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CHAPITRE I - INTRODUCTION

Le magnétisme est connu depuis l'antiquité. Au fil des siécles, il a été utilisé
en thérapeutique 2 l'aide d'aimants par des médecins et beaucoup de chercheurs en
ont fait un sujet d'étude.

Ces derniéres années, on a montré qu'il existe un sens magnétique chez
I'homme. En partant de cette constatation et en utilisant les propriétés des champs
magnétiques, des médecins ont mis au point de nouvelles thérapeutiques souvent
désignées sous le terme de : MAGNETOTHERAPIE.

Ces techniques utilisent soit des champs magnétiques stétiques, soit des
champs magnétiques variables parmi lesquels les champs magnétiques pulsés de
basse fréquence. '

Dans ce travail nous allons nous intéresser a lutilisation de champs

magnétiques et plus particuliérement son application dans le traitement des
calcifications tendineuses.

1°) HISTORIQUE

L'aimant, compte tenu de ses propriétés particuliéres, a été souvent considéré
au cours des 4dges, comme un élément thérapeutique important.

La magnétomédecine est aussi ancienne que la découverte des premiers
aimants naturels. Elle a été considéré comme un procédé magique car li€ a cette
"pierre" étrange capable d'attirer le métal comme une partie d'elle-méme, capable,
libérée de toute entrave, d'indiquer toujours la méme direction.

- En Haute Egypte, les prétres y ont recours en guise de remede.

- La boussole est inventée en chine et 500 ans avant Jésus-Christ,
BIANQUE, célébre médecin chinois propose une réelle application médicale des
aimants.

- Plus tard, 200 ans avant Jésus-Christ, parait en chine le premier recueil
d'indications thérapeutiques des aimants : "Le SHENG NUNG MATERIA
MEDICA™.

-En Gréce, HIPPOCRATE (460 ans avant Jésus-Christ), DIOSCORIDE,
GALIEN, ces médecins réputés de l'antiquité appliquent & leurs patients des
pratiques médicales magnétiques transmises sans grand changement jusqu'a nos
jours.
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- PARACELSE (1493-1541), qui connaissait bien les écrits de GALIEN
concernant I'usage des champs magnétiques en thérapeutique réintroduit le champ
magnétique dans son arsenal médical.

- Au hasard des pays et des civilisations, on retrouve les aimants, comme

procédé thérapeutique sous diverses formes : colliers, bracelets, plaques.

Au 19éme siécle de nombreux médecins remettent & l'honneur cette
pratique, et I'on note alors les premiéres publications européennes telles que :

- En 1843 par EYDAN : le premier ouvrage sur "l'application au corps
humain d'un champ magnétique a des fins thérapeutiques".

- En 1879 par BENEDICT et DROZDOYV, un rapport sur lapphcatxon d'un
champ magnétique pour atténuer certaines douleurs.

- En 1885 par BENEDICT, une thése utilisant le terme de magnétothérapie.

- En 1886 par J.R. QUINAN, la publication d'un-historique général de
l'application des champs magnétiques en médecine.

Cependant une période de silence relatif s'établit & partir de la fin du 19¢éme
siécle et jusqu'a la fin de la premiére moitié du 20éme siécle. C'est 4 partir de 1958
que les recherches, les expériences et les pubhcatxons s1nten51ﬁent avec un apport
particuliérement significatif du J. lapon. .

Nous retiendrons comme prmcnpaux événements :

- 1958-1960 : NAKAGAWA, "champs magnétiques et étres vivants" (action
thérapeutique sur les raideurs d'épaules).

- 1970 : SINKARERA et col, travaux sur les traitements des maladies
inflammatoires chroniques-et-des organes génitaux féminins.

- 1972 : DEGUEN, étude d'application de champs magnétiques constants de
450 2530 gauss aux mains de malades souffrants de contractures.

- 1974 : NAKAGAWA, traitement de symptdmes subjectifs par des
appareils magnéto thérapeutiques du type plaques dermo-adhésives.

- 1976 : HORIE, utilisation de bagues aimantées pour le traitement clinique
des raideurs d'épaules.

©+-'1981 : BISCHKO de linstitut d'acupuncture, BOLTZMANN a Vienne,
mises en évidence d'effets antalgiques des champs magnétiques et de leurs
efficience dans de nombreux cas d'applications a la médecine humaine.

La magnétothérapie par aimants permanents a été introduite en France par
les Docteurs ORENGO, BARON et DE KERDANIEL.



Les premiers appareils de magnétothérapie pulsée apparurent dans la seconde
moitié du 20éme siécle et utilisérent des champs créés par des courants a
impulsions de basses fréquences.

Clest le mérite du Docteur CONSTANTINESCU, neurologue, d'avoir
introduit cette méthode en France dans le cadre de la rééducation fonctionnelle en
prenant en compte la totalité de l'organisme.

2°) EFFETS DU CHAMP MAGNETIQUE IN-VITRO

Plusieurs auteurs se sont intéressés aux effets des champs-magnétiques sur
les mouvements des ions et notamment des ions calcium.

C12-1 Mise en évidence d'un passage transmembranaire des ions calcium
sous l'effet d'un champ magnétique

BAWIN et ADEY (1976) ont été les premiers a montrer que les
mouvements des ions calcium sont modifiés au niveau du tissu cérébral de poulet et
de chat exposé & un champ magnétique de basse fréquence. Du tissu cérébral de
poulet et de chat fraichement isolé a été mis dans une solution contenant du
calcium radioactif (42 Ca 2), chaque échantillon a été exposé pendant 20 minutes
a des champs de 1, 6, 16, 32 ou 75 Hz, avec un gradient électrique de 5, 10, 56 et
100 V/m dans l'air. BAWIN a comparé les flux de 45Ca des échantillons exposés a
un champ magnétique avec les échantillons témoins non soumis & ces mémes
champs. Des sorties maximums de 45 Ca des cerveaux de poulets ont été observés
pour des fréquences de 6 et 16 Hz et pour un gradient de 10 V/m.

BLACKMAN et al (1982) ont également mis en évidence une sortie d'ions
calcium du tissu cérébral de poulet exposé a un champ magnétique de basse
fréquence (16 Hz), alors que pour des fréquences de 30 ou 32 Hz, on n'observait
aucun effet sur les mouvements transmembranaires des ions calcium.

.Des conclusions similaires ont été rapportées par d'autres auteurs :
LIN-LIU et ADEY (1982), sur les cerveaux de rats.

DUTTA et al (1984-1989), sur des cellules humaines de neuroblastomes, des
cellules de hamsters et des cellules de neuroblastomes de souris hybrides.

De plus, il fut rapporté que des champs magnétiques de trés basses
fréquences, réduisent l'entrée de calcium dans des lymphocytes stimulés (CONTI
et al, 1985), augmentent la consommation de calcium au niveau de thymocytes de
rat (WALLECZEK et LIBURDY, 1990), augmentent l'entrée de calcium au
niveau des tibias embryonnaires de poulets (COLACICCO et PILLA, 1983),
affectent la fuite dions calcium et la sécrétion d'insuline dans des ilots
pancréatiques de lapins cultivés (JOLLEY et al, 1983) et augmentent la fuite des



ions calcium au niveau des cellules humaines de leucémie lymphocytaire chronique
(EMILIA et al, 1985).

Plus récemment :

J.L. SCHWARTZ (1990) a étudié et mis en évidence la sortie d'ions
calcium des coeurs de grenouilles exposés & des champs continus avec modulation
d'amplitude. Il y aurait une sortie sélective des ions calcium a travers la membrane
lorsque le champs est modulé a 16 Hz.

WALLECZEK (1993) a exposé des lymphocytes JURKAT humains a un
champ magnétique de 60 Hz et 2 mT pendant 120 secondes. Les résultats montrent
un accroissement significatif de 3,81 & 0,78 % de l'influx du 45 Ca 2% des cellules
stimulées a la CON A.

Par contre, MEYER (1993), en exposant des cellules myocardiques de
cobayes, & un champ magnétique de 50 Hz pendant 10 minutes et en faisant varier
lintensité de 0,005 & 15 mT, n'observe aucun effet sur le Ca 2+

LINDSTROM (1993) a étudié les oscillations du calcium au niveau des
cellules T TURKAT, soumises 4 un champ magnétique de 50 Hz et d'intensité de
25, 50, 100 ou 200 . T . Tl n'a pas eu de résultats a 25 w.T, par contre, il existe un
- effet maximal 2 100 . T, qui ne s’est pas.montré.plus important a 200 1. T

. -.-2-2 .Théorie:dela.résonance.cyclotron <. . ..

En 1986 LIBOFF et Mac LEOD ont essayé d'expliquer le passage
transmembranaire des ions par la théorie de la résonance cyclotron.

Le cyclotron est un appareil congu pour accélérer des particules chargées. II
est constitué de deux demi-cylindres de métal creux dans lesquels le vide a été fait.
Des particules de charge q et de masse m injectées prés du centre sont accélérées
par la différence de potentiel régnant entre les deux demi-cylindres et prennent une
vitesse V. Ces deux demi-cylindres sont placés dans un champ d'induction
magnétique B ,perpendiculaire au plan de leur-base, d'ou une force F de module :



/ mV
d’ott : R = ~emmmmve
qB

La circonférence du cylindre étant égale 4 2 T R et T étant la période,
nous pouvons écrire :

2xR=VT
27 R
d’oii: T = ——mnmemm
\%
27tm
d’ott : T = e
qB

La période ne dépend donc pas de la vitesse.
- La fréquence. est égale a l'inverse de la période soit :

1 qB
F=-—-- SOit = ——————-
T 271t m

A chaque demi-période, au passage de I'espace entre les deux demi-cylindres,
le champ électrique est inversé de fagon a maintenir 'accélération. -

APPLICATION A LA MEMBRANE :

A un ion donné, de masse m et de charge q correspondent une fréquence et
une intensité définie de champ magnétique. Pour ces valeurs (fréquence et intensité
du champ magnétique), le mouvement de l'ion devient hélicoidal lorsque sa
trajectoire est inclinée par rapport 4 la direction du champ électrique, ceci
permettrait 4 I'ion de traverser la membrane cellulaire & travers un pore de grand
axe paralléle a la direction du champ magnétique (figure 1) (61).

Pour un ion donné, de charge q et de masse m, correspondent donc une
fréquence et une intensité données de champ magnétique. On dit alors qu'il entre en
résonance.



LIBOFF a calculé la fréquence de résonance cyclotron pour différents ions
soumis & un champ magnétique.(tableau 1).(61).

2-3 Discussion

Cette hypothése a été confirmée expérimentalement par de nombreux auteurs
pour les ions calcium magnésium et potassium mais elle ne s'applique pas aux ions
sodium.

Par ailleurs, elle ne répond pas aux lois élémentaires de la physique,
par exemple:

- Le temps de parcours d'une orbite étant d'environ 10 -2 seconde, dans un
liquide la fréquence des collisions entre les différentes particules est d'environ une
collision toutes les 10 12 secondes, il semble peu probable que la trajectoire de la
particule puissent rester circulaire.

- A partir de la loi des gaz parfaits, il a été calculé qu'une orbite de 2 métres
de diamétre serait nécessaire pour que les ions calcium puissent se déplacer dans le

champ magnétique terrestre a environ 60 Hz.

En outre, cette théorie nécessiterait des pores transmembranaires paralléles a
l'axe du champ magnétique.

J. GARCIA-SANCHO et col ont étudié l'effet des champs

electromaonethues de trés basse frequence sur le transport des ions 45Ca, Na et

42 K dans plusieurs cellules de mammiféres (hématies, neutrophiles, thymocytes de
rats et sur des cellules humaines leucémiques HL 60 et des cellules de EHRLICH).
L'exposition a été faite avec un champ électromagnétique a 50 Hz et aux
fréquences de la résonance magnétique des ions respectifs avec des intensités de
champs de 0,24 12 G.

Aucun effet ‘significatif n'a été obtenu avec le 45Ca et le 4°Na mais un
accroissement significatif de la pénétration du 42K a été observé avec des champs
électromagnétiques de 14,5 et 15,5 Hz et 1 ou 2 G pendant 60 minutes dans les
cellules de EHRLICH mais pas dans les autres types de cellules. Aucun effet
significatif n'a été détecté au-dessus ou au-dessous des fréquences mentionnées.

Ces résultats montrent que les effets des champs électromagnétiques sont
trés sélectifs quant a l'amplitude et la fréquence du champ electromaonethue et du
type de cellule envisagées.



FIGURE 1
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Circular and helical paths in magnetic field. The angle
between particle velocity and field direction determines
type of path (in absence of any other field), a circle

when v is normal to B, a helix otherwise,

TABLEAU 1

Calculated Cyclotron Resonances for selected

free (unhydrated) ions of biological interest,

TONIC SPECIES

assuming a geomagnetic field of 0.5 gauss.

g/m (in units of e/u)

CYCLOTRON RESONANCE
FREQUENCY @ 0.5 g

H+

Li+

Mg2+

Ca2+

Na+

Fe2+

Zn2+

K+

Sr2+

Rb+

0.99

0.050

0.043

0.036

0.031

0.026

0.023

0.012

760.

110
61.5
38.7
33.3
27.9
23.4
19.6
17.3

9.0

Hz
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3°) APPLICATIONS AUX CONSOLIDATIONS DES FRACTURES
OSSEUSES

En 1954, deux chercheurs japonais YASUDA et AUKADA découvrent une
propriété de I'os jusqu'alors inconnue. Ils montrent que l'os posseéde des propriétés
piézo-€lectriques.

Aujourd'hui, des techniques reproduisant I'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.

C'est en 1962 que BASSETT, aux USA, et BECKER confirment cette
propriété : in vivo BASSETT (1974) montre, expérimentalement, l'effet des
champs électro-magnétiques pulsés sur la consolidation des fractures osseuses et
met au point un protocole pour le traitement des retards de“consolidation et des
pseudarthroses, méthode utilisée par de nombreux auteurs (SEDEL, etc.).

C.A.L. BASSETT, avec son systéme, insiste grandement sur la nature de la
stimulation : amplitude de Iimpulsion qui détermine le niveau de voltage indui,
forme, durée et répétition des impulsions. Il met l'accent sur la nécessité d'avoir un
signal asymétrique. ‘
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CHAPITRE II ASPECTS CLINIQUES DES TENDINOPATHIES

1°) RAPPELS

2°) LES TENDINOPATHIES CALCIFIANTES DE

L'EPAULE
3°) TENDINITE DU LONG BICEPS
4°) EPICONDYLITE

5°) TRAITEMENT GENERAL DES TENDINITES
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CHAPITRE II - ASPECTS CLINIQUES DES TENDINOPATHIES

1°) RAPPELS

Les tendons sont des structures fibreuses peu sensibles, interposées entre les
muscles striées squelettique et leurs points de fixation. Leur premiere fonction est
de transmettre les forces d'origine musculaire grice a trois propriétés :

une faible extensibilité, une résistance mécanique élevée et la possibilité de
glissement.

La tension de la contraction musculaire est ainsi transmise par le tendon au
. levier osseux mobile qu'il est destiné & mouvoir. Grace a leur innervation, les
tendons exercent également une fonction dans le contrdle de la contraction
musculaire. ils ont donc un rdle important dans la vie de relation. Leur situation
souvent trés superficielle et leur sollicitation permanente expliquent la richesse’ de
leur pathologie.

1-1 Structure du tendon normal (tableau 2) (53)

1-1-1 Le tendon jui-méme

- Un tendon est.constitué de fibres. onentees 10n01tudma1ement et séparées
par un stroma con]onctlf fait de cellules allongees

- Une fibre tendineuse est constituée de faisceaux de fibres collagénes
orientées parallélement aux lignes de force du tendon.

- Des cellules fibroblastiques ou tendinocytes séparent les fascicules et
constituent I'endotendon.

Les tendinocytes sécretent les constituants de la matrice intercellulaire du
tendon : le collagéne de type I, nouvellement synthétisé, passe dans le milieu extra-
cellulaire pour participer a la constitution des fascicules. Les tendinocytes sécrétent
également des protéoglycanes peu abondantes, quelques glycoprotéines de
structure et de rares fibres élastiques. Les travaux de IPPOLITO ont révél€ la
présence de filaments d'actine dans le cytoplasme des tendinocytes, suggérant que
ces derniers ont une activité contractile et pourraient jouer un role dans les
interactions muscle-tendon.

L'ensemble du tendon est entouré par une enveloppe conjonctive dense en
continuité avec l'endotendon : il s'agit de I'épitendon.
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TABLEAU 2

1 Scnomatisation da lu structure du tendan normat

A - En microscopis aptique :

» 1 = Epltendon.
. 2 - Floro tandineuso.
N 4 - Endolendon,

4 - Fibres callagénas.
S . Tenginncyto

]
et i
I
Lol
e

7
Lot

2
D
:

S

5

KD

St
4

2 La fonction musculo-tondineuse (d'aprds Matel M., le tissu musculas .
i io ot i 1.4, Vigot, Panst

A - En microscople optique :
1 - Tondon,
2 - Fibres musculaires.
8 - En microscople élocironique *
3 - Fitres collagenes du tencen.
4 « Membrana basale.
5 - Membrane plasmique,
6 - Fibre musculaire.

8 {dapres Patymgr;
ai Terminalson tendineuse bout a bout,
o) Type pennitorma,

¢} Type sami-pennilorme.

d} Tyoe penniforma & £éne tendinmx

8 - En microscople électronique :

5 Le paoratendon: -,

1 -~ Epltendan,

2 - Tendon,

Mdsotendon,

~ Valasasu destind au lendon,
Paratandon.

3
4
s

3 s jonction tendon-os :

1 ~ Périoste

2 -~ Os corticat,

3 « Tendon,

4 - Floro-cartilage,

5 — Fibro-cartilags calcifid,
8 ~ Os de densitd faible,
7 - O3 cortical normal.

L PR

X

[ Les gaines fibrouse et synoviaie :

1
2
3
4
5
6
7

~- 01,

~ Galne fibreusa.

~ Mdsotendon,

- Tendon.

— Gaine aynoviale.

~ Foulllet viscéral do la gaine Synovia
- Foulitet paridtal ge 13 gaine synow
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1-1-2 La jonction tendon-muscle

Elle est trés intime mais il n'y a pas de prolongement direct entre les fibres
musculaires et les fibres tendineuses : ces derniéres s'étalent a la jonction musculo-
tendineuse et se continuent en superficie avec le périmysium et en profondeur avec
les cloisons conjonctives intramusculaire (endomysium). Ainsi, la transmission de la
force musculaire au tendon se fait par l'intermédiaire du tissu conjonctif.

1-1-3 La jonction tendon-os

A son autre extrémité, un tendon peut se fixer sur des structures vari€es :
il peut s'agir d'un autre chef musculaire, d'une aponévrose, de cartilage. Mais dans
la majorité des cas, c'est sur I'os long que se fixe le tendon. Le tendon s'étale au
contact de l'os, ses fibres périphériques se mélangent au périoste, qui s'interrompt
au pourtour de linsertion. Les fibres centrales se modifient progressivement en
pénétrant la corticale : les tendinocytes deviennent sphériques, se regroupent et se
séparent du collagéne par lintermédiaire d'une lame de matrice extra-cellulaire,
réalisant une structure fibro-cartilagineuse. Un peu plus en profondeur, on assiste &
la minéralisation progressive de ce fibro-cartilage. Les cellules montrent des signes
de dégénérescence cytoplasmique et nucléaire. La concentration en dépots
calciques augmente au fur et 4 mesure que l'on s'enfonce dans l'os. Au dela, il n'est
plus possible de séparer le collagéne du tendon de celui de la matrice osseuse.

1-1-4 La vascularisation

~ Elle est restreinte comparativement & celle du muscle, au point d'avoir été
longtemps considérée comme inexistante.

Elle se distribue selon deux modalités :
- Vascularisation propre :
Elle est constituée par la vascularisation qui atteint le tendon a
partir du tissu environnant (gaine ou le tissu conjonctif lache
spécifique de la périphérie du tendon).
- Vascularisation dite rapportée :

Elle peut avoir deux origines :

1° Orieine au niveau de la partie osseuse

- La vascularisation superficielle : les vaisseaux de I'épiténon se
prolongent par ceux du périoste. Seule la partie périphérique du
tendon est concernée par cette vascularisation.

- La vascularisation profonde : elle est exclusivement d'origine
osseuse.
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2° Distribution
L'importance exacte de chacun des apports vasculaires est difficile
a déterminer avec précision. Cependant, on peut retenir de fagon

simple en s'appuyant sur les travaux de P. PEACOCK (1957) que :

- - La vascularisation osseuse concerne le quart de la longueur
tendineuse,

- La vascularisation de la partie contractile concerne le tiers,

- La wvascularisation intermédiaire (propre) concerne toute la
longueur du tendon.

_#1-2 Le tendon pathologique = tendinopathie

1-2-1 Définition

Il s'agit d'une inflammation des tendons. C'est l'affection péri-articulaire la
plus invalidante, la plus rebelle et la plus fréquente, méme en tenant compte du fait
que ce diagnostic est un de ceux qui est le plus souvent porté a tort par les
médecins comme diagnostic de facilité.

1-2-2 Mécanisme

Les tendinites relévent de 2 mécanismes étiologiques essentiels :

- Soit la répétition a grande vitesse d'un geste effectué sans charge,

- Soit au contraire, la manipulation a vitesse lente d'un poids excessif,
parfois simplement maintenu.

1-2-3 Symptomatologie clinique

1l faut distinguer :

- Les tendinites aigués : qui peuvent toucher l'insertion juxta-articulaire
du tendon (teno-périostite), le corps du tendon (tendinites proprement
dites), ou le tendon et sa gaine (ténosynovites). '

Il existe dans tous les cas une douleur qui a tendance dans les formes
récentes & se manifester "a froid", en début d'activité, et surtout aprés
l'effort. La douleur est réveillée par la palpation du tendon (qui peut étre
€paissi) et ou par les tests spécifiques de mise en tension.

- Les tendinites chroniques ou évoluées : au cours desquelles avec les
mémes localisations, les douleurs peuvent devenir permanentes, réveillées
par la moindre sollicitation, lorsqu'il est palpable, le tendon peut
apparaitre irréguliérement épaissi, comportant en plus de simples lésions
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inflammatoires oedémateuses, des zones de micro-hémorragie, de kystes
liquidiens, de nodules fibreux cicatriciels, de micro-calcifications ou de
micro-rupture.

\

1-2-4 La cristalloeraphie

Les dépdts intra ou “périarticulaires de sels de calcium représentent une

pathologie fréquente. En effet , dans la population générale, lincidence de tels
dépbts pourrait étre de 2 a 7 % avec d'importantes variations en fonction de I'age
et du sexe.

Ces dépdts se divisent en deux grands groupes :

- Les pyrophosphates de calcium dihydratés

Soit sous forme mono calcique (47%) ou dicalcique (33 %) sont les
dépdts les plus fréquemment rencontrés. Ils sont le plus souvent intra-
articulaires.

- Les apatites de calcium

Elles semblent étre moins fréquemment retrouvées que les
pyrophosphates. Elles sont le plus souvent localisées au sein de bourses

ou de tendons et ne deviennent intra-afticulaires que secondairement.

C'est ce second groupe qui retiendra notre attention car c'est ce type de

cristaux que I'on retrouve dans les dépdts calciques de la coiffe des rotateurs de

I'épaule.

En microscopie optique, ils se présentent sous forme d'agrégats de

cristaux, de taille et de volume variable, au sein d'un tissu fibreux formé de fibres
collagenes.

En microscopie  électronique, ils forment des agrégats arrondis avec

cristaux isolés dans une matrice de fibres collagénes, tres hétérogénes. .

Leur formule chimique est Ca (PO4)° OH
Deux hypothéses étiopathogéniques ont été retenues :

celle de la nécrose locale et celle de la métaplasie tendineuse d'origine

hypoxique aboutissant & la formation d'lots cartilagineux.
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1-2-5 Etiopathogénie

1-2-5-1 Les facteurs ergonomiques professionnels

C'est l'importance de la contrainte physique qui constitue I'élément
essentiel. Trois facteurs se conjuguent pour définir le niveau de contrainte, donc de
sollicitation :

- La force,
- La posture,
- La fréquence de la situation,

Contrainte = force X posture X fréquence.

Plus la contrainte est élevée, plus le risque dhypersolhcltatlon (et donc
d evenement pathologique) augmente.

En pratique, les situations professionnelles nocives sont les suivantes :

- Maintien de postures extrémes,

- Maintien d'un outil animé de vibrations,

- Appuis ou chocs répétés sur un territoire sensible,

- Manipulation de poids excessifs a vitesse lente,

- Répétition fréquente d'un geste a faible charge mais a cadence
- rapide (pathologie des mouvements répétitifs).

II. peut exister des facteurs adjuvants, comme par. exemple un outillage
. : mal adapté ou mal utilisé.

Principaux secteurs concernés. Ils sont d'une extréme variété :

- Pour les prises lourdes et les vibrations -

. ouvriers du batiment et des travaux publics,
. débardeurs, déménageurs,
. forestiers, biicherons, etc.

- Pour les autres facteurs, en particuliers les mouvements

L répétitifs-:

. industrie de la chaussure et de I'habillement,
industrie alimentaires : aliments congelés, viande, volaille
(découpage, triage, emballage),
. industrie électrique et électronique,
. commerce (caissiéres),
. informatique et secrétariat,
. tous les travaux a la chaine impliquant le travail des mains,
musiciens, etc.
Cette liste est loin d'étre exhaustive.
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1-2-5-2 Les facteurs individuels
- Les processus dégénératifs et de vieillissement,

- Des particularités morphologiques favorisantes peuvent étre
suspectées chez certains sujets,

- Les antécédents de l'individu doivent également étre pris en
compte (atteinte traumatique ou autre au méme niveau),

- Le sexe.
1-2-5-3 Les facteurs non professionnels
- les activités ménageres,

_ Les activités de loisirs : jardinage, bncolage trlcotage
- les activités sportives.

tay

2°) LES TENDINOPATHIES CALCIFIANTES DE LA COIFFE DES
ROTATEURS

2-1 Définition

En 1907 PAINTER décrivait pour la premiere fois I'existence de depots
calciques, au contact et dans la bourse sous-acromio-deltoidienne de I'épaule et
définissait ainsi la tendinite calcifiante.

En 1970, DE SEZE en résumait ainsi le cadre nosologique :

"L'dge moyen des malades présentant des calcifications est nettement plus
jeune que I'dge moyen des banales tendinites de I'épaule NON CALCIFIANTES.

La tendinite calcifiante réalise le tableau de I'épaule aigué ou suraigué
hyperalgique a poussées successives.

Un certain nombre de calcifications, notamment silencieuses tant qu'elles
restent intratendineuses, donneront lieu & une crise douloureuse aigué le jour ou
tout ou partie du matériel calcique sera déversé dans la bourse sous deltoidienne
voisine.

1l est remarquable que l'arthrographie systématique des tendinites calcifiantes
ne montre habituellement pas de perforation de la coiffe alors que les tendinites
non calcifiantes banales comportent une forte proportion de perforation".

Par la suite, des articles, moins fréquents et moins nombreux, ont confirmé
les notions déja établies mais ils ont également fait état d'hésitations
physiopathogéniques et thérapeutiques.
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2-2 Rappel anatomique

2-2-1 Les muscles de la coiffe des rotateurs

Ils sont au nombre de 4 : le sus-épineux, le sous-épineux, le sous-
scapulaire et le petit rond associé au tendon de la longue portion du biceps

. Le sous-scapulaire : issu de la fosse sous-scapulaire, il se
termine sur le trochin; muscle rotateur interne, il stabilise I'épaule
en avant.

. Le sus-épineux : issu de la fosse sus-épineuse, il se termine sur
le trochiter aprés étre passé sous l'arche coraco-acromuale. il est le
muscle abducteur et rotateur externe de I'épaule.

. Le sous-épineux : issu de la fosse sous-épineuse, il se termine
% sur le trochiter, en arriere du sus-épineux. il est le muscle rotateur
externe et abducteur de I'épaule.

. Le petit-rond : issu du bord externe de I'omoplate, il se termine
sur le trochiter en arriére. Il est le muscle rotateur externe de
I'épaule.

Le tendon de la longue portion du biceps appartient & la coiffe des

!

rotateurs. Il est stabilisateur antérieur et supérieur. ="

2-2-2 La vascularisation des tendons de la coiffe

Elle a été étudiée par de nombreux auteurs afin de pouvoir confirmer
I'hypothése ischémique dans la pathologie dégénérative de la coiffe des rotateurs.

