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dis a la face postérieure du genou; presque
toujours unilatéraux ils s’observent chez
les adultes des deux sexes.

La lipo-arthrite séche chez la femme mé-
nopausique peut également faire partie du
cadre rhumatismal ab-articulaire. D’apreés
le Dr Weissenbach, le test du choc rotulien
est positif, mais comme amorti. La rotule
et le tendon rotulien sont sertis par un
gros bourrelet adipeux. L’anormale ampli-
tude des mouvements de latéralité traduit
une hyperlaxité ligamentaire. Pour le Dr
Weissenbach, cette lipo-arthrite traduirait
surtout un état dégénératif dii aux trou-
bles physiologiques de la ménopause.

On peut également parler des hydar-
throses.

Elles peuvent étre considérées comme
rhumatisme ab-articulaire lorsque, comme
le décrit le Professeur de Séze, elles appa-
raissent sans cause réelle et que, faute de
mieux, il qualifie d’essentielles, car I'image
radiologique reste muette.

3) Enfin le pied, qui présente les bursi-
tes rétro- et sous-calcanéennes et ’aponé-
vrosite plantaire, ou maladie de Ledder-
hose, qui est ’homologue plantaire de la

Maladie de Dupuytren.

Four termirer, il nous a paru intéres-
sant de noter quelques analogies mécani-
ques générales dans I’éclosion de cette pa-
thologie juxta-articulaire des membres su-
périeurs et inférieurs.

1) Rapport entre I’épaule, la hanche et
le genou, 'une en suspension, permettant
le mouvement ballistique, les 2 autres en
charge, permettant le mouvement direc-
tionnel, qui sont les siéges de périarthrite.

2) Rapport entre le coude et le genou.
Siege des troubles d’insertion dus a l’atta-
che de muscles polyartriculaires permettant
le mouvement large et souvent violent.

3) Rapport entre le poignet et la che-
ville, coulisse ostéo-fibreuse, bague de pas.
sage difficile, siege des ténosynovites.

4) Rapport entre la main et le pied, sié-
re de dégénérescences aponévrotiques, du-
es souvent a l'action microtraumatisante
sur un terrain préalablement réceptif de
I’acte professionnel pour la main et de Ia
marche pour le pied.
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Connaissances ¢lémentaires du rhuma-

Electrothérapie dans les rhumatismes abarticulaires
par Michel BEAUME, Genéve

Toutes les pratiques électrothérapiques
peuvent étre résumées en les classant en 3
catégories :

— les vibrations électromagnétiques

— les courants électriques de basse, mo-
yenne ou haute fréquence

— les moyens électro-mécaniques

En pratique thérapeutique, cela revient
a utiliser :

— les infra-rouges, les ultra-violets et les
rayons X

— les ondes courtes ¢t leurs dérivés: mi-
cro-ondes, radar ou diathermie; les cou-
rants continus ou alternatifs sinusoi-
daux

— et enfin les ultra-sons comme moyen
électro-mécanique.
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Je laisserai volontairement de coté les 3
premiers nommeés, les rayons X, parce qu’ils
n’appartiennent pas aux pratiques para-
médicales, bien que trés fréquement utili-
sés, — et avec succés —, dans les traite-
ments de rhumatismes ab-articulaires. Les
infra-rouges et les ultra-violets, parce que
bien connus et ne posant pas trop de pro-
blémes dans une utilisation thérapeutique.
Le courant continu ou courant ionique,
s'il a par lui-méme quelques indications
d’ordre circulatoire ou antalgique, n’est
pas particulierement utile dans le traite-
ment des lésions ab-articulaires, si ce n’est
que comme agent moteur dans les ionisa-
tions. Il va sans dire que les ionisations
salicylées ou calciques, par exemple, peu-
vent toujours étre entreprises sur un cas
présentant un trouble localisé inflamma-



toire douloureux. Il est alors difficile de
préciser quelle est la part thérapeutique
prise par les ions médicamenteux qui pé-
netrent relativement peu profondément
dans les tissus, étant assez rapidement ab-
sorbés par les capillaires, et ce, a n’impor-
te quelle intensité d’application. Les appli-
cations a haute intensité n’offrent qu'une
possibilité de brilure supplémentaire. Les
courants le plus souvent utilisés dans le
cadre thérapeutique qui nous intéresse sont
done :

— les ondes courtes et leurs dérivés

—les courants alternatifs sinusoidaux ou
courants diadynamiques

— et les ultra-sons.

