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Introduction

C'est en arpentant les couloirs de I'Unité de Physiothérapie-Rééducation-
Ostéopathie de 'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon, a la recherche de solutions
miracles a tous les petits tracas de mes chiens, que jai découvert les ondes de
choc extracorporelles radiales. Le principe a éveille ma curiosité, et a, de
surcroit, montré d’étonnants résuitats sur les premiers chiens que nous avons
traités. Le champ des possibilités a explorer avec {utilisation de ces ondes, et
les indications multiples chez le chien ont motive la mise en place de ce travail de
thése.

La Thérapie par ondes de choc extracorporelles (ESWT pour
Extracorporeal Shock Waves Therapy) est relativement récente en médecine
vétérinaire. Les ESWT ont tout d'abord été utilisées, peu aprés la seconde guerre
mondiale, afin de détruire les calculs rénaux et vésicaux sans s’astreindre a une
intervention chirurgicale.

A partir des années 1990, les chirurgiens orthopédistes ont utilisé les
lithotripteurs afin de traiter les pseudarthroses. Petit & petit, les médecins ont
élargi le champ d’action des genérateurs d'ondes de choc pour traiter différentes
affections des tissus durs comme des tissus mous, et les générateurs d'ondes de
choc ont été alors modifiés de fagon a étre adaptés a leur utilisation dans des
cabinets médicaux.

En médecine vétérinaire, ce traitement a eté appliqué en premier lieu chez
les équins, chez lesquels les tendinopathies et desmites sont les indications
principales de la thérapie par ondes de choc extracorporelles.

Chez les carnivores domestiques, en revanche, les Ondes de chocs
extracorporelles n'ont fait leur premiéres apparitions dans Farsenal thérapeutique
des vétérinaires que depuis la fin des années 2000 . Leur utilisation commence
a se répande aux USA et en Europe (Allemagne, Autriche, Suisse en particulier)

'Unité Physiothérapie—Rééducation—Ostéopathie de 'Ecole Nationale Vétérinaire
de Lyon est, en France, le premier utilisateur des ondes de choc extracorporelles
radiales pour le traitement des pathologies musculo-tendineuses et articulaires
canines. Un appareil a ESWT radiales, le SwissDolorclast® a été mis a
disposition de I'Unité pour une durée de 2 ans afin d’évaluer I'efficacité clinique
de cette thérapie sur diverses affections chez le chien.

Sur quelles affections sont-elles efficaces ? Quelles en sont les modalités
optimales d’application 7 Les publications concernant Tutilisation des ondes de
choc extracorporelles chez le chien sont encore trés rares. Ce travail s'est donc
essentiellement appuyé sur les études expérimentales sur les animaux de
laboratoire, ainsi que sur ies études cliniques réalisées sur les hommes et les
chevaux, afin de comprendre, en premier lieu, les modalités de génération et
d'action des ondes de choc extracorporelles, puis, leurs multiples actions,
prouvées ou Supposees, bénéfiques ou déléteres, sur les différents tissus. Nous
nous sommes attachés a exposer I'état des connaissances actuelles sur les
mécanismes d’action des ondes de choc extracorporelles.

La troisiéme partie sera consacrée a Iexposé d’une étude clinique réalisée
sur les chiens traités aux ondes de chocs radiales pour diverses affections
rhumato-orthopédiques a FUnite Physiothérapie-Rééducation—Ostéopathie de
I'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon. .
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I/ L’onde de choc : principes physiques, modalités
d’action :

Les ondes de chocs extracorporelles sont des ondes acoustiques
générées a l'extérieur du corps, a faible frequence et sous trés forte pression.
Elles se caractérisent par un pic de surpression trés éleve, suivi d’'un pic de
dépression. Tout ceci en temps frés bref, de I'ordre du microseconde ce qui leur
confére une trés grande énergie

A/ Définitions

Une onde de choc est produite par un emetteur, et recue par un récepteur.
C’est une onde sonore et, comme toute onde mécanique, elle représente une
variation de pression en fonction du temps. Cette variation de pression est un
moyen de transmettre de I'énergie cinétique de I'émetteur au récepteur.

Plus particuliérement, une onde sonore devient onde de choc lorsque la
vitesse de déplacement de la source (émetteur) est supérieure a la vitesse de
propagation de l'onde dans le milieu, d’ou une concentration des surfaces
d'ondes sur un céne dont I'axe est donné par la direction du foyer. Une image
simple est celle de I'avion supersonique (émetteur), qui « pousse » ['air devant
lui, formant un cone de pression de I'air dont le sommet est 'avant de I'avion.
Lorsqu’'une des parois du cdne rencontre un récepteur (un individu), celui-ci
pergoit une détonation violente

« Une onde de choc est [donc] une impulsion acoustique », dont les
caractéristiques sont une « courte durée d’ascension »'. mais avec une trés forte
variation de pression de fagon a atteindre une pression supérieure 2 100 Mpa
{McClure, 2002), suivie d'une décompression plus lente, dont la représentation
graphique est une exponentielle décroissante?. Elle se termine par une phase de
tension, pendant laquelle la pression appliquée par 'onde est négative (entre —
et —10 Mpa) (McClure, 2002), puis par un retour a la pression atmosphérique.

L'onde de choc est une onde sonore, caractérisée par une variation
transitoire de pression, de trés forte amplitude pendant un temps trés court. La
premiére phase, positive, correspond a la compression du milieu. La deuxiéme
phase, négative, correspond & une mise sous tension du milieu. (Brissot, Lobel,
2004)

! 2 D’aprés EMS Swiss Dolor Clast Vet, lors d’une présentation des ondes de choc extracorporelles réalisée
en 2000.
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Fig 1 : Représentation graphique d’'une onde de choc

D’aprés McClure, 2002

Cette augmentation rapide de pression fait que, lorsque la fréquence
d'émission de 'onde est suffisante, le récepteur recoit uniqguement des fortes
pressions. La diminution de pression s’annule gréce au retour des ondes, du au
phénomeéne de réflexion de 'onde.

—
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Fig 2 : Schéma illustrant le phénomene de réflexion des ondes , et d’annulation d'une
partie de 'onde.
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Les ondes de choc sont des infrasons, donc a la différence des ondes
ultrasonores, utilisées dans un but diagnostic (échographie) ou thérapeutique,
elles ne produisent pas de chaleur. Ces ondes ne se déplacent pas selon un
schéma sinusoidal, et les phases ascendantes et descendantes sont de durées
différentes dans les ondes de choc.

Les paramétres physiques qui caractérisent chaque onde de choc sont :

o La pression positive maximale (P+)est la difference entre la
pression positive maximale de I'onde de choc avec la pression
atmosphérique. P+ atteint des valeurs comprises entre 5 Mega
pascals (Mpa) et 120 Mpa

o La pression négative maximale (P-) correspond a la pression
négative maximale de 'onde de choc, pendant la phase de tension.
Elle atteint des valeurs comprises entre 10% et 20% de P+.

o Le temps d’augmentation de pression (Tr): il est défini comme
lintervalle de temps pour lequel la pression monte de 10% de P+ a
90% de P+. Tr est en général compris entre 1 et 500 ns.

o L'amplitude du choc (Tw) est lintervalle de temps au cours duquel
la pression passe de 50% de P+ pendant la premiére phase puis
tombe en dessous de 50% de P+ pendant la phase de
décroissance de Fonde de choc. Dans la plupart des cas,
ramplitude du choc est comprise entre 200 et 500ns. Cette valeur
influence directement la densité du flux d’énergie. (Gerdesmeyer,
Maier et al., 2002)

Comme toute onde sonore elles ne se transmettent pas dans le vide. On
cherche donc a avoir un contact étroit entre le générateur d’'ondes de choc et le
milieu a traiter, de fagon 2 limiter les pertes d’ondes liées a une moins bonne
transmission dans l'air.

Utilisation des ondes de choc extracorporeiies en thérapeutique :

Dans le cas des ondes utilisées en thérapeutique, le récepteur correspond
au tissu lésé, que P'on cherche a traiter. Quant au générateur, il en existe
différents types, mais tous permettent la transformation d’une énergie mécanique
ou électrique en ondes électro-acoustiques.

Si on adapte limage de l'avion supersonique aux ondes de choc
thérapeutiques, l'avion étant le générateur d’ondes, les ondes de chocs sont
créées lorsque la fréquence d'émission des ondes (quelle que soit la fagon dont
ces ondes sont produites) est supérieure a leur vitesse de propagation.

Enfin, il est important, de préciser que les ondes de choc extracorporetles

sont générées a I'extérieur du patient, et qu'il va leur falloir traverser différents
tissus avant d'atteindre le tissu cible a traiter.
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B/ Les générateurs d’ondes de choc utilisés en thérapeutique

Il existe deux grandes classes de générateurs d’'ondes de choc : soit les
ondes sont focalisées sur la Iésion a traiter, soit elles diffusent de facon radiale,
et agissent sur toute une bande de tissu.

1/ Les ondes de choc focalisées :
a/ définitions :

On appelle foyer d’un appareil générateur d’'ondes de choc I'endroit ou les
ondes sont émises (premier foyer), et 'endroit ou elles se rencontrent pour étre
focalisées (deuxieme foyer). Ce deuxieme foyer est parfois également appelé
focus de 'appareil.

Un appareil générateur d’'ondes de choc émet des ondes a partir d'une
zone (premier foyer) ou de plusieurs zones. La réunion de toutes les ondes
émises au point focal de lappareil permet d’annuler ou de limiter les
composantes latérales des ondes émises - 'onde est alors focalisée.

Fig 3 : Schéma focalisation des ondes schéma

D'aprés EMS Swiss Doior Clast Vet, lors d'une présentation des ondes de choc
extracorporelies réalisée en 2006

On peut calculer la distance entre la zone de tissu a traiter, et 'émetteur,
de telle facon que le second point focal se trouve a Y'endroit de la lésion sur
laquelle vont se concentrer alors toutes les forces de pression. C'est pourquoi la
lésion doit étre préalablement localisée de la fagon la plus précise car, une fois
focalisées, toute |a puissance de I'énergie mécanique des ondes sera concentrée
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en ce point et les risques de lésions induites sur un tissu sain sont importants.
(cf. notion cavitation)

b/ les différents appareils générant des ondes de choc focalisées

Les générateurs d'ondes de choc sont constitués de trois parties : une
source d'énergie électrique, un mécanisme de conversion électro-acoustique, et
un dispositif de focalisation des ondes de choc. Il en existe actuellement trois

types :
(Brissot, Lobel, 2004)

_ Générateurs utilisant I'effet piézo électrique :

Piezo-
e&lectricité

Fig 4: Représentation simplifi¢e d'un
générateur d'ondes de choc focalisées, avec Fig 5 : Photo d’'un Piezovet ®
un mécanisme piézoélectrique
McCiure, 2002

L'effet piézoélectrique est du a la propriété de certains cristaux de se
dilater et de revenir a la normale sous I'effet d'un courant électrique alternatif.

Par conséquent les systemes piézoélectriques utilisent des matériaux
cristallins, qui, lorsqu'ils sont stimulés par un courant de haut voltage, peuvent se
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dilater ou se contracter, ce qui initie une onde de pression dans le fluide
environnant.

Les cristaux sont placés sur un support semi-sphérique, de fagon a ce que
les ondes de pression soient dirigées vers un point focal. (McClure, 2002)

- Générateurs utilisant I'effet électromagnétique :

Fig 6: Représentation simplifice d'un générateur d'ondes de choc focalisées avec un
mécanisme électromagnetique

McClure, 2002

Le principe est ici de créer deux champs magnétiques opposés, qui font
bouger de fagon cyclique une membrane immergée dans un fluide. On utilise
pour cela deux bobines qui créent ces champs magnétiques lorsqu’on leur
applique un courant électrique de haute fréquence (McClure, 2002). L'énergie
électromagnétique est convertie en ondes de choc sonores par un convertisseur
acoustique. (Lischer et al., 2002)

Les ondes de pression créées sont réfléchies par une sorte de « miroir »
parabolique, ou traversent une jentille acoustique, de fagon a les focaliser.
(McClure, 2002) Ce systéme est en général couplé a une sonde échographique
qui permet de définir de fagon précise la cible a traiter. (Lischer et al., 2002)
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_ Geénérateurs utilisant I'effet hydroélectrique :

Fig 7 : Représentation simplifi¢e d'un générateur d'ondes de choc focalisées avec un
mécanisme électrohydrauligue

McClure, 2002

La méthode électrohydraulique met en jeu un arc électrique de haut
voltage. Celui-ci génére des bulles de plasma (ce sont des bulles de molécules
ionisées) qui compriment le liquide, initiant alors une onde de pression. (McClure,
2002)

Les ondes de choc ainsi générées sont dites sphériques, et elles sont
libérées entre deux électrodes, puis réfléchies sur une ellipse métallique de fagon
3 étre focalisées sur la zone 3 traiter. (Lischer et al., 2002)

Chaque mécanisme crée une onde de choc de forme et de densité
énergétique qui lui est propre, et on aboutit donc a une variation de la taille du
focus (McClure, 2002), et donc a une variation des effets tissulaires selon le
générateur utilisé. Mais, quel que soit le moyen de création de 'onde un principe
reste constant : a chaque fois, on libére des salves d'énergie cinétiques, qui se
transmettent de proche en proche.