En effet, selon les différentes hypothéses physiopathogéniques, l'ischémie
de la coiffe interviendrait dans la survenue d'une calcification, soit par le biais
*d'une nécrose ischémique secondairement calcifiée, soit par celui d'une métaplasie
du tendon.

La vascularisation de la coiffe est assurée par les artéres humérales
circanflexes postérieures, antérieures, supra-scapulaire et par les branches de
l'artére acromio-thoracique qui sont largement anastomosées entre elles.

2-3 Exploration clinique de I'épaule

Il faut garder a I'esprit qu'a un moment donné, seulement 34,6 % des patients
porteurs d'une calcification présentent des signes cliniques au niveau de I'épaule.



22

'2—3—1 Interrogatoire

1l doit faire préciser :

- Les antécédents personnels (traumatiques),
- Le mode de début,

- Le siége des douleurs,

- Leur caractére mécanique,

- La nature des mouvements douloureux,

- L'influence du repos,

- Les traitements effectués et leurs résultats.

2-3-2 -L'examen clinique -

1l doit étre conduit de fagon méthodique.
Il doit porter sur l'articulation gléno-humérale :

- L'inspection,

- La palpation,

- 'étude de la mobilité passive,

- L'étude de la mobilité active,

- L'étude de la mobilité contrariée,

- L'étude de la stabilité,

ainsi que les autres structures articulaires de I'¢paule.

~

11 doit comporter également :

- un examen général pour écarter certains diagnostics différentiels,
- Un examen du rachis cervical,
- Un examen neurologique du membre supérieur.

2-3-2-1 La recherche d'arguments cliniques en faveur d'une
pathologie de la coiffe :

Elle comporte :
- D'une part;:l'exploration systématique- des- différents tendons de
la coiffe, en recherchant une douleur au niveau de leur insertion et

une douleur 2 leur mise en tension,

- D'autre part, la recherche de signes d'accrochage douloureux
signant un conflit antérieur sous acromial.
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1° Exploration des tendons

- Sus-épineux

- La palpation de l'insertion du sus-€pineux : la zone douloureuse
se situe sur la face antérieure du moignon de 'épaule légerement
en dessous de la partie de Tacromion.

- La manoeuvre de "JOBE" (abduction contrariée).

- Sous-épineux
- La palpation recherche une douleur provoquée en un point placé
sur la face postérieure de I'épaule en dessous de la partie externe

de l'acromion, épaule en rotation externe.

- La manoeuvre de PATTE (rotation externe contrariée en
abduction).

- Long biceps

- la palpation dans la gouttiére bicipitale a la face antéro-externe
du moignon de I'épaule placée en rotation externe compléte.

-« PALM UP test ».

- Sous-scapulaire

- La palpation se fait en position sous-coracoidienne externe.
- « LIFT OFF Test » (rotation interne contrariée).

2° Recherche de signes de conflit antérieur

- Signe de NEER : c'est le signe de l'incarcération.

- Signe de HAWKINS : ce test augmente le conflit antéro supérieur ou
atteste d'un conflit antérieur caracoidien.

2-3-3 Examens complémentaires

2-3-3-1 Radiographies standards

- Incidences a demander :
- de face,
- en rotation indifférente,
- en rotation latérale et médiale,
- profil de coiffe.
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- Lésions a rechercher :
- Iésions dégénératives,
- surtout une calcification péri-articulaire témoignant d'une
tendinopathie calcifiante.
2-3-3-2 Arthrographie opaque
Cet examen permet le diagnostic de rupture de coiffe.
2-3-3-3 Arthroscanner
Examen pour l'exploration préopératoire de la coiffe.
2-3-3-4 Echographie
“Elle permet de conﬁrmer un diagnostic de rupture de cmffe

2-3-3-5 Imagerie par résonance magnétique nucléaire

LTRM, technique non invasive et non irradiante, est donc destinée a devenir
l'examen de référence dans l'exploration pré-chirurgicale de la coiffe des rotateurs.

2-4 Diagnostics différentiels d'une épaule douloureuse

- Tendmopatme non calcifiante de la coiffe des rotateurs caractérisée par
l'absence de douleurs nocturnes intenses,

- Les ruptures partielles du sus-€pineux,
- Les capsulites rétractiles,

- Les arthropathies micro cristallines,

- , - Les maladies rhumatismales inflammatoires :

. Polyarthrite rhumatoide essentiellement
. Spondylarthrite ankylosante
. Rhumatisme psoriasique.

Pour mémoire, nous citerons :

. L'ostéonécrose aseptique de la téte humérale

. Les ruptures completes de la coiffe

. Les arthrites infectieuses (bactériennes ou virales)
. les tumeurs

. Les traumatismes

. La syringomyélie

. Les douleurs viscérales projetées

. Les désordres vasculaires ou nerveux.
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2-5 Diagnostics différentiels d'une calcification radiologique de la coiffe
des rotateurs

- Les calcifications dystrophiques d'insertion,
- La chondrocalcinose articulaire primitive,
- La maladie de FORESTIER.

2-6 Les complications

Elles sont au nombre de 3.

- Les dépdts calciques intraosseux, '
Occasionnellement, les depots peuvent migrer jusque dans la téte humerale et
occuper ainsi un site intraosseux.
Généralement, de tels patients présentent des douleurs chroniques qui
résistent a tous les traitements conservateurs.

- Les tendinites bicipitales,

Lorsque la calcification siége non loin de la gouttiére du biceps, les
phénoménes inflammatoires liés a la calclﬁcatlon peuvent par contiguité,
gagner le biceps.

- L'épaule gelée,

C'est'une complication fréquente; mais souvent c'est:la capsulite rétractile qui
révéle la tendinopathie calcifiante sous jacente.

Il existe un enraidissement, tant actif que passif, important.

2-7 Traitement
2-7-1 Buts
Le but principal est le soulagement des patients. En effet, le signe
fonctionnel qui domine est la douleur. Son intensité et sa répartition sur le
nycthémére (diurne et nocturne) en font sans doute la. principale cible du
traitement.

2-7-2 Moyens

Les traitements multiples et variés ont ét¢ proposés au cours du temps,
témoins des tdtonnements et des insuffisances thérapeutiques.
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2-7-2-1 Les médications

Principalement utilisés sont les antalgiques mais surtout les anti-
inflammatoires, stéroidiens et non stéroidiens (A.LN.S), tant par voie locale que
générale.

Les AIN.S sont souvent a la base du traitement médicamenteux mais,
selon certains auteurs, la prescription des corticoides est souvent nécessaire car
leur action se fait autant sur le tendon que sur la bursite souvent associée.

Mais c'est par voie locale que les corticoides restent le plus souvent
utilisés.

En outre, plusieurs équipes rhumatologiques préconisent.la prescription
de colchicine® (3cps/j pendant la crise puis posologie décroissante), qui a un effet
thérapeutique sur toutes les arthropathies micro-cristallines.

2-7-2-2 La rééducation
Son but dans cette indication est triple :

- soulager les douleurs,
- assurer la rééducation d'une capsulite rétractile associée,
- faciliter le passage sous acromial.

Elle utilise d'abord la physiothérapie antalgique (ultrasons, ondes courtes,
laser...) de fagon a calmer les douleurs mais aussi a lutter contre l'attitude protégée
en élévation-antépulsion de I'épaule.

Dans un second temps, son but principal est la reprogrammation du
mouvement d'élévation du bras par sollicitation préférentielle des abaisseurs par
rapport aux muscles coapteurs. Ceci est obtenu par le renforcement des muscles
abaisseurs longs (grand dorsal, grand pectoral, grand rond), sans renforcer le
deltoide. C'est la rééducation en décoaptation qui permet d'obtenir un centrage
rotatoire dynamique de la téte humérale.

2-7-2-3. L'inﬁlfration sous acromiale

Elle peut se faire par différentes voies d'abord, soit antérieure, soit
externe; soit postéro-externe. Elle utilise des anesthésiques locaux (XYLOCAINE
® et ou MARCAINE® ) ou plus souvent des corticoides retards (KENACORT®,
ALTIM®, DIPROSTENE® ). L'efficacité des infiltrations cortisonées sur la
douleur ne fait pas de doute; mais certains auteurs comme UHTHOFF affirment
que leur mécanisme d'action va & l'encontre et géne l'évolution naturelle locale ainsi
que le potentiel de résorption. Cet auteur ne retient pas cette technique dans le
traitement médical des calcifications.
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2-7-2-4 La ponction-trituration

Ce geste se déroule dans des conditions d'asepsie chirurgicale. Sous
contrdle radioscopique, elle permet d'abord d'évacuer le maximum de cristaux et de
destructurer la collection calcique par trituration, en espérant entrainer la
résorption des résidus.

2-7-2-5 L'exérése chirurgicale

Elle a été préconisée dés les années 1930 et est restée a la base du
traitement chirurgical de cette maladie jusque dans les années 1930.
De nombreux auteurs ont décrit et préconisé leur technique chirurgicale &
ciel ouvert : LITCHMAN, GSCHWEND, MAC LAUGHLIN, NEER,
UHTHOFF, GOUTALLIER.

2-7-2-6 L'exérése arthroscopique

L'exérése arthroscopique des calcxﬁcatlons d'épaule a fait pour la premiére
f01s l'objet de publication par ELLMAN en 1983 puis ZARINS. Depuis, de
nombreux auteurs ont repris et développé cette technique qui a le mérite d'étre
beaucoup moins agressive que la chirurgie a ciel ouvert et qui par ailleurs permet
de réaliser des gestes plus efficaces, plus nombreux et plus variés que les simples
ponctions ou ponctions-triturations.

2-7-2-7 La radlotheraple

Elle a été precorusee dans les années 50 par de nombreux auteurs anglo-
saxons et a rapidement connu un essor considérable.

Cette technique a pour avantage une grande efficacité, une rapidité
d’obtention de résultats (du moins dans certains ‘cas) et une facilité¢ de réalisation
technique.

Selon les séries, dans les formes aigués, les résultats sont bons ou
excellents dans 98 4 100 % des cas ; dans les formes chroniques, ils sont inférieurs
puisque compris entre 65 et 80 %.

Malheureusement, * actuellement; ' depuis-la ‘mise en:évidence des effets
indésirables tardifs de la radiothérapie, cette technique a été définitivement
abandonnée.

3°) TENDINITE DU LONG BICEPS

3-1 Rappel anatomique

Le tendon du long biceps s'insére au pdle supérieur de la cavité glénoide.
Enveloppé d'une gaine synoviale, il traverse la cavité gléno-humérale en passant
sous le ligament acromio-coracoidien, se réfléchit a angle droit a la partie
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supérieure de la gouttiére intertubérositaire, au niveau de la lévre externe du
trochin, zone élective de friction, et s'engage dans la coulisse bicipitale.

3-2 Rappel physiologique

Le long biceps contribue 2 la flexion de I'avant bras sur le bras.

3-3 Circonstances du diagnostic

Le patient consulte pour une douleur de la face antérieure de l'épaule
irradiant a la face antéro-externe du bras.

3-4 Argsuments du diagnostic

- 1ls sont essentiellement cliniques :

1° Le contexte étiologique :

La tendinite du long biceps apparait en régle chez le sujet dgé et il existe
souvent une cause déclenchante : traumatisme ou effort anormal ou répété.

2° 1 es caractéres de la douleur spontanée :

Elle siége a la face antérieure de I'épaule et a la face antéro-externe du
bras. Elle est de rythme mecamque

3° Les caractéres de la douleur provoguée -

Elles est retrouvée :

- 4 la palpation de la face antérieure de la téte humérale et de la
coulisse bicipitale,

- & la mobilisation :

. active et passive :

* flexion de l'avant bras sur le bras,

. contrariée :

* de la flexion de l'avant bras sur le bras a partir du coude en
extension,

* de la supination de 'avant bras,
* de l'abduction du membre supérieur.
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3-5 EVOLUTION
Elle est trés variable :

- Vers la guérison spontanée ou sous traitement,
- Vers une complication rare : la rupture du tendon du long biceps

4°y EPICONDYLITE

L'épicondylite est la tendinite la plus fréquemment observée au niveau du
coude. il s'agit d'une tendinite des muscles s'insérant sur I'épicondyle (ler et 2eme
radial, extenseur des doigts et long supinateur). Il existe fréquemment des facteurs
micro-traumatiques favorisants et déclenchants (tennis, port d'objet lourd,
jardinage...). Cliniquement 1'épicondylite s'exprime par une douleur spontanée,
siégeant -au niveau de I'épicondyle et apparaissant dans certains gestes de la vie
courante : visser, couper, verser a boire, porter des paquets. ..

L'examen affirme le diagnostic sur les arguments suivants :

- L'absence de douleur spontanée et de limitation des mouvements du
coude,

- Les caractéres de la douleur provoquée épicondylienne 2 la palpation de
I'épicondyle et aux mouvements contrariés d'extension et d'abduction du
poignet, le coude étant en extension.

L'épicondylite doit étre distinguée des autres épicondylalgies :

- par compression de la branche postérieure du nerf radial sous l'arcade du
court supinateur,

- par arthropathie huméro-radiale.

.5°) TRAITEMENT GENERAL DES TENDINITES

5-1 Le traitement médical

Il est indiqué et se révele efficace dans limmense majorité des cas. Il
comprend : -

1° La mise en repos.du tendon, mesure essentielle :

- suppression du sport ou du geste professionnel responsable de la
tendinite pendant quelques semaines, '
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- immobilisation pour certains tendons par un €élastoplaste ou un bandage
amidonné.

. 2° Les médicaments antalgiques et anti-inflammatoires :

par voie générale, utilisés de fagon graduée en fonction de l'intensité de la
douleur :

- antalgiques (paracétamol, aspirine, dextropropoxyfene...),
- anti-inflammatoires non stéroidiens (par voie orale, rectale ou

intramusculaire).

3° Les traitements antalgiques et anti-inflammaioires locaux :

- application locale de glace,

- pommade anti-inflammatoire, =~~~ .. .
- infiltration locale de.corticoides en observant les recrles suivantes :
. utiliser une suspension non retard et non fluorée,

. Tespecter une asepsie rigoureuse,

. réaliser une infiltration péri-tendineuse au point de conflit (un infiltration
directe du tendon expose-au tisque'de rupture),

. espacer au mammum les mjectlons successives (d'une dizaine de jours au
moins),

. renoncer a ce type de traitement si deux infiltrations se sont soldées par
un échec,

. ne pas dépasser un maximum de trois infiltrations.
- moyens physiothérapiques adjuvants : ionisations, ultrasons, courants

antalgiques de moyenne fréquence...

5-2 La rééducation fonctionnelle

]

Elle est indispensable dans certaines localisations aprés sédation des
phénomeénes douloureux et inflammatoires.

5-3 Le traitement chirurgical

I est d'indication tout a fait exceptionnelle
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5-4 Discussion

Les résultats obtenus, au plan de la récupération fonctionnelle et au niveau
de la disparition radiologique de la calcification, avec les thérapeutiques classiques,
varient selon les auteurs.

Résultats des séries publiées

La comparaison des résultats obtenus dans des séries ou les traitements
instaurés ont été différents est délicate car le recrutement des patients est lui-méme
différent.

.En effet, d'une part, trés peu de résultats du fraitement médical ont été
publiés et dautre part, le recrutement des patients traités chirurgicalement
concerne souvent des échecs du traitement médical. Les rares résultats du
traitement médical sont, en outre, souvent mal individualisés par rapport a ceux de
I'évolution naturelle.

Par contre, plusieurs publications, font état des résultats du fraitement
radiothérapique. MILONE, sur 136 cas ayant un recul minimum d'un an, obtient
des bons et excellents résultats dans des proportions variables selon les signes
cliniques. Plus ceux-ci sont aigus, notamment en ce qui concerne la douleur, plus
l'efficacité est grande (100 % de bons et excellents résultats).

Par contre, en cas de symptomatologie chronique, ces bons et excellents
résultats ne dépassent pas 66 %. Les chiffres sont a interpréter avec prudence car,
dans les cas de symptomatologie aigué, I'évolution spontanée donne aussi
d'excellents résultats équivalents chez les patients ayant fait l'objet d'une
radiothérapie et dans le groupe témoin.

Les publications des résultats du fraitement chirurgical conventionnel sont
plus fréquentes. VEBOSTAD, avec un recul moyen de 3 ans, sur 45 épaules
opérees (excision de la calcification, associée ou non a une acromioplastie) apres
échec du traitement médical, obtient globalement 80 % de succes, le résultat
n'étant apprécié que sur la disparition des douleurs.

En ce qui concerne le traitement arthroscopique, ELLMAN, sur 22 patients
opérés avec un recul moyen de 2 ans, n'a obtenu une disparition compléte des
douleurs que dans 50 % des cas.

Par ailleurs, dans 9 % des cas, les douleurs intenses persistaient apres
I'intervention en raison de la présence résiduelle de dépdots calciques.

Malgré sa grande expérience en arthroscopie, ELLMAN, sur 131 patients
traités apres échec du traitement médical, fait état de 7,4 % d'échecs, les patients
restant génés par une douleur persistante. MOLE & particr d'une étude
multicentrique de 275 cas, obtient 85 % d'excellents et trés bons résultats objectifs
mais aussi 8 % de moyens et mauvais résultats.
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Dans toutes ces études, les différents auteurs obtiennent des résultats a
court terme et uniquement sur la douleur et sans préciser Pétat de la
récupération fonctionnelle.

Il a été publié au Congrés de la Société Frangaise "de rhumatologie
(novembre 1993, Paris), les conclusions suivantes :

Une amélioration suffisante supérieure 3 40 % des indices permet
raisonnablement d’opter pour la temporisation avec un simple traitement
fonctionnel. "

L’évolution ultérieure fera I’objet d’une surveillance stricte & six mois et un
an pour s’assurer de I’application des regles de prophylaxie et du maintien dés
acquis ainsi que des évaluations fonctionnelles chiffrées. :
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CHAPITRE III MATERIEL

1°) LE GENERATEUR

2°) UTILISATION

3°) PRESENTATION DES PATIENTS
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CHAPITRE I - MATERIEL

1°) LE GENERATEUR

1l s'agit d'un générateur industriel. Le signal est formé d'impulsions quasi-
rectangulaires asymétriques unipolaires :

- Temps de montée : 70 ns (nanosecondes),
- Temps de descente : 70 ns,
- Largeur : 7 ps,
- délivrées en salves de 90 us.
Cinq 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.

2°) UTILISATION

2-1 Buts
L'exposition comporte 2.objectifs :

- restituer la fonction articulaire et motrice du membre supérieur ;
... . = stabiliser.la-récupération.fonctionnelle avec si possible, la disparition de la
calcification .

2-2 Principes
- Respect des protocoles thérapeutiques établis ;

- Rythmicité et régularité des soins ;
il bl 4 ’ ’ by .
- 35 a 50 séances en moyenne effectuées sur une durée de 3 a 5 mois.

2-3 Technique

Elle repose sur le recours a la thérapeutique par champs magnétiques pulsés,
grice a ses effets :

- anti-inflammatoires et cicatrisants au plan local ;
- de stimulation proprioceptive lors de la rééducation
- de résolution de la calcification.
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3°) PRESENTATION DES PATIENTS

Ils se répartissent en :
- 10 patients atteints d'une tendinite calcifiante de la coiffe :

B... Léonie

“60 ans, gérante de bar tabac.

D... Céline
58 ans, agricultrice.

E... Joachim
72 ans, horticulteur.

H... André
65 ans, agriculteur.

L... Jeannine
50 ans, aide médico-psychologique.

L... Annick
58 ans, lingeére.

L.... Jean-Miche]
54 ans, cariste dans une laiterie. .. .

L... Armel
59 ans, chauffeur laitier.

L... Claudette
60 ans, femme de ménage.

L... Francine

71 ans, retraitée.

- 1 patiente atteinte d’une calcification de [’épicondyle :
G... Suzanne

58 ans, secrétaire.

- I patiente attfeinte d’une exostose sous calcanéenne :

G... Nadine
62 ans, agricultrice.
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CHAPITRE 1V ETUDE DES DOSSIERS CLINIQUES
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CHAPITRE IV - ETUDE DES DOSSIERS CLINIQUES

Les patients qui ont fait l'objet de cette étude sont des personnes qui souvent
présentent une tendinopathie évoluant depuis de nombreuses années. Ce n'est
qu'aprés avoir épuisé toutes les thérapeutiques habituelles, souvent préconisées par

“leur médecin traitant, et aprés échecs de celles-ci qu'ils sont venus se faire traiter
par champs magnétiques pulsés.

Le travail présenté ici rapporte les résultats obtenus en kinésithérapie libérale
utilisant les champs magnétiques pulsés pour traiter les tendinopathies calcifiées a
partir de 12 patients.

Ces patients ont été réguliérement traités au cabinet de Monsieur Richard
BERGER, centre de kinésithérapie situé 3 LOCMINE dans le département
du MORBIHAN en BRETAGNE. '

A partir d'une sélection de patients traités durant la période 1990-1995,

plusieurs analyses interactives sont possibles au regard des effets de la
thérapeutique par champs magnétiques pulsés.

PRESENTATION DETAILLEE

Trois types de classifications sont répertoriées dans la littérature :

- cliniques (DE PALMA, LICHTMAN), se déﬁnisseﬁt exclusivement a
partir de la durée et de la sévérité des signes observés,

- physiopathologiques (MOSELEY, UHTHOFF) décrivent les différentes
phases de formation et d’évolution, ainsi que le seuil douloureux associé,

- radiologiques (BOSWORTH, PATTE et GOUTALLIER, DE PALMA et
KRUGER, MOLE) sont essentiellement basées sur I’aspect radiographique.

La classification radiologique a été retenue dans le cadre de ce travail. Elle a
pour avantage principal de ne pas introduire d’éléments subjectifs tels que
I’évaluation de la douleur par le malade et I'interprétation de 1’état du patient par
I’observateur.

1-1 Les classifications de BOSWORTH et MOLE

... se fondent sur la taille de la calcification mesurée au millimétre prés dans
ses deux plus grandes dimensions, d’une part, et sur le type de calcification, d’autre
part.
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1-1-1 La taille

- Petite :

Elle est inférieure ou égale a 5 mm et suffisamment grosse pour étre
détectée & 1la  fluoroscopie. D’aprés [auteur, sa signification
pathologique est incertaine.

- Moyenne :
La plus grande dimension est comprise entre 5 et 15 mm.

- Grosse :

Elle est supérieure 4 15 mm dans sa plus grande dimension. Elle est
responsable de signes cliniques a un moment de son évolution dans
presque tous les cas. :

'1-1-2 Le type

Le type A : la calcification est dense et homogene,
Le type B : la calcification est dense et cloisonnée,

Le type C: la calcification est de faible tonalité, aux contours
festonnés, inhomogene.

Le type D .. c’est une.calcification dystrophique d’insertion; de petite

taille, dégénérescente.



1-2 Classifications des dossiers présentés
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type de calcification controle contrdle état fonctionnel | état fonctionnel
radiologique radiologique initial 1996
initial 1996
- taille - - taille -
TYPE A
moyenne
G... Suzanne (10 mm) disparition nul normal
totale
L... Jean-Michel (10 ram) traces nul normal
TYPE.B
grosse
H... André" (30 mm) régression nul normal
D... Céline (23 mm) disparition nul normal
totale
L... Jeannine (25 mm) persistance nul normal
L... Annick (20 mm) disparition nul normal
totale
L... Francine absent disparition nul normal
- totale '
TYPE B
moyenne
E... Joachim (10 mm) disparition nul normal
totale
TYPE C
petite
B... Léonie (1 mm) disparition faible normal
totale
TYPE C
grosse
L... Claudette (20 mm) disparition nul normal
totale .
L... Armel (16 mm) persistance nul normal
EXOSTOSES
G... Nadine | (10 mm) identique nul normal
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1-3 Paramétres de représentation graphique et synthese

Les capacités fonctionnelles des patients sont estimées & partir d’une échelle
fonctionnelle (échelle C.N.N.A.M.) comportant 122 items répartis en 7 ensembles.

I.’évaluation cotée de I’état fonctionnel, & partir de cette échelle permet le
tracé de courbes en fonction du nombre de séances de kinésithérapie, I’ordonnée
initiale étant définie par la taille de la calcification. L’amélioration se traduit par
une augmentation de la valeur de P’ordonnée. Il apparait que la récupération
fonctionnelle se fait de facon exponentielle. Il est raisonnable de considérer que
cette valeur obtenue & partir de I’échelle fonctionnelle est le reflet de I’état physio-
pathologique du tendon, .c’est-a-dire correspondant aux séquences lésionnelles du
tendon.

Le tracé de 4 exponentielles est presente sur le graphique suivant.
Elles ont été tracées a partir “de 12 patients présentant des calcifications
tendineuses différentes.

Ce diagramme a I’avantage de permetire une estimation du nombre de
séances de rééducation variant de 30 a 100, qui sera nécessaire pour la
récupération fonctionnelle totale.

En pratique, la combinaison du type et de’la taille de calcification présentée
par tout malade s’inscrit entre deux exponentielles. La situation du patient ainsi
définie, Paire de combinaison des tailles et des types de calcification éclaire le
médecin sur le nombre minimal de séances qui sera nécessaire avant d’aborder
une restauration fonctionnelle optimale.
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PRESENTATION DES PATIENTS

DOSSIER N° NOM PATHOLOGIE
I B... Léonie Calcification tendineuse
, : .sus-trochitérienne
2 D... Céline - Calcification de la coiffe
' des rotateurs
3 E... Joachim Calcifications
sus-trochitériennes
4 G... Suzanne Epicondylite calcifiée
5 G... Nadine Ostéophytose sous
calcanéenne
6 H... André Calcification de la coiffe
des rotateurs
i e Lo Jeanning e e o Calcifications tendineuses-
sus-trochitériennes bilatérales
8 L... Annick Calcifications tendineuses
sus-trochitériennes
9 L... Jean Michel Calcification tendineuse
sus-trochitérienne
10 L... Armel Calcification du tendon
du sus-épineux
11 L... Claudette Calcification tendineuse
sus-trochitérienne
12 L... Francine Calcification de la coiffe

des rotateurs
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DOSSIER N° 1

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

de Madame B... Léonie

- 60 ANS -

. BILAN INITIAL fin d'année 1994

. BILAN ACTUEL au 12.01.1996




46

Diagnostic : calcification tendineuse sus-trochitérienne

BILAN INITIAL FIN D'ANNEE 19%4

Données fournies par la patiente...

Douleurs d'épaule associées a des cervicalgies, en augmentation graduelle depuis 6 mois
auparavant, consécutives a l'activité de gérante de bar-tabac, et en relation directe avec les efforts
répétés de port de charges lourdes ( casiers a bouteilles ).

La patiente n'a pas eu d'infiltration, mais de nombreux anti-inflammatoires et antalgiques.
Elle s'oriente vers la thérapeutique par C.M.P. dont elle avait observé les effets bénéfiques sur une
de ses voisines, traitée également pour une calcification sus-trochitérienne.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- fortes incapacités fonctionnelles et articulaires du membre,

- douleurs irradiantes, parfois au seuil du supportable,

- gestuelle trés réduite et douloureuse,

- activité quotidienne et professionnelle ralentie,

- grande fatigabilité et souffrance importante lors du moindre mouvement.

BILAN AU 12.01.1996

Données fournies par la patiente :

disparition de la calcification ... oui

contiuuit.é/ 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 évalué par le praticien :

- disparition de la calcification et des cervicalgies,

- récupération totale du membre, tant fonctionnelle quarticulaire,
- gestuelle libérée dans tous les plans de 1'espace,

- reprise de 'activité quotidienne et professionnelle,

- conduit son véhicule sans aucun probléme.

Dossier B... Léonie
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 07/10/94

Cher Caonfrére,
Vaoici le résultat de 1'examen pratigqué A Mme E ' Léormie.

RACHIS CERVICAL et EFAULE GAUCHE :

Miréralisatior csseuse riormale.

Arthrase inter-articulaire pastérieure etagee.

Il existe des ocstéophytes qui viermert réduire les canaux de

gauches C3-C4 et C4-CH.

Ceinture scapulaire gauche :

Fetite calcificaticon & la limite de 1la vigsibilite, situge ewn
gauche répondarnt au terndor du sus—epineux, & comsidérer camme
arthrite scapulc—humérale.

