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XVIéme Congres International de Physiothérapie — Barcelone, 25 juin 1976

Les vertus antalgiques de I'électrothérapie
JEAN FELIX, M.C.S.P., S.R.P. Dip T.P., Directeur de ’Ecole de physiothérapie de Genéve

Mesdames, Messieurs,

Je suis trés honoré d’avoir été choisi par
le Comité scientifique de ce congrés comme
modérateur a une table ronde sur I’électro-
thérapie.

Avant de traiter le sujet figurant au pro-
gramme, a savoir «les vertus antalgiques
de I’électrothérapie», je voudrais brosser
un rapide tableau de I’évolution de cette
forme de traitement et vous parler de I'im-
portance de sa place actuelle dans le do-
maine de la rééducation fonctionnelle.

Depuis I’époque gréco-romaine ou les an-
guilles électriques et les poissons torpilles
furent utilisés a des fins thérapeutiques,
I’électrothérapie a fait de considérables pro-
gres. ‘

Au Moyen-Age déja, Paracelsus avait
décrit les pouvoirs thérapeutiques d’un
aimant.

Parmi les pionniers de I’électrothérapie,
le nom de Luigi GALVANI (1786) mérite
d’étre mentionné. Il est en effet le premier
scientifique & décrire les effets d’un courant
sur les tissus musculaires. C’est cependant
VOLTA (1745—1827) qui donne une ex-
plication scientifique aux phénomenes ob-
servés par GALVANI et invente la pile,
source de courant continu.

Le premier traité d’électrothérapie date
de 1745, son auteur, l’allemand KRAT-
ZENSTEIN décrit de la fagon suivante
sa méthode de traitement par I’électricité
statique. Le patient assis sur un tabouret
en bois recoit une décharge électrique 2
travers le corps pouvant aller jusqu’a
100 000 volts avec cependant un débit d’un
millioniéme d’ampéres.

Ce traitement est aussi connu sous le
nom de Franklinisation.

Je citerai également JALLABERT (1747)
qui utilisa des étincelles électriques pour
Pélectrostimulation des muscles. Apres la
découverte révolutionnaire de la bobine
d’induction par FARADAY, les courants
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excito-moteurs furent utilisés par de nom-
breux scientifiques et je m’en voudrais de
ne pas citer le nom de DUCHENNE de
Boulogne qui utilisa le courant faradique
dans son étude sur la physiologie des mou-
vements.

Cet ouvrage magistral, intitulé «Electro-
physiologie des mouvements», garde de nos
jours encore, toute sa valeur.

Aprés la découverte des courants de haute
fréquence par TELSA utilisés a des fins
thérapeutiques par DARSONVAL (1933)
une forme de thermothérapie atteignant les
tissus profonds fut employée.

L’apport de nouvelles techniques masso-
kinésithérapiques, notamment celles de fa-
cilitation neuro-musculaire, entralna, dans
certains pays, un net recul de I’électrothé-
rapie autour des années 1940—1950.

La pratique de I’électrothérapie différe
beaucoup selon les us et coutume de cha-
que pays. On remarque que dans les pays
anglo-saxons et d’outre-atlantique, les phy-
piothérapeutes ont la possibilité- de prau-
quer ces traitements sous prescription mé-
dicale alors que dans certains pays d’eu-
rope continentale I’électrothérapie est con-
sidérée comme un acte purement médical.

Les progrés constants de la science et no-
tamment de 1’électronique nous permettent
de disposer de nos jours d’'un matériel trés
perfectionné parfois méme sophistiqué, rem-
plagant les appareils vétustes qui encomb-
raient autrefois les services d’électrothéra-

pie.

La publicité aidant, une masse d’appa-
reils dits d’électrothérapie, a prétention
thérapeutique, fit son apparition sur les
marchés. Ce matériel, souvent mis a la dis-
position de mains inexpérimentées, n’a mal-
heureusement pu que desservir la cause de
’électrothérapie. On pouvait lire sur cer-
taines brochures «maigrissez tout en man-
geant votre sandwitch».



Me basant sur ma longue expenence pro-
fessionnelle, lelectrotheraple, sans étre une
panacée, d01t étre cons1deree comme un
adjuvant précieux a tout programme de
rééducation fonctionnelle. Les résultats dé-
pendent cependant de la qualité de I'appa-
reil, de Dexpérience, de la dextérité de
l'utilisateur et, bien entendu, d’une con-
naissance anatomo-pathologique approfon-
die des cas a traiter.