¢/ Limites liées a I'utilisation des ondes de choc focalisées :

Avant toute application d’ondes de choc focalisées, il est nécessaire de
localiser de fagon précise la lésion. Mais on ignore encore le degre de précision a
exiger lors de la détermination de la lésion.

D'aprés McClure (2002), lorsque la lésion est correctement diagnostiquée
et située, le traitement n'a pas d'effets délétéres régionaux ou systemiques. il
ajoute que, bien souvent, ce sont les outils d’imagerie qui créent un facteur
limitant a la bonne utilisation des ondes de choc focalisées. L'idéal en effet serait
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non pas d’avoir une image bidimensionnelle de la lésion, mais une visualisation
tridimensionnelle afin de pouvoir utiliser pleinement les ondes de choc.

Or, actuellement, les vétérinaires  utilisent soit des images
radiographiques, soit un diagnostic échographique pour localiser la lésion, et
s'arrétent donc & une localisation bidimensionnelie du site a traiter. lls n'ont donc
qu'une grossiére évaluation de l'aire lésée et peuvent donc créer des lésions
dans des tissus sains en appliquant le traitement sur une zone plus large que
nécessaire. Toutefois, il est important ici de signaler que cela reste quand méme
assez rare aux doses d’énergie préconisées dans le traitement des affections
locomotrices.

Par conséquent, lors de traitement de lésions nécessitant ['utilisation de
hautes énergies, il est bon de garder un guide échographique en paralléle de
I'application des ondes de choc, de facon a ne pas « traiter » les tissus sains
environnant la lésion. (McClure et al., 2003)

Il existe a ce jour trois types de géneérateurs d'ondes de choc focalisées :
électro-hydrauliques, piézo-électriques, électro-magnétiques. Ces appareils
délivrent des ondes de forte énergie, et nécessitent un repérage préalable de la
l&sion a traiter. Les ondes de choc sont ainsi focalisées sur cette Iésion de fagcon
3 assurer une concentration d'énergie maximale au niveau de la zone a
atteindre.

2/ Les ondes de choc radiales :

Ce type d’onde est qualifié de radial parce que les ondes créées se
transmettent le long d'un axe. Elles sont émises a partir d'un point précis, le
foyer. Avec ce type d'appareil, le foyer est rextrémité de la piéce a main, a
Pendroit oil 'onde de choc est formée, et a partir duque! elle se propage dans les
tissus.

Fig 8 : Représentation schematique du principe de création de 'onde de choc radiale

schema D’'aprés EMS, Brochure explicative publiée en 2006
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Le choc est créé par une décharge pneumatique, qui libére de l'air sous
pression contre une tige métallique, laquelle est envoyée contre une cible ; cette
cible constitue le foyer du génerateur.

On obtient alors une onde de pression sur la peau et le tissu sous-cutané.

e A = —_— T T
7 . Applicateur
; @ : Projectile - .

| - Raccord de I'air comprimé
|

Fig 9 : Création de f'onde de choc radiale dans la piéce a main de I'appareil Swiss
DolorClast Vet®

schéma d'aprés EMS meédical, Brochure explicative publiée en 2006

Les fabricants des appareils & Ondes de choc radiales proposent en
général un embout ou une piéce a main spécifiques qui permettrait de concentrer
les ondes sur la zone a traiter, sans que cela ne les transforme pour autant en
de véritables ondes focalisees.

La pénétration des ondes de chocs radiales est moins profonde et
I'énergie libérée plus faible qu'avec les appareils a ondes de choc focalisées.
Cette énergie décroit proportionnellement au carré de la distance parcourue.
{McClure, 2002). L'efficacité maximale est estimée pour une pénétration de 3 a
3,5 cm de profondeur (Savalli, 2004). En pratique, cette profondeur d’action est
suffisante pour le traitement de la majorité des affections susceptibles d'étre
traitées au moyen des ESWT chez le chien.

Lors de P'application des ondes de choc radiales, il est primordial de garder
le meilleur contact possible entre la peau du patient et I'appareil, pour limiter au
maximum la déperdition d'énergie dans Vair.

La production d’ondes de choc radiales est purement mécanique. Elle se
fait grace a la percussion d’un nez métallique d’un appareil & main par une bille
d’acier, propulsée par de Fair comprimé. L'énergie délivrée s'épuise rapidement,
sous la forme d'un gradient en forme de cone, d’'une hauteur de 3 a 3,5cm.
(Savalli, 2004)
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3/ Bilan : principales caractéristiques des ondes de choc radiales et

focalisées

Thérapie Ondes de choc focalisées |Ondes de choc radiales
par:

Ondes Focalisées Non focalisées

Point d'énergie

Au focus de I'appareil

A la surface cutanée

maximale

Pression Jusqu'a 100BarsJ Jusqu'a 10 Bars
atteinte

Temps Inférieur 2 1 pys 1000us

d’augmentation
de la pression

Onde de
pression en
fonction du
temps

ESWT

WPa

RPWT

60

40

MPa

Diagramme
de la
concentration
de 'onde dans
les tissus

6 ((«-

Tableau 1:

radiales

Tableau récapitulatif des caractéristiques des ondes de choc focales et

d'aprés McClure S,, 2002
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C/ Propagation des ondes de choc et interactions avec le milieu

1/ Définition :

L'impédance acoustique (Z) d'un tissu est sa capacité a arréter, a
absorber des ondes. C'est une notion qui se rapproche de la résonnance
naturelle des matériaux, car quand un matériau entre en résonnance, il absorbe
de I'énergie.

Les caractéristiques d'impédance sont propres a chaque milieu.
Lorsqu'une onde arrive sur un récepteur avec une certaine fréquence, et que
cette fréquence est la frequence naturelle de vibration du récepteur, celui-ci entre
en résonnance. L'énergie transportée par ronde est alors absorbée. A linverse
lorsque les fréquences sont différentes, 'onde se propage dans la matiére.

Plus l'impédance d’un tissu est importante, plus sa capacité a absorber
I'énergie transportée par Ponde est grande. De plus, quand l'impédance d'un
matériel est trés grande, celui-ci a une grande propension a dévier les ondes,
donc on assiste a un relarguage d'énergie.

Tissu |Impedance acoustique [x 10° Ns/m”’]
Air 429

Poumon | 260-460

Graisse |1 380

Eau 1480
Rein 1630
Muscle |1650-1 740
Os 3 200-7 400

Urolithe |5 600-14 400

Tableau 2 : Impédance des milieux vivants

D'apres McClure, 2002

Les ondes de choc se propagent dans les trois dimensions de I'espace, et
sont déviées sur le bord des zones de changements d'impédances, avec entre
autres des phénomeénes de réflexion et de réfraction des ondes. Le résultat est
une libération d'énergie cinétique au niveau de ces jonctions tissulaires, et c'est
ce phénomeéne qui est la cause des altérations tissulaires (McClure, 2002). Le
rendu d'énergie cinétique transportée par les ondes de choc se fait donc au
niveau des interfaces entre les tissus d'impédances différentes.

Cette notion d'impédance des tissus est le principe central qui permet
d'expliquer I'action des ondes de chocs. En effet, elles agissent essentiellement
sur les zones de changement d'impédance (McClure, 2002), par exemple, aux
interfaces entre l'os et les tissus mous (jonctions os-tendon ou os-ligament), ou
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aux passages entre zones saines et zones cicatricielles {muscle sain-muscile
fibrosé).

If < Im f < Im
Tissu im’
adipeux

Tissu
adipeux

Acfion des
Ondes de choc

-

Muscle
If = impédance du tissu adipeux Muscle
Im = Impédance du muscle modifie

Im’ = Impédance du muscle modifiée aprés ESWT

Fig 10 : Schéma illustrant I'action des ondes de choc aux lieux de changement d'impédance
acoustique.

Lorsque I'onde de choc arrive a l'interface entre deux tissus d'impédance
acoustique différente, une partie de 'onde est transmise et Pautre est réfléchie.

Plus la différence d'impédance est grande, plus la réflexion de 'onde est
importante.

L'énergie ainsi dissipée produit des forces de cisaillement, qui, lorsqu’elles
dépassent les capacités élastiques du tissu, rompent celui-ci.

Les ondes de chocs pénétrent les tissus, et sont absorbées par les
premiéres couches du tissu sur lequel on désire agir. Ces couches entrent en
résonnance, et absorbent I'énergie cinétique de 'onde. A force d'accumulation de
cette énergie, ces couches sont détruites, donc elles changent d'impédance et
les ondes peuvent agir plus profondément.

Les tissus sains sont a priori protégés, car leurs propriétés élastiques sont
différentes de celles des tissus iésés et I'action des ondes de choc n'est donc
pas la méme.
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Par contre, les ondes de choc de doivent jamais étre focalisées sur des
cavités remplies de gaz, comme les intestins ou les poumons. L'impédance
acoustique de l'air est nettement inférieure a celle des tissus mous, et donc,
virtuellement, toute I'énergie acoustique est réfléchie aux interfaces air-tissus
mous. Par conséquent, il y a un maximum de pression sur cette interface, et

donc des risques de iésions tissulaires considérabies. (McClure, 2002)

2/ Propagation des ondes de choc dans les milieux

Plus le matériel est dense (impédance acoustique grande, cf. supra), plus
I'onde est propagée rapidement.

a/ notion de champs sonores :

Il est important de savoir comment vont se répartir les ondes de choc
appliquées dans l'espace. La compréhension de ce phénoméne nécessite la
mise en place de plusieurs notions de la physigue des ondes.

- La densité de flux d’énergie, exprimee en millijoules par millimétres
carrés (mJ/mm?), représente la quantité d’énergie maximale transmise & travers
une surface de un millimétre carré. Cette notion nous permet de distinguer les
ondes de choc a hautes énergies (supérieures a 0,6mJ/mny), et les ondes de
choc a basses énergies (inférieures a 0,12mJ/mm?). (Brissot, Lobel, 2004). Elle
détermine la « dose » d’administration des Ondes de choc.

- La « -6dB focus »

Il faut pouvoir déterminer sur quel espace on va pouvoir esperer une
certaine densité énergétique, c'est-a-dire la zone d'action réelle des ondes de
chocs.

Elle est définie comme étant l'aire sur laquelle |a pression atteinte est d'au
moins 50% de P+. C'est cette zone qui est appelée la « -6dB focus ». Pour la
majorité des génerateurs d'ondes de choc, cette zone peut étre représentee
comme une ellipse en forme de cigare. (Gerdesmeyer, Maier etal., 2002)

- Tache focale secondaire

La tache focale secondaire, est un autre volume, qui a également la forme
d'un petit cigare et dans lequel Iénergie délivrée est d’au moins 5Mpa (5Mpa est
défini comme étant le minimum efficace médicalement). (Brissot, Lober, 2004)

- « 5 mm focus »

La notion de « 5mm focus » est utilisée pour décrire la distribution spatiale
du flux énergétique le long d'un axe longitudinal. Elle est notamment utilisée du
fait que la localisation des lesions se fait selon ce méme axe longitudinal
(profondeur de la lésion). (Brissot, Lobel, 2004)

Ceci est extrémement important pour les ondes de choc focalisées. Les
ondes de choc radiales ont & l'inverse, comme leur nom l'indique, une distribution
linéaire, dans la continuité de la piece & main. Plusieurs embouts sont
généralement proposeés, pour cette piéce a main. La pénétration maximale, les
différents paramétres cités plus haut, Il'énergie délivrée et sa concentration
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varient en fonction de leur diamétre (6, 10, 15 mm pour le Swiss-DolorClast ® -
EMS, Nyons, Suisse).

Les caractéristiques des ondes de choc extracorporelles délivrées par le Swiss-
DoloClast® sont présentées en annexe 2.

Les ondes de choc radiales se propagent sur une distance maximale de
35 a 45 mm de profondeur, tandis que les ondes de choc focalisées peuvent
atteindre des lésions situées jusqua plusieurs dizaines de centimétres sous la
surface cutanée.

b/ Notion de cavitation

La cavitation est une conséquence de Faction des ondes de choc. Ces
ondes exercent une pression au centre de la zone traitée (sommet de l'onde) et
une dépression a sa péripherie. Dans cette zone de tension, les gaz contenus
dans les tissus sont attirés et s’accumulent sous forme de bulles.

A léchelle ceilulaire, le phénoméne a pour conséquence 'apparition de
forces de cisaillement qui s'appliquent sur les membranes cellulaires (McClure,
2002), résultant de la pression exercée par Ponde d'une part et de la tension
exercée en retour par la membrane qui cherche a retrouver sa forme premiére
d’autre part.