Bier confraterrellement. —

Dossier B. Léonie

conjugaisoor

sus—traochiterie
urne péri-
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CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES ROTATEURS
BILAN DU MAILADE
NOM: B.. PRENOM : Léonie

Légende : ... bilan initial avant traitement-= ' X ’; ... bilanau 12.01.1996 = 'O’

TOILETTE : facile difficile aide non
. OUVTIT T TODINEL. teverreareersreersaeneensasernssnannsmcansesasssscnns O e R eremnmtrtrasesaenerassananesaranaes
. utiliser un gant de toIlette: e cer e cran seieer s v O TSR K e ereceeereaeansn s sare s san
B VT2 o ET TN o O O G, S
.o . 5€ DIOSSer 185 dents. .om e reeceenrerersnecersrcrereacessneessaness (@ JO— S S Grdesenssnetsnaiiines
V . se laver le visage......... wineesmemeennteneeneeeaseressanutaen sare veane [ & X K eeeeremnrssesarinseansnasnaemenas
.5€1aver 1a DUQUE .ot s e O J R Xeevrererennnenanes
. faire un shampoing, se laver les cheveuX....ccueueuene. O TR ) R
. se peigner, se brosser 1es ChevetX. v e ceamemrcraneraasnen L 2SO ) G
. se raser, tenir un séche-cheveux ....neemveccmrecannn Ottt e e e D SRR
. se laver (sous une douche)....c.uvererrreerrrecrssssensicnscaees O TR ) QR
. se laver (dans une baignoire)......c.ieeeeerereersrescnresareens Ot e n e e e Korrauerasnnaranes
. se couper les ongles des pieds....c.cueremrecrerscccenocacac L0 SRRSO
{ . se couper les ongles des MAIS ..o veeeecevarrsresronnerssnnes O.X e reeeerrrrrmtiesrmtassesresnssssnsusesnsnnsusnasanens
HABILLAGE :
- partie haute du corps - facile difficile aide - non
. enfiler un Maillot de COTPS...omrrrrrrrerereescneesrreeseenns 1O SO OUOIUURRNRTCIND. ORI NI
. enfiler une chemise, Un CheMiSier .. erereecrrevrene L K ervnenenersiassnrinsuientesssnenen
. enfiler des bretelles...cominmmneereeereresressseesarssneens [ 2 X erenereenrereneesnnanns svassennnan
, . enfiler Un pull-OVer....cciiin e sereenenreneereevansseenseensens O J SIS Korronenenrsaranans
i . enfiler une veste, un blouson, un imperméabile....... 16 JOUUS TSR S S
! Y £ T a1 = SO U 1O TSR D AR
I T MEtUTE-EClAIT. e veeeeeeeceecenerenr s e eeeseeeeene sees e nens L0 0 QO AR
- DOULOMNAGE...c cereceeecremscemrereeneansereserssnnsasssmeansresane s L T ST
. agrafer un SOUEN-ZOTEE..uervrevrereeecrerrere e rrer s e L@ JO. ) G
- partie basse du corps -
. enfiler des SOUS-VEIEMENLS...u.ureeeerreeerseresrenmeecresereane L6 10 G
. enfiler un pantalon, une robe, UNE JUPE..cecerurereereens. L6 . OSSO
. bOUCIET UNE CEINMUTC..creerrereerrerececeremeemnn emr e nenes @ T D T
- FermMeture-EClaiT. ..o reeecereereevee e s e ses e semesanes O ST Koot sen e e
- BOULOMNAZE. v eeaeerreceerscicnrmsenresseesnensnssssensasesannsnsnne L JT X teeaerereneaeanmrrensensanaansannae
. mettre dcs chausscttes, des bas, des collants............ L 20 S PSR S
. enfiler des ChauSSUTES. .oveuerreeererreeeessesemeneennessessecssenns L5 GRS SO
.lacer des lacets. ..o cnrene i e e e e L0
}
b Dossier B... Léonie
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MOBILITE :

.Selever setl de SOM It e crmee nememneenene sameceene
. 5'aSSEOIr SEUL SUT SOM LTuuiiiierreieeemeeeereneresasnsssmsarens
« 5€ COUCHET SEULuuvirr i srreereneneesrneenresrenssanssssarsnsomnsasens
. se tourner Seul SUr1e COEu.n i emeee e crrene s ssannane
- se retourner seul (demi-tour). ..o ceeeseeceenseasesesssanecen
.se lever seul de 52 ChaIse..u e veccceerrenceressemeresens
. 5'asse0ir seul SUr UNe ChHAISE ... cceeeeeeeermesesnecesnnne
. se lever seul de son fauteuil..............
. s'asseoir seul dans un fantettil. e eeee e cone e
. se lever seul d'un canapé.......eeceeveeeecereerennen reeresene
. s'asseoir seul sur un canapé.......eeceeesene
.acceder seul dans 1a douche «....covoveeverereeerenen eennres
. sortir setl de 12 AOUCHE. .o eeer it ereceaneaes
. accéder seul dans la baignoire.
. sortir seul de 1a BaignoiTe. . cceeveereeeeresnrensciresrerncnnas

facile difficile aide non

O.X.... ---------------- L R Ty P TP PP TP

O.X s s e
L0 5.
SRR . ORI
SRR S

D SR veuaa reeanneeenennans
I SR
iennmnnserannenmnennneSneneanans
B SRR

snsmacaduncnaannnanana X-.".........---.--..u.-.-...-..--.

emueunsnannnnrnaeun Aensaceas
..........-.....-------1{....-...-........-.--.-.. cunkmananee

-................--.---X .................. T ITRITIE LI Iy

nasueun --------X...

COOO0Q0OO00O0O00O

ALIMENTATION :

- manger -

. cragquer Une allumete. ..o eesveveseeereenerenae
. utiliser un allume-gaz.......... cerersereesteeannn e
. tenir une fourchette............ cerenreennanas SR,
. tENIT UL COULBAU. - meererereenreceersrerceessnenne .
- tenir Une CUILEre. i e reeecerecenesemrenrecer e seeeseneens .
. tENIT UNE CASSETOLB. . cerrerncrreerereeeceneserassrresesceeeseee
< LENIT U0 POBLE .ceeere e e e et e aeeseenenne .
. ouvrir une boite de CONSETVE....uuermrmrerererersecemereeeeae
- éplucher des légumes ou des frUitS....ceoceceeeeeerncnen

< COUPET AU PAIN.cueceerceiirnerseeneereesseseesemssseaeneseneees
. COUPET S8 VIANAC e seueerarcerecrreeernesrrensseesene eresenee

- POTTET UNE ASSIBHE...cuueruseercraenrancaranaseansanseceseceseenne

- boire -

. tenir une bouteille........
. déboucher une bouteille .. e eeeeeee e eeeeee e
. décapsuler une bouteille.......uowuerrreeerevenssee e e
B 32 o TR 5 o ST
« S€ SEIVIT & DOITCuuuuueerererrersersceeceeneeeeeeesessssaseseeseessmens
. DOITE QVEC TN VEIT...vveeerecee e e eeeeereeeensees s eereseens
. boire avec une cuillére

facile difficile aide non

eessuununmmnn

L T R Y PP PRI

“wmmmnsnnmnmarcunns ...-X......-. “eumauumecsasanARARARRONE AL

..-X.-.......----..-.. aenunsunannsnan

........... D <

O

L@ JERU R SOV
L6 2 cemrenrne TSR &
O J— SRR SR
O.X ettt et e e e e s
0.X

D L T T P Ay wRuvusAmwanaane

Dossier B... Léonie
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VIE COURANTE :

. tOUINET UNE Cle.ueaniinicecmet e s seremenensessee senaenenae
. tourner une poigneée de POrte......uerrcerrrrerssrenrenssrens
. tourner un bouton de Porte........evcvecreeerereercererenerrenes
. passer 1€ balai....cueceee e vere e e e cer e s e
. PASSET aSPITateur. .. cceeveesmreceenremtrs e srnesemssarivaesenes
B 2= F1 T £ OO PO
. faire 1a vaisselle. ... e ce seresmsnsstessnesersrnsesasesaransanas
. essuyer la vaisselle......c.ccn....
. allumer, éteindre 12 radion e cen e see svnna
. allumer, éteindre 1a tE18VISION. v rermrrrrreerrrerieeenrs e
- OUVTIT 1€ COUTTIET et eametereerereeenreneranasnanas rereenne eeenneens
. tourner les pages du journal......ccoeveceevecesmrensrcrnen
. tourner les pages d'un livre....
. enfiler upe aiguille.......... ceeeneneaaraan S eeeeeeannenenens
« COUATE M ntenueaireresmes seesmressarenen asessascanesnas enm sansseas amnasas
< ATICOtET st e e e een e cme e S
- UtIliSer des CISEAUX...euuraereeererecreerererursereeressnanasessesens
. BLENAre 1€ 1INEe..cvrrers ceremereerrrennsnrnreeveessaevesanssnsnasseens
« ESSOTET 1€ 1INZR. ceurarereerasrenneeemreseesaeecnes seneseaeenee sesmnnns
. ouvrir une pince a linge.
. tENIr UL CTAYOML ccsenrmerecanennesaes eermmenaeens
« CCTITCuueres rarameecnenssorenas
. tenir un tOUrNeVis..ceeeessareeeenns reeemeenans
- LEOIT UM MNATLEAN . cecrremrerere seerersraesesarsnenssaensnsnansnesness
- LENT UM PIMCE.cusuiererern ceerenseresesseraessnssnsasssrsanenesenss
. changer une ampPoUle....c.cvreeecsscenserseesrorereressenasassnes
. ouvrir la portiere d'une voiture.....coureeeenuens

D T T LT T Y P

cewenmusranvan nannmE

- refermer Sur S011a POTIBIC ... rusrsresssesessesassarrserenseness

. tenir le volant d'Une VOIMUTE.......ecmvemeee ceseercssnsesnnssens
- PASSET 168 VILESSES.uueuercmreemrnraresrareressaessareseennnsesennas
. metire la ceinture de SECUrité....crnimermreecereceereeeenen
- porter une valise, un sac de sport, un panier............
. porter un seau d'eau, Ul arrOSOIT ... eersereserereens
« OUVEIT UL tITOIE cucuesenmreereeseeesnesannnsesssssas sessnsssenssssans
- OUVTIT UM POTE..uveecrreearrreressrrerarssessesensess ssessesessessenes
. €SSUYET UNE table..curirnccrrreer e vee e svesene e
- ranger un objet sur une étagére au-dessus de la téte
- pousser un caddiC.....cvvrerenireerreenncs e e
- POUSSET UNE tONABUSE... cueseeacerrereassersseessearsrsesersmvseenes
. peindre un mur au rouleat... e ceeveceenee. wereenenenneens
. nettoyer une vitre, un pare-brise, un mMiroir.............
. tenir le combiné du téléphone......creveererrereeececreennes
. metire une paire de JUNEHES ... uveeeeeveseen e ceencene
. porter un enfant dans Ies bras......ceeceveeecerececeecveenens

O
0

COOQCOCO0OO0O00

facile difficile aide non
OXooveeemenenn

L& — D, G
L& T - SHR . rereneeeneens

O.X.- T T P P T T T T T TP P T T P PP TR
O.Xu--..-....--...--........-"..------- swsnmesesenennonssen

G20 CHN———

O-X-------.-----.-----..- LT LY Y P T Ty wasnmsannemenau

.............
7
ST SR weeerareensennasunan
S . G receereeranesaneaanae
7
- reesmsannenreneneennnrseeran

COQOLCO00

O ........... PEPTrTe LT R PR T P TP TR ..-.---.-------.-.X.

LG 70, S creseeenannr s rene e
0.X

. SO
1O SO . SH

L Y LY T T T ST T TR P Y PR

D ST T LI T

L Y T Ty FT P T P P PP T

P4 pd

ANk nNNNNEENaesazenua wxnd D ennnnecancucnuunmmnesunannnnaRRauuNY
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SYNTHESE / DISCUSSION

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

Il faut noter ici : .

- 1a rapidité de résolution des’ phénomeénes fonctionnels présentés, en rapport direct
avec la densité faible de la calcification observée. Ainsi se dégage la notion dune économie
supplémentaire par une mise en oeuvre thérapeutique plus précoce,

- a la date du 09.02.1996, cette gérante de bar-tabac conserve une récupération
fonctionnelle tout 4 fait satisfaisante. Elle présente une autonomie totale, et la stabilité parait étre
acquise sans autre recours.

Il n'y a pas eu de récidive.

Dossier B... Léonie
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DOSSIER N°2

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Madame D... Céline

- 58 ANS -

. BILAN INITIAL courant 1990
. BILAN ACTUEL au 05.01.1996
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Diagnostic': volumineuse calcification de la coiffe des rotateurs

BILAN INITIAL COURANT D'ANNEE 1990

Données fournies par la patiente...

Douleurs d'épaule depuis 1 an, consécutives a lactivité d'agricultrice soumise aux
intempéries, dune part, et 4 de nombreux efforts fournis dans le cadre professionnel, d'autre part.
Cette dame se souvient fort bien de la progressivité de la douleur allant de pair avec le blocage
articulaire qui deviendra total.

Prise de médicaments antalgiques, mais aucun anti-inflammatoire n'est supporté (estomac).
Par ailleurs, la patiente refuse toute infiltration, et le médecin-traitant s'inquiéte de constater
I'incapacité grandissante du membre.

Aprés plusieurs traitements restés sans résultat, la malade s'orientait alors vers la
thérapeutique par C.M.P., dont elle avait observe les effets positifs sur un voisin qui en avait tiré
un grand bénéfice.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- incapacité totale fonctionnelle et articulaire du membre supérieur,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle impossible et douloureuse,

- activité quotidienne nulle,

- trés grande fatigabilité au plan général, et souffrance importante lors du moindre mouvement.

BILAN AU 05.01.1996

Données fournies par la patiente :

disparition des calcifications ... oui

continuité/ 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 évalué par le praticien :

- disparition stable de la calcification,

- récupération totale du membre, tant fonctionnelle qu'articulaire,

- gestuelle libérée dans tous les plans de 1'espace,

- reprise de l'activité quotidienne ; conduit son véhicule sans aucun probléme.

Dossier D... Céline
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 25/07/90

Cher Ami,

'JVoici:ie résultat des clichés pratiqués &8 MME D - . Céline.

Pas d’anomalie ostéoc-articulaire ou para-articulaire & gauche.
Volumrineuse calcification tendineuse para-humérale a droite, au niveau de
l’insertion de la coiffe des rotateurs, témoignant d’une PASH de ce coté.

Bien amicalement.

Dossier D. Céline



56




COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 30/10/90

Cher Confrére,
Voici le résultat de 1l’examen pratiqué & Mme D Céline. . .

EPAULE DROITE :

. Disparition totale dé“la’caldifidation de la bhourse séreuse sous acromia-
deltdidienne.

Bien Confraternellement.

Dossier D. Céline
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 06/03/96

EFAULE DRoITE : face, prafil,

'Démlnérallsat1un

Detlte caleificat

dlffuse heatm
1o sus—tre

~Fas de Valumirieuse calc1f1ca

rataticon 1ﬂterne -

cgéne modérde,

chlterlenﬂe tradulsant 17

ticon de 1’ espace scus

Dossier D. Céline

externe

—acramial.

A

existerce d’une FASH,
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CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES ROTATEURS

BILAN DU MAIADE

NOM : D.. PRENOM : Céline

Légende : ... bilan initial avant traiterment = ' X ';

’

... bilan au 05.01.1996 =0

TOILETTE : facile difficile aide non
« OUVTIT UL TODINEL. ceuceecure e emeeccrsorssecresurenssee sneranenas L T OSSOSO X.
. utiliser un gant de toilette. .. e rreeereeceecenerraeerncens L TSRO X.
« TEIT T SAVOILireu urerarancaanereserscrseseresarssarssnessnsessnesessses L OO X.

S€ brosser 185 demtS. .o ureienrereccreeeee e e ceeeenesene e Ot e e e e e X.
. Se]averle VISAge...ccueireiresre e sree e s e e e Ot e e ee e e e e X.
.selaverla DUQUE wccuvereeeee e cee s cen e s cne e L SRS X.
. faire un shampoing, se laver les cheveuX........ecennu.. L 2SSO X.
. se peigner, se brosser les cheveuX. ... ceeceeeneecee. OO R T X.
. se raser, tenir un seche-cheveux ........vevecveceeeenenn. O R X.
. se laver (sous une douche)....ccvreerecrrseeieresceesennesenns L OO X.
- se laver (dans une baignoire).....ccooeeeeveereererernerennens R TSSO X.
. se couper les ongles des pieds......cceeeveeeereeeeeninenne. O ORI D, GO
. se couper les ongles des Mains.....cccceevveecereerereceens O RSO D G
HABILIAGE : ’

- partie haute du corps - facile difficile aide non
- enfiler un Maillot de COorps...ce e mrenemmvereecovseeecns O R D R
. enfiler une chemise, un Chemisier....covvervveeverernenns LG T D S
. enfiler des Bretelles. e rmrmmmnere eereeeememsseresesnoeas O O D G
. enfiler Un Pull-OVeT. v e ereecer e e e v L TN D G
- enfiler une veste, un blouson, un imperméable....... L T b G
31 T I AR L T D, SRS
- Fermeture-Eclair....uoceee e e e e e O U X.
« DOULOINAZE. cceseeereevereraeseeneesreeece e saes s eseceeseasseneee LU X.
- agrafer NN SOUEN- COTEE.rmemeareernrerercersmeesseeserensennae @ TN ) ST
- partie basse du corps -

. enfiler des SOUS-VEIEMENtS.. ueemeeeere e cereseeenecererenes L© T D G
. enfiler un pantalon, une robe, UNe JUPE....uweeeeeeenee. O ORI D R
. boUCIer UNE CEINMITE...ecureeererraneaerereeeeesenssseeemncmenne @ SO SR . S
- Fermeture-8elair. ..o eureeeee e eeee e e TS X.
- bOULONNAZE. et eeee et e e e e e et s e Ottt et e e e e e X.
. metire des chaussettes, des bas, des collants............ O R X.
- enfiler des ChauSSUres. .o eecueeerereere e ersceee e eneeeaes L U X.
.Jacer des 1acets. .o nenmrcreren e ree e e e s e e O O X.

Dossier D... Céline
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MOBILITE :

.selever seul de SOm it veceeeeeeveeeeennn
. 5'aSSEOIr SEUL SUT SOM 1iturierseiirireneaeeeeemeresesserensaeeen
. 5€ COUChET SEULuuiumn e ceeir e remeereeeeeeenean
. 5 tourner Seul SUr 1€ COE..mm e reeceeemeesvesenns
. se retourner seul (demi-tour) .. e cesseecerecaseereesneennns
.5e lever seul de 52 ChaISe.. e eereceeneeeereenenesennnns
. s'asseoir seul sur une chaise............
.se lever seul de son fautetil .o eeeceeeeeee v
. s'asseoir seul dans un fautenil.....coveeeeeenen. ereeieenane
. se lever seul d'un canapé.........ceevveevennenn. eeereeneaes
. s'asseoir seul sur un canapé..............
.accéder seul dans 1a AOUCHE cveoeeeeeeereeeemeeseeeeeenenes
. sortir seul de la douche...............
. acceéder seul dans la baignoire... . e reeeeceeeeeeeenee
- sortir seul de 1a baignoire.. . urerseeeceecrceseeeeerereeans

000000000
>

facile difficile

aide non
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ALIMENTATION :

- manger -

D T T L T LeY) s

. craquer une allumette.................
- utiliser un aAllUMe-gazZ...ccvmeeeereeee s e s eeee e e
- tenir UNe fOUrChette.. nrn e e creeeie e e ceeeseeerenn s
- LENIT U COULBAU. . cerrureerarrreertee e e et ceeeeneenseeenenans
< teNIT UNE CUILETE. ccoremre e emcnene e e ceeseaeseeemensemeas
- LENIT UNE CASSETOLEcu rrerereererrrensereercsneeeen emeeeeesenan
- LENIF UNE POBIC..cu vereceecersmereresmer ceeesseseee em seneseenneas
. OUVrir une boite de CONSEIVE ... uverrreeeeereeeranernnans

- éplucher des 1égumes ou des fruits......eoeeeeeeeoveenn....

- COUPET AU PAINL..ecrcceerece e e e e st e
. couper sa viande.......cceeevurerennen.
« POTLET UNE ASSIBHE vuremrereerrecarrrarsrmrarieseseesesneseessersnane

- boire -

. tenir une bouteille......cceeeeeee....... rerrrmnneansenneemennenens
. déboucher une bouteille................
. décapsuler une bouteille ... omresmrreereeeeereeens e
. tenir un verre.......... S,
BRI RIS 45T O W Yo i1 -SSR
. boire avec un verre.....oeeeeeseenenn.
. boire avec une cuillere.. .. e e ceeeeee e e

difficile aide non
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VIE COURANTE :

. tOUTNET TVNE ClE.uriaercrreeecmrecreecrenseer et e cemts v scamens ne
. tourner une poigneée de POTte...cuumrcnsssereraresseessnens
. tourner un bouton de porte.......cceu.en SR
. passer 1e Dalai.... e cences et e e
. PAsSSEr IaspITatelir e erececarismresrreerra ne s are e e senes
B 2 RT3 1 AU ST
. faire la vaisselle....ccoeeerecrervernen ereneesresnernanee serenn
.essuyer 12 vaisselle..coeees ceenercemrereeennae reremenaetaes
. allumer, éteindre 1a radio...oceereceecnee. remeesesnvasaseraresnens
. allumer, éteindre ]a tElEVISION . uueceeceamrerecrrenrenreaccaas
. OUVTIT 1€ COUITIET veneeneeanmreennranens eeenorernesera nneeeesneean '
. tourner les pages du journal......ceeenreceeecnneae cereneanes
. tourner les pages dun livre.....ccocvecrrecenneenn ceverenaenne
. enfiler Une aiguille. ..o crrercenceecceereecrcemreccaneanesaeenene

e COUATCuurarirereirrirsareriracrenssanasssnsssaasunnnnnsensurs sasnanenveressns

I i 170 15 PR

. utiliser des CiseaUR....ccecerrererane. eereeretenaeenenncennnanne s
. etendre 16 1inge...cocerrerrent e e e e e e e

. tenir Un tOUTNeVIS. e recrreeererceenaes ceeesnneranae rerotacaeraas .
. tenir UN MATtEA ..ereeeeecceere snen sereacncenans
. tENIr VUNE PINCE..ccvreenecreeenes

. changer une ampPOUle.... i aremsearseremenrerrcrseceassecennss
. ouvrir la portiére dUne VOItUre...uererrrecareceereceraseacees
. refermer sur 01 1a POTtiBIe .o viienivrrinreseicsiessevaraneens
. tenir le volant dUne VOItUTE..cuwecceeverrrecrceeneceenvans
. PASSET 185 VItESSES.uueracrerrsmraecrremersensmressseacecsansarennnns
. metire la ceinture de SECUrité.....emmeerervermvecsreeerrennas
. porter une valise, un sac de sport, un panier............

. porter un seau d'eau, U ArrOSOIT . eeeeues

« OUVTIT UI tiTOIT. e vcerenencnrcrscceranene
. OUVTIr Une porte............ racmeeneni rerresremsnnesser s arenrnn
. essuyer une table......cvvereeenene.
. Tanger un objet sur upe étagére au-dessus de la téte
. pousser Ui caddie....ovueersrnrereenrremrrcnrenas
» POUSSET UNE tONABUSErsreeremcesmenerecsrancraearsesmessnesseesrns
. peindre Un MUr a0 TOULEAU.eewneersceencremereeermneeaene e

saveunnran

'|. nettoyer une vitre, un pare-brise, un MIroir......cu..... .

. tenir le combiné du téléphone......cueveeveeeeecercencnecene
. fmetire une paire de lunettes...........
. porter un enfant dans les bras......ceeeeeeeeennnne
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facile difficile aide . non
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SYNTHESE / DISCUSSION

Cette pahente a eté traitée grice a la ﬂmrapeuhque par CMP, en apphcatlon stricte de
protocoles associ€s a une rééducation. .

Apres un recul de cing années, cette agricultrice conserve une récupération fonctionnelle
compléte. Elle a retrouveé une autonomie totale, et la stabilité parait étre acquise sans autre recours.

Il n'y a pas eu de récidive.

Dossier D... Céline
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DOSSIER N°3

" PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

de Monsieur E... Joachim

- 72 ANS -

. BILAN INITIAL fin d’année 1992
. BILAN ACTUEL au 05.01.1996
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Diagnostic : calcifications tendineuses sus-trochitériennes

BILAN INITIAL FIN D'ANNEE 1992

Données fournies par le patient...

Douleurs d'épaule depuis 20 ans, consécutives a 1'activité dhorticulteur, d'une part, et a de
nombreux coups de fusil tirés dans le but d'effrayer les moineaux des cultures, d'autre part. Le
patient se souvient fort bien, lors du dernier coup de fusil, avoir perdu I'usage de son bras gauche
pendant trois semaines.

Prise de médicaments importante et variée d'antalgiques d'action périphérique et centrale et
danti-inflammatoires non stéroidiens.

Apres plusieurs traitements restés sans résultat, le patient s'orientait alors vers la
thérapeutique par C.M.P. dont sa femme avait tiré antérieurement un grand bénéfice dans le
traitement de cervicalgies rebelles.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- fortes incapacités fonctionnelles et articulaires du membre,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle trés réduite et douloureuse,

- activité quotidienne ralentie,

- trés grande fatigabilité et souffrance importante lors du moindre mouvement.

-BILAN AU 05.01.1996

Données fournies par le patient :

disparition des calcifications ... oui

continuitéf reprise activité quotidienne  ........ oui en totalité : oui
ainplitudes articulaires retrouvées ... oui en totalité : oui
soulagement du malade ( impotence )  ........ oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur ) ... oui en totalité : oui

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- disparition stable des calcifications,

- récupération totale du membre, tant fonctionnelle qu'articulaire,

- gestuelle libérée dans tous les plans de 1'espace,

- reprise de l'activité quotidienne, et conduit son véhicule sans aucun probléme.

Dossier E... Joachim




67

COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 29/10/92
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 04/02/93

Cher CoriFreére,

et . _ -
/2101 le résultat de 1 examen pratigueé a M- g C Joachim

EFAULE GAUCHE - face, rotation imberrne — externe

‘Cﬁﬂtwﬂle d? urie FASH.

les caleificaticonms sus—~trochiteriernes ont disparues
‘ @ RS,

Gpérement coténcomdencd o ~od i Rj
légérement astéocondenseé et éroge tdu trochiter reste superposabhle

&l Domtrole orécédernt

ioms terdineuses EARE S

Bien oonfraterns i Tame

Dossier E. Joachim
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 23/02/96

COUDE GAUCHE : face et profil

Structure asseuse rormale.

Fas d?arcmalie articulaire.

Eri lumiere forte, abserce de calcificatici para-articulaire.
Poaur memaire, volumireuse excstcose clecraniernrne.

EFAULE GRUCHE : face, prafil, rotation irterne — exterre

Fréserice d7ure petite calcification tendirneuse scous—glencidiernrne.
Fas de calcificaticor de l’espace scus—acramial.
Irnterligre gléric—huméral wicrmal.

Daossier E. Joachim
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CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES ROTATEURS

BILAN DU MALADE

NOM : E.. PRENOM : Joachim

Légende : ... bilan initial avant traitement = ' X *;

... bilan au 05.01.1996 ='0 *

TOILETTE : facile difficile aide non
OUVIIL UK TODIOEE. ..ot eeeecarerennesnmernsmessnsssasassnessre socemenns O b G
utiliser un gant de toIlette. o v rrrnereerrrre e e eenas L J OO D, GRS
TEIIT UL SAVOLLeueecrrureersssrteisersnesesssmsesees sossmers sesssseoes L T D GO
S€ brosSer 16S Qents. cmmmnmeiioeremeereeecee et ceeeeee e O T RS X.
S€ 1aVeET 18 VISAZE..moueeeerrrereeer e s e e e e soee e L T b GO

.56 1averla MUQUE et ee e s e e L O X.

. faire un shampoing, se laver les cheveux.. ... L TSR X.

. se peigner, se brosser 1es CheVeuX. ..o iveeeeeceeenne L T X.