L’¢électrothérapie mise a la disposition du
physiothérapeute peut étre utilisée aux fins
suivantes:

1. action antalgique
2. échauffement des tissus

3. stimulation des muscles innervés et
dénervés.

Action antalgique

Ce sujet sera développé ultérieurement.

Echauffement des tissus

Il a été indiscutablement prouvé par
LEHMAN, WHAKIM et d’autres auteurs,
qu’un apport calorifique dans les tissus en-
tralne une action thérapeutique pouvant
avoir une importance dans un programme
de rééducation.

De nombreux travaux portant sur la pé-
nétration et les degres d’échauffement dans
les tissus ont été effectués. Ceux de LEH-
MAN, GUY et DELATEUR (1968), ainsi
que ceux de HOVIND et NIELSEN
(1974) méritent d’étre cités.

Certaines recherches sur ’action placébo
de ces traitements thermiques ont égale-
ment été faites, cependant ces travaux n’ont
pas beaucoup convaincu, les auteurs ne
tenant pas compte du fait qu’une ther-
mothérapie n’est jamais pratiquée sans l'as-
sociation d’un traitement masso-kinésithé-
rapique.

Parmi les appareils électrothérapiques les
plus usités pour la thermothérapie, notons
que les ondes courtes, trés employées dans
les pays anglo—saxons sont tres mal con-
nues dans certains pays européens. Les on-
des centimétriques, décimétriques et les ul-
trasons ont aussi toute leur valeur si elles
sont judicieusement appliquées et enfin,
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pourquoi nier 'efficacité des rayons infra-
rouges dont l'application est simple et re-
lativement peu dangereuse.

Stimulation des muscles innervés
et dénervés

L’électrostimulation des muscles innervés
peut étre effectuée par des courants de
type faradique ou des courants de moyenne
fréquence. Ces derniers, bien que quasi to-
talement délaissés dans les pays anglo-sa-
xons, sont trés utilisés dans les autres pays
d’europe continentale.

Dans cet exposé, mon intention n’est pas
de j juger la valeur de tel ou tel courant mais
d’émettre quelques idées qui pourraient étre
discutées lors de la table ronde. Il est toute-
fois important de souligner encore que
I’électrostimulation des muscles innervés ne
doit jamais constituer en elle-méme une
technique de musculation ou d’entretien de
la tonicité musculaire mais qu’elle doit tou-
jours étre accompagnée de méthodes kiné-
sithérapiques.

L’utilisation de I’électrostimulation dans

le traitement des muscles dénervés a pro-
voqué beaucoup de discussion.

Il faut cependant citer les travaux im-
portants de DOUPE, BARNES et KERR
et de JACKSON sur l’efficience de I’élec-
trostimulation des muscles dénervés. Ces
auteurs concluent, qu’avec cette thérapeu-
tique d’entretien, la fibre dénervée est
mieux vascularisée et acquiert ainsi une
meilleure tonicité. Ils précisent que cette
thérapeutique n’influence en aucune ma-
niére la dégénérescence ou la régénérescence
de la fibre nerveuse.

Vertus antalgiques de I'électrothérapie

Apreés que le nobéliste SHERRINGTON
(1932) ait défini la douleur comme étant
«un complément psychique d’un réflexe
protecteur impératif», les travaux de re-
cherches neurophysiologiques ont apporte
de nouvelles connaissances sur le mécanis-
me de la douleur.

Les auteurs ne sont pas pour autant d’ac-
cord sur l'origine des récepteurs cutanés
qui transmettent I'information douloureuse
au cortex cérébral. Il est intéressant de



citer les conclusions de CHARPENTIERS
(1970) sur la physiologie de la douleur.

. «il n’y a pas de spécificité de influx
douloureux ni dans son origine ni dans ses
voles ni dans ses centres,

2. Cest un certain type d’organisation
des stimuli qui se transmet et qui est a la
base de la sensation douloureuse, c’est-a
dire une certaine répartition temporo-spa-
tiale des stimuli de différentes origines.

il faut une certaine quantité de sti-
muli un certain nombre d’influx est né-
cessaire pour provoquer activité des cen-
tres supcrieurs qui vont faire apparaitre Ja
sensation de douleur».

