 SN X..
. ouvrir une boite de CONSETVE...wmurmssensasmarnnmnnuseansenns Onrivireeniesemsetnsssanssnmannsssssnssansssnssnsanans X...
. éplucher des 1égumes ou des fTuits.....ovusresscnenrnnn: TP X...
. COUPET AU PAIN.cureressresnascanersseer s snssmsnsmmsansssess s O TR DEANLeereeesaceraans
. COUPET 52 VIANAC...1uesrersrersasesssns sesssssssnsssosnsmsassssssnsas L © P RT3 | A
. POTLET UNE ASSIEUC..uurrserrsnsermsnsssescarassmsasonsnns snesasenases & TS —— ATCT: T4 | O

- boire -
L tenir Une DoULEIlle . e eeraremere s s ensennennsa s O X...
. déboucher une bouteille.. e rarersssensmsscssenrrsssasncanes O TS (3157211 |
. décapsuler une bouteille .. mmcneerissiessssesansininses O O AT 1 |
. LEIUIT TILL VEITC e o curesereansesseasmreasesanssssss easssss smas anes vososuas 0 2 p; ST
. SE SETVIT 2 DOTTC it cernrernrsarressseranmmssensssssrseansannssnassnssses O T, X
. DOITE AVEC ULl VETTCurreeseurrsesssensmmsessassvasannnasnas S N K orrenorerassmnsnnsreronsseananenses
. boire avec une paille....mu e s L6 GO,
_boire avec e CHIETE.. i veeeerreresce s sssssnrense vnnnsas [ JUU B erireneresennrenesrene nmnnai ean
LOCOMOTION :

- en terrain plat -

facile difficile aide non

. marcher seul a l'intérieur de la maisom.....ccusessesenans & T wetneassasenaveanineaees Kiuercsrrnererearanes
. marcher seul autour de la MAISON.cveeeerivirreresiervnenns @ T O, X...
. rarcher sl 50 1M TeS e crervvssasuserrsesarrssasensnnseneas O ireeeeessencoernnannannsasaessassusnsssmnssersmnsnse X..
. marcher setl 500 mMetres.. . rrrrrasrssssssusassaansernessnses X...
. marcher seul plus de 500 MEtres...ccverveceresenrcncnrensee @ PP X...

- en terrain accidente -
. marcher seul autour de 1a MAISOM.. e eeririirsrcinnrneeaen O TR X...
. marcher seul dans le Jardif.....e e cisseiasmsiesessannes O ccrrreerrsesesnansssnsessas nsse sssnassssssnansnsan X...
. marcher seul dans un parc......ceeesens S O T R X...
. marcher seul 50 métres dans les champs.....ccoccveiseae O RSO ).
. marcher seul 500 métres dans les champs....oooreeeenee L T PR pO X...
. marcher seul plus de 500 métres dans les champs.... Oeecrrcrecreminsenrssessesss ssan msssarsrasenaenssns X...
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- face aux obstacles -

monter setil Une MATCHE. v e v renseessest s e saneses
. descendre seul une MmAarche ... vevirescsnnesiinnen
. monter seul trois MAarchesS s e
. descendre seul trols MATcheS. s ssssarisens
. descendre seul un escalier....covennnen S verersnemnrsssnnes
. monter seul SUT UL tTOtOIT e cersrversrssssnrarsnsesessanannas
. descendre seul dun trottoir...ceunee. enereumsennnnansnns renenens

- équilibre et dynamique -

. tenir debout, seul sur ses deux pieds... e
. tenir debout, seul sur unl pied.. e,
. se lever sur la pointe des pieds.....omeemmssenscnans
. S5'2CCTOUPIT SEULusuverearersessnnsesesseresmsssassanassasasssssnas e
. s'agenouiller SeUlu e

facile difficile aide non

& S — rersasessseseennearan e Roane

>

~

B
S o O o
T s YO ‘o

'VIE COURANTE :

. LOUTHET UNE Clé..nrirerrssrersseresmmssnmrasinsmmnsrisasmsssssesnsansanss

" . tourner une poighée de POTte. . rmrrmeemsrmsrsasmasnasss

. tourner un bouton de Porte..... e ammsesssesssusssnnesanans
. passer 18 balalu e ermsms s e s s s
. PASSET 1'aSPIrAtBUT cursmre ereeeesceressr o sesa s s s
£2I78 SOI Lituursreverecrcanmmssessiressnssnssvesenssnamssssnse snsssnsase
. faire 1a vaisselle. . nsiesmsesen s snsssnase
. essuyer 1a vaisselle
. allumer, éteindre la radio......ccene... vevaeeenrmnensnins S
. allumer, éteindre la tEleVISIOM..cmmmrmsmssesensnesenseassesens
. OUVTIT 1€ COUITIET sursnrerersrrrnsreenssessassseransmsenssssussusesansans
. tourner les pages du journal.......e.e... veereanesrananenanes .
. tourner les pages d'un livre....ou.e SR— rreeeeeasans
. enfiler une aiguille... e esssccn s satnesss s snss ssssas
. COUATE v errrerranersesenresssrsnsssssesenssnsssnassnansssssssass sensssssssas
S0 7= S, cermras tvseessmrersnsnesssessaessranuan ens
. UULISET dE5 CISEAUX . rrerrserssererarsessessanssnaranarsansonsrsssnsans
. Gtendre 18 1inge...ccovmeeciemiesnnssmns s s s s s e s
. €SSOTET 18 18 eruerecrrerrcsusnresesnrsums s ssencassarss s susaaens
. ouvrir une pince a linge.........
. 1T TN CTAYOLL suvsvesernssmnassasasssrsamssseansssssnsssasssuss msnasnns
L BOTITC e versenrrsurssnnsesssmsssasssunsnsnsa snes sans mune vansconasansssnsaunte
. tenir un tournevis. ....... SRR RN enenenens T
B ToTA N1 D10 W1 415V x 1= (3 (TR
ML UG PINCE et srarssrseessesressursmrassesmsssnss s smsssssesanns
. changer une ampoule........ccurueene weevrssnsrassnanarnacannnns

cONAUITE UNE VOILUTE..eeresecrsssssssressessasessossrensassmsasssanss

metire la ceinture de SECUTIte..unmeieirmnsnmmssessnssnssanas

facile difficile aide non

EenUERASARR SOULARENSEEN -X--- AERR MBS NANNNNRER RN URER RRE S R

DU s |- 111 A

reresssseseesmreceaesantane ereressnsssnsessnne .néant...

o000

SRR y <1 1 | AR

SRR UPRAY . SO

RO o |11 AN

reasessenaneraersssnnesensssenresssrannensaner J1EAMEL.

revevsesereessnasessannsssnsnsssense sensonssaneec16ANEL. .

remrer e aeens rrreesesenenaan evameenee ceeiéant...
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SYNTHESE / DISCUSSION

Cette jeune patiente a été traitée grice a la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de
protocoles associés a une kinésithérapie.

: Au bilan du 01.09.1995, elle va parfaitement bien. Elle ne prend plus aucun traitement
médicamenteux et vit tout a fait normalement.



DOSSIER N°7

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

de Mademoiselle L... Anne

- 14 ANS -

. BILAN INITTAL au 15.05.1991
. BILAN ACTUEL au 01.09.1995




Diagnostic : Polyarthrite juvénile en 1991

BILAN INITIAL DEBUT D'ANNEE 1991

Données fournies par la patiente...

Prise de médicaments importante et variée, au long cours depuis 1991 :

- d'antibiotiques,
- d'antalgiques,
- d'anti-inflammatoires non stéroidiens.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- déambulation impossible passagérement, souvent lente, douloureuse et au stade precalre,
- enraidissement important des articulations porteuses,

- fortes crises douloureuses polyarticulaires,

- épisodes fréquents de douleurs abdominales.

BILAN AU 01.09.1995

Données fournies par la patiente...

sevrage MEAICAMENEUX vrenrerisessmnsunnanans oui en totalité : oui
contimité/ reprise activité quotidienne ........ oui en totalité : oui
amplitudes articulaires retrouvées  .oueeen. oui en totalité : oui
soulagement du malade ( impotence ) ..eeeue oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur ) e oui en totalité : oui.