. se raser, tenir un séche-cheveux .....vovecverreeeenn.. L T SR X.

. se laver (sous une douche).....ucenneereeeeeeeere e eens L OSSP X.

. se laver (dans une baignoire)...ccoeverereerremesererecseneane O ettt ettt st e e e s X.

- se couper les ongles des pieds...coeeeirerenveeneeeneene. L U X.

. se couper les ongles des Mains....uevveeeeeeeeevecerecevennenn. T X.

HABILILAGE :

- partie haute du corps - facile difficile aide non

. enfiler un maillot de COTPS..eeammmemnmmereeescrvemeeesesens L T b GRS

. enfiler une chemise, un chemisier...vreeeeereere e L T D GO

. e0filer des Bretelles. e seee e eeecres eeeeanenen LG TN b GO

. entfiler Un PUll-OVeT. o o ceer e et e e eee e e L Korreererereesanens

. enfiler vue veste, un blouson, un imperméatle....... L0 2 ) GO

- enfiler Un Gilet. .. v s e et oo L S D O

SJermeture-€clair... .o eeeeceeeeeee e e e L TR X.

. BOULONNAGE e veve e e et e e e s s e L ST X.
faire un noeud de cravate... . ere e ceneeenean L0 RS X.

- partie basse du corps -

. enfiler des SOUS-VELBMENES. .ueeerveeseere e eeeconemeneeens L U D, GO
enfiler un pantalon, une robe ULE JUPC.cercerreerennensanns L PR ) S
. bouCler UNe CeINtUT..cuerrre it ceecreereneceneeeeveereemesenn s L TR D G
- ermeture-6Claim. ..o eve oot e e eeeseene e L T D R
. DOULONMAZE ... ce et cereeeeern e cacte e e e eneceer seeneeae e L RO X.
. mettre des chaussettes, des bas, des collants............ L TS D, CER—
. enfiler des ChauSSUIES. .o e seececreeeeeeeeeresseeesene e L T D CER
.lacer des 1acetS. .ot e L 2O 9, COR

Dossier E... Joachim
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MOBILITE :

.selever seul de SOM 1o veeeeeee e e e
. 5'2SSCOIT SEUL SUT SO Iiutirencmeneeeeeereeeseee e eees oo e
« 56 COUCHET SEULuumrrreririereeeeeen e veeerenees e e sees e oo
. 5€ tourner SeUl SUT 1& COE.n i iaaiceeeeeeceneeeeenemeeons

. se retourner seul (demi-tOUr) e e reecrereeereenceeennne

.selever seul de sa chaise...oooeeoeueeeeoeeeeeeeeeeeeee e

. 5'asse0Ir Seul SUT UNE ChAISE . veeeee e e
.se lever seul de son fautetil. ..o eee e ceeeeee e
. s'asseoir seul dans un fautetile e eeeeeereeeennn,
. se lever seul dUn canapé.....oeeeeecececeeceeeeeee e e
. 5'ass€0ir seul SUT UN CanaAPE....cueeeeeceeeeeneeeereneeneenenns
.accéder seul dans la douche v eoeeeeeeeeeeeeeesn,
. sortir seul de la douche...........
. acceder seul dans la baignoire....cecoveceeeeeneversernannn..
. sortir seul de 12 bajgnoire.....u e veeceemeeeeeenesees e

facile

O

10 ) USRSV

OX--. L S Y TN T L T T T LT T T T sy

difficile aide non

............ L R P ..--..X.

..-...u.-...........---.....-n..-...--..-...--.X.

ALIMENTATION :

- manger -

. craquer une allumette......... SO cemmeann eereeteestmennareean
- utiliser un allume-gaz....u.ueeeereeerneeee e eeeneeennnns
. tenir une fourchette. ... mmunimn oo eeee s
- tenir un couteal.. .. unnnnnne..
- tenir Une CULETe. ..o ceeee e e e e eesecer e sne e
- LENIT UNE CASSETOLE e cueureeneurrrarersmres siaeeensemeesrescoseemens
- NI UNE POBLC..-. e ererrmrmtreeetnn et st eees e eoeemermmens aens
- Ouvrir une boite de CONSEIVE.uuummierermcrrneeeesmremrnnn,
- éplucher des 1égumes ou des fruits.....c.ocrneennen.....

- COUPET AU PAIML.urecreereeerere e rees e e sems e eeeeveeesmeenaees
. couper sa viande....coooereeeeeeernnen.
. porter une assiette.

L T T P T T

- boire -

. tenir une bouteille..........
. déboucher une bouteille...... .o eveeeeeeveeeeoeeeoeeoon,
. décapsuler une bouteille...........
« LBIIT UL VEITCu e mereeee e e e eeeseeen s s s
+SE SETVIT & DO vevree e
. boire avec un verre..................
. boire avec Une CUillere. ..o vveeveeeee oo

"
=
(¢4

weswancanan

ersanaannse

cennunaanae

aserannasee

0000000000

ofe

venusavansn

o

oYefoYoTe)

senamnesunnnn

difficile aide non

L L T

RMAsMAMc MMV UCLARERLAUCEm AR m B NEN RN AR N kT

B b

e LR T T R PR TR T PR PP P YNy

WENsAsssmmcnaunsannnnen nuNemssunnsnsaaNasannan.

B T Ay

.

.

PR T PP T PP uumessasnanannme wewsnuscasanua
L L L T Ay

D R L T L L L LT T T T ey .a

D b b bd D Bt B D

LR L R T R S T T TI LTI TTS

............ L T L P

a
.
.
.
.
.
.
H
.
.
.
.
.
H
.
.
»
.
.
H
H
a
.
.
H
.
.
s
H
H
.
.
s
.
.
»
»
.
H
2
.
.
.
"

--......-.....-..-...........-X...- ....... anmanae

B T

.....-.-O ...... emmnann wesmasmnen cumannoun wan
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VIE COURANTE :

. tourner une clé................. rereeornennraene
. tourner une poignée de POTLE.  .oueererereecrrrrermnemsnesanenne
. tourner un bouton de porte........ SRR
. passer 16 balai.... e e e e
. passer 1'aspirateur.. ... e seesserenees

. Taire 1a vaisselle. e crce e caeene
. €sSUYET 12 vaiSselle i e erc s e seereresereemensn
. allumer, éteindre la radio....... eeenmereennanees wememneeeananananns

a]lumer, éteindre 1a tE18vision. v e merirrneseans
. ouvrir le courrier
. tourner les pages du Journal
. tourner les pages d'un livre.....ccecenecreenenen. v
. enfiler une aiguille.......... Cemeteeeteseesera e tns s anrsnnnaran

P TTIr LI

fo COUATE uucriirenemrrceasmrreenarersencesanessecs soseserecsosmaresmereenmee .

. tricoter........ eseeirsrereseres st resae naneeres sanan nneasann
. utiliser des ciseaux.......... cererenas
L Btendre 18 lilge.. e erveeerreee e eeneraeeeeesaes rmecmeessenseenene
. essorer le linge......... cmeenantresanen vannnnnen deesuereasnanenans
. OuVrir une pince a linge.....oceurenen..
« tENIT UN CTAYOML ceurereemeramerarensnsnnssnesmensens

esameannanennnann

P 2 &) i | o P, seamersusueannnsensnnaren cernmemeseaansensenauns

- tenir UN tOUTNEVIS. e e creereeceneeanescecereseeeee
+ tENIT TN MATEEAU. c.cerseeeceireeresensarensnmseresssssanseseessesssens
- tENIF UNE PINCE..cuurereeeereereeeereseesneeaeseseessesesn ceresenes
. changer une ampoule ... circe e ereeeres v sene e smeenes
. ouvrir la portiére dOMe VOItUT ... i veeriersssensaniversasins
. refermer sur 501 1a POTLIETE.creerrmrcrere e e e ene s
. tenir le volant AUne VOItuTe. ..o eeeeeeenreneeren e eeans
- PASSET 15 VILESSESuuiiritirrrrereennnrrsarersearsanssessaesssvenenns
. mettre la ceinture de sécurité.............. erarr s e senanas
. porter une valise, un sac de sport, un panier...........
. porter un seau d'eau, UL @ITOSOIT uc ceve seeseernsmrecnnensrnans
« OUVTIT U tIEOIT et vereireeeeemrecenreens seeesenecre e emnm s seme s
« OUVTIT ULE POTILC..urmrrenersesrurenemrasssseseseressessusassssenerees
. ESSUYET UNE tAble.uieeieciie ettt S e
. Tanger un objet sur une ecagere au-dessus de Ia téte
. pOUSSET UN CAAIB.. coeereerrrerrecersererreceneessereesreseraees
- POUSSET UNE tONABUSE. - eemeeereeeenereneeersneessere snesensanes
. peindre un MUr at TOUleaU....cucereeeeee e e reee e saeeeaes
. nettoyer une vitre, un pare-brise, un MUroir....oveu.....
. tenir le combing du téléphone.......cueeeereerereerrecensenee
. metire une paire de TNetes. .. e coresereereecssnns
. porter un enfant dans 1es bras......coeeeeeeeveseesvvenne

facile difficile aide non

O--.. ------ R T R T LR T PRI suwreasnmscsasenan

ansaurmanannn

cesuumy ...-"-.-.....O...-......--... cenasscusananEasuaun s

-.--..-.-........-...O--------... ........... emavavena -.-.-‘.X.

fi
16 JE— aunvansaaeasoas 1

cerrnsere s s s e e D G

..... L T Y P PP P YL ¥4

oloke

X
eeeeneeeeeeees oo B, -
X

u---..---..------.-0...----.- ........... s useunannannsne

D P P T TP PP PR sesmumneunannreen il N

amewa ..-....--.-.--X-'

-.........---u.u.--.--.--.......--...-.X ...... “vennanan uw

aueusnesananw

D T T T R T T T L TY T FP Iy ..-.--..-.-X

T T T P R P PR PR T T P PPN X.-.- meesususooun

O S veenmanammssusen vensree

COO0COQC0

teermesameeatsunatanarerr rreseeaansan s Pnns ernnner sures v

...... e O Y

L& T SUS ceeeran
L& D - SRS
SN © N S S X

UTILISATION DES TOILETTES :

. déshabillage Sl ... ereeee e e e s eceeeno seeeenaes

facile difficile aide non
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SYNTHESE / DISCUSSION

Ce patient a été traité grice a la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de
protocoles associés a une rééducation. : : ‘

Lors du dernier contrdle radiclogique du 04.02.1993, il était observé une disparition
totale des calcifications: Ce monsieur a. alors cessé son traitement dés la fin des soins prescrits,
sans observer une période supplémentaire de stabilisation. Dés la fin de 'année 1993, il devait
effectuer 4 nouveau une série de 10 séances de rééducation sous C.M.P., et fin 1995, le médecin-
traitant conseillait encore 10 séances du méme traitement.

Apres unrecul de trois années, le bilan réalisé le 05.01.1996 démontre bien la stabilité
de la récupération de 1'époque, et éclaire sur la nécessité dun suivi régulier et complet du
traitement par C.M.P., afin de mener convenablement et & son terme la meilleure récupération.

En conclusion, cet horticulteur conserve une récupération fonctionnelle trés satisfaisante. Il a
retrouvé une autonomie quasi-totale, et la stabilité parait étre acquise sans autre recours.
Limportance du respect de la phase finale de stabilisation du traitement initial par C.MLP. est ici
démontrée clairement.

Il n'y a pas eu de récidive.

Dossier E...Joachim
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DOSSIER N°4

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Madame G... Suzanne

- 58 ANS -

. BILAN INITIAL fin d’année 1990

. BILAN ACTUEL au 05.01.1996
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Diagnostic : formation de densité calcique appendue 3 I'épicondyle

BILAN INITIAL FIN D'ANNEE 1990

Données fournies par la patiente...

Incapacité fonctionnelle et professionnelle importante, avec survenue p].jogfessive a la suite
d'un effort de port de charge lourde (ancienne machine a écrire & déplacer).. -

Devant le refus absolu et personnel de la patiente face a toute prise de médicaments, le
meédecin-traitant n'envisageait plus qu‘une opération, sous peine d'un blocage articulaire définitif.

La patiente s'oriente alors vers la thérapeutique par C.MLP. dont elle avait tiré antérieurement
un grand bénéfice dans le traitement des séquelles dune ALD.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- forts enraidissements articulaires du membre,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle réduite et douloureuse,

- activité quotidienne ralentie,

- trés grande fatigabilité et souffrance importante lors du moindre mouvement.

= .. .  BILAN AU 05.01.1996

Données fournies par la patiente :

disparition de la calcification ... oui

continuité/ reprise activité quotidienne  ........ oui en totalité : oui
amplitudes articulaires retrouvées cemeene OUI en totalité : oui
soulagement du malade ( impotence )  ........ oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur ) ... oui en totalité : oui

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- disparition stable de la calcification,

- récupération articulaire totale du membre supérieur,

- gestuelle complétement libérée dans tous les plans de 1'espace,
- reprise de l'activité quotidienne et professionnelle,

- conduit son véhicule sans autre difficulté.

Dossier G... Suzanne




COUDE DROIT

Le 23/11/90

77

COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Dossier G. Suzanne
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1

COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 11/01/91

COUDE DROIT face, profil, 3/4 :

Intégrité des différents constituants osseux.
% Conservation des rapports articulaires.

Parties molles de morphologie normale, en particulier de la petite densificse
L tion visible sur les clichés .du.23.11.90 n‘est plus visible actuellement:
Calcification tendineuse spontanément résolutive, probablement.

Dossier G. Suzanne
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 06/03/96

COUDE DpROrT : face, praofil, Z/4

FEiCUTad ) S
c aire rag
i Ficati ULI. sans arcmalie sSCGuUs—ch

|/T 1y tendlneuse visible ardrale,

Dossier G. Suzanne
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CALCIFICATION TENDINEUSE DE L’EPICOFDYLE
BILAN DU MAIADE
NOM : G.. PRENOM : Suzanne
Légende : ... bilan initial avant traitement =’ X ’; ... bilan au 05.01.1996 = 'O’

TOILETTE : facile difficile aide non
. OUVIIF UNTODINEL creeceecrerereercrennmrneseessensess nnsnns Ot et e e e X..
< LELIT UL SAVOLL vereerneeecensesneserecsenssassessnsnssessasesssneans L S D, COR
se brosser les dents  occeececeeeineeeese e e O TR D R
.selaverle visage  cieecirccccesceceee e L TSRO D CRROOR
.selaverla nuque o Ot e D SRR
. faire un shampoing, se laver les cheveux ... O ettt e e et e X..
. se peigner, se brosser les cheveux = .ceeeeceene Ot D AT
- se raser, tenir un seche-cheveux ......ccoveeceeverineene Ot s X..
. se laver (sous une douche)......ouerreeeerecsveeecrccercennne. L0 OO X..
- se laver (dans une baignoire) ... eomeerereeeseserernens L X..
. se couper les ongles des pieds......cceercereeseereeenenes O P X..
. se couper les ongles des MAainS. .. e reeereneeeesnnne O s X..
HABILLAGE :
- partie haute du corps - facile difficile . aide non
. enfiler un maillot de COTPS...eurmmrmnernrermrercnseeeesensenn L O D R
- enfiler une chemise, un chemisier.....o.vermreeeeeerenee. Ot K
- OFT1ET dES BICLELIES vrvirenrerresreessoeierorrr oot Ot D G
- enfiler Un PUll-OVET..cecreemereceereeeseere s e s e eeeeene O S D SR
. enfiler une veste, un blouson, un imperméable....... L SOV D RN
- enfTler Un GHlet . e et e e e O OB D ORI
- DOULONNAZE ... et ettt e eeee e O I X eeerrerenenane
- FeTmMEtUTE-6ClaIT. . vt ererere e et e e eee e e e O R X..
agrafer un SOUteNn-gOTEge e e e ermn seemereserenene L X

- partie basse du corps -

. eniiler des SoUS-VELEMENS . uvmeemremreeeeeeee e eeeseen e O et e b S

- enfiler un pantalon, une robe, Une jupe...........c....... 1O PSR D O

. DOUCIET UNE CEINTUTEveeueeeereeeeer e e e e eees oo soeas L6 O K e eeremreseneneneeenearesenn s

T MEtUTE-ECIAIT e oo L 2SO ) SRR

- BOULONNAZE . ... v e et e e s s s O SRR D S

. metire des chaussettes, des bas, des collants........... L TSR b S

. enfiler des ChauSSUIES. .. vec oo eereeeeeeee oo e L Z ST ) RO

1acer des 1acets. ..o e et e L 2O ) SO

- apparence - -

- bouCles A'OTEIlIES. ..ueeeeeeeeece e e eeee e e eereseeee s L NN b
E53 0] & [k ol RSN O ettt e ere s b R
oo T OSSR Ot b O
BIACEIEL.. ettt sceceee e eeec e eeseensesmoese e see e L T ) SO
BAGUIE e eeeneceerrer e cer e s e cenn eecem e e e e sem e o O TR D G
MAQUITLAZE..ceeiee e et e e e e e eneeeeas O U D SR

Dossier G... Suzanne
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MOBILITE :

.S 1ever Seul de SO Lttt crereeeeeeecerennes eemoes remeen e
. S'asseolr setl SUT SOM 1itu e e ceeeeeeaeeeeeeeseeeneeeeesnns
. se coucher seul........ naeerasannnresresan rerreetesetaran—reen— -
. 5€ tourner SeUl SU 1€ COEu e rvnnrverrenmseenensceennns .

. se retourner seul (demi-tour) . e ereereeensseeenes

.selever seul de 52 ChaISE.. e crecereereesmeeseseessneeane

. s'asseoir seul SUT UNE ChAISE .. v crreerereseeerees eenan
.selever seul de sOn fABLEUIL.u e eeeeer e veremeen s ieeasee e
. s‘asseolr seul dans un fauteuil...ocoooeeveeeereereenennn.
.se lever seul d'Un Canapé.... . ceeeeeeenvereseecneseseenene
. s'asse0ir seul SUr UN CanAPE...m. e ceeermeersesserenseens
.accéder seul dans la douche ......... eeerereessreennennevras
.sortir seul de1a dOUChC. . e creeeeeeeeeeeeeee e
-accéder seul dans la BAIgNOIre. ... s eoreecerscanesessneans
- sortir seul de 1a baignoire.......uvuecsceesnecenssesesesnnens

e

facile difficile aide non

O.-X-.... sndaamanuvuanann L L P PP P P

-
enerannranann K oteterecssn s caananersasessesenan

Auusussaamamennan L PR TR T T IR rIIETS -

N RN eN RN AN AN A R R AR NS, RN AR AR AR T

B L LT T PP D L T T T P T Py

LT R TP STy LETTT TS D T T P P PP

¢ B bt b bt b

b

COOO0O0000000

ALIMENTATION :

- manger -

- craquer une allumette........cr.e... wevaiarnsnseioee nann enraesoe
. utiliser N AllUME-ZAZ..ccoeerreemeereeneserssmesa cereeeeeecns
. tenir une fourchette. . ..o e
« LENIT UL COULEAU. eurerrurrrrrrreseesareses seesecn seeeenesesseeas
. tenir UNe CUILIETE. coecerree e e e e e eeeanas
. tenir une casserole........ remeeraranenans Cieresarster e neentans
. ENIT UNE POBLE....ere s cerernrrerrver et crsecesssse seeeesenenas
. OUVTir une boite de CONSEIVE...urvmrrererensereee e eererennnns
- éplucher des Iégumes ou des froitS . v eesemeenen-n.

- COUPET AU PAIN..erure e serraeetrareeescrcssesssesseeseeenssesseens
- COUPET 5a VIANAC.c..ueerrrerrrereneresreminssre eemeesasenserssean

+ POTLET TUNE ASSIBILE o eareruemrenmrmrerresreneermnses cveenneseammens

- boire -

|- tenir Une BOULEIIIE . e oot e e

. déboucher une bouteille..........oioesieeeeeeee e
. décapsuler une bouteille.....uuevneereerueeeereeeceeee s
« LBIIT VN VEITC.uueereeeei e eeereeessneseessmen
« SE SETVIT A BOITC..ueencrreeeiereeeneeene seenceeeeemseeme seoen sesemenes
- DOITE QVEC UM VEITE e eeeeee et seeesensees e snnns
. boire avec une CuIllere . e e e e

facile difficile aide non

...... ameanussennanmann .-..-.-..--...-..-X.-. cavassnsanewane

T

Wesmuessussumanmaune L D e L Y R

L T PR P P P P LELETY TP T TP PY PP P

waseucnanusaannmnnee B L T T T T PP Ry

P 5 b

L P mnmmnense

O
O
O
O et s aen e
o
0

Sa Bt b e B ba

O
O T SR ereeenneees s e
O

LR LR T T T P R P P PP upapp FETTT T CITPTTERPPPTT.4. Sy

O....... ...... ELE L T P R T TR T T Y ey .----..-...----X"

O 2SO RRRD . O
O......... rereeeeaaeeas . 4

L& USSR O

O...- ...... L

X
| & VSN 4%
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VIE COURANTE :

. tourner une clé....... e ere e e et e easensnes nnearne e
. tourner une poignée de Porte.....coervereeersersanereerernns .
. tourner un bouton de Porte......cevecercreccreserneeemrsecanen
. passer le balai............ S
- PasSeT 1'asPirateur.... oo vrurrececeres soesecrmcenenescorssessnens
. faire son lit...ce.e......
.faire la vaisselle. . uereereoneerereneennens e reene st .
. essuyer la vaisselle...c.ccceeeercneenes R
. allumer, éteindre la radio......ceevenn...
. allumer, éteindre la télévision..............
-"OUVIIL 1€ COUITIET cuunriiirienacreneanmecesre sermrnescennesmenians
. tourner les pages du journal
. tourner les pages dUn livre...ccoceceeccerseeccrveenesenecreenns
. enfiler une aiguille. ..o mmneneereeeeseerereessrenerseeseseensnne

e esnwansn BN IS ssanes R RN

CaunssmnunsarnEnsTan

. étendre 16 1iNge......vvveeeceercrmneenrrs envenraecannevneerenens
. €SS0rer 1 linge. ...cuvveverecrenrreesvvercreeenecaenns rererareannen s
- OUVFIr UNe pince & linge...ovceeereesmrsnrserseererensensssnannees
« LEOIT UL CTAYOLL cuveteeeseemcracesrssarresrsecsnsensessesasss snsnssssases
¢ BCTITC tn crttecerereneeerenarnseeneennaesasmsnsnennas
. tenir un tournevis............... cereeneresaneene nare eeaseene s
. tENIT UN MATteaU ... cen e ceer e erreerercensnenssrssrsesnees

. tenir une pince....mwenn. famsenensannanneasan rensvane seen rxasanessnnn e
1. changer une ampoule.....ucveeerereeevcrnererenns e eaeneans

. ouvrir la portiére dUne VOItUe.....ceeeeeecercveenerrsnreesuene
.refermer sur S0i 12 POTtETE e me e ceececsvnerecssenenes
. teinr le volant dUne VOItUTIE..c.eee. ceveeeeeeers e cenesenenne
. PASSET 165 VILESSES. ccvrnmrevrirnerecereenrenenenenas cerirestaen s
. metire la ceinture de sécurité.....uennennn..
. porter une valise, un sac de sport, un panier............
. porter un seau d'eau, UL aITOSOIT .. e e eerreeereraeeraeens
BQ131% s TS0 1 e 1 O
. OUVTIT U@ POTEC.rernrcrreevenns R
. essuyer une table........ rseeverrsesitnecanenenreeesnnns
. ranger un objet sur une étagére au-dessus de la téte
. pousser UN CaddiC. i ernernerrerremreenecreverersee e
. pousser une tondeuse trrrmemsieoaeesrenenrannaneran veane
. peindre Un mMUr au TOUleAT. . vevee e cece e eeeneeee s
- nettoyer une vitre, un pare-brise, un miroir..............
. tenir le combiné du té1éphone.....mveveeercrveseececereseeeens
- Inettre une paire de lunettes.......uoevrernueenee.. rerenee s
. porter un enfant dans 1es bras......eeveeeceeereeeenenenene
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Dossier G... Suzanne
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SYNTHESE / DISCUSSION

Cette patiente a été traitée grace a la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de
protocoles associés-a une rééducation. .

Aprés un recul de cing années, cette institutrice conserve une récupération fonctionnelle
tout & fait satisfaisante. Elle a retrouvé une autonomie totale, et la stabilité parait étre acquise sans
autre recours. e e

Il n'y a pas eu de récidive.

Dossier G... Suzanne
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DOSSIER N° 5

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Madame G... Nadine

- 62 ANS -

. BILAN INITIAL  début 1992
. BILAN ACTUEL au 01.12.1995
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Diagnostic : volumineuse ostéophytose sous-caleanéenne

BILAN INITIAL DEBUT D'ANNEE 1992

Données fournies par la patiente...

Douleurs d'installation progressive depuis cing ans, avec incapacité a se mouvoir en
augmentation réguliére, au sein d'une activité agricole intense.

Prise de médicaments importante et variée d'antalgiques d'action périphérique et centrale, et
d'anti-inflammatoires non stéroidiens.

Aprés plusieurs traitements restés sans résultat, la patiente s'orientait alors vers la
thérapeutique par C.M.P., dont elle avait tiré un grand bénéfice dans le traitement de sa
gonarthrose bilatérale.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- forts enraidissements articulaires des menibres et du rachis,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- déambulation ralentie, douloureuse et précaire,

- difficulté a se lever seule de son lit, activité quotidienne réduite,
- trés grande fatigabilité lors du moindre effort.

BILAN AU 01.12.1995

Données fournies par la patiente :

stabilité de 1'eX0StOSE  evveererereerervarernsenseeinennne oui

sevrage MEdICAMENtEUX .ecvevereeeenvenersreeernns oui en totalité : oui
continuité/ 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 totalite : oui

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- marche normalisée les pieds a plat, sans aucune aide,

- conditions d'équilibre et de stabilité convenables, méme lors d'efforts soutenus,
- se leve seule et a retrouvé une vie quotidienne indépendante,

- conduit son véhicule.

Dossier G... Nadine
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 05/03/92

RACHIS CERVICAL

Pincement C&-C7 aszocie & une osteophytose ; uncarthrose modérée zu niveau
C6.

RACHIS DORSO-LOMBO~SACRE ET BASSIN

Les structures OSseuses apparaissent modéerément deminéralisées.

On retrouve des iésions dégénératives au niveau du tiers-moyen du rachis
dorsal ainei que sur le tiers-inférieur du segment lombaire.

Fincement postérieur des disques L3-L4 &t L4-L5, pincement global L5-51,
8520Ciés a un listhésis de L3,

Un remarque une Coxarthroze bilatérale débutante.

FIEL GAUCHE

" Présence d’une volumineuse ost&orphytose Sous-calcanéenne.

EPAULE DROITE

Le cliché (reéalise a 1s demande de la patiente) ne montre pas de calcificatic
péri-articulaire, ni de pincement de l’interligre ; on remarque un petit
osteophyte du rebord infeérieur de 1la gléne en faveur d’une cmarcthrose.

Bien confraternellement.

Dossier G. Nadine
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 03/09/92

EFAULE DROITE
Conservation des rapports articulaires.

On Témarque une ébauche d'ostéophytose du bord inférieur de la gleéne.
Il nrest Pas constaté d’éleément evocateur d‘une P.S.H.

CALCANEUMNM GAUCHE face, profil ..

Aspect Comparable aux cliches pratiqués le U5.03. 92, a8vec persistance d'une
volumineuse epine Calcanéenne.

Bien caniraternellement.

Dossier G. Nadine
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 30/01/96

CALCANEUMS : face et profil

Déminéralisation diffuse hamogeérne modérée,

Epines sScus—calcarnéenmes bilatérales : a gauche, sar développement

Superpasable au caritrale de 93,
Fas de calcification des inserticons terndineuses par ailleurs.

AU TOTAL Epines 50us~ca1caﬂéemmes, qui reste
———————— stable & gauche.