Je dois avouer que, lors de la prépara-
tion de ce travail, j’ai pensé, en me basant
sur la précision de localisation anatomique
des foyers rhumatismaux ab-articulaires,
peuveir offrir des propositions thérapeu-
tiques elles aussi, précises et rationelles.
Car nous devons reconnaitre que nous im-
ployons des appareils électrothérapiques
izutement perfectionnés de facon assez
empirique. Il n’est en effet pas rare d’en-
tendre un patient nous dire : «On m’a déja
fait des rayons et ¢a ne m’a rien fait.»
Quels rayons a-t-il regus ? A quel stade de
son cas ? Et pouquoi ce praticien attaque-
t-il une P.S.H. avec des ondes courtes et
cet autre avec des ultra-sons ? Ils ont pro-
bablement raison tous le deux, mais in-
complétement raison, car en définitive, il
n’existe pas d'application électrothérapique
exclusive et unique au début d’un cas don-
né. Je dois dire que cette constatation que
jai été obligé d’admettre apres plusieurs
entretiens avec des médecins ou profes-
seurs spécialistes en rhumatologie m’a pro-
fondément décu, car elle complique singu-
liéerement notre travail.

Il y a pourtant des généralités qu’il con-
vient de connaitre :

1) La premiére, 2 mon avis, c’est I'ac-
tion effective des courants alternatifs si-
nusoidaux, dcs ondes courtes et de leurs
dérivés, et des ultra-sons.

2) La seconde, c’est la nature du trouble
périarticulaire auquel on s’adresse, c’est-a-
dire la nature du tissu et surtout sa situa-
tion dans les plans périarticulaires.
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3) La troisieme étant le stade de Ialté-
ration. Est-elle en cours de processus in-
flammatoire ou, au contraire, le stade in-
flammatoire est-il stabilisé? Enfin, les cau-
ses d’éventuelles raideurs ou blocages arti-
culaires, sont-elles osseuses, tendineuses, li-
gamentaires ou musculaires ?

Je ne m’étendrai pas sur les actions des
courants diadynamiques, bien connues. Je
me contenterai de rappeler qu’ils sont,
avant tout, circulatoires et antalgiques. Or,
il est incontestable que ces actions sont,
avant tout, valables danslescasatraumatis-
mes uniques, ¢’est-a-dire lorsque ’altération
locale n’a pas tendance a irriter les plans
articulaires qui lui sont voisins. Dans les
cas de rhumatismes ab-articulaires, la sé-
dation douloureuse due au diadynamique
ne sera que momentanée, car il pourra
tout au plus stabiliser sur le moment le
processus inflammatoire et analgésier pour
quelques heures les fines terminaisons ner-
veuses périarticulaires.

Par contre, le diadynamique pourra étre
utile pour traiter certains cas de douleurs
ab-articulaires résiduelles, si ces douleurs
sont dues a des séquelles inflammatcires
ou cicatricielles trés localisées, ou encore
tout au début d’un stade douloureux treés
aigu.

En conclusion, si le diadynamique est en
général insuffisant dans le cadre thérapeu-
tique gui nous intéresse, je ne pense pas
qu’il puisse avoir de contra-indications for-
melles, ou qu’il puisse avoir une action
aggravante sur vn cas de rhumatismes pé-
riarticulaires. D’autre part, si des résultats
devaient étre obtenus par diadynamique,
ils le sont rapidement, Si 3 ou 4 séances se
sont montrées inefficaces, il est inutile
d’insister.

Enfin, il convient de relever que le dia-
dynamique reste inopérant sur les patients
qui ont peur ou qui ne supportent pas ces
«senrations d’électricité». Ceci dit, je ne
voudrais pas avoir I'air de dénigrer les cou-
rants diadynamiques qui restent nos prin-
cipaux auxiliaires en traumatologie, mais
c’est de rhumatologie que nous parlons
maintenant.