De ces conclusions, nous pouvons tirer
que Délectrothérapie antalgique a une ac-
tion sur deux des aspects des mécanismes
produisant une sensation douloureuse.

1. les terminaisons libres,

2. les phénoménes inflammatoires qui,
par la libération des substances algogénes
«P substance» produisent le stimulus oc-
casionnant la douleur.

Terminaisons libres

Ces terminaisons libres se trouvent dans
tous les types de tissu conjonctif y compris
le derme, le fascia, les ligaments, les ten-
dons, paratendons capsules articulaires et
le _périoste. Les fibres afférentes de ces ter-
minaisons libres peuvent étre myélinisées
ou non. Elles sont toujours de petlt calibre
et leur vitesse de conduction est trés faible.

Phénoménes inflammatoires

Toute agression des tissus du corps hu-
main par un corps étranger provoque un
phénomeéne inflammatoire. Ce processus en-
gendre des changements vasomoteurs im-
portants libérant ainsi des substances algo-
genes qui produisent un stimulus chimique
déclenchant la sensation douloureuse. Cette
hypervascularisation engendrée par le pro-
cessus inflammatoire comprime les termi-
naisons libres occasionnant ainsi un stimu-
lus physique qui entralne une sensation
douloureuse. Il faut aussi ajouter que d’au-
tres stimuli physiques (hernie discale) ou
st:muh chimiques (goutte) produisent des
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sensations douloureuses et qu’alors, seul un
traitement médical ou chirurgical peut les
suppnmer Dans ces cas, I’électrothérapie
n’est d’aucune aide.

Voyons maintenant comment les traite-
ments electrotheraplques peuvent influen-
cer les mécanismes occasionnant des sen-
sations douloureuses. Les traitements élec-
triques par des courants de moyenne et
basse fréquence ont certainement une in-
fluence sur le seuil d’excitabilité des ter-
minaisons libres; en rehaussant ce seuil, on
inhibe ainsi les stimuli nociceptifs qui peu-
vent occasionner des douleurs.

Le courant galvanique

Ce courant unidirectionnel, polarisé, ne
changeant pas d’intensité dans le temps, a
une action trés efficace sur le seuil d’ex-
citabilité des nerfs, en effet, son action ana-
lectrotonique entraine une augmentation
appréciable du potentiel de repos des nerfs
produisant ainsi une action sédative.

Le courant galvanique est appliqué soit
par la technique transarticulaire longltudl-
nale, anodique, soit par des bains a une
ou deux cuves. Le traitement galvanique
est particuliérement indiqué dans les cas
de lésions superficielles du systéme loco-
moteur d’origine traumatique ou rhumatis-
male, exemples: entorses, claquages muscu-
lalres tendinite, eplcondyhte, lombosciatal-
gle ou cervico- brach1a1g1e Le tra1tement
galvanique seul, 3 mon avis n’a pas été
suffisamment exploité dans les traitements
antalgiques, en effet, certains pays l'ont
complétement abandonné. A signaler que
des pays d’europe continentale ont large-
ment remplacé les traitements galvamques
par de la diélectrolyse médicale en s’inspi-

rant des travaux de LEDUC.

La diélectrolyse médicale, quasiment
abandonnée au Royaume-Uni, trouve une
vogue étonnante dans certains pays euro-
péens en France surtout parmi les succes-
seurs de BOURGUIGNON et HUM-
BERT, maftres incontestés de I’électrologie
francaise.

Ce traitement reste toutefois trés empi-
rique car on n’est pas certaln du dosage
des médicaments ionisés ni méme s1 tous
les médicaments dits ionisables pénétrent



dans les tissus du corps humain. Les pro-
duits antalgiques comme le chlorure de cal-
cium, ont certainement une action sur les
terminaisons nerveuses sensitives, modifiant
aussi leurs seuils d’excitabilité, Actuelle-
ment, plusieurs centres de rééducation font
des travaux sur la diélectrolyse des corti-
costéroides notamment sur 1’Ultracorténe
H dans la polyarthrite rhumatmde Les
premiers résultats sont trés prometteurs
mais il est trop t6t encore pour porter un
jugement. ]zumerals aussi préciser que cer-
tains auteurs préconisent l'utilisation des
courants de moyenne fréquence redressés
pour la diélectrolyse médicale, ajoutant
ainsi une action
I’ionisation des substances.