Dossier G. Nadine

est
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EXOSTOSE SOUS - CALCANEENNE

BILAN DU MAILADE
NOM : G... PRENOM : Nadine
Légende : ... bilan initial avant traitement =’ X ' ; ...bilanau 01.12.1995 ='Q"’

TOILETTE :

facile difficile aide non
. 5€ 1ENIT dEDOUL. et e et v e e e e e L O T D G
. se laver (sous une douche).....ceeeereervereceercececnrnenee LO TP D G
. se laver (dans une baignoire)......ccovveveerercecerenecrennns LG T K e erreneremreneesnsaenarenaeen s

- possibilités et transfert de douche ou baignoire -

. accéder seul dans 1a douche ..eeeveeeeeceeeerecneveeeeen e O T,
. sortir seul de 1a dOUChE.. . reereeere e remereeeeesesmennan {0 F X oavrerssonsssurssisesnesmenanuss sos
. accéder seul dans 1a baignoire....ooueueeeseeseveeecmeneene. O D R
. sortir seul de 1a baignoire. .. eererereraremeesecsmeee e eenes L © S ST GRUNOR

UTILISATION DES W.C.:

. déshabillage seul. ......... Y o WIS . S
. €qUuIlIbre Sans apPPUi. o e rrereeresere seseeres e seecn sereens 1@ ) S
. S'ASSEOIr SANS A1ACuurrmrmerercresreessrareenmeres srseseceececmessene s 1O O ) G,
HABILILAGE :
- partie basse du corps - facile difficile aide non

. enfiler des SOUS-VALEMENtS.. v .vvereeerenmreeeereveeeseesenne. O J D, T
- enfiler un pantalon, une robe, une JUPE.....evceveen... L 5. GO
mettre des chaussettes, des bas, des collants............ (& ) R
. enfiler des chauSSUres. ... v sorecreeseeeseremesaemmenesonns L T ),
. debout, lacer des 1acetS....unvnnrecveerereeeerersmreeeereeennenes O S b SUP—

dossier G... Nadine
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MOBILITE :
- équilibre et dynamique - facile difficile aide non
. tenir debout, seul sur ses deux pieds........ccrureerenn... LO T D SR
. tenir debout, seul sur un pied......oeeuceeeereeeseeeeenennns L OO X
- se lever sur la pointe des pieds.....cceaseneeonreseeeennnne. O S D, GO
- S'ACCTOUPIT SEUL...eeuermeearereenerrrrrenseresanennesesesssensreesenane L VSO b S
. 5'ageNOUIEr SEUL..ccirrereerrerreeereeereceee s eeemerees ceneeee Ot e D COP
- possibilités et transfert du lit -
se lever seul de SO Lt ceieveiese e e O RS D, GUISUSO
5'asSEO0Ir SeUl SUT SOM litureererarreuerreeeeeeee e serevece e e 1O U D
5€ COUCHET SUL. e reeeee et rretee e e e e s e e 1O BT SRS D, SRRSO
se tourner seul sur 1e CO6.unimnnmnnrrrerceereieeeeenne L U ), G
se retourner seul (demi-tOUr) e rreeenseeeserssenncacenenn 1O SR D, O
- possibilités et transfert de chaise -
se lever seul de sa chaise. .o neeeernemeeeecmece e L6 SRS . SRS
s'asseoir setl Sur une chaise.......uvirieececesieerenennenane L O BSOS ) GO
- possibilités et transfert de fauteuil -
se lever seul dun fauteuil. e o ecve e s e L O S ) SR
s‘asseoir seul dans un fauteuil.......oecvveereccerreeeeneen, O SR D G
- possibilités et transfert de canapé -
.selever seul d'un canapé.......ueeeeeeeeereeseserece e, O O D, S
. 5'aSSEOIr seul SUT UM CANAPE ... reeeeereerseees seeeeeeesemeeee e L OSSO ) GO
LOCOMOTION :
- en terrain plat - facile difficile _. aide non
- marcher seul 4 l'intérieur de la maison.................... L0 JR D NS
. marcher seul autour de la MAISOM...veveeeeeeeeenrernn.. L T D GO
- marcher seul 50 MBres. ..o vmrnreereeer e eeeeeee s @ OO . SUS O
marcher seul 500 MBTes. . ver vureeeerere e e ees e ermnn. L TS Xt re i see e saneenenneneeas
marcher seul plusde 500 metres......oooeeeeeeeeernvnnnnn... O SO D SNSRI
- en terrain accidenté -
- marcher seul autour de 1a MaiSON...eweveeeeseeeremnn. L TS X.
- marcher seul dans le jardin..........ueeeeeceeereneeveenne.. L JVURST D GRS
- marcher seul dans un parc........eeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn. L6 SO D, SRR
- marcher seul 50 métres dans les champs.................. 1O TSR D, S
- marcher seul 500 meétres dans les champs............... O U D SO
- marcher seul plus de 500 métres dans les champs.... L OO X

dessier G... Nadine
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LOCOMOTION
- face aux obstacles -

. monter seul UNe MATCHE. ..uvvue et v mece cernenmrorseseasasesans
. descendre setl UNe MATCHE oo veeeeiverecceeerrerereeneonenne
. mmonter seul trois MAarches ..vvicececereemeeemeeeeeeeseeeens
. descendre seul troiS MAarcheS e e cereeeeeeeercscnrerneaens
. monter seul un escalier
. descendre seul U0 eSCAlIET wuvivverreereeecereemeresremeneens
. monter seul SUT UL HOLLOIT .eovveeercreereieereremereees

wenmenpeausun snmsmensuw suvnsesauae saue

facile difficile aide non

..... -X- BT T T P N R LI T I

T L R T T T TR ..X...u- L T Ty P P P T

0O
O
O
O
O
0O
0

VIE COURANTE :

. passer 1 balai. ..o e
- PaSSET 1'aSPIratelr . irereiiecresaenrescre reneeaeenssvesnens
B 211 (e 3 1 O
. faire 1a Vaisselle. . e cneeemeeeeneceremsees eesseee e
. €SSUYET 12 VaISSELlE i iei e crrrrimrreescrrraesers e en e enens
. étendre le lmge.........
. LOUTNET UNE Cléuvvnertnmerreesarsseseseeesaens
- tourner une poignée de POrte.. e erreeecreecereseeresenees
. tourner un bouton de POrte.....muvmerrererrnrereeesreenenens
. ouvrir la portiére dune voiture.....ceeeeeseerennece
. PASSET 185 VItESSES.crerurnrmrarerermrrnressresessereesessanesaneeres
- CONAUITE UNE VOIMIT.ceeureeerrcrerereasans snes sesmesssressansseres
. porter une valise, un sac de sport, un panier...........
- porter un seau d'eal, ULl ATTOSOI T e wessemrersernreeraeerens .
+ OUVIIT UL tITOIT 1usreessreesecescesrenarssnsesess snsesanansesees
- OUVTIT UNE POTLC.. rrereesrarserassursaveseseesasnnsesssnesoremsescenes
0T Y o LN "
. ranger un objet sur une étagére au-dessus de la téte
- pOUSSET U CAAMIB. unrceercarernreenessrnnrennessaae renmaenn
- POUSSET UME tOMABUSC . e renrereerenesmerrenemeesssrsccencrmmmersssns
. peindre un mMur au rouleat.... e e veeeereececeese e
. nettoyer une vitre, un pare-brise, un MAroir............
. porter un enfant sur 1es bras. ... i eereeeeeseneeeae

CO00000000000D

facile difficile aide pon

r
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savuvnnvnnnsnranscunanned MucuusasunnnnnesuraeE Rennavassanaany
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eemeemreeeeennaatesersaenensnanmeeceree S nen rasnneserenns
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.................. S GRS
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dossier ... Nadine
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SYNTHESE / DISCUSSION

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

Aprés un recul de quatre années, cette agricultrice, récemment retraitée, conserve une
récupération fonctionnelle trés satisfaisante. Elle a retrouvé une autonomie totale, et la stabilité
parait &tre acquise sans autre recours. B

II faut noter ici qua la date du 09.02.1996, jour du dernier contréle radiologique, une stabilité
de l'exostose est remarquée.

Il n'y a pas eu de récidive.

Dossier G... Nadine
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DOSSIER N°6

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Monsieur H... André

- 65 ANS -

. BILAN INITIAL fin d'année 1994

. BILAN ACTUEL au 05.01.1996
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Diagnostic : calcifications des tendons des museles de la coiffe

BILAN INITIAL FIN D'ANNEE 1994

Données fournies par le patient...

Cet agriculteur de 64 ans ne se souvient pas avoir été malade, hormis quelques épisodes de
thumes bénins et peu fréquents. Peu habitué a consulter un médecin, il fut trés surpris d'apprendre
étre atteint d'une calcification tendineuse, en 1994.

Peu enclin a se soigner par médicaments et averti de son état, il se renseigne autour de lui et
apprend qu'une voisine a tiré un grand bénéfice de la thérapeutique par C.M.P. pour une affection
identique.

Il entreprend donc ce traitement, en surmontant la réticence de son médecin-traitant qui
penchait plutdt vers une ou plusieurs infiltrations, précédant une éventuelle opération.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- forts enraidissements articulaires du membre,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle réduite et douloureuse,

- activité quotidienne ralentie,

- trés grande fatigabilité et souffrance importante lors du moindre mouvement.

BILAN AU 05.01.19%6

Données fournies par le patient :

disparition de la calcification ... 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 :

- récupération articulaire totale du membre supérieur,

- gestuelle complétement libérée dans tous les plans de 1'espace,
- reprise de l'activité quotidienne et professionnelle,

- conduit son véhicule sans autre difficulté.

Dossier H... André
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE

Epaule droite en rotation externe, rotation

Volumineuse calcification de la coiffe des
rotateurs,

Interligne articulaire normal,

Pas d'arthrose.

Dossier H. André
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Le 25/09/95
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

RQDIDGRQQHIES DE L'EPpquLE DROITE .

Condensation di reborg glerncidien antérieur et du trochi

Dimihutioh

de hauteyr de 1’ egspace SoUs—acramial [RIVEC pra

sousTacromial,etdcalcifications des terdans des nuscles

Cohservation des rapparts articulaires acromio—clavicula

Dossier H. André

bable covflit
de 1a ool ffe,

ires,
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 11/01/96

EFAULE DROITE . face, profil, 3/4

T e e e e

Camparativement aux clichés pratiqués 1e 85.09195,:Gh remarque ure
regressicn de 1" importarnce des calocifications terdireuses et capsulaires.

Il persiste e calcificaticr de 1 insertion du SuUs—eépineyx,

- Par ailleuws, o re FeEmargue pas de rupture dy Civtre amc—huméral .

Les structyres CcSseuses "’ apparaissent pas démihéralisées.

Dossier H. André
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 07/03/96

EFAULE DROITE - face, 3/4

Fresevice d* ure opaciteé de 1! caleique,
s’ etendant sur enviror 3 cm traduisanmt l"existerce d’une PQSH. Cette -
boue calcique apparait urn peu moirs etendue qUE'précédemment,
particulier disparu ern régicm immédiatement sus—glércidiernne.

espace scus—acromial, de derisite

elle a en

Dossier H. André
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. CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES ROTATEURS
I
BILAN DU MAILADE
NOM : H.. PRENOM : André
i : Légende : ... bilan initial avant traitement = ' X ' ... bilan au 05.01.1996 = ‘O’
TOILETTE : facile difficile aide non
- OUVTIT UL TODINGE. .. ceeetemeeeee e e ceesesmsete e eeeseonnenans L0 T . S
|- utiliser un gant de toilette. ... umiueeceeer e eesere eerannes. 1O SR D SRS
- LENIT T SAVOLLiittuinceeeererecereaene e sessee seeesens eesmneneee L O SNSRI D GO
5 Brosser 16s dets. .o e eereeeeerereecenrssese e eeesereeennns L0 TSRO D
-5€ 1aver e ViSage. . .iv e rieerersre et en et st s e O TSR D O
.Selaver]a DUQUe ... et e e e s aen e L T D SR
. faire un shampoing, se laver les cheveux................. O O D GO
. se peigner, se brosser les CheveuX. .. nrene. L SO D ORI
. s& raser, tenir un seche-cheveux .....uomvivesennn, L T K e rtreeeneannrnesss e aenoneas
. se laver (sous une douche)......u e eereceeeereverennnns O JOUU O D, QS
- se laver (dans une baignoire) ... eeeeeoeeeesereenennn.. L0 T D S
- se couper les ongles des pieds....oeouoneneeceeereeeeneennn. O SO D G
. se couper les ongles des MAains....uvereerevereeeennnn.. L0 TS D SR
:
HABILILAGE : _
- partie haute du corps - facile difficile aide non
- enfiler un maillot de COrps....e.ueeomeeereeeeereremenerennnns
. enfiler une chemise, ... mneeeeeeeseeeee e
- enfiler des bretelles. .. eeeeeneeereseneenn.
. enfiler Un PUll-OVeT. uum e e,
- enfiler une veste, un blouson, un imperméable.......
- e0fIlET UN GOt ururertee e eeee et esee e ees s s
DOULONNAZE ... ccae e rrerreeares e seeee e e seeesnesses seseaseen
fermeture-Eelair. . i
enfiler un maillot de COrPs...ummmereeueseemeenmesseenmsenens
faire un noeud de cravate.........cocomeeoeeeeereeenenn .

- partie basse du corps -

. enfiler des SOUS-VELEMIBALS . ueremeevee oo L TS Koreeennmananenas
- enfiler un pantalon, ... e ecececeeee e L6 D SR
. boucler une ceinture......eeeeeeeeeeeeeno eneenanraeaan—n Ottt e enes e b SO
fermeture-8ClaiT., .. oo eeeeeeeeee e L T IUUUTRR ) ST
- BOULONNAZE ... et e L0 R D GO
. MEHre des ChAUSSELES, .. e eereceeneeeemevesese s s L0 ) SR
. enfiler des ChauSSULEs. e euveem oo oo O ettt neaeee e e ) ST
- Jacer des 1aCetS. .o oo eee e e L& BT O K ecrenrrenroannns

Dossier H... André
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MOBILITE :

.selever seul de SOMm 1T i e e cmeereeemreeereroeeeesans
. 5'asSEO0Ir SeUl SUT SOM 1itururi i ceceeeeeeereeeseseonenas
. S€ COUCHET SETLuvererirrerenrersnrseecerecren e sesmerssersmnes sasns
. se tourner seul sur le cdté............... reeererenenranes
. se retourner seul (deni-tour)... e reereensennne
.selever seul de 5a ChaiSe. e ceeercemerseeerscenes
. s'asseoir seul sur une chaise.....cvveveerven... eevenreeeeneas
. se lever seul de son fautetilo e ceeceeeeeee e ceeneeene
. s'asseoir seul dans un fautetil.... e eeeeeeeeceereeeecee o
. selever seul AU CANAPE. ..o eeeeeeeeeeee e e
. S'asseolr seul SUr Un Canapb......eannn. teereeeeneseanenes
.accéder seul dans 1a dOUCHE e eveeeee e evreene e
. sortir seul de la douche....... rernenenenas reeemreieoeecennnenne .
. accéder seul dans la baignoire....uo e ceeeeiecvreresccenes

facile difficile aide non

>
S cevemrnnenes D S
cevenscee s e e smeas D S

>
JE— S SO
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ATIMENTATION :
- Imanger -

R S

. craquer une allumette.....cuereerennn.. SR
. utiliser un allume-gaz.....uuuweeeerevenencees eeeeruesnareannes
. tenir UNe fourChette.. .. e e
. tenir un couteal..e.mmmnnennn. eeeareereas it e eesee s rnen eane .
. tendr une cuillére................ Ceemecnneenan errenssseannnnns
. LEIUIT TN CASSETOLC  ruerrerreereieeraresseseecn seneneeeeresermnsen
< LENT TUNE POBLE .. re et e cee et e e secs e e s e
. Ouvrir une boite de CONSEIVe....uuiimmmrrereeererrreereeeens
- éplucher des légumes ou des fruits....comeeeoveeeseeeneenne
- COUPET AU PAIN.cuerercerrere e et et e s e e e
- COUPET 58 VIANAE...ciimrererecerenienners e seeneesenessenenes
- POTLET UNE ASSIEHC.. i erncennrrerer maneamens sraseressessereerammna

- boire -

- tenir UNE BOULEIlIE. uun e e ireeniee cern s ccemmreceereeesseseesneas
. déboucher une bouteille.. .ooe e eeeeeeeeeeee e e e
- décapsuler une bouteille.......cowvmmrerermeerecseeeecerseecenens
s LOIUT TNl VITCun.r ereveeeenernncssreeeeesereeesneeeeeressesnssrsesssmnne
« S€ SETVIT & DOIT...eeeeeeeererns e ccre e ceessessemesemessmes saane
+ DOILE QVEC U VEITE.uevueeeeecre e eeeceeeeeeseneseeserenesessoens
. boire avec Une CUMIETE .. e e eeneeeoeeeeeoeeseeene

facile difficile aide "~ non
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VIE COURANTE :

- toUrner Une Clé.....u e e e e e
- tourner une poignée de POrte......um uemrnereeereceneecerrenns
. tourner un bouton de porte.........ceveerreerererererseerencn

- passer 1e balai... e e

- PASSET 1'aSPIratelr. e e eeeeeee et eere e eeeememcecmeeeneens

< F2ITE SOM ITtuuceeeeesreree s cnes s ecs st seeseees seresesesen e
- £2Ire 12 VaiSSelle.. s e cesseeeeeem e eeems seeeeee e
- €5SUYer 12 VaiSSelle....coeer et e s e e
. allumer, éteindre 1a Tadio...u e veeeereeeee e eeee e e
. allumer, éteindre la télévision.............. S
. ouvrir le courrier............... eerreearoneaanes aeerenannens veeeeae
. tourner les pages du JOUTHAL....ceeeeeceerreeeceecemecree e
- tourner les pages dUn livEe...enn v eececereree e
- enfiler une alguille... e eeeeeeseeeeeere e s
. coudre............
< TICOLT e e s en s eneseme st e s e e seee seen sre e
. utiliser des ciseauX.....uneceeurne...
« EENAre 18 LINZe..ccu e eremes v sreeessese e e seesaneeeenns
- ©SSOTET 18 JINGE. v vetrecntrnnteree s e e e srenen e
. OUVIITr Une PiNce & liNge. e miresiiereeeeeecemeeessessmnenens
+ LB U CIAYOLL ceuv seuereersrereanesvees seencens senesese e messmsensens
e BOTIT e tereesceussenecenestesenenaeseneees e semssees soameesssen seem semes
. tenir un tournevis...........
. tenir un marteau.............
. tenir une pince......... Sveremteeananes sars s re bannnes san rene rnens

- changer une ampoUle ... uenruriererseeeeeceeemeressnssasans
- ouvrir la portiére d'une voitire.....eeue eeeeemeerererenenns.
- refermer sur 50i 1a POTHETE uvueeerere e ceeeeeeeeere e
- tenir le volant d'Une VOIture. . v eeeeseen cemeeeeeeaee e
- PASSET 165 VILESSES.  eoraumerrarmrrreerssensscemmensserssmemmsosses ens

. mettre la ceinture de SECUTitE... e eerrreeeeeennnen.. -
- porter une valise, un sac de sport, un panier............

. porter un seau d'eau, UN ATTOSOI .. vve e eeeseneeesssenenns

- OUVTIT UL tTOITuuee crueereennmeeeresnsarseessoeemensseemenessesssens

. Ouvrir une porte........ et rretareeans i e ane e meseneneereneann

- ESSUYET UNE table.. .o iee e emre et seeeeseeneeeenenn e

- ranger un objet sur une étagére au-dessus de la téte

- POUSSer UN CaAddIB.. ... eerereecvceeree e e eeeemeee e e e

- POUSSET UNE tONABUSE..cuutrerrmrreueseremeremeeneemesromras ene ene
- peindre un Mur au TOUleaAN. ... vvuu e cees e
- nettoyer une vitre, un pare-brise, un miroir..............
- tenir le combing du téléphone.......cuneeen e eeeeerne.
- mettre une paire de Junetes. o vnreeceeerme e
. porter un enfant dans les bras.....eeceeeeemeseeeeene.s

B L Y T O

facile difficile aide non
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UTILISATION DES TOILETTES :

- déshabillage Seul. . mueiureemeem e eeeeeeeem e esen o

facile difficile aide non

1O R SRR U
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- SYNTHESE/ DISCUSSION

Ce patient vient d8tre traité grice a la thérapeutique par C.M.P., en a}_:;plica.tiou stricte de
protocoles associés 4 une rééducation.

Une récupération fonctionnelle tout a fait satisfaisante est observée. Ce monsieur a retrouvé
une autonomie et une indolence totale. »

Il faut noter une incompréhension du médecin-traitant au regard de cette technique, ainsi
qu'une réticence 4 persévérer dans ses prescriptions au-dela des 25 séances souhaitées par son
patient. La récupération fonctionnelle et radiologique a nécessité un supplément de 75 séances, au
regard de la taille particuliérement importante de la calcification.

Dossier H... André
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DOSSIER N°7

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Madame L... Jeannine

- 50 ANS -

. BILAN INITTAL début d'année 1994

. BILAN ACTUEL aun 10.01.1996
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Diagnostic : calcifications tendineuses sus-trochitériennes bilatérales

BILAN INITIAL DEBUT D'ANNEE 1994

Données fournies par la patiente...
Douleurs d'épaules depuis 5 ans, consécutives a l'activité d'aide médico-psychologique.

Prise de médicaments importante et variée d'antalgiques d'action périphérique et centrale et
: d'anti-inflammatoires non stéroidiens. Six infiltrations ont été effectuées.

Aprés p1u51eurs traitements restés sans résultat la patiente envisage de se tourner vers la
chirurgie, mais ne se sent pas suffisamment preparec psychologquemeut Une amie lui fait alors
découvrir la thérapeutique par C.M.P. dont elle avait tiré antérieurement un grand bénéfice dans le
traitement de cervicalgies.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- fortes incapacités fonctionnelles et articulaires des deux membres supérieurs,
- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle trés réduite et douloureuse,

- activité quotidienne ralentie,

- trés grande fatigabilité et souffrance importante lors du moindre mouvement.

BILAN AU 10.01.1996

Données fournies par la patiente :

stabilité des calcifications ... oui

continuité/ reprise activité quotidienne ........ oui en totalité : oui

amplitudes articulaires retrouvées ... oui, sauf les angulations maximales
soulagement du malade ( impotence )  ........ oui en totalité : oui

soulagement du malade ( douleur ) ... oui, sauf les mouvements de grande amplitude

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- stabilité des calcifications,

- récupérations fonctionnelle et articulaire quasi-totale des membres,
- gestuelle libérée dans tous les plans de l'espace,

- reprise de l'activité quotidienne et professionnelle,

- conduit son véhicule sans probléme.

Dossier L... Jeannine
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Radiogggghies de I'épaule drojte de face en rotation interne

- pas d'anomalje gléno—hmnéralc, présence dune calcification de volupe
modéré Sus-trochitérienne.

Incidence de DE SEZE! rachis lombaie do profil. cliché centré sur [.5-51 g
-~ dise \. . ,a 8 gy e o. R . . o . P N . :

Dossier L. Jeannine
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Radiographies de '
abduction

épaule droite, cliché en rotation externe, rotation interne et

- présence d'une volumineu

r se calcification de la bourse sous acromiale sans
anomalie gléno-humérale. ‘ ’

Dossier L. Jeannine
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 03/03/94

Radiographies de I'épaule droite de face en rotation extemne. épaule gauche de
face ) - :

- présence d'une volumineuse calcification de Ia bourse sous acromiale 3 droite
etd gauche, st e :

Dossier L. Jeannine
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Je soussignée certifie avoir examiné Madame Jeannine L . qui
présente une périarthrite scapulo-humérale invalidante du c6té droit, en rapport
avec une volumineuse calcification de la bourse sous acromiale.

Les symptomes persistent depuis cing mois avec un résultat ytemporaire des
infiltrations. . o ' '

Une indication d'ablation chirurgicale sous arthroscopie se pose donc. Madame
I, doit étre opérée parle Doctewr B “alaCliniqueN & Paris.

Fait & VANNES, le 9 mars 1994 et remis en main propre pour faire valoir ce que
de droit.
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 20/10/95

‘Radioeraphies du rachis cervical, cliché de face et de profil, trous de
conjueaison droits et gauches, épaule droite cliché de face eten rotation externe

- nette dysharmonie de courbure du rachis cervical centrée sur C5-C6 avec
pincement de ce disque sans 1ésion arthrosique importante

- au niveau l'épaule : persistance d'une calcification volumineuse de la bourse
sous acromiale. '

Dossier L. Jeannine
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CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES ROTATEURS

BILAN DU MALADE

NOM : L. PRENOM : Jeannine

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

... bilan au 10.01.1996 = 'O’

TOILETTE : facile difficile aide non
- OUVEIT UL TODINCL . cverveeennearmnraraaeassarsmsesseneesesens emeeemene 6 ) N SRR
- utiliser un gant de toilette. ummrnnnrrreneseer e cereeee. O SRR D SRRSO
< LENIT VUL SAVOIL.tarurrreerearensnrncarssisessenesaes eomssaseeeemneaseens ee L0 ) O ,
€ BroSSer 165 ABALS...ovvee el vrereciriecs e e cesseeeeresseenes 16 ) USRI
. S€1aVeT 1€ VISAZE...oeremericerrerrrtecenemeeesres e seeee see e OX ettt st eensertnenesmss e sremesess s s e
- 5€1aVET 12 MUQUE. ... ee v ire e e e e snmeemes s secsniense cveeeeeereeresseeeaees L0 TS X.
. faire un shampoing, se laver les cheveux......o....... LO T D SR
. se peigner, se brosser les cheveuX. .o eenreeereenen. O D SR

. 5€ Taser, tenir UN SEChe~-ChEVEUR veeeceieceeeeeceeees e L T X
. s€ laver (Sous UNe dOUCKE)...c v ceseeeeeees oo O D GO
- se laver (dans une baignoire)......o.oeeeeemreeecsseoeevennmnns 1O TR . SO
. se couper les ongles des pieds.....eereeeseeemeereceereenna. . L0 ) OO R
- se couper les ongles des mAains....ueeeeeeeeveveeeveveneen. L © ) SV

|HABILLAGE :

- partie haute du corps - facile difficile aide non
- enfiler un maillot de COTPS....mmummreceeoeseeeeeeeseene e Ottt D, R
. enfiler une chemise, un chemisier........uven....... L O ) CE
- enfiler des bretelles. .. mmmrnrinee s eeeeenseenesere e L0 O T D, IR
- 0filer 1N PULl-OVET. weureeenrareree e recemceneeeeeeseeeneesere e O T X.
. enfiler une veste, un blouson, un imperméable....... L6 T Keriraarriorernenne
- 0fIET U GIIEt e rrurrreerereceeneeees s e eeeeeeene e e O R D RO
fermeture-6Clain. . s reserseeesreresene cene s meeeeeeseessaernenn 1@ ) SRV
BOULONNAGE . ... cearererereeneerecaesetnneeneeeeneseees e soe e e 16 ) OSSR
agrafer U SOUtIen-ZOTEEummnmmreureernreeeeemeeemresseerreeene Ottt e e e s et et X.

- partie basse du corps -

- enfiler des SOUS-VELEMENES....cueveeeeneeae s, O S, D S
- enfiler un pantalon, une robe, une jupe.................. & 2 D S
- boucler Une CeintuTe.. .o erereree e e rerese e OX ettt et ettt
- fermeture-8elair. ..o ere eeu e e oo L8 ) SOOI
- BOULONNAEE. ... ceeeevereer st e e e e ene e L@ ) SRR
. mettre des chaussettes, des bas, des collants........... L0 TSR, D
- enfiler des ChauSSUTES. cuseueserussrerecenreceeeecanmsess s O T, D S
-1acer des 1acets. e ereeees e e ee e L6 S D SRS

Dossier L... Jeannine
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MOBILITE :

.selever seul de SON 1t memrererceenseeneeseese e senans
. s'asseOoir seul SUr SN it e e cereenanenas
- S& COUCHET SEUL.cuu.ururieirir s e seerem e s nm semsmmene e
. se tourner seul sur 1e COté.....unmunmrenenrcrnreeeennes
- se retourner seul (demi-tour)....uu v reeerreearesernnsanesens
.selever seul de sa chalse...menmrenreeeserereeneceenae
. s'asseoir seul SUr Une Chaise....uereeieesercercreesennenns
-selever seul de son fauteil. .o e cvrenerecerencsccanes
. s'asseoir seul dans un fauteuil. ... e cereeeeeseceseneenes
. se lever seul dUn canapé.......ceeeeveeenrcensenecrenennae
. s'asseoir seul sur un canapé...........
. accéder seul dans 1a dOUChE ..eveeereeervnenee e crenes
. sortir seul de la douchie. . cueeeeeereereeesereere e s e
- accéder seul dans la baignoire...ccmmmeeervecrmsenrenne
- sortir seul de la baignoire.. ... seeeseeerrerannennes

facile difficile aide non

OX...---.-.-......---.........-.---...---n...-........-.....

e I
Lo T D S
o I S

-...X-.- ...... L T T TS P PR TP

........ - S,

ALIMENTATION :

- anger -

. craquer une allumette: i i miva waii il

. utiliser un allume-gaz.....eceruveereereeveseevecnene
- teir UNe FOUTCHEttE. .cevereeeren e vems e sme s e eeersee e
. tenir un couteau.....cuvnreerennnn. retereere e s eeeraneenren
. tenir une cuillére.......... wrrrertnrnerenterenaaanee naaen
. tENIT UNE CASSETOLE..erevrerererereversveresarsseeseseeeeens
- tENIT UNE POBLE....ueee et see et ene et eves e ete e seeesaen
- ouvrir une boite de CONSEIVE...memmmrrmmrrrmrermeeeceneeonenne

- éplucher des 1égumes ou des fruitS..unumeseeeemeearnnnn.