Etat fonctionnel évalue par le praticien :

- se chausse sans difficulte,

- marche normalisée les pieds a plat, liberté des mouvements retrouvée et acquise,
- les douleurs initiales des membres ne sont jamais réapparues,

- conditions d'équilibre et de stabilité convenables,

- la fonction resplratoure est normale,

- jeux et diverses activités possibles sans probléme,

- croissance normalisée.




EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
DE 1991 a 1995

L.. Anne —
EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES

EN FONCTION DU GESTE

AUTONOMIE

FONCTION PRECAIRE

................................................................
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BILAN DU MALADE

NOM: L...
PRENOM : Anne

Légende : ... bilan initial avant traitement =" X ; ... bilanau 01.09.1995 = 'O’

TOILETTE :
facile difficile aide non
. 5 teNIr AEDOUL v errescsssinssesssnssssnssassnssmnse senssaenans O T X...
. OUVIIr 111 TODINEL. curevarrerenmrcessesmerrasn nsenssseensasnsnransssans L 2O D SR,
. utiliser un gant de toilette. . mrmmersr e csssreresesnns {0 T, ) ST
1, {EDT U SAVOLuiissrussssssssssssssseasssmssssrasmss s sesssass s L6 N tesarests s aes e senrnens ) G
. 5& DroSser 185 AeMtS. e ererreessinsseenssenssensssnsssssans ennasans 0 T X...
. 56 1aVer 1€ ViSage....ccmernmmsescsrssssnssnmsonassssss ensns snnnanes O T U X...
. se peigner, se brosser les CheveuX. .. oisncieneenees O S X
. se raser, tenir un séche-cheveuX e merssasasmsnns O J LT X...
. se laver (sous une douche)............ euersaneossnsmneasrsnsnne O T Kuvrrens -
. se laver (dans une baignoire).....oeeeeee AU P © T —— ) R,
. se couper les ongles des pieds........ pevessesmasmsssens aiinans © J I ST ST
. se couper les ongles des Mains.....co e eeressssrssnens SR © S, D SO
HABILLAGE :
- partie haute du corps -
facile difficile aide non
.enfiler des SOUS-VELEIMIENES e vrssresssenssenssnssensenssmnnens O RS ) SRR
.enfiler une chemise, un ChEMISIET .. cvvieisecnrenrernnes L T, ) SO
enfiler un pull-OVer....ueuverscsvinsesarassmsnnsessnsssrasseses O p; G
- enfiler Un gilet i s s O TSN ; U
DOULONNAZE e ereererernsserssssssrsessees sasnsess ens e smsssmsssnsans T, ) TR
fermeture-EClail . o uemermecrecsnssmsssmsssrsssssssersasesanenaeas @ OO ; R
agrafer un soutien-gorge, enfiler un maillot de corps O TSRO . G
faire un noeud de CIaVALE....wv e s iecssmrssmsnsersansaans O T ) T
- partie basse du corps -
enfiler des SOUS-VELEINIEILS. .cccuurrcaressnssressnsnmrssasansnes | J ) ST
enfiler-un pantalon, une robe, UNE JUPE..ewerreerersrens O TS . D GO
boucler UNE CEINLUTC..oumuerirseessnssssrsssssmmsssesrenansssnenss O T, D G
fermeture-€Clait . mmerecreerersses s eressrss s sanssarsunes @ T D G
DOULOIIAZC cvr sersseesserssssmessscsssnarsearsnsssssanssassasnsansasssnns L T, ;S
metire des chaussettes, des bas, des collants............ L T ) R
enfiler des ChAaUSSUIES. voeu v v ersersarsseecmmrrasssssnssseeseees O ;G
lacer des 1aCets. e eesnnr s esseasa e ser ssnsanesnne L T ) T
- apparence -
oo (63 (2R =511 1=, 6 T D GO
TIONETCurrurenrressesssenssesteranseensanssons arseassnasss snr snssansessenses L T, D, CTO .
RTe) | 5= SO L T D GO
B2 Ve = [ SOOI L J ), G,
YAQUIC ruseessesssirssmrs nens sans sanssses sass srbrsssssenrsass arasennanansas L T ), G

NAQUILIAZE. . oo et e e e 2, )




UTILISATION DES TOILETTES (W.C.):

facile difficile aide non

. déshabillage Ul . rcesmrsrenesene s sasnsarssersensannans O . D S
. équilibre sans appUii..c.c e eses s e s e L0 ) T
. 5'0SSCOIT SAIS A1 cessurernmersssesnesseressesasensaseesenssesnsnsans X o ereeccerenmrsircasssannssnesnsssrsensansusnsnsansonnne
MOBILITE :

- possibilités et transfert du lit -

facile difficile aide non

.se lever 5eUl de SO Lt v rcesrereasansentassansasammsnnnans & U Koersrerneseasernns
. 5'asSEO0Ir SEUL SUT SO 1ltiueeiresrss cevsressssvssssssssessnssesnsnenas L& T, K eeerersamnravensnsernssensanssnsnne
. 56 COUCHET SEULuuerrreirnrcseesseessesnarronmsnssemnssansesnsesnnnen O T U Korererrvennennennns
. 5 tourner seul SUr 1€ COte..uuinienmarnemresernneenseeseannsncs ), U
. se retourner seul (demi-tour) ... emerieesersnenssaneens L6

- possibilités et transfert de chaise -
.selever setll de sa ChaiSe.. i iemsesmsearsssesesssernennens O 2RI Kovrrrnraneniranane
. s'asseolr setl sur Une chaiSe.. o arevereresssvanresaens O T Koeerernrsenranenans

- possibilités et transfert de fauteuil -
.se lever scul de son fanteuil.. i verrecnscenesscesanes O TSR Korreerevnnenseenans
. s'asseoir seul dans un fauteuil....ceerisereerecessenreens O T ) G

- possibilités et transfert de canapé -
.se lever senl dun canape..... s sinc s snsensns L T GO
. s'asseoir seul sur un canapé........covnvrnssre s esseerse s L 2 ) S

- possibilités et transfert de douche ou baignoire -
. accéder seul dans 1a AOUCHE ....eveeeremerevicennremvenensaes L O TR b CRTT
. sortir seul de1a doUuche... e eseen e e e O T UUT OO T ) ST
. accéder seul dans la baignoire....ccessvererenscrreensennens 0 J R ), G

. sortir seil de 1a baignoire....ovvveveerrevvervsecsscerseenenns TN )




ALIMENTATION :

- Inanger -

facile difficile aide non
. craquer une allumette.. .o e s e e O OO X...
. Utiliser Un AllUMIE~aZ..uiseereerrrersraeraeseresesserssessesens Ot s e s sere s e e X...
» tenir une fourchette. . e e ereneneecesesrnens O rrrescmrsesn s e s enneesss ar e sn e X...
. LEANIT UL COULBAN..cerverrerrrrereesrsrsneesssererssssersrssmserssnsmnes O T S X...
L tenIr UNE CUILIETE. v vvarerereverersaersssnnssrnenerssmreresssnrensas O T X
. (B TINE CASSEIOLEuunurrerersrseanrsersssnsasrs snrasssrassnsanssnens L TR X...
» eI UNE POBLE.uirirs st s e s e O e X...
. ouvrir une boite de CONSEIVE...uurrrrrrrrrrrerrerrrsvosseneans 0 2N X...
. éplucher des légumes ou des fTuits....cmmerressresnssenns Ottt s e s N
. COUPET AU PAIMLucrecreeeaesenersrseseereesss ens s sessensemsarsnens O S, X...
. COUPET 58 VIANA@..eerererrirererrs veresrer s saessenssesasssennsesns L RO X...
+ POTLET UNE ASSIBC..cerrserrrressssrssmsesranssnessesnssssersrsensaes L T X
- boire -
tenir une BoULEILE .. e irersressers sesrersssnenseees L TR X...
déboucher une boutelle.. v rrerermrsreresrerssnsaererenses 0 J T X...
. décapsuler une bouteille... e mmnmressrsessesessessessrsens L6 T D G- v
s LT UL VEITCruivinrrssscineessessnssressesessnessnsssesssessasnsseranans L 2 X...
SE SEIVIL & DOITEuurreesiiresercrcnreresreeesserers srssserssrses sesasenne O vt e e e e e s X...
DOITE AVEC ULl VEITC.. v reeisvasersnnssnsaresssessasssssssnesnsansen L J X rvecrnesssantessanranasssasansens
.boire avec Une paille.....cvumurnrsesnsmesssenssessssasssseonas 16 ), SR sresseninens ceessnsensr e
boire avec une cuillére.....uvvcnreenns trateerreneaserunrrannannneany [ J— erarveernverineerasaann I, S
LOCOMOTION :
- en terrain plat -
facile difficile aide non
marcher seul al'intérieur de la maison......u... rererseees O e s e e s s e X...
marcher seul autour de 1a IMAaiSOM. s mrcererssrees [ J— veeremrerraseees errveresneenreerererevanaanaan X...
marcher setll 50 MBres..ccueevecemeie e e rrereeeeressereens O T X...
marcher seul 500 Metres. i v eerrrenerscereserserss [ trererunerorarresarsns snreanen as X...
marcher seul plus de 500 MetTes....cvcvreerreeverrversnrenes O e e e X...
- en terrain accidenté -
narcher seul autour de 1a MAISON.. e rccrerreeeerrceeessnnns O 2T X...
narcher seul dans 1e Jardin... . ereeeesneresnsesersssnes L TSRO X...
narcher seul dans Uil ParC.....eeremrissresseessenesaessenes L OO X...
narcher seul 50 métres dans les champs.....eceeernen. O e X...
narcher seul 500 meétres dans les champs......coeuuee.. L RO O X...
narcher seul plus de 500 métres dans les champs.... O TSR X..