Dans des cas de lésions abarticulaires
d’origine traumatique ou rhumatismale au
stade aigu, le traitement de choix est sans
aucun doute les courants de type diadyna-
mique mis au point par le Docteur Pierre
BERNARD. Trés mal connus dans les pays
anglo- -saxons, I'utilisation de ces courants
est extrémement répandue en europe con-
tinentale. Ce sont des courants hémisinusoi-
daux, unidirectionnels et polarisés. En par-
tant du courant du secteur de 50 Hz on
obtient un monophasé fixe de 50 Hz ou un
diphasé fixe de 100 Hz. Ces deux courants
sont ensuite modulés en courte période de
2 secondes ou longue période de 16 secon-
des. Les traitements sont effectués loco-
dolenti au stade aigu. Pour éviter le phé-
nomeéne d’accoutumance on ne traite pas
plus de trois points douloureux lors d’une
séance avec un maximum de 6 a 8 séances.
Le mode d’action de ces courants reste trés
empirique. Plusieurs hypothéses ont été
avancées par COHEN, STAUB et BER-
NARD mais la plus plausible est celle qui
s'inspire des travaux de LERICHE. Ce
dernier en effet précise qu’une douleur peut
diminuer, voire disparaitre a la suite d’un
brusque changement dans la vasomotricité
locale.

Le phénomeéne congestif provoque par
une thermothérapie est donc évité, ce qui
rend les traitements au dladynamlque re-
marquablement efficaces au stade aigu des
lésions.

Dans les cas de lésions aigués du systéeme
locomoteur, une thermotérapie trés douce

excito-motrice pendant

46

et prudente a une action antalgique par la
sédation des terminaisons libres.

De nos jours cette thermothérapie est
avantageusement remplacée par la cryo-
thérapie, sujet qui sera traité par d’autres
conférenciers plus compétents que moi en
la matiére.

Leés ultrasons ou ondes électromécaniques
sont tres efficaces dans les traitements an-
talgiques. Jusqu’a ces derniéres années, I’ap-
port calorifique des traitements ultrasoni-
ques était trés discuté, cependant les tra-
vaux de LEHMAN et collaborateurs ont
prouvé qu’il y avait indéniablement une
hausse importante de la température dans
le champ d’application. Ils parlent méme
de diathermie ultrasonique. L’effet antal-
gique des ondes ultrasoniques est clinique-
ment indiscutable. Ces ondes électroméca-
niques ont une action sur la perméabilité
de la membrane cellulaire facilitant ainsi
les échanges entre les milieux intra et extra-
cellulaires qui éliminent de ce fait des mé-
tabolites algogeénes.

Ses indications sont similaires a celles
du diadynamique mais on emploie des on-
des pulsées au stade subaigu et des ondes
continues au stade chronique. Ajoutons
aussi que l’action fibrolytique des ultra-
sons a un role dans 'effet antalgique car
elle décomprime les terminaisons libres qui
se trouvent prises dans les adhérences.

Je voudrais maintenant vous dire quel-
ques mots sur la thermothérapie antalgi-
que. Les tissus du corps humain peuvent
étre échauffés par des courants de haute
fréquence produisant des champs magnéti-
ques et électriques. Cette augmentation de
température agit sur deux des mécanismes,
provoquant la sensation douloureuse, tout
d’abord une sédation des terminaisons libres
pour autant que cette thermothérapie soit
douce et prudente. Le deuxiéme mode d’ac-
tion concerne le processus inflammatoire
entralnant des douleurs. Un apport calo-
rifique améliore la circulation locale et
accélére la résorption du processus inflam-
matoire. Il faut cependant veiller & ne pas
augmenter trop ‘brusquement la vasculari-
sation d’une région enflammée ce qui pro-
voquerait un phénoméne congestif aggra-
vant la douleur. Les ondes courtes par



exemple sont trés indiquées dans les inflam-
mations des organes pelviens chez la femme
et des sinus. Ces organes ayant une voie
d’issue externe, exsudat inflammatoire est
éliminé, favorisant ainsi la résorption du
processus inflammatoire qui occasionne des
douleurs. Je concluerai en vous précisant
que I’électrothérapie antalgique permet au
physiothérapeute de gagner un temps app-
réciable dans son programme de rééduca-
tion.

