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DU THERMALISM|
% 'Douleurs chroniques de

lepaule: le thermalisme en
e faire ses preuves

Problématigue courante aprés 40 ans, 'épaule douloureuse manifeste une
séquelle traumatique ou dégénérative. Quand la douleur se chronicise, ou que
le patient ne supporte plus les effets iatrogénes des médicaments, il faut pen-
ser a une prise en charge différente: le[thermalisme| Une étude randomisée est
en cours pour mesurer I'étendue de son efficacité.

La tendinite chronique de I'épaule est
une cause fréquente de consultation.
Si le processus de vieillissement en
est la premiére cause, elle est aussi un
trouble musculo-squelettique fréquent
d'origine professionnelle. Une activité
sportive intense (tennins, ping-pong,
alteres, etc.) peut également en étre
a l'origine. La HAS a émis des recom-
mandations concernant les modalités
de prise en charge d'une épaule doulou-
reuse chronique non instable en 2005
et la définiten ces termes: « Le champ
de I'épaule douloureuse chronique sans
instabilité de I'adulte couvre ainsi I'en-
semble des tendinopathies dégénéra-
tives et calcifiantes chroniques de la
coiffe des rotateurs de I'épaule. Ont
été distinguées, au sein des tendino-
pathies dégénératives, les tendinopa-
thies sans et avec rupture, transfixiante
ou non »,

L'examen clinique s'articule autour de
linterrogatoire du patient, pour préciser
la durée de 'antécédent douloureux et
les conditions de survenue de la dou-
leur; l'inspection/palpation permet
d'évoquer la rupture des tendons sus
et sous-épineux; 'examen des amplitu-

Eléments de recherche :

des passives (couché) et actives (assis)
favorise la vérification de la liberté de
l'articulation gléno-humérale, 'absence
de rétraction capsulaire et I'éventuelle
rupture de la coiffe des rotateurs; enfin
il S'agit de tester les muscles de la coiffe
des rotateurs pour préciser la localisa-
tion de la rupture évoquée (supra-épi-
neux, infra-épineux, seule ou conju-
guée a celle du petit rond, rupture du
sous-scapulaire ou du long biceps).

UN APAISEMENT
DES DOULEURS SUR
PLUSIEURS MOIS

Une simple radiographie est recomman-
dée en premiére intention. Si fa patholo-
gie présente un caractere subit et trau-
matigue, on passe la main sans délai au
spécialiste (orthopédiste, rhumatolo-
gue). Face a un sujet de plus de 40 ans
ou vieillissant qui souffre d'une douleur
chronique, sans épisode aigu, les recom-
mandations proposent une observation de
quelques mois sous trartements sympto-
matiques. Le traitement médical antalgi-
que est souvent associé a une rééduca-
tion douce delépaule. Le kinésithérapetrte
arréte le travail au seuil de la douleur. La

THERMALISME : articles génériques

prise en charge peut continuer avec des
anti-inflammatoires et des infiltrations.
Une cure thermale peut étre proposée
quand la tendinopathie résiste au
trartement médical, ou que le patient
ne supporte plus les médicaments.
Elle offrirait alors un apaisement des
douleurs sur plusieurs mois, ainsi
qu‘'une amélioration sensible de la
mobilité et de I'amplitude articulaire
La baisse de la consommation
d'antalgiques qui l'accompagne est un
atout complémentaire.

Les propriétés des vapeurs et eaux ther-
males permettent de traiter les douleurs
scapulaires; un deuxiéme effet de la cré-
nothérapie consiste en I'amélioration
de la mabilité de I'articulation. Celle-ci
passe par larééducation en piscine deau
chaude (35/36°C) qui favorise la détente
musculaire, par le travail de rééducation
en apesanteur et par les différents soins
a base de produits thermaux (bains avec
hydromassages, douches générales ou
locales, applications de boues thermales).
Grace a une éducation posturale et des
mouvements de rééducation, le patient
apprend a préserver et a gérer au mieux
son articulation douloureuse.
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Une étude est en cours pour
évaluer I'efficacité du thermalisme
dans les tendinopathies.

Quels en sont les objectifs?
L'efficacité du traitement thermal dans
les tendinopathies n'a encore jamais
été évaluée, et cette étude va permet-
tre de le faire avec rigueur Face a des
modalités thérapeutiques classiques
dont les effets sont parfois limités,
voire iatrogénes, les soins thermaux
peuvent constituer un complément
intéressant en favorisant une prise en
charge rééducative, une hygiéne arti-
culaire et des fenétres thérapeutiques
allopathiques.
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Quel est le protocole

de I'étude?

C'est une étude multicentrique
(Amnéville-les-Thermes, Bourbonne-
les-Bains, Plombtéres-les-Bains et
Mondorf-les-Bains - Luxembourg) en
simple aveugle, comparant cure immé-
diate contre cure différée a 7 mois. Les
144 patients seront inclus au prin-
temps 2009. C'est 'Afreth (Associa-
tion frangaise pour ia recherche ther-
male) qui soutient financiérement
cette étude dont le budget s'éleve
a 270 000 euros. Le critére principal
d'évaluation est I'amélioration du score
DASH (Disabilities of the Arm, Shoul-
der and Hand). Les critéres secondai-
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res sont 'amélioration de la qualité de
vie (avec le questionnaire SF36) et la
consommation médicamenteuse.

Pourquoi cette thématique
a-t-elle été choisie?

C'est une pathologie que I'on rencon-
tre trés souvent en milieu thermal.
Apres avoir observé de fagon empiri-
que I'amélioration de ces patients, il
y avait un besoin de preuves scienti-
fiques et un intérét médico-économi-
que certain. Le critére de jugement
principal vise la réduction statisti-
guement significative de l'indice algo-
fonctionnel selon le score DASH. Une
amélioration de 20 % de ce score aigo-
fonctionnel est attendue.