- face aux obstacles -

difficile aide non
. monter seul Une MAarche. e e sssossenssrsarscrmseserene O et e s e X..
. descendre seul une Marche. ..., L TS X...
. monter seul trois IMArches. ... enmesiessresisssnenanns L 2 X...
. descendre seul trois MAarches.....c e nieemnensesuerenns L Z PN X...
. descendre seul un esCalier......uemmisseinnisssesensensssnnens L TR X...
. monter seul SUr UN tTOOIT . uvumressers rassrssesnsssersnsasenss O TP revanenane X...
. descendre seul d'un trottoIr. e seersvsmerserssnsanans L TR X...
- équilibre et dynamique -
. tenir debout, seul sur ses deux pieds.....couserirsnnrenns L0 ) QR
. tenir debout, seul sur un pied....vovcmverseeerieceinseniane. L T X...
. se lever sur la pointe des pieds...eeiimiineinenn O T S X...
. S'ACCTOUPIT SEUL.uueremrsrrssmrsnssssssnssenssssssmsssessessssssssasnses O N X...
. s'‘agenouiller SeUl..... i e e e L X...
VIE COURANTE :
facile difficile aide non
. LOUTNET UNE Cle.uririirensrrrrerssrrssenssisssnsssssssssessnsssnenssnnes L T, X...
. tourner une poignée de POrte.....emsmsmmssrsrarsarsesrssanas O A X...
. tourner un bouton de POrte.....uurverrerersressrerrssnresnnns L X...
. passer 1e balal.....cu s s e s L T, X...
. PASSET 1'aSPITAtEUT cessusssirsaresmsenensesssssasessessnssnsnsasnsnes L T X...
B = T3 1) L L TSR X...
.faire 1a vaisselle. . rrirncecccereere e sers sceecer s s L TR X...
. essuyer la vaisselle .. anianns . rearnnenesas L T X...
. allumer, éteindre 1a radio.. .. ecemrerrssensessnnensessanees Ot s s ns e e e e n s X...
. allumer, éteindre l1a tEleviSiON.. e rrererensessceerannanae L TR K orereneenssmsaesasenensnenseanas
. OUVTIT 1€ COUITIET .. urerrererensnescanrsernmnrsssmssrmsmss s snenses L 2 S X...
. tourner les pages du journal......eccvimnecesrenrnnnens L T D QTN
. tourner les pages dun livre....coeeeevereessrnssssassssnce s L TR Kerreerrressssnsrassessansnsassanes
. enfiler une aiguille... ..o vcereressernmseecseeressensarseanaesens O X...
« COUATCA caerrinesrarrasannessenssessassssansssnsnsansnns snnemess sannsesssass L TR eversseenensns R
R (<01 1= SOt revarasanes L TR X...
. UtISEr deS CISEAUX . riearrnrerscrneseeeneressasmeasmresenaseasansss O 2R X...
Etendre 18 JiNGe...oovvirereecrsecrnnseseeascnsnesarssessssassnsnsnnens L T X...
. €SSOTET 1€ 1IN@C. ceeerreersnrerrannnnsenssmansnnmmsarssonssssssnsenean L J . X...
. OUVTIF Une pince & liNge. i ssssmsscessressarsssnesansae L X...
LEIUL VL1 CTAYOML vavsreesraessnernsnsssnssessenssnsssnsensnssssessnssaens L TSR X...
BCTITC. s seereeserssntesssnrsennesensarsasensssnssnsmsass snsnmsensanssnsnanses O TP X...
LEIIF TN LOUTNBVIS. coveereerenserenssnereressararssnrsnsessarsssns sa 8 TR X...
LEIIT UL MATLEAU. e uees courreressesarrrsons esemuessmne sesmanssssneanan O 2 X...
tEMIT UNE PINCE.ceeserrmrssirressessssssenssasssessasio ssresansans - L0 N— creesnrneae wexsarirsen s e s e s X
changer Une ampPOUle.....occecrssesesesn seesiasnsesssmmanssnasas L0 T Ceemrciiinrsesarane sbreaerasareans X
CONAUITE UNE VOIS cectereveeeerrcrassanrsssasssasassimsnnsses sresmsesscssssscsssans NEANL e ceraeenernearaenmrarasseses
mettre la ceinture de SECUMtE.. e aanrrareeccaraceessnersnes L J SN X...




SYNTHESE / DISCUSSION

L

Cette jeune patiente a éié traitée grace a la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de
srotocoles associés a une balnéothérapie. ‘

Au bilan du 01.09.1995, elle va parfaitement bien. Elle ne prend plus aucun traitement
nédicamenteux et vit une adolescence normale.
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BILAN DES DEUX DOSSIERS DE POLYARTHRITE JUVENILE

La prise en charge d'un enfant atteint de polyarthrite juvénile se fait par une équipe
pluridisciplinaire (pédiatre, rhumatologue, orthopédiste, ophtalmologiste, médecin généraliste...)

et 'équipe paramédicale (kinésithérapeute, infirmier(e), psychologue, éducateur et parents).

Les traitements visent a la conservation d'un état fonctionnel satisfaisant utilisant toutes

les techniques de rééducation complétées en cas de nécessité par la chirurgie.

La rééducation doit étre effectuée dés qu'une atteinte articulaire persiste et entraine une

tendance aux attitudes vicieuses.

Les séances de rééducation étant répétées au cours de la semaine, le kinésithérapeute

reste un interlocuteur privilégié pour l'enfant et sa famille.

La prise en charge psychologique et éducative fait partie intégrante des mesures
thérapeutiques chez un enfant atteint de polyarthrite juvénile.

La révélation d'un tel diagnostic entraine une réaction de choc et le médecin devra savoir
écouter et répondre avec clarté a toute question susceptible d'étre posée. Tout doit étre fait pour
éviter les hospitalisations souvent mal vécues et essayer de laisser ces enfants dans un

environnement aussi normal que possible.

La scolarité est d'une importance capitale car dans la mesure ol I'avenir est incertain et

ol une invalidité peut apparaitre, il faut que l'enfant puisse choisir une activité professionnelle
adaptée a son état fonctionnel.



20

Ces deux enfants avant bénéficié¢ d'unc thérapic par cham maandtiquc pulsé, clles ont
> picp p mag

retrouvé une autonomic fonctionnelle totale et ménent une vic normale tant familialc que scolaire.

Cette conclusion heurcuse est illustrée par unc photo de Florence.




121

Spondylarthrite ankylosante
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- DOSSIER N° 8

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

de Monsieur J... Louis

- 44 ANS -

. BILAN INITIAL au 01.10.1986
. BILAN ACTUEL au 01.09.1995
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Diagnostic : Spondylarthrite ankylosante en 1986

BILAN INITTAL FIN D'ANNEE 1986

Données fournies par le patient...
Prise de médicaments imiportante et variée, au long cours, ( rendue impossible par une allergie) :

- antalgiques,

- antibiotiques,

- anti-inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens,
- anti-rhumatismaux d'action lente,

- infiltrations.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- forts enraidissements articulaires des membres et du rachis,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable, du rachis lombaire vers les membres inférieurs,
- douleurs thoraciques irradiantes vers le rachis cervical et les membres supérieurs,

- déambulation lente douloureuse et précaire, incapacité a sortir de chez lui,

- incapacité a se lever seul de son lit, activité quotidienne nulle...