- COUPET AU PAILL.eeeercere e v sresensseraesesns sees e ceee
. COUPET Sa VIANAC..iiecsrereeecererrernnssenenssarssssessaeersscsnaran
. porter une assiette..

D R

- boire -

- tenIr UNE BOULEIIIE .. vrmeeerreeneeeie s seecenessees seenseraeens
. déboucher une bouteille.. .. mreeeeveeeceeeessee e
- décapsuler une bouteille.....mernrerecesreeeeeeereeenennns
< TEIUT ULL VEITCuueeeeecresseeeseaeerersecsseensoreemssmmeessesssesssmensen
. 5€ SEIVIT & BOITE uuree cireren e veeeeeesnoes e
- DOITE AVEC 1L VEITC..ucueeeieereensrereseeemeeseesneseesseesmem s
. boire avec Une Cuillere. . . e ee e

facile difficile - aide non
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VIE COURANTE :

- tOUTNET UNE Cle.uiier ettt e e e e e
- tourner une poigneée de POTte. .. e roenmreeseseeeerenens
- tourner un bouton de POTte......eemeeeceerereeerserenversennnns

- Passer 1 balal. ..o cecnreree et e seee e

- PASSET 1'aSPIrateUr ... eetrueetereceeernsirs e canseers seeeeeseeens

< £2IrE SOM Titucneeniere sttt eese s e
- faire 1a vaisselle. ..o e e e seen e
. €SSUYeT 1a VaISSEle...eereerreecererrersers s censsreecreeeerenen e
. allumer, éteindre 1a 1adi0.. e eeerereceremreeseeevemesnen e
. allumer, éteindre la télévision.............
. ouvrir le courrier........... B
- tourner les pages du JOUInal....oceeeveeeeeecervere e
- tourner les pages dun Livre. .. ereveee s s
. enfiler une aiguille. .. s sieeeeeeee e seeeenseenaens
. COUATB. e e e vmrenennn S weearerannens

< L COBT ettt et e e e s e
. utiliser des ciseaux.....u.......
- tendre 16 liNge ..o crueerrecereereee e see e e en
- €SSOTET 1€ JINEE. e erererrertere e ee e e e s eeneeeee e
- OUVEIr Une pinee & liNge. .o rrrnrueresserseeeesemneceneaeena

- LENIT VN CTAYOM. cevtttrrrs cereemeneeesesrsasecerssnens seme eenessennens
B -Te7 o reetenssarnesaus e sateanreneaen
. tenir un tournevis...............
. tenir un marteau...........
- (BN UNE PINCE...eeurur e crrereeretnsressnesssssssensseeseeeseeneesens

- changer une ampPoOUle.....ovomeereeereeremseessess rene sen s eesmsnas o oo

- ouvrir la portiére dUNE VOItUT€ e ereeereecseeeeceneeenmesn.
- refermer sur soi 1a POTtETe . uuuemreveeree s,
. tenir le volant d‘une voiture...........
+ PASSET 168 VILESSES. cuesrurrmrmereasareesereernserse s senesenmeresens
- metire la ceinture de sécurité.... . .overeeeeeceeeeeennne.,
- porter une valise, un sac de sport, un panier............

- porter un seau d'eau, un arrosoir........ O

. OUvrir un tiroir............ reereeese e st ae s e eeas
. Ouvrir une porte........nu.. — rererenanes
- ©SSUYET UNEe able. e e

- ranger un objet sur une étagére au-dessus de la téte
- pousser un caddie.....ccceevereeessereenennne reetetes e eeanenan

« DOUSSET 0N tONAEUSE.cervrrrereereeee vt eee e ceeemresrnanns
. peindre un mur au rouleal.........une........ O
. bettoyer une vitre, un pare-brise, un Miroir............ .
- tenir le combiné du téléphone.........ccoveeoveeeecmrenn.n.
. lnettre une paire de lunettes......
- porter un enfant dans les bras.....e..eeeeeeeeeeereevennnn...

facile difficile aide non
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UTILISATION DES TOILETTES :

. déshabillage seul.......cocceeeeeen...... rterrnten e aean s -
. donner & manger & qUelqU UL eecreeeeeeeeerennnn .

facile difficile aide non
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SYNTHESE / DISCUSSION

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

Aprés un recul de deux années, cette Aide Médico-Psychologique conserve une récupération
fonctionnelle tout a fait satisfaisante..Elle a retrouvé une autonomie quasi-totale, et la stabilité]
parait étre acquise sans autre recours.

Dans les suites dune formation professionnelle récente obligeant cette dame a effectuer
répétitivement de nombreux gestes nouveaux et de grandes amplitudes, une sensibilité réapparait,
incitant la patiente a terminer le traitement qu'elle avait interrompu en 1994. La récupération lui
paraissait trés suffisante & 1'époque.

Il n'y a pas eu de récidive entre temps.

Dossier L... Jeannine
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DOSSIER N° 8

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Madame L... Annick

- 59 ANS -

. BILAN INITIAL début d'année 1993
. BILAN ACTUEL au 15.01.1996
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Diagnostic : calcifications tendineuses sus-trochitériennes

BILAN INITIAL DEBUT D'ANNEE 1993

Données fournies par la patiente...
Douleurs d'épaule depuis 5 ans, consécutives a l'activité de lingere a 1'Hdpital de Pontivy.

Prise de médicaments importante et variée d'antalgiques d'action périphérique et centrale et
danti-inflammatoires non stéroidiens.

Aprés plusieurs traitements restés sans résultat, la patiente s'orientait alors vers la
thérapeutique par C.M.P. dont elle avait tiré antérieurement un grand bénéfice dans le traitement
de son asthme.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- fortes incapacités fonctionnelles et articulaires du membre,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle trés réduite et douloureuse,

- activité quotidienne ralentie,

- trés grande fatigabilité et souffrance importante lors du moindre mouvement.

BILAN AU 15.01.1996

Données fournies par la patiente :

disparition des calcifications ... oui

continuitéf reprise activité quotidienne  ........ oui en totalité : cui
amplitudes articulaires retrouvées ... oui en totalité : oni
soulagement du malade ( impotence ) — ........ oui en totalité : oui
soulagement du malade ( douleur ) ... oui en totalité : oui

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- disparition stable des calcifications,

- récupération quasi-totale du membre, tant fonctionnelle qu'articulaire,
- gestuelle libérée dans tous les plans de I'espace,

- reprise de l'activité quotidienne,

- conduit son véhicule sans aucun probléme.

Dossier L... Annick
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

EPAULES

. H i : H AT 4 . T . R N . - - e
Intégrité des différents constituants. osseux.compte
tenu d'une discréte condensation du trochiter.

Petite calcification sus trochitérienne bilatérale
sans diminution de  hauteur de 1'espace sous acromiale.

Dossier L. Annick
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 14/01/94

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE

Image pulmonaire normale

EPAULE GAUCHE

Calcifications sus-trochitériennes.
Respect de l'interligne articulaire. -

EPAULE DROITE

Remaniement du trochiter.
AU TOTAL

PASH gauche.

Remaniement trochitérien a confronter a la clinique et aux
antécédents. ’

Dossier L. Annick
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 17/10/95

RADIOGRAPHIE DE LA CEINTURE SCAPULAIRE DROITE :

‘remaniement de la sole sous-frochitérienne drbi'fe
calcique intra ou péri-articulaire évidente.

Dossier L. Annick

sans opacité de tonalité
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CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES ROTATEURS

BILAN DU MAILADE

NOM: L. PRENOM : Annick

Légende : ... bilan initial avant traitement =’ X '; ... bilan au 15.01.1996 =0’

TOILETTE : facile difficile-  aide non
« OUVTIT UL TODINEL teveereeareamemaennseeeses snsessaescensseneseneennas L0 TR D, QRO
. utiliser un gant de toIlEtte. v veee ceeeeeeeeeeeseenssneseens L 2P 3 GO
< LT UL BAVOMuirnrnecarrmrreraeseesersseanessnseseeesseseressess emsans L6 TR D QSO
5€ brosser 1es dents. cuueecren e veeseen e e eeeemsemea sinenn O, D GRS
.58 1aVer 1e VISAZE. .o cirrreeeeere et et e eeeersen e L0 TSR D GO
.56 1aVeT 12 MUQUE e emeeeene e e e eeve e e e L TSRS K oareererananannnecans
. faire un shampoing, se laver les cheveux.................. O et e X.
. se peigner, se brosser 1es cheveuX. .o eomreeen.e. L R X.
. Se raser, tenir un séche-cheveux .o.....oooveveroveeieennne L TSROSO X.
. se laver (50us UNE dOUCHE).....u.ieeeeeeeeenenceereeeeeenn s L6 SR X.
. se laver (dans une baignoire).......ueueee ceveeevmenreenenes L U X.
- se couper les ongles des pieds...o e e eeeeecncennecnenn.. O SR X.
. se couper les ongles des mAains.......uveseeeeeeeccovnennn.. B © S D, R

 |HABILLAGE :

- partie haute du corps - facile difficile aide non
- enfiler un maillot de Corps....uuenreeeeresreereeereee s O TSR D, T
- enfiler une chemise, un chemisier..........oco oo O JSEOESD SR
. enfiler des bretelles.....uumnnnneeseeeeieeeee e e R O JE R SONSROEE S QU
. enfiler Un Pull-OVer. . e e eee e eees e s O SOOI SNSRI
. eanfiler une veste, un blonson, un imperméable......... L6 T SR § G
e BIFTLET ULL GHlEt e rueereeeeeeis e cene e e oot e oo L T b, GO
B (= o (Y B SR L SRRSO X.
BOULONNAGE. ... ceurerre ettt e eeeeereeeeeres s O ettt et e ree s seses e e e X
agrafer Un SOUtEn-ZOTEeu. . umriiremeeeeeresereeesre e O USRI X
- partie basse du corps -
- enfiler des sOUS-VELEMENtS...cevveveeeereeee e Ottt et e e X.
- enfiler un pantalon, une robe, une jupe.................... L SR X.
- boucler une CeintuIe...uoreermmeeireeeeor e eres oo L T D, SO
T MEtUTe-EClaiT e cere et et L S D QRS
DOULOMNAGE. ... rerececeearrteensneea e e eeesens srseese s e Oneeeee X e e
- metire des chaussettes, des bas, des collants............. L O RSS X.
- enfiler des chaussSUres. .. veeeueeeeere oo & ORISR X.
- 1acer des 1acetS. .o e e e e et e O USRI X.

Dossier 1... Annick
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MOBILITE :

. 5e1ever Seul de SOM liteu e reresceereseee see ereemenesmmenn
. 5'a5560Ir SeUl SUT SOM Liturirrees ceeeeeceemeeeeeeerern e
. 5€ COUCHET SEUL.ueeremeereererrrerseesere s erecnee seeemesn sevsones
. se tourner Seul SUr 18 CO6 . ivmmnnmireinie e ereesenoeens
- se retourner seul {demi-tour) ... e eeresenceeeesrecerenes
. selever seul de 52 ChaiSE. i cereeeeeerecreemeeeeeeeeone
. 5'asseoir seul sur une chaiSe.. .o e eecseeeseeeeme s
. se lever seul de son fautetil.. e eeeecveeceee e v
. s‘asseoir seul dans un fauteuil. ..o eeeeeeevees e
. selever seul d'Un CanaPE....v v veeeree ceee e emeecenseenes
. $'asSe0ir seul SUT UL CANAPE.....oueeeeeece e seeecererereeenn e
. accéder seul dans 12 douChe wo.ueeeeeeceveeeee e
. sortir seul dela douche..uuu e cceeeeee e e e
. accéder seul dans la baignoire......ueereeeereneceeecenen,
. sortir seul de la baignoire.. .. uerrececeveeneems s eenens

facile difficile aide non
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ALIMENTATION :

- manger -

. craquer UNe Alllme e . weuvern e e sees sereree seeeeeseeeneas

. utiliser Un AllUME-ZaZ..ccveeee e oo e eeen e
. 1e0IF UNE FOUTCREtE. e v e eee e
« LENIT UL COULBAUL.cevreererrreeascere e soeneeereeemsesememsenesaens
- 180T UNE CUILIEIE. c.ccre et e e e e e e en e
- LBNIT UNE CASSETOLC . euerernrereeseermssesressreeseessesessemsenns
- LENIT UNE POBLE....ecreeceterecrme e seeeces e cree e e e eeaes
. ouvrir une boite de CONSEIVE...uuiremmeeeeereeeresereeeenn
- éplucher des 1égumes ou des fruits.....coveeeeevennn....

. COUPET AU PAIN..crcrriecrie e crrerrnsessns e saneeereeene seesseans
. COUPET SA VIANAE... e ceecmcecaesaescrssnee e cere ceeeseessenenns

« POTLET UNE ASSIEHB.umuerreerraerrsreereeerserasceeeecseeee ene e

- boire -

+ teir UNE DOULEIIIE et uene e ieeereeeeceseeeveeesoeeecese e oo eenes
. déboucher une bouteille.....ooeeveeeeeeeneeeeeeen
. décapsuler une bouteille................... rresses e seeena
B TaTi g 1 TH R 7 o o SR
« S€ SEIVIT & DOITC.ruremrrrnsvmsssrersenssere emeseessmessersoesesssessnen
. DOITE QVEC 1 VEITE uie e e eemeeorse e eemeeee eee oo v
. boire avec une cuillere....oueeeeevereveee oo

facile difficile . aide non
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VIE COURANTE :

. tourner une clé....neeren e
. tourner une poignée de POrte...enmereecrereerreerreeennns
. tourner un bouton de POTLe......uereseermererenerensrsnesaeene

. passer 1e balaiu. e e e e s

- PASSEr 1'aSPITatetr .. ccoeeuresrenraracemenrenssascrenseseemmeeesonee

FRIEE SON 11t cereter et s eeee e eeeesees e en s
- faire 12 VaISSelle. s s e eee e ennr s e sees e eeee e
- essuyer 1a vaisselle....c e cie e s
. allumer, éteindre 1a Tadio.. e ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
. allumer, éteindre la télévision.....cccevceeeveerenmn.....
« OUVIIL 1€ COUTTIOT omnantnreeeee v e et eees -
. tourner les pages du journal.......eeeeereeereeeeneeee.
. tourner les pages dUn livre.....vveeeceeereeceerreeeeeeecnn
. enfiler une aiguille... o vereeesrsrieeeeceaeerannnn ereeeaneaeen
- COUATC. e enerarinrnnnnn emsanrentauesneass

. tricoter . ern.... renensteresasnreanasteceenae senannanset areenrene
- UtiliSer des CISEAUK.uuumarerreeenieeereeecenecemeeresersesesenea
L 6tendre 16 HNge. oo vueeeeee v e e s e
. €SSOTET 1€ 1IN GE. e vircreeteerr et e e e e e eene e e enns
. OUVTIT UNe pince & liNge. ummerreeerecee e e eree e
« LENIT UL CTAYOML ceet et stenterensneseenscrrsseneescenssensassseseses

r .
B &/ 3 £ DU .

- LENIT TN LOUTREVIS. cuuecreeereeneneereeneeeesseesseeseemeenesesenen
- TENIT U MATEEAT e vverrecnensererresnseseneneseens seeseassresesnns
< LENIT UNE PINCE..euitrrmrenrenrraseernnamsensssersssassesessseesmenss
. changer une ampoule....cu. . rreeereiesseeessereeeesseeenns
. ouvrir la portiére dune VOIture....cueeeeeecerereesrennnnn.
. refermer sur s0i1a POTHETE .vreveeeeee e e s,
. tenir le volant d"une VOItUTe.. e vereeeeeeerer e reessee e
- PASSET 1€5 VILESSES. uuuueeeraenmranansaesnrcr sansmenssereesnmsnsanne

. metire la ceinture de SECUrité.....co v ureemeeeresremseennn
. porter une valise, un sac de sport, un panier............

. porter un seau d'eau, UN AITOSOIT...uueeveecereerrveernas e

- OUVIIT UL HTOIT cun seeecceremams ceenesnmenseassms em seseeseesmnsnns
. OUVTIT UNe POTte...ecsemen.... remmetenanessans e nen eenennnnaes .
- ESSUYET UNE table..iniireereeese s e e eveneenn e

. ranger un objet sur une étagére au-dessus de la téte

- POUSSET U CAAAIC . cu.ntrcreeerreecerenentereseesene e eeeneenes

- POUSSET UNE LONABUSE...crecerreerrererreseresreesoeeceneeransnesane
- peindre un mMUr au ToUleal. . v e v e e see e,
. ettoyer une vitre,un pare-brise, un miroir..............
- tenir le combiné du.téléphone.......oeeceeeeeeenerernnnnn.,
- metire une paire de lunettes.....uvvveveeeeeerecere e
. porter un enfant dans les bras......eeeeoeeeeevemeeneenen

difficile aide non
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UTILISATION DES TOILETTES :

- déshabillage Seul. ... eoeveeeer et eeee e e e e

facile difficile aide non

L& PR D GO

Dossier L... Annick
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SYNTHESE / DISCUSSION

Cette patiente a été traitée grace a la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de
protocoles associés & une rééducation.

T Apres un recul de trois années, cette lingére conserve une récupération fonctionnelle tout &
fait satisfaisante. Elle a retrouvé une autonomie totale, et la stabilité parait étre acquise sans
autre recours. T

Il n'y a pas eu de récidive.

Dossier L... Annick
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DOSSIER N°9

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Monsieur L... J.M.

- 54 ANS -

. BILAN INITIAL courant daunée 1994

. BILAN ACTUEL au 15.01.1996
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Diagnostie : calcification sus-trochitérienne

BILAN INITTAL COURANT D'ANNEE 1994

Données fournies par le patient...
Douleurs dépaule depuis 1 an, consécutives 4 1'activité de cariste dans une Laiterie.

Prise de médicaments importante et variée d'antalgiques d'action périphérique et centrale, et
d'anti-inflammatoires non stéroidiens.

Aprés plusieurs traitements restés sans résultat, le patient s‘oriente alors vers la thérapeutique
par C.MLP. dont il avait tiré antérieurement un grand bénéfice dans le traitement de sa hernie
discale.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- fortes incapacités fonctionnelles et articulaires du membre,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle trés réduite et douloureuse,

- activité quotidienne ralentie,

- trés grande fatigabilité et souffrance importante lors du moindre mouvement.

BILAN AU 15.01.1996

Données fournies par le patient :

attérmation des calcifications ... oui

continuité/ reprise activité quotidienne  ........ oui en totalité : oui
amplitudes articulaires retrouvées ... oui en totalité : oui
soulagement du malade ( impotence )  ........ ou en totalité : oui
soulagement du malade (douleur ) ... oui en totalité : oui

Etat fonctionnel évalué par le praticien : '

- diminution stable des calcifications,

- récupération totale du membre, tant fonctionnelle qu’articulaire,
- gestuelle libérée dans tous les plans de I'espace,

- reprise de l'activité quotidienne,

- conduit son véhicule sans aucun probléme.

Dossier 1.... Jean - Michel
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 13/09/94

RAbIOGRAPHlES DE L'EPAULE DROITE :

condensation minime du rebord glénoidien antérieur sans rupture du ceintre
omo-huméral ni diminution significative de hauteur de l'espace sous-acromial.
' ll'existe une calcification sus-trochitérienne évocatrice d'une péri-arthrite
scapulo-humérale calcifiante.

Dossier L. Jean-Michel
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 17/10/95

RADIOGRAPHIE DE LA CEINTURE SCAPULAIRE DROITE -

mise en evidence d‘une opacité de tonalité calcique sus
répondant ay trajet de I'j

-trochitérienne droite
nsertion basse dy Sus-épineux.

Dossier L. Jean-Michel
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CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES ROTATEURS

BILAN DU MALADE

NOM: L. PRENOM : Jean - Michel

Légende : ... bilan initial avant traitement = * X/ ... bilan au 15.01.1996 = ‘0’

TOILETTE : facile difficile aide non
- OUVTIT UK TODINEL. ceereucnrereeceerenersanssnnns sersmsensesssessennne LO TSRO D S
- utiliser un gant de toilette. . mmerrnvererreerreecermeneaceeens L6 TV D, G
« LEIT UM SAVOLLerur et irrcereeereanressessssaeesassnes sonessesarascsnsens L6 SOOI D R

€ Brosser 165 dentS. ..o rverereeeerevere e s e e s S %
- 5€ 1aVET 1€ VISAZ..eviverimrereiinenrennesranneern sesssrsessnnnenas O PR R &
- 5€1aVer 1a MUIQUE «ccereeeer v ceere e e s e e O e e s X.
. faire un shampoing, se laver les cheveux.......oo.... Ot e e e X.
. se peigner, se brosser les ChevVeUuX...ouvuevvereeeeeeerennne. Ot e e e s X.
. S€ Taser, tenir un S&Che-CheVEUR  wuvvevreereecevsserrnnes O U X.
. se laver (50us Une douche) . e eeeesereeereveeas e L VOO X.
. se laver (dans une baignoire)....uueeveecesceeeseneseneenes O e X.
. se couper les ongles des pieds.....euerereeeceeeceeereenes O et s e e X.
- se couper les ongles des MAINS.....e.ueeeeeveeeeveecereeeenne O R X.
HABILLAGE :

- partie haute du corps - facile difficile aide non

. enfiler un Maillot de COrPS...emmmncsreeereesverreeeeeseenns L& TS D
. enfiler une chemise, un CheMISIET . .coveeurvereerrmeennes O T, K erranetsenresennenensnessaerenes
. 0fT1Er des BretelleS. cmnnmnnrrenrsereemreeeeeeesesereensesens O TS ) GO
. enfiler Un PUll-OVeT...c.vour e e e e s e L T RS reeers Krerrrnanenvenanen
- enfiler une veste, un blouson, un imperméable....... L0 PV D SO
Y1 5115 o ST 1 L SO L6 TR D GO, '
- FeTmEtUTE-EClaiT. . veseeereeeree e e s e eees e e eseeeens Ottt e X.
- DOULONNAGE ettt et e e enes e se e sems s Ottt e e X.
. faire un noeud de cravate....o e Ot e e X.

- partie basse du corps -

. enfiler des SOUS-VEEMENLS .. v mreeeeeeeesseeeersevensons L O T ) G
- enfiler un pantalon, une robe, UNE JUPE...ceereerernerees @ T D SRR
. boUCIer UNE COIMMUTE.. cuueeems e eeeceer s eeee e ee e eeesoeens Ot K et erreenrenrnesenneersssoneresnnne
B 15 AH 1IN T LY | S L0 J y T
- BOULONNAGE. ... ceeteererereere e e eeses e s oo eereemeenenan L SRR D GRS
. mettre des chaussettes, des bas, des collants........... (O N ereederereasataeenanseneerenn D G,
. e0filer des ChaUSSUTES. woveee s eeree e s vee e seeen {6 T K erereecrsnnresesnerssrmsaeneesnnen
L 1aceT des 1aCetS..nnuinnie et L T D S

Dossier L... Jean - Michel
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MOBILITE :

.selever senl de SOm It eeeeeeere e
. 5'asSEOIr SeUl SUT SON 1w rereeieeeeee e oo sn
« S COUCRET SEULuuruireeerieeieee et e e e
. 5€ tOUTNEr SEUL SUF 1€ COEu e eeee e eeee e
- se retourner seul (demi-tour). .. e uecnesecees e ceenmens
.selever seul de 52 ChaISE..eu e mee e e
. s'asseoir seul sur une chaise.............
. se lever seul de son fautewil... ..oeueeeeeeeeeeeeeeeieeen,
. s'asseoir seul dans un fauteuil............... eemaneeanane
. se lever seul d'un canapé..............
- s'asseoir seul sur un canapé..........
. accéder seul dans la dOUChE eeeeneeeneeeeeeeeoeen.
. sortir seul de 1a douche.. oo e veee e eeeeeeeeeeeeon
- accéder seul dans la baignoire. .o o eeeeeceeeseeseee e,
. sortir seul de la baignoire......oo e eeeeveeeeereserenenn

encennneennnannean

facile difficile aide non

“nEsRumssasseusannaanan -X-.. Ly L T T R P PPy

o0

et ntnnesnasananes amrnanss ansennees sess Snsasenea nere ssnuen
et a4amsans eans anen anen nes sas s nas susm nnnnses smns senmue Sn
srtneeeneenesnensanens Dnne s seseeen sneen saensnen nensnne

ssmmnnasnnn

CO000000
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ameaccuNmmusenauCremnne

Xu--'-i.- LI T P P T T Ty T pepapepasy

amman. T LT R T PP P B

CETTT P TP PP S --..X--- L R R L TV L PP Y S TR
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LE T I T R ER P PR PP P R+ SR,

COCOO0

Muwamsesusnannnan ansnca -..-----.........-X-...--u.-..-......

ALIMENTATION :

- manger -

- craquer Une allumette ... .o v eeveeueeeeesseee e eeseven e
- utiliser un AllUME-gazZ.....coveeeeceeeememeeeeee e e,
. tenir une fourchette......ouvveeeceeeereeereennnnnn. ceeeerrnanans
- TOMIT TN COULBAU . euntemrrnerunetresee ceeeeeeseceseeemmees s seenseens
. tenir une cuillére.......
- tENIT NG CASSETOLe.uurrenreerrerireeeseeeeeesereeressmsee ensseeas
- tENIT UNE POBLE .. ereeeeereeeerevere e e eaeesee e e e
- ouvrir une boite de CONSErve.....uouueeeivrneererneeenn. .
- éplucher des 1égumes ou des fruits .. euermernn......
« COUPLT AU PAIN e vttt e ceeseteeese e
. COUPET 52 VIANde..cvereerrescscrencnne
- POTLET UNE ASSIEHE:kinummuecue cerressenseenseensesseseessenesene

R T TN T Y PR

s

ire -

- tenir UNe bOUteIlle.. v emem e ceeeneen e oo
. déboucher une bouteille......ouuworneeeeeeioeoeoe
. décapsuler une bouteille.
< EODIT UL VOITCuueneareener e eees oo e oo e oo
- S€ SEIVIT & DOITC . cmu et eeeeeee e e eees e oo
- bOire avec Un VerTe.. .o eeee e e
- boire avec une cuill&re... oo e

facile difficile aide non
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VIE COURANTE :

- tOUTNET UNE Cle... i e rreeerccereracervnrser e araneenes
. tourner une poignée de Porte......uevrereesrresevarsaeesnen
. tourner un bouton de Porte.....cuumeeecveversernererennennenees
. PasSer 1€ balai. i e cereerrneecremreser e seneennsmeeaseneas
- P2SSET 1 aSPITateUr . e s cceeeeaermrserncemsenne smeeenrsenesanenees
< FAITE SOM LTt i ceeereeerere s e e sen e
« f2ire 18 vaisselle i s eres s sensessee s seenne
. essuyer la vaisselle....eueu.. eetrrs e eeasaeensnesene enn saes nan
. allumer, éteindre 1a radi0...uu e eeeeren e e ene
. allumer, éteindre 1a té1éviSion....uvucerenees
- OUVTIL 16 COUITIBT e s eeeeneneenreerveem e srne e eeenes
. tourner les pages du journal
. tourner les pages dun livre.....cccvveeee v cereeeeeecesenne,
. enfiler Une aiguille.. v mmenreverreenneeeere e e seseeenesens
. coudre.