Position h
initiale dela | <:] Force de compression
membrane \j
' # Force de tension
Bulles L 4—p Force de cisaillement
degaz |

- -

Fig 11 : Schéma illustrant le phénomeéne de cavitation

Si la cavitation est stable, et les bulles restent telles quelles : il n'y a plus
de mouvement d’énergie.
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Si elle est instable, une pression continue 3 étre appliquée sur le tissu : la
dépression périphérique s'accentue et les bulles se rétractent de fagon a occuper
un minimum de volume pour uné surface la plus grande possible. Ceci
s'intensifie jusqu'a l'implosion des bulles de gaz, implosion qui s'accompagne de
micro-éclatements des tissus périphériques. Ce phénomene de cavitation
instable est intéressant en thérapeutique pour rompre des lésions (McClure,
2002).

RADIAL SHOCKWAVI
BY CAVITATION -

Fig 12 : Nlustration des forces de cavitation lors de traitements par ondes de choc

schéma d’aprés EMS, Brochure explicative parue en 2006

Ce phénoméne de cavitation est extrémement important a prendre en
compte lorsqu’on utilise les ondes de choc: a cause du rble des gaz, il est
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essentiel de ne pas utiliser les ondes de choc en périphérie d’organes
riches en gaz, tels les poumons ou les intestins.

Le phénoméne appeié cavitation est dii a la mise sous tension des tissus,
et aboutit a la formation de bulles de gaz. Lorsque la cavitation est instable, les
bulles de gaz implosent générant  alors des microlésions des tissus
environnants.

b/ L’effet « steepening » :

Lorsque des ondes sonores sinusoidales traversent un tissu, eiles
appliquent des forces de pression et de compression sur ce milieu, ce qui modifie
les propriétés élastiques du tissu. Par conséquent, la partie postérieure de 'onde
ne peut pas aller a la méme vitesse que la partie antérieure de 'onde. A cause
de cela, il peut se créer une ondes de chocs secondaires au sein méme du tissu,
surtout lorsque la fréquence d'émission de 'onde par I'émetteur est supérieure a
la vitesse de vibration du milieu.

L’effet steepening définit donc la transformation d’ondes sonores en ondes
de choc au sein méme des tissus qu'elles traversent.

D/ Que retenir pour utiliser les ondes de choc extracorporelles 7

Les ondes de choc extracorporelles étant des ondes mécaniques, elles se
propagent en ligne droite. I est donc nécessaire de se placer bien
perpendiculairement a la lésion a traiter avant de commencer I'application des
ondes, de fagon a n’atteindre que la zone en question, et non pas les tissus sains
situés autour.

De plus, les ondes de choc extracorporelles se transmettent mieux dans
les milieux d'impédance acoustique élevée, et perdent de leur énergie dans les
milieux de faible impédance, comme l'air. |l est donc nécessaire d'éviter toute
couche d'air entre le générateur et fa cible. Il est donc conseillé de tondre la
zone i traiter, et d’utiliser un gel de contact afin de garantir I'absence de film
d'air entre le générateur d'ondes de choc et la peau du patient.

Enfin, les ondes de choc extracorporelles peuvent étre responsable d’un
phénoméne de cavitation, dangereux pour les organes aériques. Il est
extrémement important de ne pas diriger le faisceau d’ondes de choc
extracorporelles vers des organes tels ies intestins ou les poumons.
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L'action des ondes de choc, au plan physique uniquement,
semble donc essentiellement passer par la destruction des zones
remaniées. Cela nécessite cependant que les capacités de réparation
du tissu sain en périphérie soient encore suffisantes ou puissent étre
stimulées de fagon a ce que les microlésions induites par les ondes
de choc puissent avoir une cicatrisation correcte. Il faut avoir une
architecture correcte du tissu cicatriciel, et des nutriments en quantité
suffisante pour cette cicatrisation.
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Il Effets biologiques et propriétés thérapeutiques des
Ondes de Choc extracorporelles.

Les ondes de choc extracorporelles (ESWT) sont actuellement de plus en
plus utilisées en médecine vétérinaire comme en thérapeutique humaine
essentiellement :

1) Pour leurs propriétes analgésiques a court et a long terme, améliorant
significativement le confort de vie des animaux traités ainsi que de leurs
propriétaires. (Bockstahler et al., 2005)

2) Pour leur capacité a « transformer » une inflammation chronique,
délétere pour individu, en une inflammation aigué, reconnue par 'organisme, et
qui est la premiére étape vers la cicatrisation. Les ESWT semblent stimuler le
métabolisme, entrainant une néo-vascularisation, augmentant la trophicité
tissulaire, et favorisant la cicatrisation des tissus mous (tendons, ligaments) ainsi
que P'ostéogénese.

Pour autant, leurs effets sur 'organisme sont encore trés incomplétement
connus et expliques.

Nous allons donc tenter ici de retranscrire les difféerentes découvertes
acquises depuis une vingtaine d’années, de fagon a mieux approcher leurs
mécanismes d'action et essayer de comprendre leurs propriétés thérapeutiques.

A/ Effet sur les cellules

L'effet molécuiaire des ondes de choc semble étre essentiellement d(l au
stress mécanique infligé aux celiules. Ce stress induit la fibération de certaines
substances de l'organisme, qui servent de messages entre les cellules. Ces
substances sont appelées cytokines.

Le signal est complexe, produisant une situation de stress qui se traduit
essentiellement a trois niveaux:

o En premier lieu, ces signaux activent les défenses cellulaires
contre les effets des motécules de stress, et activent la production de
radicaux libres (NO, CO, O-).

o Dans un deuxiéme temps, les ondes de choc ont une action
pro-apoptotique, cest a dire qu'elles accélerent la venue de la mort
programmée de la cellule vieillissante.

Les ondes de choc appliquées sur des tapis cellulaires entrainent
des vides des I'application a 0,01mJ/mm?. Les capacités de régénération
cellulaire diminuent dés que P'énergie appliquée augmente.(Haake et al,
1999)
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o Enfin, elles accélérent la réponse cellulaire face aux
modifications de leur environnement, modifications qui leur sont
potentiellement deléteres. (Neuland et al. , 2004)

Les ESWT semblent augmenter la perméabilité membranaire, stimuler la
division et ia multiplication des cellules, et accroitre de fagon concomitante la
production de cytokines. (Redding, 2004)

Au niveau cellulaire, les ondes de choc extracorporelles renforcent les
défenses contre les agressions externes, accélerent la mort des cellules
sénescentes et favorisent la multiplication des cellules jeunes.

B/ Effets sur la douleur

‘effet analgésique des ondes de chocs extracorporelles a été maintes fois
remarqué au cours du traitement de diverses affections chez I'homme a tel point
qu'elles sont parfois utilisées uniquement pour cette action antalgique. (McClure,
Weinberger, 2003)

4/ les mécanismes de la douleur

a/ définitions :

La douleur est un systéme d’alarme. Elle nécessite une intégration des
informations par le cerveau. Chez I'homme, la notion de douleur est définie par
PInternational Association for the Study of Pain comme étant une: « sensation
désagréable et expérience émotionnelle en réponse a une atteinte tissulaire
réelle ou potentielle, ou décrite en ces termes ». Elle fait intervenir une part de
réflexion.

Chez 'animal il est question d'« expérience sensorielle aversive causée
par une atteinte réelle ou potentielle qui provoque des réactions motrices et
végétatives protectrices, conduit a |’apprentissage d’un comportement
d ’évitement et peut modifier le comportement spécifique d ‘une espeéce, Y
compris le comportement social ».

Lensemble de ces fonctions de l'organisme, qui permettent de détecter,
moduler, percevoir, et réagir a des stimulations potentiellement nocives chez
ranimal est la nociception (Troncy, Langevin, 2001)
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Perception douloureuse .

supraspinale
= intégration, localisation,
sensation et mémorisation ;
. : Modulation de I'intégration du message
aumvcauduoonexcérébral : * doul au nivean de 1 le épinR

de la douleur pergue _
'3 © =z filtration des messages nerveux

_ nociceptifs, tactiles, thermiques, ...
_ au niveau des récepteurs spécifiques de la corne
 dorsale de la mocllc épinitre, avec

influence des structures supra-spinales

L A,.,.n_t,l,e.
"influx douloureux

= cheminement de
Y'influx nociceptif le
long des nerfs sensitifs

" Transduction du signal douloureux

= stimulation des terminaisons nerveuses
. sensorielles, les nocicepteurs

Fig 13 : Etapes présumées du processus nociceptif physiologique
Troncy, Langevin, 2001

. On distingue ce mécanisme simple de transformation d'un stimulus en
signal d’'alarme, et qui se traduit par une douleur aigué, d’un mécanisme plus
complexe responsable de Finflammation chronique.
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Lors d'inflammation chronique, ce sont inflammation tissulaire et les
Iésions neurologiques qui augmentent I'intensité des stimuli douloureux. C'est un
cercle vicieux: linflammation abaisse le seuil de sensibilitt aux stimuli

douloureux, donc la douleur apparait plus rapidement, etc. ... On entre alors
dans le cadre de la douleur pathologique. (Troncy, Langevin, 2001)

Il y a trois grands mécanismes de la douleur. Tout d’abord les douleurs par
excés de nociception : un ensemble de médiateurs inflammatoires est libéré par
les tissus lésés (« la soupe sensibilisante ») , ce qui enclenche le processus
pathologique. Ces mediateurs sont des prostaglandines, des bradykinines, des
leucotriénes, de I'histamine, de la substance P, de la sérotonine, ou encore des
radicaux libres.

Ces médiateurs excitent les fibres nociceptives, et induisent alors une
stimulation excessive des nocicepteurs abaissant leur seuil de stimulation.

PG : prostaglandines LT : lencotriénes
BK : bradykinine H : histamina
1 :influx SP : substance P

5 HT : sérotonine

B

Fig 14 : Libération d'une véritable « soupe de médiateurs inflammatoires et sensibilisateurs »
responsables en périphérie des syndromes d’hyperalgésie.

Troncy, Langevin, 2001
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Le deuxiéme mécanisme est celui de la douleur neurologique : il y a alors
des lésions des nerfs périphériques, ou des centres de la douleur au niveau du
systéme nerveux central, d’'ou une décharge incontréiée de potentiels d'action
dans les fibres ou les centres de la douleur.

Le dernier mécanisme est celui de la douleur psychologique : le plus
souvent, les émotions augmentent la douleur. 1l est en général mis en cause
chez I'humain, mais on peut logiquement élargir le concept a 'animal en prenant
en compte les conditions environnementales.

Linflammation chronique est responsable de la mise en place d'un cercle
vicieux, dans lequel la douleur se trouve augmentée et prolongée. Plusieurs
mécanismes participent a Pentretien de ce cercle vicieux: la libération de
médiateurs qui excitent les fibres nociceptives et abaisse leur seuil de perception,
la création de lésions nerveuses, et la mise en jeu des émotions.

b/ Les voies de la douleur :

Quel que soit le contexte, le message douloureux nait au niveau des
récepteurs de la douleur, puis est transmis le long des fibres A5, et C. Ces fibres
sont présentes dans ia peau, le péritoine, les plevres, le périoste, 'os sous-
chondral, les capsules articulaires, les vaisseaux sanguins, les muscles, les
tendons, les fascias, et les viscéres. (Tranquilli, Grimm, Lamont, 2000)

Ces deux fibres conduisent le message douloureux avec des particularités
propres a chaque type: les fibres A5, myélinisées, fines, sont associées a la
douleur vive, et liées a la stimulation des récepteurs mécaniques ; les fibres C,
amyélinisées, sont liees 3 la douleur sourde. Elles conduisent le message
douloureux plus lentement que les fibres Ad.
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(Gbres A 8,C)

systéme oA
limbique
CLD ~.
sensibilité nociceptive ) ‘: s

sensibilité tactiie
(fibros A o A P

sensibilités tactile
o proprioceptive :
mﬂﬁ A x

FR. : Formation réticulére
C.L.D. : Contrdles inhibiteurs | | sensibilité thermo-aigique :
descendants | fibres A 5,C

Fig 15 : Les voies de 1a douleur : fibres et centres nerveux.

Troncy, Langevin, 2001

Si en plus, le stimulus a engendré des dommages dans les tissus
environnants, alors, les fibres nerveuses sont accessibles a toutes les molécules
libérées par les tissus lésés, et sont donc en permanence excitées : c’est
fallodynie.

La premiére synapse est située dans la corne dorsale de la moelle
épiniére. Les neurones se dirigent alors au cerveau, et aboutissent dans
Irhémisphére opposé a la zone lésée. lls ont pour cible les centres nerveux situés
dans les tractus thalamiques et réticulés.

Dans le méme temps, un arc réflexe est mis en jeu : il y a une connexion
entre la corne ventrale et la corne dorsale de la moelle épiniére.

L’un des mécanismes de contrdle de la douleur est justement placé a ce
niveau, lors de la transmission du stimulus douloureux dans la moelle épiniére.
C'est la théorie du_« Gate control » que Melzack et Wall ont introduite en 1965 :
le signal qui arrive au cerveau est considéré comme une sommation de stimuli
nerveux excitateurs et inhibiteurs. Par exemple, l'analgésie induite par
I'acupuncture des points locaux est lice a l'excitation de fibres A inhibitrices, d'ou
une stimulation des interneurones inhibiteurs au niveau de la connexion entre les
cornes dorsales et ventrales de ia moelle épiniére.