- releve de téte impossible, trés grande fatigabilité.

BILAN AU 01.09.1995

Données fournies par le patient :

sevrage MediCamentelX ceccuveeecreeeersecsesennns oui en totalité : oui
continuitéf reprise activité quotidienne ......... oui en totalité : oui
amplitudes articulaires retrouvées ... oui en totalité : oui
soulagement du malade ( impotence )  .......... oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur ) ... oui en totalité : oui

Etat fonctionnel évalue par le praticien :

les douleurs disparaissent en totalité lors des périodes de bonne forme ; et ne réapparaissent que
trés amoindries, lors d'épisodes passagers de fatigue provoqués par l'activité,

assouplissement convenable et stable des membres inférieurs et du rachis,

marche normalisée les pieds a plat, sans aucune aide,

conditions d'équilibre et de stabilité convenables,

se léve seul et a retrouvé une vie quotidienne indépendante,

conduit son véhicule.
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EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
DE 1986 a 1995

EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
EN FONCTION DU GESTE

J... Louis

" | DEPLACEMENT SANS AIDE

1 GANNE

.....................................................................................

..........................................................................................

[ErAT GRABATAIFIEI

l1936] [1| [1933] FQBQI 1990 1991J |1992| ngsj ‘1994| |1995]
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TRAITEMENT DE KINESITHERAPIE ASSOCIE C.M.P.
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NOM ...
PRENOM : Louis
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Légende : ... bilan initial avant traitement =' X '; ... bilan au 01.09.1995 = 0

TOILETTE :
facile difficile non
. 56 te0IT AEDOUb vessrererrenrranererersassssssmssurssrssssnersnsssasssve O T . AN
. OUVEIT 111 TODINEL . cuieserenrerarsnrnssssercmssssssssmsssersrosnssesannes O X oeeeevsnmsrsursssssnesssnsssnnssssssonsssnsnsnnsesnnnsnas
. utiliser un gant de toilette. . mmmmrrere e 0 ) RSN
» LEILIT UL SAVOIrreerrsersennsrresesrrnsonsssessranssussnsesseesssasasenns OXorrirrcsresrrermrsseesssnssurenssines sersassmsasinseress
. 5 brosser 185 dentS. . umm resserrsrseranesssannsss unseressrmeasss [0 ) GRS
. se laver 1e VISage...e e emnnsiseninnenr e sensessnessanens 0 ) RSO
. se peigner, se brosser 1es CheVeUX. . veresemsossesennneas L0 ) G PR
. se raser, tenir un seche-cheveuX . e 0 ) G
. se laver (sous une doUChE)...imeereurerensrmrsaransesassssasnns L O J K e ererrersersnsrresnnsserararnnannrns
. se laver (dans une baignoire)... e messmsssesrrssnsaras L T Kt trnrressasaansereesensensranssonse
. se couper les ongles des pieds....euerrrismserirscsnserans O rrcccrerseermssessssanessnremmesrsrsessssaserasseanes X...
. se couper les ongles des MAainS...ueureeessmmnsnssmenssssans 18 ), T SO
HABILLAGE :
- partie haute du corps -
facile difficile aide non
. enfiler des SOUS-VEIEITIBIS. v veemerssresnassrsns ansesansanns OXriirrirererninranersrisisssssessess saneasassasasssnsns
. enfiler une chemise, un chemisier . cmmseressmmreness OXoorreerermrreseeserassesssssamsssms ssnee ssassssasessss
,enfiler Un pull-OVer....uocevsmmesressnrerssesvmsssnss e snsnanes L0
L enfiler Un GIletu. it senrsee s s e s 6 ) ST
. DOULONNAZE ceeevesmremirsrsnssis e ssnensranssnnsmns s sans snnm e L0 )
fEr NI UTE-EClAIT. e vuerersereemerenssesrnnessnsnrssmnssseasamnsenesses [0 U
agrafer un soutien-gorge, enfiler un maillot de corps )
faire un noeud de CTavalB....cmerer v crmeresramsnsssesnsasane L )
- partie basse du corps -
enfiler des SOUS-VEIEIMENLS.. e v rrevenrammcersnmmsensarcusss & X...
enfiler un pantalon, une robe, UNE JUPE.rwesrrrrersenns O PR X...
boucler UNE CEINtUT.uumerererrrreserrerrasssnssnsssssrssssasansnns 18 ) SN
fermEtITE-EClaIT e cereseerrnerevasnessserersnversssns sernesansans seses (0 ) G
DOULONIAGE c.s e ciremeesrrssrssnnsssersemsnensssnnessnn sanssmesenmnes L ) O
mettre des chaussettes, des bas, des collants............ 0 T X...
enfiler des ChaluSSUTES. e isersresssemssesanesensansesenes 0 T S X...
1acer des 1acetS. i crerenerrnesnvaunrsreeraenensnesssesnssmnne L 2 X...
- apparence -
boucles A OreillEs..umeeeiemmrenernemrerrenssensssarsrnsasssenssns
ST 811 o < P 6 ) N
COI BT e rrervreernnsnarecrenrerrnremsenrencnressss sansssssonosvasnssnnassarene
37 Vs =1 = S
DAGUC . rssussenssresssnssumssesssassrasssns ssanesasssns ssssssns snanuvsemnes

---------------------
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ALIMENTATION :
- manger -
facile difficile aide non
. craquer Une allumette. ... vcensersseermrersreecmnsre s OX et e e e
. OtIliSEr U AllUMIE-ZAZ v ureecnrsrcoscerssesessssnscs snsssnsnsesnsnns © )
. tenir 1NE fOUTCRELE. .cccre s ssesressesssnse s ssnssanssnsnanan s OXore s vemersmesserscasssmsesessnaes
« LENIT U COULBA. v emresmreeseesssrasersesssnensessmsssasssansnssasanars L
. tenir une Cuillere. .. e e s s 0 )
. tENIT UNE CASSEIOI. uireiraerrarsressnerssrsenersamsanssssnansennesans L6 ) TP
. enir 11 POBLE..ccriissressrir s s ran s e e e 0 ) QT
. ouvrir une boite de CONSEIVE....uurrmrinursarssanssrnsssneees OX........ neese i s e e e e e anan s s reae
. éplucher des légumes ou des fruits....eummseessesseans OX..ee. netassieeseesesaasssssesnesssessessesesassaness
. COUPET AU PALNsserssirsscssecsessassasisssnsssensnssssesssenarssmsans L0 ) R RRE
. COUPET S& VIANAC i worrrecrmrmrsmrrsmsninaccnscaeeenaese e snnan e 6
. POTLET UNE ASSIBLueerursrersnersssesamssmrsnssessanssasensasamsanans 0 )
- boire -
. tenir une bouteille.. ..o e e L0 ) QR
. déboucher une bouteille. e srrrcrerriirees creesssernsn e {0 T X...
. décapsuler une bouteille.......uvreesiniensanmrnensenansenans 0 )
B TETA T R TR o =S L6 ) PP
. S€ SEIVIT A& DOITE.c. recreemereerrerecnsnesrenvarnsne snssanenansanans O ) GO RPR
. DOITE AVEC ULl VEITEuererneeeerssnseeresmeerssesanssssrsasssnsarssusen O X ot iiieissesesssnsesessssonnensmeassessesssssnsanaanas e
. boire avec une paille.....cmcemmcevnssnissessssessssansanens L 3
. boire avec une Culllére....mcmmncemssssnnnessensesensases L0 ) TN
LOCOMOTION :
- en terrain plat -
facile difficile aide non
. marcher seul a l'intérieur de 1a maison.....covvuvrvesernes L J b ST
. marcher seul autour de la MAISON..ccmrcrrrineescsninn N O T D Q— reenses
. marcher seul 50 Metres. ..o vveemrvcscnseecrerssernsnsnrenans L T X...
. marcher seul 500 MBtres....oeveurirnsnrensserssaesessans O X...
. marcher seul plus de 500 MELres.....ccmmmramseeresniannns O X
- en terrain accidenté -
. marcher seul autour de 1a MAISOIL. . veeercssviesvreenvacas O T PR X...
. marcher seul dans le jardit ... .. L X...
. marcher seul dans Ul ParC...ceeeesresmressesssssescesssasasas L T X..
t. marcher seul 50 métres dans les champs......cocecsveeee O X...
. marcher seul 500 métres dans les champs......oceueee L T I X...
. marcher seul plus de 500 métres dans les champs.... L TP X...
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UTILISATION DES TOILETTES (W.C.):