L P L R T LT R LY TR TP

. essorer le linge.....cveerene
. OUVTIr Une Pince & lNGe...vcrereerereseereersenreesessneneene
« LEOIT UL CTAYOM cucecmremrrrrrers sesecenesrrsesnsrersssesarssssssassenes

« LENIT UNE PINCE..c.ucureeerrersrsmcsesaerenereesessesaessssnsesesasse, oo

. changer Une ampoule....... e mesieeseesseneiessereceneeees
. ouvrir la portiére d'une VOiture......vceweeeearenecs

. refermer sur soila portiére.....

- tenir le volant dune voitlire.......000
. passer les v1tesses........................... ..... tremvaneerrreean
. mettre la ceinture de sécurité.............
- porter une valise, un sac de sport, un panier.........
. porter un seau d'eay, UM AITOSOIT.uerersvnress
- OUVTIT UL HEOIT e eeisseeserassmensessseessensessnsensne
» OUVTIT ULE POTEC.. eemerremermcrnsseressessssessesseseasmsmereesssosenes
- ESSUYET UNE tAbleu.uui i cereeecraeneveenreen enessemsseneneean
. ranger un objet sur une étagére au-dessus de la téte
- POUSSET UN CAAMIC.  ceracem e verrencerememneeneenecnssaeemresaeneen
- POUSSET UNE LONABUSE..erurerrerrereseneversnessnesseressenserennas
. peindre un MUr au TOUlEaAU......vereeeeeeeseescreeseen cee e s
- nettoyer une vitre, un pare-brise, un Miroir..............
. tenir le combing du tEléphone.. ... cvcemeeernererecoracee
. mettre une paire de lunetes.....vmeeeeeeeeemecenerereeeene
. porter un enfant dans les bras.......ceeuveveereveeeeceenenn.

difficile aide non

...... meseverassrununne -X.........-.....--.-. seswnennnmanens
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UTILISATION DES TOILETTES :

. déshabillage seul....cwereveemeereeeveeecrcnes SR

facile difficile aide non

O----.-- weneuuaNNRnE Buw .X... T T Py
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SYNTHESE / DISCUSSION

Ce patient a été traité grice 4 la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de protocoles
associés a une rééducation.

Aprés un recul de deux années, ce cariste conserve une récupération fonctionnelle tout a fait
. satisfaisante. Il a retrouvé une autonomie totale, et la stabilité parait fre acquise sans autre
ke . |recours. A la date du 17.10.1995, jour du. dernier contrdle radiologique, il conserve une trace
|radiologique de calcification, ayant repris le travail fin 1994 et arrété ses soins dés que la
récupération fit suffisante.

Il n'y a pas eu de récidive.

Dossier L...JM
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- DOSSIER N° 10

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE

de Monsieur L... Armel

- 60 ANS -

. BILAN INITTAL fin d'année 1992

. BILAN ACTUEL au 12.01.1996
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Diagnostic : calcification du tendon du sus-épineux o ”]

BILAN INITIAL FIN D'ANNEE 1992

Données fournies par le patient...

Douleurs d'épaule en augmentation graduelle depuis 1 an auparavant, consécutives a l'activité
de chauffeur laitier (nombreux bidons de lait 4 soulever), jusqu'a la survenue dune crise brutale en
conduisant son camion, rendant impossible toute activité, méme domestique.

Le patient subit deux infiltrations, sans résultat, et rejette le principe d‘une opération. Il
s'oriente alors vers la thérapeutique par C.M.P. dont il bénéficie, par ailleurs, dans le traitement de
sa bronchite chronique.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- fortes incapacités fonctionnelles et articulaires du membre,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle trés réduite et douloureuse,

- activité quotidienne ralentie,

- trés grande fatigabilité et souffrance importante lors du moindre mouvement.

BILAN AU 12.01.1996

Données fournies par le patient :

attémuation des calcifications ... non

continuité/ 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 évalué par le praticien :

- persistance de la calcification,

- técupération totale du mémbre, tant fonctionnelle qu'articulaire,
- gestuelle libérée dans tous les plans de I'espace,

- reprise de l'activité quotidienne et professionnelle,

- conduit son véhicule sans aucun probléme.

Dossier L... Armel
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 15/09/92

RACHIS CERVICAL :

Les structures OSseuses apparaissent modérément déminéralisées.
On remarque une{uncodigbarthrose C5-C6 et C6~-C7 jentrainant  une déformation
des trous de conjugaisen, enpw= i 3 € droite.

. lise en évidence de calcifications du tendon sus—épineuxren faveur d:ggg‘ggﬂ.
Il existe par ailleurs une ostéophytose du rebsord inférieur de 1la gléne.

Dossier L. Armel
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 09/02/96

EFAULE DROITE : face, profil, rotatior inmterre — externe

Fersistarnce de calecifications sus—trochiteriernres, urn peu plus reombreuses

que sur le contrale précédent. _ -
Ercasion et astéccondersatiorn du trachiter pouvant ertrer dars le cadre

d’urn conflit acramic—huméral.

Dossier L. Armel
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CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES RCTATEURS

BILAN DU MALADE

NOM : L.. PRENOM : Armel
Légende : ... bilan initial avant traitement =’ X ' ... bilan au 12.01.1996 = ‘0’
TOILETTE : facile difficile aide non
« OUVIIT UL TODINC . cevesrraenreansracnnes sescseneenseeremenseennesnnns L6 S FER x.
. utiliser un gant de toilette. .ouurmueeireen e eeeeeennen. L SRR X.
+ LENIT UM SAVOILeuetrueeentcrmsrmrmeeeens e st s eeceneeeeesnesseeen O USRS X.
S€ DIOSSET 188 ABILES. covererreree et erscrseeers cree e eeerseneanen s L6 ), SN
- 5€ 1aver 1€ VISAZE. ..ciereerareaereetereseer s ceeeeeeaeeseeanens L U X.
. 5e 1aver 1a MUIQUE ...ocveceereeeremee e st e e e U X.
. faire un shampoifig; se laver les cheveux................. L TR X.
. se peigner, se brosser les CheveuX.....ueouemveeeeeenn... O USRI X.
- se raser, tenir un séche-cheveux ........ocveeevennn..n. O RN X.
- se laver (sous une douche).....uuceeeeeeeceeeeececneeereeraenens. Ottt D, SR
- se laver (dans une baignoire).....coveeeeeeeeesesememnn. Ottt et e e st e X.
- se couper les ongles des pieds.....uoeceeeeeeeeveremnnn.n.. O ettt enn e r s e et seee e X.
- se couper les ongles des MAainS..cueceeneeeereseeeeeennnn.. O VO SURUTUT X.
HABILLAGE :
- partie haute du corps -
- enfiler un maillot de COTPS...uumammemmeererrreesesreeennsn.
. enfiler une chemise, un chemisier..........ovou.n........
- enfiler des bretelles . inee e seeseemseremer e
- enfiler U Pull-OVer. o eeee s eeeeeeees et eree s,
. enfiler une veste, un blouson, un imperméable.......
- E0FIler Un GHlet. o ceee e e ees e e
fermetre-EClair. . o eereerereee oo et eeeseees e oo
DOULOMNAGE . c1eve e ereenerensaees eens ceeeenasemresene eseeesnenns
faire un noeud de Cravate.....o o eeeeeeeeseeeeeese s

- partie basse du corps -

- enfiler des sOUS-VELEMENtS...vmeeeeeeeeeeeeerreeeeen o L& D RN
- enfiler un pantalon, une robe, une jupe........o........... O U ), SRR
- boucler une Ceinture.....eoewrereeemeermeere s s — O X.
- T M tUTE-EClaiT. e vuseeee et e e e O S ) ST
- BOULONNAGE.....ccec et e s e e eee e e e, O TS . TP
. metire des chaussettes, des bas, des collants............ L USSR X.
- enfiler des ChauSSUTeS. ... v eurercee e ceresserereene e O ). SRR
-1acer des 1acets. . e mees ereec e e eeee e seee e O SRS X.

Dossier L... Armel
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MOBILITE :

. se lever seul de son lit..u..un........ treeererereteemunress senrereees
. 5'asSeO0Ir SEUL SUT SOM 11tuuuireuerissrieseiee vemmer sessaneeseren
. S& COUCHET SBULumruiriiirineercemrnsererseccscrsecssesmes snaes srsesnees
. 5& tourner Seul SUr 18 COE . mmriirnsecrecennoeeveronenas
. se retourner Seul (demi-toUur). . e seeceeveeesenesensenes
.se lever seul de sa ChalSe..uu s cececeereeee ceneveeeans
. s'asseoir seul sur une chaise......corevrenuenes
.se lever seul de son fauteuil.. e e ceeeeeeeneeeeer e
. s'asseoir seul dans un fauteuilo . e cceeeeee e e,
. se lever seul d'un canapé......eeeveeeemeeereeerane. crensennnns
. 5'asseoir seul SUT UM CanaPe... o ceeeeerenreeseee s
. accéder seul dans 1a dOUChE .veeeeecececnemieeeereereeenenn.

“enanwan

- accéder seul dans la baignoire.....oeoveeeeesenrennene
- sortir seul de la baignoire.. ..o mevevecnremeceneeree e

facile difficile aide non

S S SR SO
reerereninnenesnea e s Bnns seae ras o eeanetenceneeen an
SR URD. S cveerens S
S OOTY. S OIOT
seenarerenreneennsnsne e Bras srncees eoneeasaseesasnssnanens

L T e T I

......---.-.....--n-....-.-.---.....-...-"-.--...-..-.---X.

jolelelololololoXole)

O PRUPRIPI) . 48
O.euee S cereerre et X
O . S -X.
L O PRI rereeneeee s U &

ALIMENTATION :

- manger -

- craquer UNe AllUMEte.. ..o mrereemsessnemrenensres e ssreenend
. utiliser un AllUMe-gaz....o e eeeemreeeeeseersene s eeee s
- tenir UNE FOUTCREtE . errreeeeereeteenere st e eeee s eseenanas
. tenir un couteau...........
- tenir UNe CUILETe......uvevierrees seemereenestses enecrereenn smrs seans
- tENIT UNE CASSETOlC.crermrureceeeemsesrsareseecaeresens eeessneanns .
. tenir une poéle.............
. OUVTir une boite de COMSETVE..uuururrrererrreremeseereeens
- éplucher des 1égumes ou des fruits.....cveveeeveennen..

- COUPET AU DAIMucs vecurcerererrrersresees snee e seneeree seea emes e
- COUPET 58 VIANAC...ucetceeercreecrrmrenseresmns seeemrae seceeeennes

« POTLET UNE ASSIEC . ueerrrrrnreresreererssees suessoen sore seesnen

- boire -

- 1enTT UNE BOULEILE.ur ireemireeeeeceeeeeecreeeeseoes s e sees s
. déboucher une bouteille.. .. emeeeereseer e
- décapsuler une bouteille... . mmmmmmmeceer e eeerernnns
B (33T S 2 RO
- 5€ SEIVIT & BOITE..ecurcrse et sess e e e senes
. DOITE AVEC U VEITCuuuuueerereeeeceeereseereseeeeeemsse e one oo
- boire avec une cuillere.. e vereeee s S

facile difficile aide non
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VIE COURANTE :

- tOUTNET UNE CLéuuniincieiieeeeeetaete s e e e e
. tourner une poignée de porte.........
. tourner un bouton de POrte......cuvermreerrereeecececersennn.
- passer le balai.....cccceccveeeinivesrieeceennns
. passer 1'aspirateur. ..o ceeeeerecven e
< £2ITE SON [Tt e ceecenmrrmneen et e e e se e
-faire 1a vaisselle. . e ces s oo eeee e e
. essuyer la vaisselle........
. allumer, éteindre 1a radio.. .o cee e e e eennas

. allumer, éteindre la télévision............
. ouvrir le COUITIET wuueunemanracnanranas ceerenrn e e

. tourner les pages du Joumal ....................... veneavaee s

. tourner les pages d'un livre........ ceerarenae
. enfiler upe aiguille.......cceeun........
- ULILISET dES CISBAUK . earuresmeeraeeeersereeres e seeeceneeeasaeneen
. étendre 1€ 1inge.. oo eeeeeeme e e eeneas
- €ssorer 1€ 1inge- .. wuiceecancncreccecnnns areeeas werneenn
- OUVIIr UNE PINCe & liNEE. e e ereceeererevere e eeeen eeeserennn
- LEIT UM CTAYOML vexerurmcnen sernmnmseerscenesce senseenmesasenmeesaens

O I e teee e rencstneaeesneracres sanessaasmarn e sasanoneans saneseenanans

« LBIIT TN EOUTMIEVIS. teuerrrsornememeeeesceemeremenesesseme s eee e

D Ty P PP P P

- tBOIT UNE PICE...ccrenreeerererereree v ceessse e seeeeeeesenannas
- changer une ampoule. ..o ee e eee e ees e,
. ouvrir la portiére d'une VOItUre.....oveeveseereeceseeseennnen.
- refermer sur 501 1a POTHETE ...cv.vveeereceeeeeeeeese s e
. tenir le volant d'une voiture...........

. PasSer 1es Vitesses...uvmninerrercnn .
- metire la ceinture de sécurité.......... ceertneeneeanean

- porter une valise, un sac de sport, ghist pamcr............ ‘

- porter un seau d'eau, un arrosoir..........
« OUVTIE UL HITOIT e eee et eenre seee st e eeee e eeeesenseree e
- OUVTIT TNE POTLC..rverurenrraresers ersesreseaeseenenneseesesseens
- ©SSUYET UNE tADLE..ceee et e e e e,
- ranger un objet sur une étagére au-dessus de la téte
- pOUSSEr Ui CAAAiC. e ceeeiereer e e
- pousser une tondeuse...ccvureeeveeeevereeceienen .

. peindre un mur au rouleau...................... SN
. nettoyer une vitre, un pare-brise, un miroir..............

. tenir le combiné du téléphone......... eereceeraeeeens creraee
- metire une paire de lunettes...........ccoceeeeereennnnn......
- porter un enfant dans les bras........coeeeeeveeeveveveonnnn. .

facile difficile aide non
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UTILISATION DES TOILETTES :

- déshabillage seul.........coeun.-.n. et e aneaane s

facile difficile aide non

Occen X, versrennrene s S
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SYNTHESE / DISCUSSION

Ce patient a été traité grice a la thérapeutique par C.M.P., en application stricte de protocoles
associés a une rééducation.

Il faut noter ici :

- la rapidité de résolution des phénoménes fonctionnels présentés, en rapport direct
avec la densité faible de la calcification observée. Ainsi se dégage la notion dune économie
supplémentaire par une mise en oeuvre thérapeu tique plus précoce,

- a la date du 09.02.1996, jour du dernier contrdle radiologique, une 1égére
augmentation de la calcification est remarquée. Aprés un recul de quatre années, ce chauffeur
laitier conserve une récupération fonctionnelle tout 4 fait satisfaisante, Il présente une autonomie
totale, et la stabilité parait étre acquise sans autre recours.

Il n'y a pas eu de récidive.

Dossier L... Armel
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DOSSIER N° 11

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Madame I.... Claudette

- 61 ANS -

. BILAN INITIAL début d'ammée 1995
. BILAN ACTUEL au 12.01.1996
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Diagnostic : calcification tendineuse sus-trochitérienne

BILAN INITIAL DEBUT D'ANNEE 1995

Données fournies par la patiente...

Douleurs d'épaule en augmentation graduelle depuis 1 an auparavant, consécutives a l'activité
de femme de ménage jusqua la survenue dune crise brutale rendant impossible toute activité,
méme domestique.

La patiente refuse la proposition d'infiltration et rejette également le principe dune opération.
Elle s'oriente alors vers la thérapeutique par C.M.P. dont le mari avait tiré antérieurement un grand
bénéfice dans le traitement de calcifications identiques.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- fortes incapacités fonctionnelles et articulaires du membre,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle trés réduite et douloureuse,

- activité quotidienne ralentie,

- trés grande fatigabilité et souffrance importante lors du moindre mouvement.

BILAN AU 12.01.1996

Données fournies par la patiente :

disparition des calcifications ... oui

continuité/ 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 évalué par le praticien :

- disparition des calcifications,

- récupération totale du membre, tant fonctionnelle qu'articulaire,
- gestuelle libérée dans tous les plans de 1'espace,

- reprise de l'activité quotidienne et professionnelle,

- conduit son véhicule sans aucun probléme.

Dossier L... Claudette
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 29/03/95

Eray) e GAUCHE

Structure SUEsEeuse normale.
Fasg d'aromalie gléh0~humévale.
Calcificatiah peu dEHSE'SUS“tFOChitéP
1" exiey ernce dv g

hi erme,
12 boue calocigue al

s’étendant SUr 2 cmn,
Niiveay du

thaduisaht
sus~émiheux.

CUNCLUSIUN HRSH Qauche.

Biew confwatevneli&memt. ///

Dossier L. Claudette
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 09/02/96

EFAULE BAucHE : face, Prafil, rataticm interre - exterve
Strﬁcture G“sSseuse rormale.
Fas d? aricmalie gléric~hunérale.

,Disparitiph de la caleification 5us~trochiterienne.

Or retrouve ce jour, urie petite calecificaticnm e projectian inférieure
de la tete humérale bier visible sur le cliché de Prafil, ayant tras
légéremernt augmertée de taille depuis le derrnier cartrale.

[
Dossier L. Claudette
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CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES ROTATEURS

BILAN DU MAILADE

NOM : L... PRENOM : Claudette

Légende : ... bilan initial avant traitement = ' X’

... bilan au 12.01.1996 = 'O’

TOILETTE : facile difficile aide non
- OUVTIT UL TODINE cuvereeeernrnereermresemscsmes seareeo seceeeessenne O U X.
. utiliser un gant de toTlette..unrmmnerereeeeeeeeseeereeaermnnns. O ST X.
< LEIUT UL SAVOM . rrererermarmeesnn sesseese sveevessmne seee enmenssene o L6 X.

5€ DTOSSET 185 AEILS e rarcremmreereeeeenesnesreecesmers e snnen O ererio e ncr seecrns s srs smer st naesns et s snssane varn e X.
- 56 1aVer [e VISAZE..uumircnsrerenceeenren e e ene e e OOV X.
- 5€ [aVeT 12 DUQUE wreurerecvereere ceevare e cems oo ceemeeseee e Ottt e X.
. faire un shampoing, se laver les cheveux.................. U X.
. se peigner, se brosser les cheveuX....uvceereeseeenn.... O VTN X.
. se raser, tenir un séche-CheveuX .vvvvrrecceeveseeeenen. L TSNS X.
. se laver (sous une douche)..u e ceeeecereeereeeeeee e O U X.
. se laver (dans une baignoire).......eeeeeeeeceeceveveeeennne. O RSO X.
- se couper les ongles des pieds...u e vecevereeenenns O X.
. se couper les ongles des MAINS......uveeeeeeesererereennnn. L SOOI X.
HABILILAGE :

- partie haute du corps - facile difficile aide non
- enfiler un maillot de COrPS.....u o enereeeesereseeernns.s Ot e e et s e X.
. enfiler une chemise, un chemisier ..o oeeemeeen.... L SRR X.
. enfiler des bretelles. . arenmenrn e eeeeseneses e O YU X.
. enfiler Un PUll-OVer. . cere e ceereeeeesee s oo e Ottt e e e s e e X.
. enfiler une veste, un blouson, un imperméable....... O ORI X.
e EOFTIET UN et ereerreesereen e eeee e s seee oo L SRR X.
B = a1 Y P ST Ot e e X.
- DOULOINAZE . ree e ercemrrsrns et sees e em eeseeeeneseesaee e O AT X.
. agrafer Un SOULEN-ZOTEe..ueuueecr e ereeeeee s O ORI X.
. faire un noeud de Cravate....om. e eeeeveeeeeeeveeeeen,
- partie basse du corps -

. enfiler des SOUS-VELEMENLS. c.eueeevees e ereees e O SR X.
. enfiler un pantalon, une robe, une jupe.................. & OO X.
- boucler une ceINtUTE..cvueermeeee et e e e e L& RSO X.
B = 51 T (Y T S L R X.
. boutonnage................. esrenteseennerenseransees naen eereens een s & ORI X.
- mettre des chaussettes, des bas, des collants............ O T SO ST X.
. enfiler des ChauSSUeSs. ... rcerecn e e e e e s O et e e e X.
< 1aceT des JaCELS. cvu et rreerer s e e eeeesre s s o O TS X.

Dossier L... Claudette
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MOBILITE :

.selever seul de SON Iiteuu e eee e oo e oo oo
. 5'asSeOIr SeUl SUT SOM Lituuueeemeeerees e
- S€ COUCHET SEUL .t e eee e e et
. se tourner seul sur 1e cOE . nnnnmermnnnn,
. se retourner seul (demi-tour) ... e eeeeeeeeeesaeeeennnes
.selever seul de sa chaise...ooeuueoeeeee oo,
. s'asseoir seul sur une chaise........
. se lever seul de son fauteuil.......ooeeevveeeeeeeeeovn,
. s'asseoir seul dans un fauteuil... oo
.se lever seul d'un canapé.......eoeeeeeeeeeeeeeneeern.
. s'asseoir seul sur un canapé................. S
- accéder seul dans la douche ....ooveeeeeeeeeoeeee o
. sortir seul de la douche......eveeoreeeoeeoeeeeeeoeo
- accéder seul dans la baignoire. e eoeveseeeeeeeenn
- sortir seul de la baignoire. ..o weemereerseeeceeencesesceneennn.,

facile difficile aide non

L T R 1--X¢-.-.------- vonanua
LT L L R T PP P PP ...--....----X-u- L LT T TR TE Pan

D T g ---.X-.--.--.--.---.-.-.

COO00

SN . S
SN ST

semssscusasaNEEarsnsnnnnnsunsauannnnnousd Dusunncanuunannnnune

CO00

R R L L L L T TN T P TRy gy “amamneu LXTT Ty

asassannenn .u---"---...u---..-...----X-“-..---...----..-
semmaunnnnnave - ----------.--.-."--a------X-----.-.-----.-- L
..-u...-u....---...--.-Xn-‘-‘-.‘. L D P PR

sevnvencnanvsrnnurnnussuid D nan ks n e CUTT LTI P s

COO0000

X
X

D L P . RPN

ALIMENTATION -

- manger -

- craquer une allumette. ...ccveoveereeceerceeiee e,
- utiliser un AlluMe-gaz...u.wueeeeeceeeeeeeee oo
- tenir UNe fOUTCHEt. ... reucere et
+ tEOIT UN COULEAUL. cevmeuereenernsees e eeeeemseeeseenn oo
- tenir UNe CUIIETe. couu e e e oo .
- TEAIT UNE CASSEIOLCu.reurtrmrernreimreieeeeeeeees e
- TBNIT UNE POBLE....cecmerreeeree et
- ouvrir une boite de conServe......ocouwimeeerver o
- éplucher des 1égumes ou des fruits....covmnnnnnnn..o..

- COUPET AU PAINue et seere e ereeerecene e e s
- COUPET 58 VIANAC... et rureraremn e ceseere e see s

- POTLET UNE aSSICtE.menrnrerecneanneeereranceesenemns

- boire -

- tenir Une BOULEIlle..uuumrern vee e eeee e eree e
- déboucher une bouteille.......owemrmoereoer e
- décapsuler une bouteille... .o
« BOIT I VEITC tee e see e enas e e et eeeseees e oo
- S€ SEIVIT A BOITC..ceeeteeereretee e oo
- BOIIE AVEC UN VEITE..eueveureieeceeeeeeee oo e
. boire avec une CUIIETE v,

facile difficile aide non
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VIE COURANTE :

- tOUTNET UNE Clé... meiceureeercemre et erene eeeeremneae
. tourner une PoignEe de POrte...uerrrrruererrcercereremreees
- tourner un bouton de pPorte.....cnmreeeeeerereeeresereeenee
. passer 1e balal. .o e
. PaSsSET 1'aSPirateUr. .o eceecrrerererensene s ceneemesoesseeomenns
- 21T SON Liteuirrncerreerreenecee e cer e e et ceem e
. faire 1a vaisselle. .o e e see e ceeeeceneeensenane
. essuyer la vaisselle. ..o enveneeceee s creneenes
. allumer, éteindre la radio.......uu......
. allumer, éteindre la télévision......

. tourner les pages du journal.......ueeee.e..... ceemeeenne
. tourner les pages d'un livre........
- enfiler Une AIGUILE.c.ressreeeree e et e eeee e
« COUAIR et ereeneeceneenaesenesesrsee e e e . N
B oo L OO crerronenne
- UtilISET des CISEAUX . vmesurrerarsrrerenisvesseerseeecernenecensesnens
. étendre 1e 1inge...cemeeeeemmemeeevecreeerecencne teremmeenennnans
. €SSOTET 1€ 1. it cuee et ccremene e et s e e e
. OUVTIr Une pince & linge. e v eeruees eeneceeeeeeereses e
« LEIT UL CTAYOI cerreerreeeeraes snereres seseeerenesseeesere eenesmemsnas

 BCTITC e erniererrnevaseeeinsissasissmersseessar srassemsares see seemsmnn seoe s

- TENIT UN EOUTMEVIS. cueeure e eernceserenes cereceesere eneeeensene s
+ LERIT UL IDIATEEAU eearesvae v ceeecoeecemernseessmnn semmenn eeen -
- LEOIT VNE PINCE .. cecreecrmrreesereaenamnsensseseseen seneemenaraesnns
. changer une ampoUle....... .o reeeereeereerseeeen ceneeereans
. ouvrirla portiére d'une VOIture.....euceseeevceeee e
- refermer sur 50i 1a POTtieTe..ru mmrerrasrearesersseesmraresseen
. tenir le volant d'Une VOItUTE...ue e eeeveeereereneseeeeeeaas

/|- PASSET 185 VILESSES. ueureemrerrrnrrrererereesnsinsceceseeemrassane

. mettre la ceinture de SECUTite....mumnneeeeeeeersrr e,
- porter une valise, un sac de sport, un panier............

- porter un seau d'eau, U arTOSOIT... e veremererereeens

- OUVIE UEL HTOITucuraesecmreeseensmeennnssenssemssess e eeeseeremernsenns
- OUVTIT TN POILC..ruureemnsersamssemneseessassresscnssosesenmmenn snns
- €sSuyer une table . ceer e et e

- ranger un objet sur une étagére au-dessus de la téte
- pousser UN caddiC.. v wemrrreenmrr e s e ceee e v reanen
- POUSSET UNE tONAEUSE..uveeecrreereaeeanreseesvenseeneseen snenn
. peindre Un MUr au FOUleaU .. v veeevereeece e,
. nettoyer une vitre, un pare-brise, un miroir..............
. tenir le combiné du téléphone.......
. Inetire une paire de lunettes............... e eee e e ens
- porter un enfant dans les bras......ceeeeeeveeeresnnnn....

oJeololoJoloJoYoToTe)

facile

arevnennn

.
.
*

COQOOOOLCO0

cosvunm

cvsmannmy

sosneeun

COoO0O0

sremnanen

wenewsane

“swwmcane

LTI ™

difficile aide non
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UTILISATION DES TOILETTES :

- déshabillage SEul.....oererosmenneeerrerecrre e oo eeesenennne

facile

difficile aide non

sacsansmanuuny -.X.-u. ....... DL PP TP YRS PP ya .

Dossier L... Claudette




153

001 08 oy

|

09

0¢

B A L YD P TP

N

‘ :
.................................................................................................................................

P

s661 INgHd SHONVHS 3d FIHdINON
HNOIDOTOIAvY 1H
qmzzoﬁozom IvId
. evrereenemnnenesh .mHﬂ.qu m.h .<. ﬁbmammbm
........................................ WGl LT ¢ TAINE
........................................ W ¢V TNNANIEANI
SNOILLVOIIIDTVD

9661 NA HATIVLS
$661 INVANOD

=] AN0IDOTOIAVY ELITIEISIA 84 TINES |

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

SHAIAIOHY

HSOJddId 3d dSVHd

HAIVINTIEO HAV.LS

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

HIIVINOSVA HdVIH

TANNOILLONOAd 1vid

HIITVINION HA Lv.1H

| ASSOUD D AJAL TASSV'IO |

HAA10D Jd
NOILVOIAIOTIVD

SHOpNE[) ] JWepRN

AND IH mHmw\MMﬂHHmMZHM dVd SHINVIAIOTVD SHSONANIANHL SNOISAT SHA NOILVIHAdINOH




154

SYNTHESE / DISCUSSION

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

Aprés un recul d'une année, cette femme de ménage conserve une récupération fonctionnelle
tout 4 fait satisfaisante. Elle a retrouvé une autonomie totale, et la stabilité parait étre acquise sans
autre recours. o :

Il n'y a pas eu de récidive.
II faut noter ici la rapidité de résolution des phénoménes présentés, en rapport direct avec la

densité faible de la calcification: observée radiologiquement. Ainsi se dégage la notion dune
économie supplémentaire par une mise en oeuvre thérapeutique plus précoce.