-34 -



Le stimulus douloureux est donc transmis depuis les récepteurs jusqu'a la
corne dorsale de la moelle épiniére par les fibres A et C. Aprés une synapse ou
le message est modulé, d’autres fibres le transmettent aux centres intégrateurs
situés dans le cerveau.

2/ Manifestations douloureuses chez I’animal

Il est souvent difficile d’évaluer la douleur animale, les moyens d’y arriver
étant toujours biaisés par Fappréciation de I'observateur. Récemment, il a été mis
au point des échelles visuelles analogiques, qui sont adaptées a 'animal a partir
des échelles existantes chez ’humain. Elles sont basées sur lapparition et l2
disparition de certains comportements chez I'animal, mais cela reste totalement
subjectif. (Duncan, Lascelles, 2004)

Un exemple d’échelle numérique est présenté en annexe 1.

La douleur se manifeste en général par laugmentation de la pression
artérielle, de la fréquence cardiaque, et de la fréquence respiratoire. On assiste
aussi a une vasoconstriction périphérique (muqueuses pales). On note parfois un
leucogramme de stress. L'animal peut également emettre des vocalisations, ou
bien modifier ses interactions avec humain ou avec ses congénéres (Sous forme
d'agressivité, ou d’hypertimidité). Il y a parfois une baisse de lappétit. 1l faut
cependant se souvenir que I'expression de cette douleur est différente selon
chaque individu, les signes indiqués ici n'étant que des indications générales.
(Tranquilli, Grimm, Lamont, 2000)

Le probléme fondamental, c'est que la douleur ne peut pas étre mesurée,
elle peut juste étre constatée. La nociception, par contre, est une notion
fondamentalement mécanique et électrique, et peut étre évaluée.

La douleur animale est difficile a mesurer. Les paramétres a prendre en
compte seront donc essentiellement  les modifications comportementales
rapportées par leurs propriétaires ou soignants.
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3/ Mécanismes analgésiques induits par le traitement aux ondes de
choc

a/ Observations expérimentales et cliniques :

Chez 'homme .

Des études visant a mieux comprendre ce quon peut attendre d’'un
traitement par ondes de choc extracorporelles ont &té menées chez 'homme.

En 2004, Cobian et al. ont traité 575 patients souffrant de tendinopathies
chroniques, a l'aide de Fappareil Swiss Dolorclast® (EMS, Nyon, Suisse)
délivrant des ondes de choc radiales. A lissue du traitement, les patients
devaient évaluer leur douleur & l'aide d'une échelle visuelle analogique. Les
chercheurs ont constaté une importante amélioration de la douleur chez plus de
70% des patients. (Cobian etal., 2004)

De plus, lors d'une étude menée sur 63 patients souffrant de diverses
pathologies locomotrices (tendinopathies, aponévrosites, enthésopathies, etc,,
I'équipe de Genty en 2000-2001 est arrivé a la conclusion que Pancienneté des
|ésions nentrait pas en jeu dans le pronostic douloureux. Les patients traités se
sont trouvés soulagés (évaluation de la diminution de la douleur a hauteur de
80%), surtout lorsqu’ils ont pu recevoir plus de trois séances d'ondes de choc.
(Genty, Schmidt, 2004)

Enfin, une étude rétrospective menée sur 102 patients traités pour
épicondylite montre que l'analgésie induite par un traitement par ESWT est
encore effective au moins 6 mois aprés la fin du traitement. (Von Keitz, 2001)

Les ondes de choc radiales ont donc montré leur efficacité dans le
traitement de la douleur chez P'homme. L'analgésie est longue et semble

dépendre essentiellement du nombre de séances plutdt que du niveau de
douleur initial.

Chez le cheval :

Une étude a été menée sur des chevaux par réquipe de Bolt en 2004 pour
tester leur sensibilité cutanée aprés un ftraitement aux ondes de choc
extracorporelles. Les chevaux sont leur propre témoin, et les chercheurs testent
le temps mis par ces animaux pour se soustraire a une stimulation calorifique
appliquée sur leurs membres.

Cette &tude n'a montré aucune différence significative pour le temps mis
pour le retrait des membres, entre les stimulations sensitives faites avant ou
aprés le traitement. (Bolt et al., 2004) . Elle ne permet pas de conclure quant a
une quelconque effet analgésique suite a un traitement aux ondes de choc.
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Cependant, la majorité des studes évaluant I'effet analgésique des ondes
de choc extracorporelles a tendance a montrer le contraire.

réalisée par McClure en 2002,

Ainsi, une autre étude plus compléte a été
gésie cutanée induite par un

toujours sur des chevaux, afin d’'évaluer 'anal
traitement aux ondes de choc.

Fig 16 : Voies nociceptives traitées et testées

McClure, 2002

aux a été mesurée durant les trois jours
n de déterminer leur seuil douloureux. Le
lication de courants électriques dont on fait

La sensibilité tactile des chev
précédant le début du traitement, afi
stimulus douloureux consiste en I'app

varier l'intensite.

Fig 17 . Application de courants pour stimuler la nociception
McClure, 2002

traitement aux ondes de chocs

les chevaux ont ensuite recu leur
a été mesuré quotidiennement au

focalisées ou radiale. Le seuil douloureux

cours des sept jours suivants.
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Les chevaux traités présentent alors une analgésie cutanée durant les 4
jours qui suivent I'application des ondes de choc extracorporelles. (McClure,
2002)
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Fig 18 : Analgésie cutanée des chevaux traités par ondes de choc extracorporelles
McClure, 2002

De plus, vingt quatre heures aprés la séance d'ondes de choc, cette
analgésie était comparable a celie induite par une anesthésie locale.

Cet effet analgésique des ondes de choc peut étre reproduit sur de
nombreux chevaux boiteux, souffrant d’'une desmite du ligament suspenseur du
boulet. (Lischer et al., 2002)

Cette étude montre qu'une analgésie mesurable est donc obtenue suite a
des traitements par ondes de choc extracorporelies, qu'elles soient radiales ou
focalisées. D'autres études montrent que cet effet des ondes de choc est
reproductible.

Chez le chien :

Aujourd’hui, plusieurs vétérinaires en Europe utilisent les ondes de choc
radiales dans le traitement de pathologies locomotrices du chien (dysplasie des
hanches, spondylose, arthrose). Les propriétaires rapportent souvent une
amélioration « quasi-miraculeuse » de la mobilité de leur animal.’

Au cours d’'une étude clinique récente menee sur 24 chiens souffrant
d'ostéoarthrose (18 traités et 6 témoins) , Mueller et son équipe (2007) ont
mesuré le pic de la composante verticale de la réaction du sol et 'impulsion
verticale au moyen de piateaux de forces adaptés sur un tapis routant, avant,
puis 4 semaines apres la derniére séance d'un traitement aux ondes de chocs
radiales.

Contrairement au groupe témoin, chez le chiens traités, il a été observé un
rééquilibrage des appuis entre les deux membres postérieurs (disparition de la

3 Testimoniaux, EMS Swiss DolorClast®Vet, White Book £d 2006
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difference entre les pics de force verticale et amélioration trés significative des
indices de symétrie). La réduction de la douleur a permis une amelioration de
‘appui et de la mise en charge du membre affecté. Ces améliorations ont
également éte constaté dans les 3 mois puis 6 mois suivant le traitement.
(Mueller, Bockstahler et al., 2007)

Dans d’autres cas il est rapporté une atténuation de la douleur plus
tardive. Dans un cas clinique exposé par B. Bockstahler (2004), |a réduction de ia
douleur n’apparait vraiment significative qu'a partir de deux semaines apres le
début du traitement. Elle fut suivie d’une analgésie de longue durée : dans ce
cas, les suivis a trois et six mois post-traitement ne permettent pas de mettre en
svidence une boiterie ou une douleur, et 'animal a pu reprendre I'exercice de

fagon intensive. (Bockstahler et al., 2004)

L'analgésie induite par les traitements par ondes de choc radiales est donc
réelle chez le chien. Efle intervient quelques semaines aprés le début du
traitement et semble de longue durée.

b/ Origines possibles de I’analgésie induite par les ondes de chocs

Il existe plusieurs théories quant a l'action antalgique des ondes de choc.
On pense par exemple que la stimulation des nerfs périphériques active les
mécanismes d'inhibition de la douleur, selon la théorie du « gate-control ».

Une autre proposition serait que les ondes de chocs altéreraient
localement Penvironnement chimique des terminaisons nerveuses, et
perturberaient ainsi 1a genese et la transmission du message douloureux.

On peut également penser que les ondes de choc provogquent une
libération d’endorphines, d’ou une réduction locale de la sensibilité a la douleur.

Une derniere théorie serait enfin que les ondes de choc
endommageraient transitoirement les membranes cellulaires des neurones, d'ou
I'absence totale de formation et de transmission des signaux de douleur. 4

il s’agit maintenant pour nous de voir dans quelle mesure ces théories
sont justifiables.

Vérification des différentes théories proposées :

Bien que lors de l'étude faite par Bolt et son équipe en 2003, le
mécanisme par lequel on obtenait cette analgésie n'ait pas pu étre découvert, il a
&té montré qu'une rééducation appropriée, avec une période de repos adaptée
aprés le traitement par ondes de choc, était nécessaire pour obtenir un

4 EMS, Swiss DolorClast®Vet, White Book Ed 2006
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remodelage correct des lamelles osseuses, et ainsi améliorer a long terme la
gene locomotrice. Dans le cas contraire, il n'y a pas de remise au travail possible.
Par conséquent, I'analgésie est réversible, et c'est la cicatrisation correcte des
lésions qui serait responsable de la diminution de la douleur a plus long terme.

La conduction nerveuse est par ailleurs ralentie pendant les sept jours
suivant un traitement par ondes de choc, ceci semblant étre corrélé a des
démyélinisations partielies des nerfs traités ainsi qu'a l'inflammation axonale,
lésions présentes sur tous les nerfs traités. (Bolt et al., 2003)

L'analgésie induite par les ondes de choc extracorporelles semble étre
réversible, et semble due a des lésions inflammatoires des fibres nerveuses. A
plus long terme, la diminution de la douleur semble étre due a la cicatrisation de
la lésion primitive.

Un autre mécanisme plausible serait une anesthésie par manque de
neuropeptides, tels une baisse de la libération de substance P ou de CGRP
(Calcitonin gene-related peptide), qui sont contenus dans les fibres nerveuses de
petit diametre. Ces fibres seraient détruites par le traitement aux ondes de choc.

La substance P et la CGRP ont éte identifiées dans le périoste et les
capsules articulaires chez de nombreuses espéces, et elles sont responsables
du début de linflammation et de la sensation de douleur, notamment lors
d'ostéoarthrose. (McClure, 2002)

L’équipe de Ochiai (Japon) a réalisé une étude sur 33 rats, pour étudier la
réponse en terme d'analgésie & un traitement par ondes de choc & faible énergie
(0,8 mJ/mm?) d'ostéoarthrose du genou. Elle a mis en évidence une
augmentation significative du temps de marche suite au traitement par ondes de
choc chez les rats traités par rapport aux rats non traités. Les chercheurs ont
aussi analysé la concentration en CGRP dans les nocicepteurs articulaires et
dans les ganglions nerveux. Cette substance est fortement diminuée en cas de
traitement par des substances anti-inflammatoires, donc on suppose qu'elle joue
un réle dans I'expression de la douleur en cas d'arthropathies. lls ont donc mis
en évidence une nette diminution du ratio de neurones exprimant cette substance
suite au traitement par ondes de choc extracorporelles, par rapport aux rats non
traités. Cette différence est significative pendant les trois semaines qui suivent le
traitement. (Ochiai et al., 2007)

Les ondes de choc extracorporelles diminuent le nombre de neurones
exprimant la CGRP.

Lors d’une étude réalisée sur trente moutons, McClure a pu suivre les
effets de la thérapie par ondes de choc sur les nerfs et les neurotransmetteurs.
Les prélévements analysés sont des échantillons de nerf, de peau, et de
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périoste. Deux moutons ont &té euthanasiés et préleves chaque jour, pendant 14
jours, et ceci, en commengant juste avant de débuter le traitement. Les analyses
ont consisté a mesurer la concentration en substance P et en CGRP dans la
peau et le périoste, tandis que les nerfs ont été fixés dans du formol de fagon a
pouvoir analyser les modifications morphologiques associées au traitement.

Les résultats nont montré aucune difference de taux de
neurotransmetteurs entre les membres traités et non traités. Cependant, il
existait une inflammation périneurale et une tuméfaction axonale post traitement,
que les ondes de choc soient focalisées ou radiales. H semble donc que
Finflammation ait augmenté aprés le traitement et soit responsable de leffet
analgésique. (McClure, Weinberger, 2003)

Les analyses réalisées de fagon a mesurer la concentration en
neuropeptides ont montré qu'il n'y a pas d'influence des ondes de choc
extracorporelles. Par contre, les fibres nerveuses présentent un cedéme et une
inlammation qui semblent responsables de I'analgésie constatée en post-
traitement.