- possibilités et transfert de douche ou baignoire -

accéder seul dans la douche .veeceeinenmecicccninianenns
sortir seul de la douche..imicrenn e sssnnssesnsnannes
accéder seul dans la baignoire....cmeereerrnssessossncens
sortir seul de 1a baignoire. .. e smrnersnsesnsenssasssnne

facile difficile aide non
. déshabillage seul.......... srreaneesse s st s R s e shest (0 QUL
. équilibre Sans APPUL. s e ssssmsrssesssnsms s snaes s ses O T X evreerersnarsensonas
. S'aSSEOIT SANS AIAC e urerrersmrcecrasarsnssasnsssssmsansssssnassssnnsas O ieerirrsvsssiieaessresssuremenanes Kreresranesrsearanes
MOBILITE :
- possibilités et transfert du 1it -
facile difficile aide non
.se lever setl de SO LTt e merrcrrnesrccueremsesevecmmnnencsasass & T K rrenenerarrrensannne
. s'a5se0ir SeUl SUT SOM It svsrcrremssrssensansearsernsnsnsssees 6 T U Krvevrrcrranrensonres
. SE COUCHET SB1luumrmrriererersenivruriearssssensansasassavsnnnsssnrs sasas O T b T
. se tourner 56Ul SUr 16 COte s unesmmrsesnersnnss & T XK o erereeasirnssensasneannennanssnans
. se retourner seul (Aemi-tOUr) . mmrmescasssssssnnssussasanncas [ K eeeerrenmemesssernsnesneansanrnnes
- possibilités et transfert de chaise -
" se lever setl de 5a ChAaISE. vieveeerremrersnrisssssssenesasnananssns 1 © JO N K rrrearsererrnsnnans
. s'asseolr seul sur unNe chalSE....ercmsmsarenminereesemnamnanes & T b, R
- possibilités et transfert de fauteuil -
_se lever seul de son fautenil... e veereeserecessssrenmissesnan [ T b G
. s'asseoir seul dans un fauteull...c e resessseaarsnessasas 8 T ) G
- possibilités et transfert de canapé -
.se lever seul dun canape......eeeresirnseesssemeneesnnnene @ TS D GO
, 5'asse0ir seul SUT UM CANAPE..v v ersrearserssssssssmisasnssas O S ) R

O ) CR——
O TR D, G
O TN D G
O TR D, CRR—
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- face aux obstacles -

facile difficile aide non
. monter seul Une MATChE. o v veesmsrassermesssassssssssasasaans @ TR Ko rerereeesmenssensessssnnssssnananns
. descendre seul une MAarche...uecesmmsessssssssassnasanss @ T Kot eererreeeeneranenanesssssssssansane
. monter seul trols MAarches...oov ereeessenmssrsssesssssansssans L TN K reermnrsensessesenasassseasnnensans
. descendre seul trois MArChes. ... eerssssrsnsasrsssensaans O T D S
. descendre seul un escalieT...remreinrenmnesesncnnreracssnnnn 6 JUS K eeenensensenenennesasssannsannenn
. monter seul SUT U TOtOIT i msrecsesannssnsssessses crenasaes L@ T D TR resenmsnrarsasnanas
. descendre seul dun trOtOIr. oo v sncssssessesssnnsnsnesansssnes [ TS X ueeeransrersessarsesssarssansasanss
- équilibre et dynamique -
. tenir debout, seul sur ses deux pieds..mcmmasnemneee ) GRS
. tenir debout, seul sur un pied.....cccmemmeamrensarmsssssnnsenes O et srer e sas s e s e e e X...
. se lever sur la pointe des pleds....u e csnansiane [ JT—— Kot erecceassaresannessn anssannsannens
. S'2CCTOUPIT SEULuteveirurerneissennsesnmarsnssnssssssnmsessnanssnaas L T ) G rererenesersasres
. s'agenouiller SeUl... iiiemsrnn s s s L TP POP X...
VIE COURANTE :
facile difficile aide non
. tOUTNET UNE Cléuuiirrrerree s cressennstnsen srensess sanssanesoas s [ T X e rerennemeeseessemsssnensessnnanas
. tourner une poigneée de POTte. . mmsmmsssssssns ceeneneen L O S D S
. tourner un bouton de POTte.....uumemmrnmmssesaresserensssnas L0 T D,
. passer 16 balal. s seir s s s s s O TP D S
. passer 1'aspiratelr .. seeserssessssnnseesas OO S SO | -7 s |
F2Ire SON Tituesreerrecreeserererscsssssnsemnarssns snvsanan ssnnsarssnsmasas O TR .
. faire 1a vaisselle. . mmmees s sns s sass cnsnsssnesensenss s L0 SR GOV
. essuyer 1a vaisselle .. miemn e s T D,
. allumer, éteindre 1a radio.....cccvcrsssnsscerssessvnesarascnnas [0)) CU— vevnesureessenmnseneasnan weeemananen
. allumer, éteindre la t€leviSiON...uumissmiennsnasasses S OX ot ooreerisiseresissssesmsssessosssonsssssssssne snssssnsns
. OUVTIL 1€ COUTTIET cuururecrnnrsnneassenssnnsssesnnensussansaneasansanns OX i cereeamrenecaensore st smessasssasssseassssnssnnas
. tourner les pages du journal.......eeoereescenenanssnsenen 0 ) P
. tourner les pages dUn LivI€...cucrsenemessesnssesssnsssnannas L) GO
. enfiler une aiguille........ceverennn. reerenrersene s s aeas sneass L0 T derereemsrseasar st asn sen e s nnens R
« COUAT v nrencerrrrreeraserseranassssmes sosssansasns sensnansnnnasassasannes O X...
B ¢ Tl 1 1<) ceerressaneesseranenas SRR SRR [ T A AT rerasassneras X
. Utiliser des CISEAUX..uummmemmesmssnssersisnsssnsesassrssansnsnanse O TR S,
. étendre 16 HNge.. oo curmeeccernsrerssesvessune samssnsssnensnsnaessces [ TS D,
RECICETe v ol (0 10 T S L TR X...
. OUVTIr UNE pince & liNge...ein e sieiessesssnsannsarsnnssssssnns L0 J— SR D
« LET UL CTAYOLL caruerssersssessensnasssssnssasssnssnsnsnessnansassanes 0 S
BCTITC uueeeennere ansasnessssseasansesssnsessas snesasnsasensesnannsssnsansnnenss OX i crrreeneecssensssesenesassssnssnsasssssnansassnnas
LENIT UM LOUTNIBVIS. cuveersesssssnsessrsnsesssessaesassassassasnansnanss [ JN—— Koerernesssnnessesssscssnsassannsnes
. tENIT UM MIATEEAT e erereermrsmseresnrssassnssmssnrssansssansens snasanas O T D,
. BN UNE PINCE.cmeirs et et remssarsaisessananse snraassssasaseasnnas {6 TR K e eernmeensarecsssansns sassasnsnrnnss
. changer une ampoule.....uiicnisenrrssese s sensssnsnssnas L TSR K e vernesasssssnsssnnssasnarsnsnnns
. CONAUITe UNE VOILUTE..reereuessessssssmsrassenssacssssunesasssrnns & TP X
. mettre la ceinture de sécurité.....ccuesiemsunsnssnensesnnen O T Xoeeeueeeremnrsnnearanessnas smseoness
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SYNTHESE / DISCUSSION

Ce patient grabataire a été traité grice a la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de
. orotocoles associés & une balneothérapie.

L Pour mémoire, ce patient présentait une intolérance majeure a tout traitement médicamenteux.
A 1'heure actuelle, il va parfaitement bien. On observe une récupération fonctionnelle totale, qui lui
\ permis une reprise de son activité professionnelle d’agriculteur.
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DOSSIER N°9

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Monsieur L... Claude

- 55 ANS -

. BILAN INITIAL au 01.10.1985
. BILAN ACTUEL au 01.09.1995
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Diagnostic : Spondylarthrite ankylosante en 1985

BILAN INITIAL FIN D’ANNEE 1985

Données fournies par le patient...