Dossier L... Claudette
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DOSSIER N° 12

PRESENTATION DU CAS CLINIQUE
de Madame L... Francine

- 71 ANS -

. BILAN INITIAL courant d'année 1990
. BILAN ACTUEL au 05.01.1996
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Diagnostic : volumineuse calcification de la coiffe des rotateurs

BILAN INITIAL COURANT D'ANNEE 1990

Données fournies par la patiente...

Douleurs d'épaule depuis 1 an, consécutives & de nombreux efforts fournis dans le cadre de
l'entretien de sa propriété. Cette dame se souvient fort bien de la progressivité de la douleur allant
de pair avec la perte fonctionnelle qui deviendra totale.

Prise importante de médicaments antalgiques et anti-inflammatoires. Par ailleurs, la patiente
est soignée pour un asthme profond et des problémes rhumatismaux, lesquels 1'obligent & prendre
quotidiennement une grande variété de médicaments du tableau B.

Aprés plusieurs traitements restés sans résultat, le sujet s'orientait alors vers la thérapeutique
par C.M.P.,, dont il avait observé les effets positifs sur une voisine.

Etat fonctionnel évalué par le praticien :

- incapacité totale fonctionnelle et articulaire du memibre supérieur,

- douleurs irradiantes, au seuil du supportable,

- gestuelle impossible et douloureuse,

- activité quotidienne nulle,

- trés grande fatigabilité au plan général, et souffrance importante lors du moindre mouvement.

BILAN AU 05.01.1996

Données fournies par la patiente :

disparition des calcifications ... oui

continuité/ 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 évalué par le praticien :

- disparition stable de la calcification,

- récupération totale du membre, tant fonctionnelle qu'articulaire,

- gestuelle libérée dans tous les plans de I'espace,

- reprise de l'activité quotidienne ; conduit son véhicule sans aucun probleme.

Dossier L... Francine
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LES RADIOGRAPHIES PASSEES EN 1993,
EN MILIEU HOSPITALIER,
N'ONT PU ETRE RETROUVEES.
LE COMPTE-RENDU EST EGALEMENT ABSENT.
SEULE, LA PRESCRIPTION DU MEDECIN, CI-JOINTE,
DEMONTRE LA PRESENCE
D'UNE TENDINITE CALCIFIEE DU MEMBRE SUPERIEUR DROIT.

DOCTEUR GABRIEL S, D(OZ‘Y‘EUR MICHELLE O & -
MEDECINE GENERALE ANGEIOLOGUE

s6 1 01362 4 W%( e ASGaAmE

‘/‘ A O LURVERSITE, O€ PARIS
C.L.5. OF BIOLOGHE £T DE SEOCONE DU SPORT . € LA SOCETE DE PHLEBOLOGIE

CE3, O MEDEONE ALRORAUTIQUE

HIEUBRE D€ LA SOQETE OF PHLEBOLOGIE ECHOGRAPHIE - DOPPLER - ARTERES ET VEINES
DIPLOME DrULTRA-SONOGRAPHIE ﬁ ‘% —
/L :f [y / Tl - NSULTATIONS SUR RENDEZ.VOUS
55 1 01496 O

e
15, RUE ' KROEZ-PERSON
56920 NOYAL-PONTIVY
TEL. : 97-38-31-16

U

e

J & AegHAT ﬂ@%

MW 9 g ,‘/

e

MEMBRE D'UNE ASSOCIATION AGREEE. CHEQUES ACCEPTES,
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COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

Le 28/11/94

EPAULE DROITE face, Prafil, rotatier interne — exterrne
Stvuctuwe ocsSseuse niormale.

Fag d’ aricmalie glého—huméwale.

Pas de calcificétion terdireuse.

Abserice de lusaticr acromio-claviculaiwe.

OMorLAaTE DRUITE : face et profFig

FPetit arrachemert ISSeux duy tubercyle ScuUs—gléncidier,

Fas de lésion twaumatique visible par aiileuvs, abserce en
trait de fracture.

Dossier L. Francine

particul ier de



g
159
CALCIFICATION TENDINEUSE DE LA COIFFE DES ROTATEURS
BILAN DU MALADE

NOM : L... PRENOM : Francine

Légende : ... bilan initial avant traitement = ‘ X’ ; ... bilan au 05.01.1996 =0 *

TOILETTE : facile difficile aide non
OUVIIE UL TODINEE - ceemrarerann eeecarecenserseneecem seesemesseenesns L SO X
utiliser un gant de toilette. ... mem e e e eoesees s L OO X
TENIT UEL SAVOMrarvrrenerreerneennmeresresseersres emn ses e eeen eee e [ & J D SOOI
S€ DTOSSEr 18 deIES. eruueunereeesrenseeseeoneeenremes e eens oo LG SR ) S

- S 1aVer & VISAZE...civreemreeemriene et et e e esne o O O D R

.82 1aVer 1a MUGUE «..ccovecrerereeeeens et oo eee e O O X.

. faire un shampoing, se laver les cheveus.................. Ottt et e et e e X.

- se peigner, se brosser les Cheveux.......oonmonne........ L X.

- Se raser, tenir un séche-cheveux ...o.owveevseennnnn, O VOO X.

- se laver (sous une douche)........eeeeeeeeeeereeereeeren e Ot e e X.

- se laver (dans une baignoire).....oooeceeveeemeevoseoorenn L TS X.

- se couper les ongles des pieds......oweeeeeereeemsemnnn... O U X.

. se couper les ongles des mMains....eeeveweeeeeeeevvoonn. L6 T, D SRR

HABILILAGE :

- partie haute du corps - facile difficile aide non

- enfiler un maillot de COTPS...rm e Ot D S

- enfiler une chemise, un chemisier...........oovonn...... L S b GO

- enfiler des bretelles. ..o eeos oo O SO SR SN

- enfiler Un PUll-OVeT. e eereseees e oo L& TSI - SO

- enfiler une veste, un blouson, un impermeéable....... O R tniueaenenssenasananenas X.

a1 1 TN I SV L S RURSR X.
fermMetIre-8elaim. . e seeerne oo L R D GRS
DOULONNAGE. ... evu e ettt L0 TR D GO
agrafer un SOUtien-Borge. .. m oo soeesoooeeo L USSR X

- partie basse du corps -

. enfiler des SOUS-VELEMENtS...ovueuevmnreersoeooooooo L6 SO D RN

- enfiler un pantalon, une robe, une 151 TSP L O S D OSSO

- BOUCLET UNE COIMITE. ruunerer veereene e e oo O SO D CERTOR

 FermEtUre-8ClaiT. . oveeeeeeee oo O e X.
bOULONNAGE. ... ceeu ettt e oo oo L VSRS X
metire des chaussettes, des bas, des collants............. L0 JNU D, SO
enfiler des ChauSSUTES. e.vu v eemneereeeee oo O TN D GRS
BTSN L OO RR X

Dossier L... Francine
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MOBILITE :

.selever seul de SOMm I eeeereeeeceeereeeeeerseoeesarenss
. 5'aSSEOIT SEUl SUT SO Lituruuirinreereirreceeecreemreeoeeeneereraa
+ S€ COUCHET SEULu.umietreerrieneeceesere e eeeesncemeresseeesarnsnnes
. se tourner seul sur 1e COE.eenemeeeereeeeeeens rererereeaen .
- se retourner seul (demi-tOUr) .. uuureeceeranve cevsvernmeaenene
.selever seul de 5a ChalSe.. e reeeeeeeeeeeeeceeevrannnns
. 5'as5e0Ir seul SUL UNE ChAISC....iee e eeneeeceereeeseeeseneane
.selever seul de son fauteuile. e eeeveeeeeeeeeeenenn,
. s'asseoir seul dans un fauteuil.......oeuuen........ reereerenaas
. se lever seul d'un canap......ecveeeeeeeeesnene.
. $'aSSEOIr SeUl SUT UN CANAPE..ueoreeemveeeeems e ercsreenneeee
. accéder seul dans la douche ...cceeveveveeeeeerennnnn. S
. sortir seul de la douche........ teererenereresuseremannus eeervenens
. accéder seul dans 1a baignoire. ..o e vececereceeevoee e
. sortir seul de 1a baignoire.. o muvreeeeceecmeeeeeeeeeenes .

facile difficile aide non

T T T A P PP TR --.-..-...--.}L...- wmessusnssannan
Ssnunesasssvanunnuy --.-X------.--..-.--..-.----....-- wennonn
T P PR T T TY T T R T Yy aneenna ...---..X-...--.-"-."--.--

assunmanvsevans LT TP R P PP TS PP ssssaasunnnmnan -..-X-

CQOOC0O0

7
e ereene e s Y. SRR

L T T T PR -.u.--..--....-..---X.....--- wreeausnun

R AR R RN NN RN N RIS R ERAR AN AR AR OE EE ,

LR L T T LT LT T Y PO g

X
X
eeereeersesesetaasssnennnnaar. briarraen nennanan S
X

L IRy sunswusaaan
L L Y T Y R Y Y T Ty yaa q‘n-----kn ------- LY TP T T

B T T T T L XY TPty caamnase .X ...................

wmemmmn EETE TP T Ty .--....--A..-...-u....-.u-..

OCOO0000Q00

“ersusruNsenNTe NIRRT nEa axnm -.....-..X...-.--.....-u-u.

ALIMENTATION :

- manger -

- craquer Une allUumette. ... oo eeermeeeeee v e e eeeceeraren s
- utiliser Un AllUMe-gaz. .. cee e e cees e eeeeeneeeseenn e
. tenir Une FOUTChEtte. . i e vereeee e e e e -
- LENIT VN COULEAT.eueurrremrereereerseers e seeeerememeseen eree enes
. tenir upe cuillére.................. ereeesnars i erenrne eesrreeaeuen
- LENIT UNE CASSETOLC.rruremerrereseerrerecenseereseeemsseeeesnes enns
< LENIT UNE POBLE e ceerereeee et eeeecrs e seeeeeesaens
. ouvrir une boite de CONSErVe...uuunrinrnmeeorerererrsssrnenns
- éplucher des légumes ou des froits.......eoeeeereounn.....

- COUPET AU PALlucurereesreremrerereneesenmrassseeees ceoesseanes enns
. COUPET S8 VIANAC.ue e eemrerermrraremeememeeereeee seemeesen e

« POTLET UNE ASSIEUC.reurnnrenrserenerressesensmre emeceremssemeneeoee

- boire -

- tenir UNE DOULETIIE . vuureerecise e e e s e o e
- déboucher une bouteille.....uemreueemneeeeeeserereen s
- décapsuler une bouteille... o ureemereerenemnesrermnnes
< EIUT UL VEITC e mers e s e eeeeseeeeees s e soes s e s
« S€ SETVIL & BOITC..uurveensieenreetcenereerecen semeseen soes e o .
- BOITe AVEC TN VEITC.uueuv i e
. boire avec une cuillere.....coeeeeememeemeeeeeoeeeeeeeoeeoeoo

facile difficile aide non

[ W S
(o N - S
[0 T S

COO0O00000

>
etesmntereannnrueerennan vaneraneennes Sonnns nnneresnonn soe

N A AR NN SN NN AR RN SR AN TN e R
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sesunnnauss L L T Y ¥ TP Py purpy

EEZRE L T T L TRy P PR . mm— ...........-.....-X.
..... Cunvausnwnua .--.-....-.-..-.-...-X.... “nnnvasnmmemnun

L LT T PP T P .-......---...X

AN U EESMUNER EEEN M AmA R R NN e LT TR T PPy

0000000

B R --..X.... sacuuvenuunnane
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VIE COURANTE :

- LOUTNET UNE Clé....n.n it e e e e eese e
- tourner une poignée de porte......uumereeeeeceeseeeeesens
- tourner un bouton de POrte.....uu e ceerereeeeeresrerennn.n
- PaSSET 1€ Balai. . e e e e e et e
- PASSET L'aSPIFateUr ... ceemrrrrr st nee e e oo e rena e
< 12ITE SOM Litirnnieeeecen et e e e
- faire 1a vaisselle. oo e e e
. €5SUYer 1a VaiSSelle...cvnr e e e eee see st
- allumer, éteindre 1a radio....uereereecenciereneeeeeannnn.
. allumer, éteindre 1a t€léviSiON.. o vereoreneeseererereen
- OUVIIL 1€ COUTTIOT cuuurnraennsersme e e et ems et
- tourner les pages du journal.........ccceoeneeernn...... e
- tourner les pages dun VIe.....ovueceerececeecrann... S
. enfiler une aiguille.....emuuireeeeeeeeeeeee s
« COUATCu e et ceenan
B T O RRRRR
. utiliser des ciseaux........
. BLendre 16 lINGe....cueuureeeceesenrseeecems e cemesnepeeesmeee e oo
. essorer le linge....uueeveecenen.... eettenteenaanaeann saen et saneees
- OUVTIT UnE pinee & liNge...uuoueeereeeeeeeeeees e
« TBLUT T CTAYOLL trueureeunnmnersmerereneeee s emseseem een e e

r e
o BCTIT et innse nrannenu s e saansnnemanas s avsnanen sans senaanesaunnerenn

- LEOIF UM LOUTDEVIS. temrre e eeeereceeeen e emee e oo e
. LOOIT UN MATLEAU cve ceee e rerssreeseseenseeeeeeeemseemeseoesee e
- LOOTT UNE PINCE. ot emermrnereereeremeeemeenee sems srosseen e e
- changer une amMpoule. o nmreeeereee e s e,
- ouvrir la portiére d'une Voiture ..o veevsseevenennn.
-refermer sur soi la portisre..c...wernnn.........
- tenir le volant d'une voiture ... oo
- PASSET 168 VILESSES. cuvuurarrmnsmernseesamsmresenememesreesonesems e
- mettre la ceinture de S6CUrité.....eenmnreeenmeeeennnn,
- porter une valise, un sac de sport, un panier.............

- porter un seau d'eau, UN ATTOSOIT.cu.u.seeereeeernrenn e,

« OUVIIT UR BT euut et et emerers eeee e seen e ee e e o
« OUVIIT UDE POTLE.. cemuerurmrrrnseresereseeseesmreem sessesesses oo s
- ESSUYET UNE table...uiruiic it e e e

- Tanger un objet sur une étagére au-dessus de la téte

- POUSSET UN CAAdIBu.uiueeerierenercrestreee et meemmessere e

- POUSSET UNE tONACUSC. e eairerrmrenscre e eeeemeee e s
- peindre Un MUr au TOUleaN . vevmen oo
- nettoyer une vitre, un pare-brise, un miroir..............
- tenir le combing du téléphone.......owwrenvreveveeiono
- mettre une paire de lunettes.. .. e eeeeenmeervesesonnn.
- porter un enfant dans les bras.......oveeeveeemevennnn .

oJoloJoloXe'

facile difficile aide non
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UTILISATION DES TOILETTES :

- déshabillage Seul... o e veereeeeeneeeesees e

facile difficile aide non

& JS . S
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SYNTHESE / DISCUSSION

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

Aprés un recul de trois années, cette refraitée conserve une récupération fonctionnelle
‘| compléte. Elle a retrouvé une autonomie totale, et la stabilité parait étre acquise sans autre recours.

Il n'y a pas eu de récidive.

Dossier L... Francine
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CONCLUSION DES DOSSIERS CLINIQUES

Les 12 patients présentant une calcification tendineuse ont tous été traités
par champs magnétiques pulsés aprés échec des thérapeutiques classiques
médicales et/ou chirurgicales.

1°) Récupération au plan fonctionnel :

Les 12 patients traités ont tous retrouvé leurs fonctions et la capacité de
reprendre leur activité professionnelle, sans séquelle ni douleur. Cependant,
certains d’entre eux arréte leur rééducation dés la disparition de la douleur. La
persistance d’une moindre calcification, indolore de surcroft, perd toute
importance pour le patient. Mais cette calcification restante gréve la stabilité du
résultat a long terme.

Monsieur E. Joachim a fait cette expérience, ce qui ’a obligé 4 reprendre
ses soins lors de périodes ultérieures de fatigue physique plus intense.

En fait le nombre de séances nécessaires pour une guérison totale est li¢ 4
la densité radiologique et la taille des calcifications et peut étre estimé & partir

de ces paramétres.

Le traitement sera d’autant plus long que la densité est forte et la taille
importante.

La guérison vraie est marquée par la disparition de la calcification.
Le bilan fonctionnel déterminé & partir de I’échelle fonctionnelle de la
C.N.N.AM. est le meilleur moyen d’analyse pour le médecin afin de déterminer

avec exactitude I’état initial et I’état de récupération de son patient.

2°) Récupération au plan radiologique :

Chez les 11 patients présentant une calcification tendineuse, il est constaté
radiologiquement :

- 7 cas de disparition totale : 6 calcifications de la coiffe des rotateurs et 1
calcification de I’épicondyle en :

- Mme B. Léonie . 25 séances étalées du 10/10/94 au 16/01/95
- Mme D. Céline ' 65 séances étalées du 19/07/90 au 11/01/91
- Mme L. Annick 60 séances étalées du 01/06/93 au 19/10/93
- Mme L. Francine 55 séances étalées du 12/07/93 au 24/03/94
- Mr E. Joachim 60 séances étalées du 31/10/92 au 19/03/93
- Mme L. Claudette 30 séances étalées du 07/03/95 au 23/06/95

- Mme G. Suzanne 33 séances étalées du 23/07/90 au 09/01/91
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- 1 cas ou la calcification est en cours de résolution au niveau de la coiffe

des rotateurs :
- Mr H. André 100 séances étalées du 21/06/95 au 18/01/96

- 3 cas de calcification de la coiffe des rotateurs présentant une trace
encore visible : '

- Mr L. Jean Michel 36 séances étalées du 05/09/94 au 01/10/94
-Mr L. Armel 20 séances
- Mme L. Jeannine 45 séances étalées du 31/03/94 au 25/07/94

Chez Mme G. Nadine présentant une volumineuse ostéophytose sous
calcanéenne, 'image radiologique initiale persiste malgré une récupération
- fonctionnelle totale. Elle a eu 60 séances étalées du 19/02/92 au 19/06/92.
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CHAPITRE V IMPACT ECONOMIQUE
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CHAPITRE V - IMPACT ECONOMIQUE

Une maladie a un colit économique beaucoup plus important que celui des
simples frais médicaux. Un patient malade est presque toujours contraint de
suspendre son activité professionnelle pendant une durée variable, ce qui est...
préjudiciable a lui-méme, a I’employeur et au systéme de protection sociale.

Ainst le cofit de la maladie comprend un cofit direct et un cot indirect :

- les codts directs représentent les soins, les hospitalisations, les
consultations, les médicaments, les frais de transports; étc.

- Les coilts 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 visite' au patient, déplacements, etc.). Les
€conomistes consideérent -ces colts indirects comme un véritable colit
social par pertes potentielles de production. Dans le cadre de ces coiits
indirects, peuvent aussi entrer en 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 des patients ou de son
entourage, l'angoisse, les pertes affectives, la souffrance, 'impossibilité

de pratiquer des loisirs, etc.

Les cofits mensuels des soins classiques n'ayant pu étre chiffiés, nous allons
-~ seulement “citer les derniéres statistiques concernant les tendinopathies d'origine
professionnelle qui actuellement représentent un pourcentage important de cette
pathologie.

Les tendinopathies et leurs complications dont font parties, les tendinopathies
calcifiées sont des pathologies fréquentes et des statistiques des maladies
professionnelles récentes font apparaitre dans tous les pays industrialisés une nette
augmentation des atteintes périarticulaires qui prennent le pas sur les classiques
affections dues au travail, dermatoses et pneumoconiose, par exemple. Ce
phénoméne peut s'expliquer par un certain nombre de considérations, les unes liées
aux conditions de travail, les autres & la politique de répartition sociale des
maladies professionnelles. Les conditions de travail s'étant considérablement
modifiées au cours de ces trois derniéres décennies, par le contrdle de plus en plus
performant des nuisances classiques, toxiques ou physiques et par la modification
des systémes de production, de nouvelles contraintes liées par exemple au
développement de l'agro-alimentaire ou au systéme de sous-traitance avec
réduction des stocks, entrainent pour les travailleurs, sur des périodes limitées dans
le temps, une répétition de certains gestes professionnels qui sollicitent de fagon
exagerée certains segments des membres.

En France, les tendinopathies d'origines professionnelles sont reconnues
comme maladies professionnelles. Elles sont donc indemnisables et donnent droit &
réparation, au titre du tableau 57 du régime de sécurité sociale.
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Trois salariés sur quatre effectuant des mouvements répétitifs souffrent de
troubles musculo-squelettiques (Tms) du poignet, du coude, ou de I'épaule. C'est le
résultat de la premiére enquéte nationale & ce sujet, réalisée par le Docteur Annette
LECLERC (Inserm U 88, Paris), en collaboration avec I'Agence Nationale
d’Amélioration des Conditions de travail (A.NA.C.T). L'enquéte a été menée par
39 médecins du travail, auprés de 1758 salariés des secteurs assemblage et
montage, agro-alimentaire, confection-chaussure et caisses de supermarchés.

RESULTATS : sur 1415 salariés réguliérement exposés a un travail répétitif,
75 % se plaignent d'au moins un probléme : 41,2 % souffrent de I'épaule, 19,4 %
d'un syndrome du canal carpien et 12,5 % du coude. Parmi eux, 44 % sont atteints
d'une affection, 32,5 % de deux affections et 23 % d'au moins trois affections.
Chez ces salariés, deux facteurs de risque de Tms ont été identifiés : I'4ge et le sexe
féminin.

Les Tms constituent donc un probléme de santé publique : selon les données
de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie, le nombre de cas reconnus comme
maladie professionnelle a septuplé en dix ans. Avec 5102 cas en 1994, les Tms
liées aux mouvements répétitifs constituent 57 % des maladies professionnelles,
soit la premiére cause. Un résultat d'autant plus inquiétant que ces chiffres sont
peut-€tre sous-estimés, des salariés préférant passer sous silence leurs troubles de
peur d'étre licenciés.

Actuellement, les affections péri-articulaires du membre supérieur d'origine
professionnelle peuvent donner droit & indemnisation si elles répondent aux
dispositions du tableau 57 du régime général de sécurité sociale concernant les
maladies professionnelles ou du tableau 39 du régime agricole.

En France, les études et la derniére version du tableau 57 (septembre 1991)
sont trop récentes pour que le coiit financier d'une telle pathologie soit estimé.

A titre de comparaison, aux USA, la patho]ocle d'hypersollicitation d'origine
professionnelle est indemnisable. Les coiits correspondants sont ¢levés, de l'ordre
de 5 000 & 50 000 dollars par cas, englobant dans ces sommes, 2 la fois, les frais
médicaux et de nature médico-légale mais sans compter les colits indirects.

En 1986, la dépense totale correspondante a été estimée & 67 milliards de
dollars, lindemnisation de la pathologie professionnelle du membre supérieur
représentant a elle seule 60 % du total, soit environ 40 milliards de dollars.

On peut y opposer le cofit du traitement par C.M.P.. A raison de 76,50 F la
séance le colit moyen se situe entre 3060 F (40 séances) et 5355 F (70 séances)

- soit environ 600 et 1100 dollars (avec un dollars égal 4 5 F).
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CHAPITRE VI CONCLUSION




Sy
B

169

CHAPITRE VI - CONCLUSION

Les résultats de ce travail montrent bien la réelle efficacité de cette nouvelle
voie thérapeutique que sont les C.M.P. dans le traitement des tendinopathies et
notamment des calcifications tendineuses.

D’ailleurs, les résultats rapportés sont en bon accord avec les données de la
littérature mondiale.

Nous avons wvu que les tendinopathies sont des pathologies
d’hypersollicitation essentiellement liées & I’activité professionnelle mais également
a une activité sportive. Dans les 12 dossiers cliniques étudiés tous les patients ont
retrouvé une récupération fonctionnelle compléte avec reprise de leur activité
professionnelle lorsque le traitement a été mené a son terme en application stricte
de protocole, ce qui n’est pas le cas avec les traitements classiques (chirurgie,
arthroscopie, médication...).

Nous avons vu que cette récupération est stable dans le temps, qu’il n’y a pas
de récidive et qu’elle a un impact économique trés favorable.

Dans ce contexte et pour atteindre un seuil optimal de récupération
fonctionnelle grice & la kinésithérapie associée aux C.M.P., il est nécessaire de
respecter :

1°) De la part du prescripteur. ¢’est-a-dire du médecin

e I'information du patient concernant la technique :
- durée de la séance (2 heures environ),
- longueur du traitement (30 4 60 séances en moyenne selon la
densité de la calcification),
- soutien moral et motivation du patient,

o le suivi thérapeutique.

~ 2°) De la part du patient :

SNt

° la longueur du traitement en corrélation avec I’anciennets,
o les contre-indications comportementales,
o la régularité et la rythmicité des soins.

3°) De la part du praticien :

e la procédure de formation a la technique,
o les protocoles et les temps impartis de traitement,
° I'espoir d’écoute et la demande de conseil du patient.

Ainsi le meilleur résultat sera acquis grace & la convergence de tous ces
¢léments.
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De nombreuses autres applications thérapeutiques des champs magnétiques
pulsés ont été rapportées souvent aprés échec des méthodes classiques. Par
exemple :

par exemple

- en thumatologie :
e spondylarthrite ankylosante,
e maladies rhumatismales.

- en neurologie :
e sclérose en plaque,
e maladie de parkinson.

- en pédiatrie :
e sinusite,
e incontinences urinaires.

- en pneumologie :
o asthme,
e bronchite chronique.

- en ophtalmologie :
e dégénérescence oculaire sénile.

-'en dermatologie *

e ulcére variqueux.

On peut donc se poser la question suivante :

Pourquoi une telle méthode non invasive n’a telle pas encore
pu s’imposer ?

Il convient de noter qu’a ses débuts la magnétothérapie a rencontré des
obstacles liés 2 la confusion créée entre une magnétothérapie scientifique et une
magnétothérapie ésotérique.

La réponse comporte plusieurs volets :
En premier lieu d’éventuels effets nocifs liés & I'inconnu. Cependant, les

expériences sur ’animal n’ont jamais montré d’effets carcinogénes de I’exposition
aux champs magnétiques pulsés utilisés en thérapeutique.
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Néanmoins, dans ’hypothése établie & partir de faits expérimentaux selon
laquelle 'action des champs magnétiques ne s’exercerait que sur les systémes
déficients et tendrait a les amener & leur optimum seront exclus du traitement

- Les patients atteints de leucémies afin d’éviter une éventuelle stimulation
des cellules malignes présentes dans tout I’organisme,

- 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 Pimmunité par exposition des zones non a risques. -~

En second lieu, nous vivons & une époque ou la chimie résume I’essentiel de
’arsenal thérapeutique occidental.

Un troisiéme volet est lié & la raison précédente; I’enseignement de la
thérapeutique par les facultés de médecine, hormis la chirurgie, est quasi-
exclusivement centré sur I'utilisation des médications chimiques. Le médecin ainsi
formé sera pour le moins réticent & toute innovation tendant i destabiliser son
mode de pensée.

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 a
Porganisme. Celui-ci doit la recevoir, la décrypter et Putiliser. C’est donc
'organisme qui, in-fine, doit assurer sa guérison. On peut donc parler de
thérapeutique informationnelle.

Nous voyons que la thérapeutique classique (chimie et chirurgie) a atteint ses
limites (effets secondaires, coiit financier, efficacité & court terme souvent limité). Il
faudra donc s’orienter vers d’autres voies thérapeutiques dont font partie les
champs magnétiques pulsés et ce travail met en évidence le gain obtenu par cette
nouvelle méthode dans la cadre des tendinopathies calcifiantes.

‘Ce travail ouvre un nouveau chapitre de la thérapeutique en espérant qu’il
puisse favoriser le succés de cette thérapeutique nouvelle.
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