De son cbté, Haake et al (2002) ont cherché a étudier les effets des
traitements par ondes de choc extracorporelles sur la régulation de la substance
P et de la CGRP au niveau de la corne dorsale de ia moelle épiniére, chez le rat.
Les animaux traités regoivent 1000 chocs, une 2 trois fois, a une énergie de
0,043mJ/mm? ou 0,11mJ/imm?. Les analyses imunohistologiques, effectuées a
quatre heures et a soixante douze heures aprés le traitement, ne montrent
aucune modification des concentrations en substance P ou en CGRP au niveau
de la corne dorsale de la moeile épiniére. Par conséquent, le fait qu'il n'y ait pas
de modification montre que les ondes de chac extracorporelles n'agissent pas
sur ia perception de la douleur en hyper stimulant Panalgésie. (Haake et al.,
2002)

Une autre effectuée par la méme équipe, un an plutdt, visait a comprendre
I'action des ondes de choc extracorporelles sur le systéme endogéne des
opioides. Elle a été réalisée sur des rats soumis & des chocs a la dose de
0,04mJ/mm? ou 0,11mJ/mm2. Les analyses immuno-histochimiques réalisées 4h
et 72 heures aprés le traitement ne montrent aucune modification de la régulation
des opioides endogéenes (métencéphaline et dynorphine.), méme lorsque le
traitement est renouvelé. La conclusion est que Fanalgésie induite par les ondes
de choc extracorporelles ne semble pas atre liee a une augmentation de la
libération des opioides endogenes. (Haake et al., 2001)

Les études réalisées récemment semblent réfuter la thése d’'une analgésie
due a une hyperstimulation des centres de la douleur (Gate Control Theory,
libération d’endorphines).
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De ces difféerentes études, il ressort que les ondes de choc
extracorporelles ont essentiellement un effet sur la structure physique des nerfs,
et nentrent a priori pas en ligne de compte dans des modifications des
concentrations en neurotransmetteurs. Leur effet est de créer une inflammation
dans les tissus environnant les fibres nerveuses, créant un déséquilibre
osmotique et physique autour des nerfs, et modifiant par la-méme leur capacité a
conduire le message douloureux.

Action sur le nerf ;

L'équipe de Schelling en 1994 a étudié les effets des ondes de chocs sur
des nerfs sciatiques de grenouille. lis ont réalisé quatre études successives.

Dans les deux premiéres, les nerfs sont conservés dans une solution a
base de Ringer lactate, et on remarque que 95% des ondes de choc induisent un
potentiel d’action. Celui-ci peut étre localisé grace a des doubles mesures
réalisées a chaque extrémité du nerf, et on est donc en mesure d’assurer que ce
potentie! d’action se transmet bien le long du nerf. Il est d’une amplitude moindre
qu’un potentiel d’action généré par un signal électrique, mais posséde la méme
vitesse de propagation.

Dans la troisiéme étude, le point focal de 'appareil générateur d’ondes de
choc est placé a 6 centimetres du nerf : seuls 4% des ondes de choc induisent
alors un potentiel d'action, et lorsque I'on favorise la formation de bulles de gaz,
le pourcentage d’ondes générant un potentiel d’action augmente a 86%.

Dans la quatriéme étude, les nerfs sont placés dans une solution de
polyvinyle dalcool, qui est un solvant limitant énormément les phénomenes de
cavitation et le point focal de 'appareil est de nouveau placé sur le nerf. Dans ce
cas, seuls 10% des ondes de choc induisent un potentiel d’action. (Schelling,
1904)

Cette étude montre que l'action des ondes de choc n'est pas uniquement
directe sur le nerf, mais passe par la formation de bulles de gaz dues au
phénoméne de cavitation. Ce sont ces bulles de gaz qui vont agir sur les nerfs.

Donc on sait d'une part que les traitements par ondes de chocs sont suivis
de lésions et d'inflammation réversibles des nerfs, et d'autre part, qu'ils induisent
la formation de bulles de gaz, qui en &clatant sont responsables d’arrachement
de matiére autour d'elles.

On peut donc se demander si ce sont ces bulles de gaz, essentielles dans

I'excitation des nerfs, qui seraient responsables de linflammation neurale, et
donc d'une transmission moins « efficace » des messages douloureux.
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En 2001, Péquipe de Ohtori a cherché A mettre en évidence les effets des
ondes de choc extracorporelles sur Finnervation de la peau de rat. Les animaux
traités regoivent 1000 chocs d’une énergie de 0,08mJ/mm?, et sont euthanasies
et prélevés ensuite deux jours, quatre jours, sept jours, quatorze jours et vingt et
un jours apres I'application des chocs. Les fibres nerveuses sont marquées par
immuno-histochimie, grace a des anticorps anti-PGP 9,5 (protein gene product
9,5) et des anticorps anti CGRP.

Fig 19 : Marquages immuno-histochimiques des fibres nerveuses de la peau de rat avant
(« pre ») traitement, et quatre jours (4d), sept jours (7d) et vingt et un jours (21d) aprés
traitement par ondes de choc. Les fibres apparaissent blanches et sont indiquées par les
fleches rouges.

Ohtori et at, 2001

Dans des conditions normales, la peau de rats est faiblement innervée par
des fibres immunoréactives & la CGRP et a la PGP 9,5. Les marquages réalisés
aprés traitements montrent une dégénérescence compléte des fibres nerveuses
de la peau ; on remarque en effet une perte du marquage par les anticorps anti
CGRP et anti PGP 9,5. La ré-innervation de I'épiderme débute environ deux
semaines aprés le traitement.

Cette étude nous permet donc de penser que ranalgésie induite par les
ondes de choc passe par la destruction totale des fibres nerveuses. Cependant,
létude ne prend en compte ici que les fibres nerveuses cutanées, et d'autres
études seront donc nécessaires pour pouvoir extrapoler ce résultat a tous les cas
de douleurs, que les stimuli soient cutanés ou non.
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Les ondes de choc radiales ont la méme action sur les fibres nerveuses :
Bolt et son équipe ont montré qu'un unique traitement par ondes de choc radiales
pouvait causer des dommages sur les fibres myélinisées, entrainant ainsi de la
neuropraxie. Cet effet semble &tre réversible. (Bolt et al., 2003)

En définitive, bien que le mécanisme précis ne soit pas connu, et que nous
n'ayons encore que des « pistes » pour expliquer I'analgésie induite par les
ondes de choc extracorporelles, cet effet antalgique est réel, évident et difficile a
nier

Cela peut se révéler extrémement dangereux, chez des animaux sportifs,
de continuer la compétition ou Pentrainement sans perception claire de la
douleur.

C'est pour cette raison qu'actueliement, I'application d'ondes de choc
extracorporelles est considérée comme un acte dopant, et est donc interdite dans
les semaines qui précédent une course équestre. (McClure, 2002)

C/ Action anti inflammatoire :

1/ Définitions :

Le monoxyde d’'azote (NO) est une molécule trés instable, qui joue un role
important dans les systémes nerveux, immunitaires, et cardiovasculaires. Il est
produit dans différents types cellulaires par au moins trois isoformes de NO
synthétases : deux d'entre elles sont exprimées de fagon constitutive : ce sont les
enzymes neuronales et endothéliales. Leur activité est Ca ?+ et calmoduline
dépendante. Elles entretiennent le niveau basal de monoxyde d’azote, qui entre
en jeu lors de vasodilatation, d'angiogénése, et de neurotransmission. Le
troisieme isoforme ne s'exprime qu'aprés stimulation par des molécules telles
que le lipopolysaccharide des bactéries a gram négatif (LPS), linterféron gamma
(IFNy), linterleukine béta 1 (II-B1), ou le tumor nécrosis factor alpha (TNFa).
Toutes les cellules peuvent la produire, a partir du moment ou le facteur de
transcription NF-kB est exprimé. Lors d’activation de cet isoforme, des taux
massifs de monoxyde d’azote sont produits, pouvant étre la cause de douleur
intense. (Ciampa et al., 2005)

2/ Action anti-inflammatoire des ESWT

Il est reconnu que la stimulation d’un tissu par les ondes de choc est suivie
d’'un phénomeéne de néovascularisation et d’augmentation du flux sanguin dans
la zone traité. Connaissant ces effets, ainsi que le role du monoxyde d'azote,
nous allons chercher a savoir si les ondes de choc induisent ou favorisent
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Iexpression de la NO synthétase induite, ce qui serait a la base de cette
augmentation de vascularisation.

Il est a noter que les ondes de choc, mais a énergie bien plus haute que
celle utilisée lors d'utilisation thérapeutique, sont 2 méme de transformer in vitro
le mélange entre la I-arginine et le peroxyde d’hydrogéne en monoxyde d'azote. Il
faut également savoir que, toujours in vitro, les ondes de choc augmentent le
taux de NO synthétases actives.

En dernier lieu, il faut retenir que lors d'inflammation, le taux de monoxyde
d’azote est massivement augmenté, suite a I'activation du facteur NF-kB. Donc il
s'agit maintenant de savoir si les ondes de choc ont un role sur ces différents
facteurs, et quelles sont leurs modalités d’intervention dans le contrdle de
Finflammation.

L'étude de Mariotto et al (2005), a pour objectif de montrer dans quelle
mesure les ondes de choc extracorporelles modulent la production de monoxyde
d’'azote dans les cellules humaines de veines ombilicales, dans des conditions
cellulaires normales, ou dans un environnement mimant rinflammation. Le
traitement consiste en Papplication d'ondes de choc a une énergie de
0,03mJ/mm? (Nombre de chocs appliqués variant de 500 a 1500 ).

On note dans des conditions cellulaires normales une augmentation rapide
de lactivite des NO synthétases endothéliales (eNOs), I'augmentation étant
dépendante du nombre de chocs, avec un pic & 1000 chocs. On constate
également 'augmentation de la production cellulaire de monoxyde d'azote.

La concentration en monoxyde d’azote est réduite lorsque les cellules sont
mises en culture avec un inhibiteur de feNOs, donc c'est bien 'eNOs qui est
responsable de la production de monoxyde d’azote intracellulaire. Les ondes de
choc extracorporelles favorisent également la déphosphorylation des tyrosines
présentes dans les eNOs, permettant leur « recyclage ». On rappelle que
Factivité de 'eNOs est dépendante de la phosphorylation des tyrosines et des
sérines.

Lorsqu'on mime une situation inflammatoire en mettant les cellules en
culture avec du LPS et de 'lFNy, les ondes de choc extracorporelles permettent
une augmentation de 30% de 'eNOs dont la production de monoxyde d’'azote
comble le déficit du a rinflammation.

Enfin, lorsque la cellule est soumise a une situation inflammatoire, et que
la concentration en monoxyde d'azote nest plus correctement régulée, on
montre que la diminution du taux de monoxyde d'azote est réversée par
Fapplication d’ondes de chocs. Cette réversion est inhibée par I'administration de
L-NAME, qui est un puissant inhibiteur de eNOs. (Mariotto et al., 2005)

Les ondes de choc extracorporelles permettent de limiter I'action délétere
de Yinflammation en régulant le taux de eNOS, et donc en régulant la production
de NO.
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Dans I'étude de Ciampa, on étudie les effets des ondes de choc sur la
modulation de Vactivation des NO synthétases, sur ia production de monoxyde
d'azote, et l'activation du facteur NF-kB, ainsi que sur I'expression de la NO
synthétase inductible et la production de FARNm du TNF alpha, dans des cellules
gliales de rat. Ce sont des cellules dont la lignee est capable d’exprimer de fagon
constitutive la NO synthetase neuronale et l]a NO synthétase inductible. (Ciampa
et al., 2005)

Les chercheurs ont ainsi montré que la stimulation des cellules par des
ondes de choc (avec une énergie compatible avec la biologie) augmentait
Factivation des NO synthétases non inductibles, permettant de maintenir le
niveau de monoxyde d'azote.

Dans les conditions d'inflammation, les cellules atteintes voient leur
production de monoxyde d’azote diminuer, jusqu'a un seuil minimal qui induit
Pactivation du facteur de transcription NF-kB. C’est a ce moment la que la NO
synthétase inductible est activée, d’'ou la forte production de monoxyde d’azote
lors d'inflammation.

L'expression de ce facteur NF-kB permet également d’activer la
transcription d’autres facteurs de Tlinflammation comme le TNFa. Par
conséquent, la stimulation de zones lésées par les ondes de choc permet d'éviter
I'expression de ce facteur, et donc la forte production de monoxyde d'azote ainsi
que la production de TNF alpha.

Ces activations se font dans les secondes ou les minutes qui suivent le
traumatisme. Le traitement venant rarement assez tot pour éviter P'activation de
la NO synthétase inductible, les chercheurs ont montré que la stimulation des
cellules préalablement soumises a un mélange de LPS, TNF a, IL1B, IFNy,
permet un retour a la normale du taux de monoxyde d'azote (par inhibition de
I'expression du facteur NF-kB) avec l'inactivation de la NO synthétase inductible,
et donc la diminution de production des cytokines inflammatoires.
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Fig 20 : Vue générale des ondes de choc sur les mécanismes inflammatoires

Marictto et al., 2005

Les ondes de choc extracorporelles permettent donc de maintenir ou
d’augmenter la concentration intracellulaire de monoxyde d'azote. Ceci est
responsable d'une augmentation du flux sanguin, et d'une inhibition de
I'expression du facteur NF-kB, ce qui diminue d'autant la production de
molécules inflammatoires.