Prise de médicaments importante et variée, au long cours :

- antalgiques,

- antibiotiques,

- anti-inflammatoires stéroidiens et non stéroidiens,
- anti-thumatismaux d'action lente,

- infiltrations.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- forts enraidissements articulaires des membres et du rachis,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable, du rachis lombaire vers les membres inférieurs,
- douleurs thoraciques irradiantes vers le rachis cervical et les membres supérieurs,

- déambulation lente douloureuse et précaire, incapacité a sortir de chez lui,

- incapacité 4 se lever seul de son lit, activité quotidienne nulle...

- relevé de téte impossible, trés grande fatigabilite.

BILAN AU 01.09.1995

Données fournies par le patient :

sevrage MEdICAmENtEUX wvversereesmsessnnanss weere OUL en totalité : non
continuité/ reprise activité quotidienne ......... oui ~en totalité : non
amplitudes articulaires retrouvées ~ .oee.. oul en totalité : non
soulagement du malade ( impotence ) .- oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur ) cernreness OUL en totalité : oui

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

les douleurs disparaissent lors des périodes de bonne forme, '

elles réapparaissent cycliquement, mais amoindries, lors d'épisodes de fatigue et / ou d'infections,
assouplissement convenable mais d'une stabilité relative des membres inférieurs et du rachis,
marche normalisée les pieds & plat, sans aucune aide,

conditions d'équilibre et de stabilité convenables,

se 1éve seul et a retrouvé une vie quotidienne indépendante,

conduit son véhicule.
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EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
DE 1985 a 1995

L. . Claude EVALUATION DES CAPACITES FONCTIONNELLES
EN FONCTION DU GESTE

DEPLACEMENT SANS AIDE

DEPLACEMENT PRECAIRE

ETAT GRABATAIRE |

[180]  [1ee7] [ 1983 [1s89]  [19s0]  [1901] [ies2]  [1ss]  [1em]
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TRAITEMENT DE KINESITHERAPIE ASSOCIE C.M.P.

e CMV. |
l____

T L L T R T T T e

sodé

de Kinésithérapie as

| PONDERATION ANNUELLE

eances

nombre de s

L... Claude

e

RODODNN

l 1959| 1990| 1991! 1992| 1993] 1994] 1995|

1935] |1986| |1937] 1988

-
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o
=
=
[2]
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NOM: 1L...
PRENOM : Claude

Légende : ... bilan initial avant traitement =X "; ... bilan au 01.09.1995 ='0’

TOILETTE :
facile difficile aide non
. S€ 1ENIT AEDOUL.. uvureeerererseerneeererneesersstensasassassssnsneseres O T X eererrerrenessnnrsansssarsannss
« OUVTIL UL TODINET. caserrenrereremsrenssensnensansssssssonsssessensnens L TR, X vt teaennrenessanesnsnesnssnannsnns
. utiliser un gant de toLlette. ..o umummcrrerssussanseneenarsnansenna L6 S —— D S
« LBIUT 111 SAVOIarsueresreessnarsssns sennnsnsemrussens snssmrsnsnnnsisans L 2R, Koerrreeenesseraerarenansnmnen s
. 5€ brosser 185 dentS. . rcrmmerererssesssmrssssssesessesssscanes O ST D SO
.selaver 1e VISage. ... s snmessssnsesessnnssnss eenanensnes L0 TR )
. se peigner, se brosser les cheveuX. . vvumiremnnrsnnsnns L6 S, D
. se raser, tenir un séche-CheveuX. . e mmcnisnnsinnns L T Kot reen s snesensssancnssaes
. s laver (sous une douche)...umesnresemnrsinssnsinenns & O D S
. se laver (dans une baignoire)....cuewverresvaseenscsnrrveenns O TS ) G
. se couper les ongles des pieds.....ccceummmrmmisssnsnneeas L TSR X...
. se couper les ongles des MAains.....c.cuweresemscsssmnscnsans L0 TV b G,
HABILLAGE :
- partie haute du corps -
facile difficile aide non
. enfiler des SOUS-VELEIMIENES.ccerseereseessesnarsssassssssansesans O D G,
. enfiler une chemise, un cheunswr ........................... L JOR R, K oreereessererensanseasnunseseneess
. enfiler UN Pull-OVeT . e e e earesenemras s sensnamnes L0 SO D
. enfiler Un @ilet.. e cereererresseesceseresmsn s csas nmees L& JO S K recrrerersresinsssnnsnnssmerssseans
. DOULONNAZE. e ceisrresinsees srecsirsmise smssnes snsmasen asaresssnenes O TS D R
FermEtuTe-EClair. . e e eeeeceereeneraeeranereeesens sese saes snnmnan O T ) G,
. agrafer un soutien-gorge, enfiler un maillot de corps & TR D S
. faire un noeud de CTavate.....vvuvrrveererreersrerneesenrsseres S O T X...
- partie basse du corps -
. enfiler des SOUS-VAIEIIENS. .eu une eeeiurecaeesrnssnesevsnasans [ S X et teeenenrecneesennanannnenen
. enfiler un pantalon, une robe, UNE JUPE...cvirermsrrerene- L T D SO
. boucler UNe CeINtUTE....eareurrrrersemrsniessnseesrrsnsssnsmrenne O JOEC K ameeessrennanessansessasanensnenns
Aermeture-EClain...cunumienreresiarsessesrssneseessavsnensnsnsenes L 2R D SO
« DOULONNAGE v cueeerrermcreccrecensreceams s smrs sensnnmsaeamnnans O TR D
. metire des chaussettes, des bas, des collants............ L TSR Koeererrenrsssensans
. enfiler des ChAUSSUIES. ..ivueeseressars sessesssersesnsnsessarans O TS SO D GO
1acer des 1aCetS. .cuunrrnrerresereeerreessinen veresnersnas sramennn 6 2 D G
- apparence -
boucles A Oreilles..ururermsnerensmsnsnsassssasssenssanansse sennass
{3500 T3 1 f O TR ) G
01 1T S
[0 et (= A S S
BAGUE ettt s e s e e s e e e e
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UTILISATION DES TOILETTES (W.C.):

facile difficile aide non

. déshabillage seul.......... ceeenasenas s e e e O TV D G
. 6quilibre Sans apPUl.ms s msssssssssssassssssssesens 6 ST D CUN——
. S'ASSEOIT SANS ATAC.crsseserrsrecnrssssssensnssassassssnmnsssrnrsasansss [ TSP Xoeeerrrsarrrnnnvens
MOBILITE :

- possibilités et transfert du lit -

facile difficile aide non

.se lever seul de son Litu e rercnansensmn s mes s neaess @ TR K reeerrenesenessasusssennasannnnsins
. 5'as5e0Ir SEUl SUT SO 1l v errssrisscrmusnnnrssecsonssansessnnes 0 JO T K e versessesrensnnnsrenunneansnsen
. 5€ COUCHET SBULuuirurrruansrrrnssssersssssnssssvanssnsssnsssaassasassnons O T G A,
. se tourner sell sur 16 COte....uernranemssarmemssssnessusnes [0 TS T reeeensussennsransueinnesroransanss
. se retourner setl (demi-tOUr) .. s smsnsamsmsnsmsnesssaess O TP, D

- possibilités et transfert de chaise -
. se lever seul de 5a ChaiSEu e mrresesssesnmsenes J—— 0 J D ST
. s'asseoir seul sur une chaise.. e emrsnerarsanes T D

- possibilités et transfert de fauteuil -
.se lever seul de son fauteuil. . i cnninensnnenns 6 T D, GO
. s'asseoir seul dans un fauteuil.. ... eeveeneeesenssssesas (@ T b

- possibilités et transfert de canapé -
.se lever seul d'un Canape....iiermm s e [ TR, N
. 5'aSSEO0Ir SEUl SUT T CANAPEL..crresrrmrenssararsosssmenmsanssnnsas [ T RO X...

- possibilités et transfert de douche ou baignoire -

. accéder seul dans la douche eeseesesaressmsassnsesnneaasnanaes O TP . .