Des traitements de basse et moyenne fré-
quence diminuent les douleurs dans les cas
de lésions aigués tandis que la thermothé-
rapie soit par infrarouge, ondes courtes,
ondes centimétriques ou ultrasons est utili-
sée de préférence pour des lésions subaigués
voire chroniques.

L’électrothérapie antalgique précede tou-
jours un programme de rééducation masso-

kinésithérapique et je voudrais terminer sur
une note de prudence. Les contraintes socio-
Lconomlques de notre époque nous sou-
mettent a de telles exigences (que nous som-
mes trop souventes amenés a nous conten-
ter guérison apparente, rapide et artifi-
cielle et a négliger I’efficacité d’un traite-
ment a long terme qui permette de dimi-
nuer sensiblement le taux de récidive.

En effet, les traitements électrothérapi-
ques ou médicamenteux peuvent parfois
occasionner des lésions plus graves que le
traumatisme originel car la douleur «sou-
pape de protection» dlsparaxssant les pa-
tients reprennent trop tot leurs activités.
Dans son programme de rééducation, le
physiothérapeute doit tenir compte de ce
risque et a.pphquer ces traitements antal-
giques avec precautlon et conseiller au pa-
tient trop empressé une certaine prudence.
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Table d’Extension a poids (Réf. MME 3)  Fr. 1800.—

y compris tous les accessoires nécessaires, soit:

— 1 paire de sangles de traction fermeture Velcro
— 1 jeu de deux coussins de posture rectangulaires
— 1 jeu de poids de 20 kg

Accessoires supplémentaires:

— MME 3 a, systéme mécanique permettant d’incliner le plan de travail
— MME 3 b, dispositif pour extension cervicale complet

i

2]
Extensionstisch mit Gewichten (Ref. MME 3)  Fr. 1800.—

inklusive allem notwendigen Zubehér, d. h.:

— 1 Paar Extensionsgurten mit Velcro-Verschluss
— 1 Satz viereckige Polsterkissen
— 1 Satz Gewichte von 20 kg

Zusétzlicher Zubehor:

— MME 3 a, mechanisches Inklinations-System zur Inklination des Tisches
— MME 3 b, Vorrichtung fir Hals-Extension komplett

48




AUS UNSERER
HITLISTE :

EXTENSOMAT ©

FUR EINE BESSERE
UND THERAPIEGERECHTERE
EXTENSIONSTHERAPIE

MEDISONIC®

FUR OPTIMALE
ULTRASCHALLTHERAPIE

— PULSIEREND
— KONTINUIERLICH
— SUBAQUAL

SCHWEIZ. FABRIK FUR MEDIZINTECHNIK UND ELEKTRONIK KREUZSTRASSE 32
(041) 4217 42 6010 KRIENS-LUZERN




AZ
5454 BELLIKON

WIR PLANEN

UND RICHTEN
PHYSIOTHERAPIEN

Fango Co GmbH
Fischmarktplatz 9
8640 Rapperswil
Tel. 055 272457

—

. \ . |
z.B.: ULTRASCHALL-THERAPIEGERATE ‘ ' ‘
Eine grosse Auswahl flr jeden Gebrauch ‘

und jedes Budget.

Ein Vorschlag: SONOPULS 407 Physio-Service SA
Leistung 0 - 15 W Rue Ste-Marie 12b
fur kontinuierliche und gepulste 1033 Cheseaux
Anwendung, mit Kontaktkontrolle. Tel.021 913385
Redaktion: Fir den deutschen Teil: Othmar Lenzi, Zwirnerstrasse 204, 8041 Zirich

Administration u. ExBedition: Schweiz. Physiotherapeuten-Verband, Bellikon, Tel. 056/96 24 06
Inseratenteil: Pliss Druck AG, Postfach 1301, 8036 Zirich, Tel. 01/ 23 64 34

Rédaction pour la partie frangaise:
Jean-Paul Rard, physiothérapeute, 13 A, ch. des Semailles, 1212 Grand-Lancy.

Expédition pour la Suisse Romande: Société Romande de Physiothérapie
Secrétariat: rue St-Pierre 2, 1003 Lausanne, Tél. 021 /23 77 15

Erscheint 2monatlich / Parait tous les 2 mois — Druck: Pliss Druck AG, 8004 Zirich



	Les vertus antalgiques de l'électrothérapie