L’activation des eNOs est faite par une augmentation du recyclage des
enzymes phophorylées, augmentation facilitée par les applications d'ondes de
choc.

D/ Effets sur les 0s

1/ Observations générales

Lors de traitements de calculs presents dans l'urétre avec des ondes de
choc extracorporelles, on a remarqué que les patients traités présentaient une
augmentation de la densité du pelvis, d’ou les nombreuses études entreprises
pour voir les effets des ondes de choc sur Pos. (McClure, Van Sickle, White,
2004)
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Au cours d'une étude effectuée sur deux chevaux, sur lesquels [a
formation osseuse a été mesurée par un marquage fluorescent, il est constaté
que la formation osseuse augmente sur les sites traités aux ondes de choc.

(McClure, 2002)

Fig 21 : Augmentation du nombre d’ostéons actifs lors de stim ulation par ondes de chocs
extracorporelles : la figure de droite (traitée) montre une fluorescence plus importante
que la figure de gauche (non traitée)

McClure, 2002

Les ostéons sont effectivement activés par les ondes de choc
extracorporelles. En effet, lors d'une &tude du méme type (traitement de chevaux
sains, sur métacarpe et meétatarses), une analyse histologique des os est
réalisée avant puis trente jours aprés le traitement. Le traitement par ondes de
chocs est comparé a la technique d’élévation périostée, et les chevaux traités par
ondes de chocs avec un groupe nhon traite. Tous les chevaux regoivent de
I'oxytétracycline en intra veineux a 14 et 28 jours aprés le début de I'étude, afin

de marquer les ostéons actifs et de pouvoir les évaluer par fluoromeétrie.

Les os traités montrent une activation certaine des ostéons, et une
augmentation de la formation d’'os en face endostéale. Les ostéons sont
beaucoup plus activés lors de traitement par ondes de choc extracorporelles
qu'avec I'élévation périostée. (McClure, Van Sickle, White, 2004)

De méme, une étude réalisée sur des lapins montre qu’appliquées sur des
fémurs normaux (sur la base de 1500 chocs a une énergie de 27,5kV), les ondes
de choc entrainent une augmentation d'épaisseur du périoste, ainsi que son
décollement six jours aprés le traitement. On observe au méme moment des
hémorragies intra cavitaires dans la cavité médullaire, ainsi qu'une fragmentation
de l'os poreux. Ceci est suivi d'une augmentation de la formation d’os périoste.

A la fin de I'étude, quatre vingt cing jours apreés |'application des ondes de
choc, on assiste chez les animaux traités a un épaississement du cortex, et ades
remodelages de I'os trabéculaire. (McClure, Van Sickle, White, 2004)
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2/ Mécanisme d’action des ondes de choc sur l'os

On sait que lorsquon applique des ondes de choc sur un os, 35% de
I'énergie est réflechie a sa surface, et 65% est transmise maigré une forte
atténuation. Le degré d'atténuation de I'énergie dépend de I'epaisseur totale de
I'os ainsi que de la proportion de moelle présente dans la diaphyse (présence de
cellules et de graisse, de tissu de connexion, donc de multiples interfaces). L'os
présente de nombreux milieux, d'impédance différentes, tant au niveau du
périoste que de I'endoste, donc il y a trés vite des dépots d'énergie. Il y a de plus
un fort effet de cavitation, responsable de lésions potentiellement importantes.
Cette énergie affecte également la moelle osseuse, en augmentant la vitesse de
croissance et le nombre de lignées cellulaires (études faites sur des ceilules de
rats, prélevées aprés traitement). (McClure, Van Sickle, White, 2004)

L’étude pilote menée par Lischer en 2002 présente une évaluation
scintigraphique et clinique des os avant puis aprés application d'ondes de choc
sur les membres de deux chevaux sains. Six sites osseux sont traités sur un
antérieur et un postérieur (les membres controlatéraux servant de témoin).

Des contrdles scintigraphiques sont réalisés le jour suivant, puis le
troisiéme jour, et enfin le dix-huitiéme jour aprés le traitement, et les résultats
sont comparés avec ceux réalisés avant traitement, et avec ceux du membre
témoin. Sur les deux chevaux, les images montrent une légére augmentation de
Factivité minérale du radius, en comparaison avec le membre controlatéral. Le
muscle interosseux présente également une plus forte densite.

Par conséquent, les résultats de cette étude pilote suggérent que les effets
des ondes de choc appliquées sur les membres peuvent étre prouves et étudies
par la scintigraphie. lis suggerent aussi que les ondes de choc favorisent la
croissance osseuse. (Lischer et al., 2002)

Enfin, 1‘étude menée par Saisu en 2001 sur des os immatures de lapins,
montre que l'application d'ondes de choc extracorporelles sur des os en
croissance augmente de fagon significative la vitesse de croissance, en longueur
comme en largeur, de ces o0s. (Saisu et al. , 2001)

Les ondes de choc extracorporelles augmentent les vitesse de croissance
des os.
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De quelle fagon I'énergie libérée au niveau de I'os peut elle agir sur les
différentes lignées cellulaires ?

Premiere _hypothése : Les ondes de choc exiraco orelles
entrainent la formation de microfractures :

Une étude (Kaulesar Sukul et al., 1993) visant & observer la réaction
osseuse in vitro a des applications d'ondes de choc a montré que I'utilisation de
hautes énergies sur des os peut causer des micro fractures. Une extrapolation
voulant que la réaction osseuse soit la méme in vivo qu'in vitro pousse a croire
que ces micro fractures seraient LE facteur déclenchant de la cicatrisation
osseuse.

Mais de nombreuses autres études (McClure, 1999 ; McClure 2003) dans
lesquelles des échantillons osseux prélevés apreés traitements aux ondes de choc
ont été analysés histologiquement ont montré l'absence de modifications
anapathologiques. (McClure 2002, Bathe et al 2002). Ces microfractures ne
semblent apparaitre que lors d'application d’ondes de choc sur des os conserves
dans du formol.

Deuxieéme _hypothése : Les ondes de choc extracorporelles
entrainent une hypoxie des cellules de la moelle osseuse :

Lors d'études chez des patients humains, les chercheurs ont découvert
que les ondes de choc activaient des facteurs de stimulation de I'ostéogéneése,
tels la BMP (Bone Morphogenetic Protein), et l'ostéonectine. lis ont montré
qu'elles permettaient également I'augmentation des flux sanguins osseux. lis ont
aussi pu noter l'existence d'une migration de cellules endothéliales avec la
formation de nouveaux capillaires sanguins dans les espaces interstitiels osseux.
(Lischer et al., 2002)

McClure utilise alors les ondes de choc sur des métacarpes et métatarses
de chevaux, et étudie les effets immédiats du traitement. Les chevaux sont
choisis de fagon & ce que les examens radiologiques effectués juste avant le
traitement ne montrent aucune anomalie, ni que les chevaux ne présentent de
boiterie. Le traitement consiste en une application de 1000 chocs a 0,88mJ/mm?>.
Les chevaux sont ensuite immédiatement euthanasiés.

Les résultats montrent quil ny a pas de lésions visibles
macroscopiquement ou a 'examen histologique pour ce qui est de la peau, des
tendons, du ligament suspenseur du boulet, ou des structures neurovasculaires
jouxtant les os traités.

Cependant, I'os présente des hémorragies au niveau du périoste et de
rendoste, ainsi que des zones rougies au sein méme du tissu osseux. L'examen
au microscope montre de fait une vasodilatation des vaisseaux intra osseux, et
révéle que les zones rougies sont en fait de I'némogiobine diluée dans du
plasma. Les globules rouges ont donc été lysés. Les parois des vaisseaux des
ostéons sont détruites également. On peut aussi mettre en évidence des poches
de gaz aux marges des ostéons (phénomeéne de cavitation). Par contre, on ne
diagnostique pas de micro fracture. (McClure, Van Sickle, White, 2004)
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On pose alors comme hypothése que ce qui favorise la cicatrisation
osseuse est I'hypoxie osseuse (due a la lyse des GR), les hémorragies, et
lraugmentation du flux sanguin, tout ceci favorisant l'activation des facteurs
ostéogéniques.

Une étude a été réalisée sur des cellules souiches, présentes dans la
moelle osseuse comme dans le sang du cordon ombilical par 'équipe de Yang,
en 2004.

Ces cellules sont traitées par ondes de choc, in vitro et in vivo. In vitro, le
traitement augmente la stroma formation sans _modifier les capacités
d’hématopoiése de ces cellules. In vivo, on injecte ces cellules dans la moelle
osseuse de fémurs fracturés chez des souris. Certaines sont traitées par ondes
de choc, les autres servent de témoins. Puis ces cellules sont de nouveau
prélevées et analysées.

On montre alors que les ondes de choc induisent de fagon évidente la
formation d’un cal beaucoup plus important que chez des souris non traitées. Le
cale révéle une forte expression des marqueurs &tudiés indiquant une formation
osseuse faite a partir des cellules souches humaines.

Le traitement d’un os par ondes de choc extracorporelles permet d’induire
la maturation des cellules souches vers des lignées osseuses, ce qui permet
d’augmenter I'ostéogénése. (Yang et al, 2004)

Troisiéme_hypothése : stimulation mécanique_avec effet biologique
des ondes de choc extracorporelles :

On sait que les cellules osseuses transforment les stimulations physiques
en stimulations biochimiques. Cela explique l'idée des chercheurs de stimuler
physiquement les fractures pour augmenter la vitesse de leur cicatrisation.

On sait également que ce sont les MAPK (Mitogen-activated protein
kinases) qui régulent la croissance cellulaire, la différenciation et 'apoptose des
cellules.

Ces MAPK sont les médiateurs des réponses cellulaires aux stimulations
extracellulaires. Il existe au moins trois sortes de MAPK : les ERK, qui agissent
sur la croissance des ostéoblastes, les p38 kinases qui favorisent la
chondrogenése et la différenciation des cellules vers des lignées osseuses, et les
JNK. (Chen et al., 2003)
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Des études ont montré que les ondes de choc extracorporelles
augmentent la croissance des cellules ostéochondrales et favorisent également
la différenciation des cellules vers les lignées osseuses. Elles facilitent ainsi la
cicatrisation osseuse.

Elles provoquent également un signal de transduction intra cellulaire qui
active les activités mitogéniques et ostéogéniques des cellules osseuses. Donc
on va chercher a savoir si les ondes de choc extracorporelles augmentent
Pactivité des MAPK.

Ainsi, 'expérimentation suivante doit permettre I'étude de la prolifération
cellulaire et de la synthése des protéines de la matrice osseuse, dans les cellules
du cal osseux mises en culture. Les cellules sont prélevées aprés que la fracture
ait été traitée par ondes de choc extracorporelles. Le but est de savoir quand et
dans quelle mesure les ondes de choc extracorporelles activent les ERK et les
p38 kinases.

L'expérimentation concerne 138 rats, sur lesquels on a créé des fractures
fémorales. Soixante quatre d’'entre eux sont traités par ondes de choc, le reste
constitue le groupe témoin. Les examens se font le jour méme du traitement,
puis le lendemain, et trois jours, sept jours, quatorze jours, vingt-huit jours,
quarante deux jours, et cinquante six jours aprés application des ondes de choc.

Pour chaque groupe, huit rats sont euthanasiés pour les prélévements, et
sur cing d’entre eux, on préléve le cale de fracture. On garde trois cales pour les
examens histologiques. Parmi les cing cales précédemment préleves, on en
garde une moitié pour la culture cellulaire, et l'autre moitié sert a 'extraction des
protéines.

Le traitement consiste en une application unique de 500 chocs, a une
frequence de 1 Hz et a une énergie de 0,16mJ/mn¥. Les cals sont mis en culture
sur des milieux avec de la thymidine tritiée de fagon a suivre la synthese des
protéines.

Les résultats montrent une augmentation de Fincorporation de la
thymidine tritiée quarante deux jours apres le traitement (avec un pic sept jours
aprés P'application des ondes de choc), ainsi qu'une augmentation de Factivité
des PAL, une augmentation de la production de collagéne | et Il sept jours apres
le traitement, et enfin une augmentation de la production d’ostéocalcine quatorze
jours aprés le traitement.

Surtout, les résultats d'analyses montrent qu'il y a une augmentation de
I'activité des ERK et des p38 activées dans les cals des fractures traitées.(Chen
et al., 2003)
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Il est donc possible de conclure de cette étude que les ondes de choc
extracorporelles induisent une augmentation du métabolisme cellulaire, en vue
d’'une plus grande production de la matrice osseuse. Cette augmentation de
I'activité passe par une suractivation des p38 et des ERK présentes dans les
cales osseux.

Il est aussi rapporté que les ondes de choc extracorporelles augmentent la
cicatrisation osseuse en stimulant le recrutement des cellules souches
mésenchymateuses, et en favorisant leur évolution vers les lignées osseuses.