_sortir seul de 1a dOUChE..vvemreesereesessnnsssasmnsssnasmsnesasns O JO X evanssresesnsrnssnenresnresnnassse
. accéder seul dans la baignoire.... s cessssssssinasanns O T {enrenmrnsnsernsssnssssnsananans

. sortir seul de 1a baignoire.. o smmmemremsmessnsarsessersssssnsans L T —. {oreenrremrssesssssenanssanssnnasns
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ATIMENTATION :
- manger -
facile difficile aide non
. craquer UnNe allUumette .. s ssessesssmsssnassnsnessssessananss O T D QO
. utiliser UN AllUME-GAZ....orveereciremree e snenaeme s sce e O ). G
. tenir UNE fOUTCHEHE e rereeis sereerenessnrsssmsssassssassnassnses L JERUR Xoreeersnsensanssesarersssansnsnanas
. LT 111) COULBA s uarsrressesrssressrensesassensus ansassss nsnsnseansas {6 U Kourenressenasssessansnsssaransnsans
. tenir 1NE CUILIEIE. ovvvrvsresmsenere v cseesrsssasseassaassresssess & TP K ervveensersanseasassurenasssannsnns
. tEIIT 1NE CASSEIOLCuusrrrnreererennmerssarsessassmsssssssanassnsaness S © K evrereransonsrnnsessnressanssnannn
. AENIT UNE POBLE.crssrsecrssurrsmnseerristesnssaessssnasssannananasass [ T, D
. ouvrir une boite de CONSEIVE...mmrrensismisssensasmsesessen O ) T
. éplucher des 1égumes ou des fruits.....ccrseersnesmranes O T, ) G
. COUPET AU PALN.ccerriesararisserssssnsssssnssssesssnassssesassssssssans L T )
. COUPET 58 VIANAC .t ieusserssssresassssssssasassasssnsssssasmsnsnens s L T, . G
. POTLET UNE ASSICLC..uumrissnessnsrrerssarsrarnsnesssesssnssonssnannens O T D T
- boire -
. tenir 1NE BOMEILE . ceirvsssrensarnvensseesmrvesaseesessssanasseannes O J XK venrensnennersonresarsnsnsensnnnne
. déboucher tne Bouteille.. o irmureerrmnsrascnccrmssssosssnnnnnes L O ) ST
. décapsuler une bouteille......ovevemreereeriesensensrencennae O O, ) S
+ LOIIT TN VEITCuvusereesnsnsueraresessuasevarasernsansssssananes susnsansans {0 . )
. SE SEIVIE A DOITE.rrerressrsserassnnvernosssssrmssmsanessssssnsssnnsnnsnes & J ) QN
. DOITE QVEC ULl VEITCuu erevrersrsessnsassesasnsnssmsesrasseanssnnssnas [ © O K oeeeeeerasnrnerserasnnsansesesssn
. boire avec une paille.....ousimmmnmicseissanssssssssessenssnes L TR, Xorrsensennis st ssnesanssennane
. boire avec une cuillere.... s snssssssnescarsesesans 0 )
LOCOMOTION :
- en terrain plat -
facile difficile aide non
. marcher seul a l'intérieur de la mMAaiSON...veeceeeserneenns & TS, D SRR
. marcher seul autour de 12 MAISON...cuvverreecerecensnisaranns O J R Koerrereernerssarans
. marcher setl 50 MBITeS.crsurssermsassssessessssessnnnanes TR p
. marcher setll 500 MELIeS... e eeeeeeremeerereraenemresnnnanne O T X...
. marcher seul plus de 500 metres......curnvueransnnseeeseanas L T X...
- en terrain accidenté -
. marcher seul autour de 1a MAISONM..ueeeererrerersereasnens O RO D G
. marcher seul dans le Jardin.....c.ccecmmreeiensceseseesinns L T D R
. marcher seul dans Un Parc.......ose s ssesssssssensnsssons O TR D, S
. marcher seul 50 métres dans les champs......eueernnes O U X,
. marcher seul 500 métres dans les champs.....oveenneee O X...
. marcher seul plus de 500 métres dans les champs.... L PR X...
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- face aux obstacles -

difficile

aide non
. monter seul Ve MATCHC. v e ierereceee s ereseressesasenns L T D N
. descendre seul UNe MArche ... e cencerssescerreseerenes O e D SO
. monter seul trois MAarches. ... senssseessennsssenrens L O ) T,
. descendre seul trois MAarches. ... e secsssnssssnenne O TR IR ), R
. descendre seul un escalier.. ..o eeecrecmsssenscarerenenns O e Xorerarereeenans
. monter seul SUT U TOHOIT. v s vererresresessesseesseesanaes O NS 0. SRS
. descendre seul dn OO vuvvee s srensersesessenssnen e O U D CI
- équilibre et dynamique -
. tenir debout, seul sur ses deux pieds....c.omumsneecnnnnnne O T, D G- serenrsne e
. tenir debout, seul sur un pied....cveerievimnnsercrnesanes L X...
. se lever sur la pointe des pieds......ccmrennmnssesscinnnens L0 OO X...
. S'ACCTOUPIT SEUL.ccvuiisiisirscins e sren s e ene s sres sesmsene e L X...
. 5'agenouiller SEUl..mris e s e e L X...
VIE COURANTE :
facile difficile aide non
. tourner une clé........ reereseesenesseneasne nran nenen srennea srnens L TR D R
. tourner une poigneée de POrte.... . rrrermsamsarsensensees O T D S
-tourner un bouton de POrte.....wwrermee s rsessssssesens L6 S D S
passer 1e balai.....ccovenercr e s s s s e e s e O TR D SR
PASSET 1 aSPITAtEUT ceureesreresres crnsnsesasseransessnsemsassanrsanss & TR D R rrrsarene s arnes
FE251 4 -ToT1 ) £ AN [ JEE D G
faire 1a vaisselle. .. reneseesre e ensesesesassns sessnseas O TR ) G
essuyer 1a vaisselle....ooue e snneeree s s e e L6 J D
allumer, éteindre 1a Tadio.n. e srsesrensesseresrsanns {0 . D TR
allumer, éteindre 1a tElEViSION...ummmmmisseesrrerensanes [ JOU D
OUVTIL 1€ COUTTIET .- ueenumerserennnaseeanrsearecsns snssenssennasanasns L0 TR D S
tourner les pages du journal.......c s sescsnesnens 6 T D G
tourner les pages dun livre....oeevscrcsrrcenssesscneerenens O TN D CTRRUUN
enfiler une aiguille....c.cerirrresvenrsenrensessesenssseresesesens O TR vererraeeraens teresrreeneanennn X...
COUAIE s rrersemrrcrrremree e vaesseseseas evssessmmessae s snsnanennnns L TN X...
{TICOUET e st mnsrassnsrarssersressrssnsnnerensessevaseensaresevasessnnsssnes  sesssssmsssesseeses NATC1 3 | SO
UtIliSEr des CISEAUX...uurcmeresressesesersssnesacsrsseneesenesseane O e X...
Etendre 16 1iNge...mu v svrerrecrner cereseneemrs verssereern areanenvs L T Koererrereresnersenreseerenennes -
ESSOTET 16 LiNGE.unri i e eensvere v v e een e e saneane L P X...
JUVTIT Une pince & LN o euveureermerecveserressorsamsensersse L TP X...
- JBIUT T) CTAYOIL: susrerseerensasasrasssnssesssesssnssssnasassenessns vass O TR rhisrreeser et s srerean X...
%o SO O O OO X...
BIIT VL LOUTIBVIS. cererereressecsnensanssessenerassnessnsnssasansssans 0...... e e e s n b e sanenne X...
ST UL INATEEAU .. sursaeeserssrressesnsresserersersessasensssnssesnes O e X...
LML UIE PINCE .aererrerrrrssreersssssasssssessmsassaesssensasssensssnes L OO X...
:hanger une ampoule.....u i vnssessecsesss s srssossnenns L P X..
:ONAUITE UNE VOILUL..ereeersrrerseremrersnsaseressnssersesrasasens L P X...
nettre la ceinture de SECUTIte....muvrercrsereeresseransrnanns L T X...
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SYNTHESE / DISCUSSION

Ce patient a été traité grace a la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de protocoles
. 1ssociés a une balnéothérapie.

Aubilan du 01.09.1995, sa récupération fonctionnelle est satisfaisante.
Actuellement son traitement quotidien comprend :

1 comprimé, matin et soir, de Salazopyrine,
1 comprimé de Brexin.
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BILAN DES DEUX DOSSIERS DE SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE

Les deux patients présentent une antériorité thérapeutique identique d'environ 10 ans.
Leur niveau de santé initial était proche de I'état grabataire.