Reste la thérapie par haute fréquence.

L’utilisation thérapeutique de la haute
fréquence présente un intérét capital : sa



forte puissance de pénétration, qui permet
I’échauffement des tissus situés a tous les
plans.

Dans le titre de thérapie a haute fré-
quence, jenglobe les applications ondes
courtes, radar, micro-ondes et ultra-sons.
Si les ultra-sons ne sont pas parents avec
les trois premiers nommés au point de vue
conception, ils leur sont trés proches par
leurs utilisations thérapeutiques.

Je pense qu’au point de vue électrothé-
rapique pour les rhumatismes ab-articulai-
res, ¢’est dans cette famille d’appareils a
hautes fréquences que se trouvent nos meil-
leurs alliés, a condition de savoir les dif-
férencier. Si le résultat de ces 3 possibili-
tés thérapeutiques est I’échauffement en
profondeur, toute ’astuce consiste a savoir
a quel plan chacun de ces appareils s’a-
dresse :

Ondes courtes: action trans-articulaire a
prédeminence superficielle, ondes dévirées
par le plan osseux.

Radar ou micro ondes: élévation de tem-
perature sur un plan plus profond, mais
pas sur le plan osseux,

Ultra sons: Action osseux prédominante.

Ceci posé, il faut, pour prétendre a un
résultat électrothérapique valable en rhu-
matclogie, disposer si possible de chacun
de ces appareils, car, en général, si chacun
peut apporter une amélioration, il est fort
vare que cette méme application garde la
méme utilité aprés quelques séances. Et
rien n’est plus désespérant que de voir des
praticiens continuer sur certains cas un
grand nombre d’applications uniques, par-
ce qu’ils n’ont qu'un seul appareil, consi-
déré par le patient comme inutile, I’amé-
lioration n’ayant été que légere au début,
puis nulle.

Il faut savoir modifier une application,
car suivant le résultat, il y a indication
nouvelle ou, au contraire, contra-indica-
tion. Je pense que I'on peut suivre le sché-
ma suivant :

Stade inflammatoire évolutif :
ultra-sons + diadynamique (si toléré)
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Stade douloureux apres évolution inflam-
matoire :
radar ou ondes courtes ou micro-ondes
suivant localisation + ultra-sons

Limitation ou blocage articulaire :
ondes courtes.

Lors du stade inflammatoire évolutif,
stade trés aigu, il y a mise en repos articu-
laire forcée, c’est-a-dire mise a I'abri de
I'articulation. Il est en général dangereux
de chauffer a ce stade-1a. Les meilleurs ré-
sultats sont, au contraire, obtenus par le
froid, soit une cryothérapie; tout agent ca-
lorifique provoquant une hyperhémie, il
va du méme coup provequer une poussée
inflarmatoire. Les ultra-sons, eux, restent
valables, car ils n’ont qu'un faible pouvoir
calorifique sur les tissus mous. Le diadyna-
mique crée a ce stade une sédation qui,
méme momentanée, est toujours précieuse
pour un patient qui souffre.

Au stade douloureux aprés évolution in-
flammatoire, si la douleur est trés locali-
sée mais profonde : radar

si la douleur est trés localisée : micro-ondes

si la douleur reste peu localisée :
cndes courtes.

A ce stade, il convient d’étre prudent
quant aux intensités utilisées. En effet, il
est faux de croire que les ondes courtes,
le radar ou les micro-ondes chauffent plus
profondément quand ils sont employés a
fortes intensités.L’intensité ne change pas
le plan de chauffage : elle change le de-
gré de chauffage de ce plan. Donc, il con-
vient de ne pas élever trop brutalement la
température d’'un tissu qui n’est pas phy-
siclogiquement concu pour subir des varia-
tions thermiques brusques. Cette faute a
souvent peur effet de redéclencher une
crise inflammatoire.

Enfin, pour le stade de raideur ou blo-
cage articulaire, tous les moyens d’amélio-
ration de la nutrition et de la souplesse
tissulaire, et en particulier la chaleur, sont
a utiliser. Je préconise les ondes courtes
qui sont les seules a avoir, sur une large
surface, un pouvoir calorifique véritable-
ment transarticulaire.
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