L’étude suivante consiste en I'exposition de rats ayant subi une ostectomie
a une séance unique d’ondes de choc extracorporelles : 500 chocs, avec une
fréquence de 1 Hz, et une énergie de 0,16mJ/mm?. Les résultats montrent que
les ondes de choc extracorporelles augmentent la densité cellulaire et la
proportion de cellules mésenchymateuses dans le segment défectueux.

Au début, les cellules mésenchymateuses apparaissent rondes et
cuboides, puis on observe des cellules fibroblastiques fusiformes, et enfin, on
assiste & une agrégation de cellules ostéogéniques et chondrogéniques.

Dans le méme temps, des dosages permettent de montrer dans les cals
des rats traités par ondes de choc extracorporelles une plus forte expression du
facteur RP 59 (marqueur des cellules mésenchymateuses), ainsi qu'une trés
forte augmentation des facteur TGF 1 et VEGF A, par rapport aux taux présents
dans les cals des rats non fraités. Ces deux facteurs ont un role chimiotactique et
mitogénétique dans le recrutement et la différenciation des  cellules
mésenchymateuses vers les lignées osseuses.

L'étude montre donc que le recrutement de cellules mésoblastiques et leur
transformation en celiules cartilagineuses et osseuses est une étape critique
dans la favorisation de la cicatrisation par les ondes de choc extracorporelles.
C'est cette étape qui est favorisée par les ondes de choc extracorporelles. (Wang
et al., 2004)

On a vu que les cellules osseuses convertissent les stimulations
physiques en signaux biochimiques qui modeélent lactivit¢ osseuse en
conséquence, et ce, par le biais des ERK (extracellular signal-regulated kinase).
Or, on sait déja que l'ostéoprotégérine (OPG) et le facteur d'inhibition des
ostéoclastes diminuent la formation des ostéoclastes.

L'étude vise alors a prélever des cellules de la moelle osseuse de souris
ayant subi un traitement aux ondes de choc extracorporelies : on constate alors
une diminution du facteur de stimulation des lignées de macrophages, une
diminution de production du ligand permettant Pactivation des récepteurs au
facteur NFKkB (RANKL), et une augmentation de la formation de ceilules
ostéoclastiques polynucléées (donc non viables).
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Lorsqu'on utilise des Ac anti OPG, on constate que les ondes de choc
extracorporelles augmentent le taux d’OPG, mais pas de niveau de RANKL. La
séroneutralisation du facteur TGFB1 montre que ce facteur, dont 'expression est
augmentée lors d'application d'ondes de choc, est impliqué dans la stimulation
de la production d’'OPG. (Wang et al., 2004)

Le traitement par ondes de choc induit une augmentation de la
concentration en TGF Béta 1, cytokine qui a un fort effet chimiotactique et
mitogénique sur les ostéoblastes. Il a également été montré un effet sur la
production d'oxyde nitrique (NO), impliqué dans le remodelage et la guérison
osseuse. (Redding, 2004)

Par conséquent , on peut conclure de cette étude que les ondes de choc
extracorporelles activent les ERK, lesquelles stimulent I'expression du facteur
TGFB1 en activant sa phosphorylation. Lorsqu’on inhibe l'action des ERK, on
diminue cette phosphorylation, et on voit le niveau d’OPG baisser également.
L’effet inhibiteur ostéoclastique de 'OPG est également réduit. C’est donc l'action
conjointe des ERK et du TGFB1 qui induit la formation de 'OPG, et c'est 'OPG
qui inhibe la formation des osteoclastes.

La majorité de ces études ont été réalisées avec des ondes de choc
focalisées sur la lésion a traiter, et M. Revenaugh s'est donc intéressé a l'effet
des ondes de choc radiales sur 'os. En effet, nombreux sont ceux qui n'attribuent
qu'un effet analgésique & ces ondes de choc de basse énergie, et pas d'effet
organique. Il a donc traité un Pur Sang souffrant d’'une fracture du naviculaire et
d’arthrose de I'articulation interphalangienne proximale depuis plus d'un an, a
I'aide de I'appareil Swiss Dolorclast Vet. Les manifestations osseuses ont éte
évaluées par scintigraphie. Les résultats montrent que ces ondes de choc
radiales ont une action sur le tissus osseux, en permettant une augmentation de
la vitesse de cicatrisation, ou une réactivation de la cicatrisation de cette fracture.
L’animal s'est également trouvé soulagé : le grade de boiterie est passé de 3/5 a
2/5 en un mois. (Revenaught, 2001)

Par conséquent, les ondes de choc radiales ont également un effet sur le tissus
osseux, méme si une étude prenant en compte de plus nombreux cas pourrait
permettre de préciser si I'effet est exactement le méme que celui des ondes de
haute énergie, ou bien un effet « atténué ».

Par contre, une étude réalisée sur des os sains de chevaux (métacarpes
et métatarses) n'a montré aucune modification visible par radiographie, ou
thermographie suite a quatre applications d'ondes de choc radiales. (Verna et al.,
2005)
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Les effets des ondes de choc radiales sur le tissu osseux semblent donc ne
s’exprimer que sur des tissus léses. Cependant, il n’est pas possible de conclure
a un effet certain, vu le trés petit nombre d'études avec utilisation d’ondes de
choc radiales.

3/ Utilisation en thérapeutique osseuse :

a/Traitement des arthropathies :

A forte énergie, c’est a dire supérieure a 0,30mJ /mm?, les ondes de choc
ont un effet ostéolytique prouvé. Du coup, des chercheurs ont voulu savoir si on
pourrait les utiliser dans le traitement des paraostéoarthropathies stade precoce,
afin de freiner le processus métaplasique, ou au stade d'ossification, afin
d’inhiber la matrice ostéoide ou de créer une résorption osseuse. A ce niveau,
les résultats sont encourageants en médecine humaine.

Chez 'homme ;

Afin d'avoir des résultats exploitables scientifiquement, une étude a été
mise en place sur 26 patients, 8gés de plus de 18 ans, présentant des
paraostéoarthropathies (POA), résistantes aux traitements habituels.

Le traitement consiste en quatre séances & une semaine d’intervalle, avec
a chaque fois I'application de 4000 chocs a une fréquence de 3 Hz, et a des
énergies allant de 0,54 a 1,06mJ/mm?. Le repérage de la lésion se fait par
fluoroscopie. Les patients regoivent également un traitement anti-inflammatoire la
veille et les trois jours suivant la séance, ainsi qu'une injection de morphine une
heure avant chaque séance.

On évalue alors la douleur grace a une échelle analogique visuelle, on
évalue I'amplitude des articulations par goniométrie, et leur morphologie par des
examens radiologiques et on suit les dosages sanguins de Ca2+ et des Pal.

Les résultats montrent qu'on a une amélioration significative de la douleur,
et une amplitude de flexion augmentée. Les patients ont également plus de
facilité & marcher (pour les POA de la hanche, les patients se passent volontiers
des cannes). Cependant, aucune modification des paramétres radiologiques ou
sanguins n’est constatée. (Brissot et al., 2005)

Chez le chien :

Lors d’'une étude réalisée par I'équipe de Dahlberg en 2005 sur des
arthropathies chez 14 chiens présentant de Yostéoarthrose , Les chercheurs ont
montré que le traitement induit une bonne amélioration clinique, mais I'étude n'a
conclu a aucun changement des amplitudes articulaires, et pas de modification
des examens radiologiques. (Dahlberg et al., 2005)
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Une autre étude a été réalisée sur 26 chiens présentant des
ostéoarthroses chroniques (plus d’un mois), avec une boiterie et une douleur
réfractaires aux traitements usuels. lis ont subi un traitement par ondes de choc
radiales. Tous les chiens présentaient des signes radiologiques d’atteinte des
articulations, ainsi qu’une restriction d’amplitude de l'articulation traitée. A chaque
étape du traitement, les propriétaires ont eu un questionnaire a remplir, et des
mesures goniométriques et de démarche ont été réalisées.

Le traitement se décompose en trois sessions a sept a dix jours
d’intervalle d’intervalle, avec 2000 chocs appliques.

Les résultats montrent que le mouvement est amélioré pour 82% des
chiens. L ‘amplitude des articulations est augmentée pour 90% des chiens, avec
une amélioration de 5 a 60°. (Towle, Fleck, 2005)

b/ Traitement des fractures :

Etudes chez le rat_:

Une étude réalisée sur des rats montre que les fractures traitées par
ondes de choc cicatrisent plus vite et plus solidement que lorsqu’elles ne sont
pas traitées par ondes de choc. Ces résultats sont contrdlés au moyen d’
examens radiographiques. (Mc Clure, Van Sickle, White, 2004)

Ceci a également pu étre montré grace a des examens histologiques. La
figure ci-dessous présente dans chaque colonne les analyses histologiques de
tissus prélevés a sept jours, vingt-huit jours et cinquante six jours apres un
traitement de fractures par ondes de choc extracorporelles. La colonne de
gauche est issue des prélevements effectués sur animaux traités, la colonne de
droite constitue le groupe témoin.
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Fig 22 : Analyses histologiques de tissus cicatriciel, aprés traitement (colonne de gauche)
d'une fracture par ondes de choc extracorporelles, ou non (colonne de droite). A et B:
prélévements a sept jours apres formation de la fracture. C et D : prélévements a vingt-huit
jours. E et F : prélévements a cinquante six jours.

Chen et al., 2003

On constate donc bien sur ces photos que la cicatrisation se fait
immédiatement par la mise en place de cartilage puis de tissu osseux chez les
animaux traités, alors qu'au méme moment, les animaux non traités n'ont qu'une
suture fibreuse entre les deux abouts osseux. (Chen et al., 2003)

Chez le cheval :

18 pur sang de course présentant des |&sions radiographiquement visibles
du métacarpe (notamment des microfractures de stress), associées a une
boiterie persistante, ont été traites par ondes de choc radiales. A la fin du
traitement, les radios ont montre une cicatrisation compléte des fractures, eton a
pu constater une disparition de la boiterie associée. 17 chevaux ont pu retrouver
leur niveau antérieur, et seul Fun d’eux a du étre euthanasié pour fracture de
fatigue de 'humérus. Le traitement par ondes de choc radiales semble donc étre
un traitement de choix des affections du troisiéme métacarpe chez les chevaux. Il
faut s'assurer cependant d’'une mise au repos totale de 'animal jusqu'a ce que
les microfractures soient totalement cicatrisées, pour ne pas risquer une fracture
plus grave. (Palmer, 2001)

Chez le chien :

Lors de tests réalisés sur des fractures chez des chiens, on remarque lors
d'examens radiographiques que les membres traités présentent un cal osseux
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plus important que les membres non traités, et ce, dés douze semaines apreés le
moment de la fracture. Lors d’examen histologique, on s'apergoit qu’il y a
également une augmentation de la proportion d’os cortical dans le cal osseux par
rapport aux os non traites.

Sur 10 beagles, on teste les effets des ondes de choc sur des non-unions
hypertrophiques (aprés ostectomies radiales). 5 chiens sont traités 12 semaines
aprés l'ostectomie. lls montrent une union osseuse a 12 semaines post
traitement par ondes de choc extracorporelles pour quatre d’'entre eux, alors que
seul 1 des 5 chiens non traités présente une cicatrisation osseuse. (McClure,
Van Sickle, White, 2004)

¢/ traitement des non-unions :

Chez le iapin :

Une étude réalisée par 'équipe de Bulut en 1999 sur des lapins a permis
de mettre en évidence I'augmentation de la vitesse de cicatrisation des non-
unions suite a des traitements par ondes de choc extracorporelles. Les
prélévements réalisés 4 4 et 6 semaines aprés le traitement montrent que le cal
osseux est plus épais et de meilleure qualité que le cale présent sur les radius de
contrdle. (Bulut, 2006)

Chez 'homme :

Les ondes de choc ont été utilisées en thérapeutique humaine pour traiter
les non-unions. L'article de Birnbaum et al. est une synthése des différentes
publications relatives a ce sujet. Il montre que le traitement des non-unions par
ondes de choc extracorporelles permet d’augmenter le taux de consolidation des
non-unions a trois mois post-traitement. Le faible taux de complications induites
par ce traitement par rapport au traitement chirurgical en fait une indication de
choix pour V'utilisation des ondes de choc. (Birnbaum et al., 2002)

Chez le chien :

Chez le chien, une étude menée par Johannes et al a permis de monter
également 'augmentation de la vitesse de cicatrisation des non-unions radiales
suite a un traitement par ondes de choc extracorporelles (O,54mJ/mm?, 4*1000
chocs). En 12 semaines, les chiens traites présentent tous un pont osseux reliant
les deux abouts, tandis que la non-union persiste chez les chiens
témoins.(Johannes et al., 1994)

d/ Traitements des arrachements d’insertions ligamentaires :

Dans I'étude présentée ici, trente six lapins sont utilisés Pour mimer un
arrachement de l'insertion osseuse du ligament croisé antérieur du genoux, on
remplace ce ligament par le muscle long extenseur du doigt.
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On traite alors les genoux droits avec 500 chocs a une énergie de 14 kV,
les genoux gauches constituant le lot témoin. Des études histologiques sont
ensuite réalisées une, deux, quatre, huit douze, puis vingt quatre semaines
aprés le début de I'expérimentation sur vingt quatre lapins. Des études
biomécaniques sont réalisées quant a elles douze et vingt quatre semaines sur
les douze lapins restant.