Le traitement par champs magnétiques pulsés s'est fait en pratique réguliére et

systématique.

On note en paralléle de la récupération fonctionnelle une diminution de la consommation

meédicamenteuse.
Les patients retrouvent une vie normale.
Compte tenu des données actuelles et des évolutions défavorables habituelles il parait

prudent d'adopter un protocole qui consiste & poursuivre un traitement d'entretien par champs

magnétiques pulsés.
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Monsieur J... Louis a repris son activité professionnclle : agriculteur.

5

L

_‘:w-- i -
e ¥aerto i
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CONCLUSION DES DOSSIERS CLINIQUES

Les 9 patients souffrant d'affections rhumatismales graves ont tous retrouvé un degré

d'autonomie plus ou moins complet.

La qualité et la rapidité de la récupération fonctionnelle pourraient éire liées 2 la prise en
charge précoce des patients, et peut étre est il impératif que le traitement soit suivi de facon

réguliére, les résultats n'étant stabilisés que par un traitement de durée suffisante.
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Chapitre IV
IMPACT ECONOMIQUE
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Chapitre IV IMPACT ECONOMIQUE

L'approche épidémiologique est importante en économie de la santé car clest elle qui
permet de cerner quantitativement un probléme de santé dans une population.

Une maladie a un coiit économique beaucoup plus important que celui des simples frais
médicaux. Un patient malade est presque toujours contraint de suspendre son activite
professionnelle pendant une durée variable, ce qui est préjudiciable a I'employeur (36).

La maladie a un coiit qui hrend en compte non seulement les frais médicaux mais aussi le

travail potentiellement perdu.

André MALRAUX disait :"” Une vie ne vaut rien mais rien ne vaut une vie".
(Les Conquérants). Cette citation célébre, traduit le fait qu'une vie peut avoir une valeur trés

inégale. Le cofit de la maladie comprend un cofit direct et un cofit indirect :

- les coiits directs représentent ceux des soins, des hospitalisations, des consultations,

des médicaments, les frais de transports, etc.

- Les coits indirects sont les arréts de travail et, d'une maniére générale, tout ce qui
concerne le malade et son entourage (frais de garde des enfants, frais de visites au
patient, déplacements, etc.). Les économistes considérent ces coiits indirects comme un
véritable coiit social par pertes potentielles de production. Dans le cadre de ces coiits
indirects, peuvent aussi entreren compte ce que les anglo-saxons appellent les effets
intangibles : évolution des effets de la maladie sur la qualité de la vie (ou pretium
doloris), le moral du patient ou de son entourage, l'angoisse, les pertes affectives, la

souffrance, l'impossibilité de pratiquer des loisirs, etc.

Les polyarthrites rhumatoides, les polyarthrites juvéniles et les spondylarthrites
ankylosantes graves sont des affections prises en charge & 100% par la sécurité sociale dans le
cadre des 30 maladies longues et coliteuses.

Les coiits mensuels des soins ambulatoires ont pu étre étudiés a partir des données fournies
par les caisses maladie pour les deux enfants souffrant de polyarthrite juvénile et pour trois
patientes souffrant de polyarthrite rhumatoide.

Deux des polyarthrites rhumatoides ainsi que les deux spondylarthrites ankylosantes n'ont

pu étre exploitées, les cofits de départ ne pouvant étre récupéres.
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Ces colits sont notifiés dans le tableau suivant :

Coiit mensuel des soins ambulatoires (FF)

Patient Début du traitement par 1€ trimestre 1995
champ magnétique pulsé
L... Anne 1251,31 218,20
J... Florence 428,90 0
B... Jackie 1576,95 1055,15
J... Louise 1421,78 653,87
B... Emilie . 2099,47 347,04

On constate pour quatre des cinq patients une diminution nette des coiits. L'évolution de
ces coiits a pu étre suivie pour les deux enfants souffrant de polyarthrite juvénile et reportée sur le

graphique suivant :
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Par contre, on note une stabilité des colits concernant B... Jackie. Cette stabilité est a

considérer en fonction de la durée du traitement.

Il convient également de considérer I'index fonctionnel. Cette patiente a suivi réguliérement
son traitement pendant un an, ce qui a amené une récupération fonctionnelle trés importante.
Cependant ces résultats n'étant pas stabilisés et cette patiente ayant arrété d'elle-méme son
traitement par champs magnétiques pulsés, elle demeure dans la nécessité de poursuivre son

traitement médicamenteux.

Un traitement dit d’entretien est maintenu pour J... Louis et B... Emilie a4 raison d’une
séance tous les quinze jours.

Les enfants atteintes de polyarthrite juvénile sont guéries.

Le traitement par champs magnétiques pulsés est long. La technique s'applique a un groupe
de pathologies qui évoluent habituellement vers I'état grabataire. Ces patients ont retrouvé une vie

sociale, une activité professionnelle et pour certains, un sevrage médicamenteux complet.

Chez les autres, certains gardent un traitement médicamenteux moindre et qui devrait

aboutir & un sevrage sur décision du médecin traitant.
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CONCLUSION

Les résultats rapportés dans ce travail sont en bon accord avec les données de la littérature
mondiale et plaident en faveur de ce nouveau mode de traitement..
Non seulement il a amené la guérison de patients pour qui la thérapie classique avait été en échec,
mais encore pour un coiit inférieur a celle-ci. D'ol1 vient alors la confidentialité de cette méthode ?

La réponse comporte plusieurs volets.

En premier lieu d'éventuels effets nocifs liés a l'inconnu. En fait les expériences sur I'animal
n'ont jamais montré d'effets carcinogénes de l'exposition aux champs magnétiques utilisés en
thérapeutique (24, 25, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

Néanmoins dans I'hypothése établie a partir de faits expérimentaux selon laquelle I'action des
champs magnétiques ne s'exercerait que sur les systémes déficients et tendrait a les amener a leur

optimum seront exclus du traitement :

- les patients leucémiques afin d'éviter une éventuelle stimulation des cellules malignes
présentes dans tout I'organisme et

- les patients a sérologie HIV + car le mécanisme d'action n'est pas totalement élucidé.

Concernant la pathologie carcinologique il faudra éviter I'exposition des zones tumorales et
au contraire profiter de I'effet des champs magnétiques afin de stimuler I'immunité par exposition

des zones non a risque (26, 28, 35).

En second lieu I'essor de la chimie depuis la seconde guerre mondiale lié & d'indéniables
succes, en particulier dans la lutte contre les maladies infectieuses, a estompé les autres voies
thérapeutiques.

Cependant les pays de I'Est européen dotés de potentialités financiéres moindres que celles
du monde occidental ont autorisé la poursuite d'autres recherches, en particulier dans le domaine

de la physiothérapie. Ceci explique la relative avance de ces régions dans ce domaine.
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Un troisiéme volet est li¢ a la raison précédente : I'enseignement de la thérapeutique par
les facultés de médecine, hormis la chirurgie, est quasi-exclusivement centré sur l'utilisation des
meédications chimiques. Le médecin ainsi formé sera pour le moins réticent a toute innovation

tendant a déstabiliser son mode de pensée.

En fait les champs magnétiques entrent dans un cadre radicalement différent de I'action
chimique : il s'agit d'une information qui est un signal physique donné & I'organisme. Celui-ci doit
la recevoir, la décrypter et l'utiliser. C'est donc l'organisme qui, in-fine, doit assurer sa guérison.

Il est licite de parler de thérapeutique informationnelle.

Un quatriéme aspect concerne l'attente des patients. Ils sont généralement demandeurs de
traitements brefs et non contraignants, et ne sont pas préts a accepter une thérapie de longue

durée et d'action moins spectaculaire & court terme.

Cependant la chimie de synthése semble approcher son efficacité optimale. Les effets
secondaires, tant cliniques que budgétaires, atteignent l'insupportable et d'autres voies

deviendront obligatoires. Puisse ce travail favoriser le succés de cette théorie nouvelle...
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" Nous sommes trop savants et trop ignorants. Trop savants
pour effacer tout et revenir a zéro. Irop ignorants pour étre a
l'aise dans les données qui motivent nos choix, (...). Nous avons

une issue, et une seule : aller plus avant sur le chemin de la
connaissance. "

Professeur J. Hamburger
La puissance et la fragilité
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