Les résultats montrent une augmentation du nombres de trabécules
osseux autour du long extenseur du doigt dans le groupe traité par rapport au
groupe témoin, et ce, a partir de quatre semaines aprés le traitement.

Le lien os-tendon est d'ailleurs bien plus résistant dans le groupe traité huit
semaines aprés traitement par rapport au groupe temoin.

Enfin, l'élasticité de linterface os-tendon est trés augmentée dans le
groupe traité a vingt quatre semaines en comparaison avec le groupe non traité.

De cette étude il ressort que les ondes de choc extracorporelles
augmentent la vitesse de cicatrisation de l'interface os-tendon. Les effets des
ondes de choc extracorporelles apparaissent par ailleurs étre temps-dépendants.
(Wang et al., 2004)

E/ Effets sur les tendons

1/ Mécanismes d’action des ondes de choc sur les tendons

On sait que lorsqu'on utilise une énergie inférieure a 0,2mJ/mm?, on
provoque essentiellement une analgésie. Lorsque I'énergie d’application des
ESWT est supérieure a 0,2mJ/mn?, apparaissent d'autres effets sur les tendons,
les os, etc. ...

Etudes sur tendons sains

- Effet-dose

Rompe et son équipe (1998) réalisent une étude sur quarante deux lapins,
les quatre vingt quatre tendons d'Achilles étant répartis au hasard dans quatre
groupes.

L’appareil utilisé génére les ondes de choc de facon électromagnetique.
Les tendons sont évalués par échographie avant, et chaque jour pendant vingt
huit jours aprés le traitement. Tous les lapins sont en bonne condition physique
avant le début de I'étude.

Les modalités de traitement et les résultats d’analyses échographiques et
histologiques sont présentés dans le tableau suivant.
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Groupe Traitement (en une | Examen Analyse histologique
unique application) | échographique

I 1000 chocs 11y a moins de 20% | Pas de modification
0,08mJ/mm? de modifications par rapport au

dans I’échogénicité | groupe témoin.

11 1000 chocs du tendon. Pas de Modification de
0,28 mJ/mm? modification de la I’épaisseur du
morphologie ou de la | paraténon, dilatation
fonction tendineuse. | des capillaires.
A J1 : réaction
inflammatoire
modérée, avec
infiltration par des
polynucléaires
peutrophiles, et
extravasation des
globules rouges.
J7 : Diminution de
Pintensité de la
réaction
inflammatoire.
J14 :retourala
normale.
1 1000 chocs Augmentation de Extravasation
0,6 mJ/mm? ’épaisseur du importante des
tendon, globules rouges,
accumulation notable | cedéme marqué du
de liquide paraténon.
péritendineux. J7 : cedéme des

Retour a la normale | fibres tendineuses,

a la fin de I’étude. forte réaction
éosinophilique,
zones de nécrose.
Disparition du noyau
de certains
fibrocytes.

J14 : inflammation
encore trés marquee.
Témoin Pas d’application

d’ondes de choc

Tableau 3: Résultats de létude réalisée par Rompe en 1998 afin de démontrer
Fimportance de I'énergie appliquée lors de traitement par ondes de choc extracorporelles.

D'aprés Rompe et al., 1998

Cette étude met en évidence :
- L'effet dose des ondes de choc lors d’application aux tendons,
- Leurs possibles effets déléteres sur le tissu tendineux a trop fortes doses
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McClure indique que de récentes études ont démontré 'augmentation de
la néovascularisation a la jonction entre l'os et le tendon, lors de traitements par
ondes de choc extracorporelies. Cette néovascularisation semble permettre la
régénération et fa cicatrisation tissulaire. (McClure, 2002)

- Ameélioration de la vascularisation

Les tendons d’Achille de 8 chiens ont &té soumis a des ondes de choc,
appliquées a basse eénergie (Wang et al 2004). Le nombre de nouveaux
capillaires présents dans le tissu biopsié, le nombre de vaisseaux présentant une
couche musculaire, l'arrangement des myofibroblastes, et les éventuelles
modifications osseuses ont été étudiees a partir de biopsies pratiquées ala
jonction os-tendon. Ces analyses ont été réalisées a 4 et 6 semaines pour un
groupe, et & 8 et 10 semaines pour un second groupe.

Tous les tendons traités montrent de nombreux néocapillaires et
vaisseaux avec musculeuse, alors qu'aucun n'est présent dans le lot temoin. Les
myofibrobiastes sont également plus gros, plus solides, et leur fibres de
collagénes mieux orientées chez les chiens traités. On met d'ailleurs en évidence
un temps de maturation des myofibroblastes qui évolue entre les premiers chiens

prélevés et les seconds. |l n'y a pas de myofibroblastes dans le lot témoin.

Aucune modification osseuse n'a &té observée dans aucun des cas.
(Wang et al., 2004)

Par conséquent, cette étude montre que les ondes de choc utilisées a
basse énergie augmentent la vascularisation du territoire traité, ce qui permettrait
une augmentation des capacités de régénération du tendon concerné.

- Etudes sur les tendinopathies induites expérimentalement

Chez l'animal de laboratoire :

Des tendinites sont induites par injection de collagénases. Le modeéle
expérimental classique est le tendon d'Achille du rat.

Chen et al (2004) ont cherché a montrer reffet des ondes de choc
extracorporelles sur différents facteurs de I'inflammation, en étudiant 'expression
des ARNm des interleukine béta 1 (Il1p), COX-1, COX-2, et des récepteurs a la
PGE2. lis ont également exploré Fimmunoréactivite des tissus tendineux lors
d'inflammation.

On sait déja que les prostaglandines E2 (PGE2) sont formées grace a
l'action des cyclo-oxygénases 1 et 2 (COX-1 et COX-2). Cette prostaglandine a
pour action 'augmentation des cedémes, des tuméfactions, et de la sensibilité a
la douleur lors de phénomeénes inflammatoires.
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Une application unique d’ondes de choc extracorporelles est réalisée a ia
dose de 200 chocs a une énergie de 0,16mJ/mm?, et une fréquence de 1 Hz.

Les résuitats montrent une diminution de I'expression des ARNm de I'il183,
et des récepteurs a la PGEZ2, sept et quatorze jours aprés I'application des ondes
de choc. On constate également une augmentation de I'expression des ARNm

des COX-2 le jour suivant le traitement, puis une diminution de cette expression
au bout d’'une semaine.

L’histologie rapporte une meilleure formation de collagéne et une meilleure
agrégation cellulaire chez les rats traités par rapport aux animaux non traités,
ainsi qu'une diminution de I'immunoréactivité envers 'i1p, la COX-2, et les
récepteurs & la PGE2, aprés les traitements par ondes de choc extracorporelles.

Enfin, il y a une moindre expression de I'l11B dans les cellules du tissu de
granulation ainsi qu'une diminution du nombre de cellules inflammatoires dans
les tissus traités. (Chen et al., 2004)

Il ressort de cette étude que les ondes de choc extracorporelles régulent
Finflammation tissulaire en diminuant [I'expression des médiateurs de
Iinflammation, comme la COX-2, et les récepteurs ala PGE-2.

Dans une autre étude sur le méme modéle, Orhan et son équipe (2001) ont
comparé les taux dhydroxyproline avant et aprés application d'ESWT.
L'hydroxyproline, qui résulte de I'hydroxylation de la proline en présence en
particulier d’'oxygene, est un constituant du tropocollagéne, chaine polypetidique
dont 'assemblage constitue le collagéne. Sa présence permet la formation de
liaisons covalentes entre les différentes chaines polypeptidiques voisines. Cela a
pour conséquence de rendre la structure plus résistante a la traction.

lls ont montré les tendons traités présentaient des taux d’hydroxyproline plus
élevés que les tendons non traités et concluent que les ondes de choc
augmentent les capacités de cicatrisation tendineuse en favorisant la synthése
de collagéne, par augmentation de la synthése d’hydroxyproline. (Orhan et al.,
2001)

Il apparait donc que les ondes de choc extracorporelles agissent sur le
tissus tendineux pathologique en facilitant sa vascularisation et en régulant les
concentrations de molécules inflammatoires favorisant ainsi le processus de
cicatrisation. Cependant, il faut se souvenir que ces actions sont temps et
énergie dépendantes, et qu'a trop forte énergie, les ondes de choc peuvent avoir
un effet délétere sur les tendons.
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Chez le cheval

Aprés avoir induit des Iésions tendineuses grace a des injections de
collagénases, l'étude de I'équipe de McClure conclut & une cicatrisation plus
rapide lorsque la lésion est traitée par ondes de choc extracorporelles
focalisées, par rapport a une simple mise au repos.

Les analyses histologiques réalisées montrent en plus que la destruction
du premier matériel de cicatrisation par les ondes de choc est en faveur de la
mise en place de fibres tendineuses normales et efficaces. (McClure, Van Sickle,
White, 2004)

De la méme fagon, lors d’une étude effectuée sur 4 chevaux en 2002 par
I'équipe de McClure, sur les lésions du ligament suspenseur du boulet induites
par linjection de collagénases, les chercheurs ont pu montrer que la zone
défectueuse cicatrisait plus vite lors de traitement aux ondes de choc a raison de
I'application de chocs a une énergie de 0,13mJ/mm?, trois fois, a trois semaines
d'intervalles, par rapport aux ligaments non traités.

Dans cette étude, chaque cheval était son propre témoin, les lésions étant
induites sur deux membres et traités uniquement sur un seul ; le membre non
traité sert alors de controle.

La différence entre membre traité et membre témoin est significative avec
p=0,0285. Les controles échographiques concluent également a un meilleur

alignement des fibres tendineuses au niveau de la zone cicatricielle, pour les
tendons traités par rapport aux tendons témoins. (McClure, 2002)

2/ Utilisation en thérapeutique des tendinopathies cliniques:

Chez 'homme

Des études cliniques réalisées chez 'homme semblent confirmer, sur le
terrain l'effet dose-dépendant. |l apparait également une certaine différence
d’efficacité selon 'emplacement et le type de tendinite

Un traitement avec des applications d'ondes de choc focalisées a trop
faible énergie ne semble pas apporter de résultats. Ainsi, lors d’'une étude
réalisée en double aveugle sur 49 personnes souffrant de tendinopathies du
tendon d’Achilie, la thérapie a consisté en trois sessions d’application d'ondes de
choc a basse énergie, a un mois d'intervalle. Outre le fait que I'échantillon s’est
révélé étre trop petit pour détecter des petites modifications de I'état des patients,
la faible énergie délivrée n'a a priori apporté aucune amélioration notable des
patients traités, contrairement a ce qui a pu étre rapporté dans une grande
majorité d’études. (M.L.Costa, L. Shepstone, S.T.Donell, T.L.Thomas, 2005)

L'équipe de Magosch rapporte les résultats des traitements par ondes de
choc radiales de 35 patients souffrant de tendinites calcifiées. lls montrent une
amélioration importante de la douleur ressentie par ces patients. Les analyses
radiographiques montrent dans tous les cas une diminution de la vitesse de
dépdt de calcium, quand ce n'est pas, pour 20% d’entre eux, une désintégration
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de ce dépdt. Les patients ont été suivis jusqu’a un an apreés le traitement, et ace
stade, 75% des patients ont présentés une complete résorption du dépdt de
calcium, et 25% d’entre eux n'ont montre aucune évolution de leur calcification.
L'équipe a également mis en évidence une corrélation entre la résorption du
dépét de calcium, et la diminution de la douleur. (P.Magosch, S. Lichtenberg,
P. Habermayer, 2007)

Chez le cheval

Les principales études cliniques évaluant l'efficacité des ESWT dans le
traitement des tendinopathies en médecine vétérinaire concernent le cheval.
Ceci s'explique par le fait que I'utilisation de cefte thérapeutique est connu
depuis bien plus longtemps chez le cheval que chez le chien d'une part, mais
aussi parce que le traitement efficace des tendinopathies du cheval de sport,
avec un retour plus précoce a l'exercice et sans récidives, reste encore une
problématique majeure pour les vétérinaires équins d’autre part. .

Il est a noter que ces travaux concernent essentiellement des traitements
aux Ondes de Choc radiales.

En mars 2000, dans une étude clinique sur 30 chevaux, Boening J. a pu
constater qu'un traitement par ondes de choc induisait une importante
amélioration de la boiterie, ainsi qu'une réduction de la douleur, et un retour
anticipé au travail.

1 es ondes de chocs radiales étaient administrées a la dose de: 2000
chocs, une pression de 2,5 bars, avec une fréquence de 8 hertz, trois fois dans
un intervalle de deux a quatre semaines. Le groupe témoin était représenté par
des chevaux recevant d’autres traitements, plus conventionnels.

Tous les chevaux avaient été sélectionnes sur les critéres suivants :
présence de douleur et de boiterie datant de plus de trois mois, absence de
résolution lors de traitements conventionnels.

- Immédiatement aprés le premier traitement, onze chevaux ont montré
une résolution totale de leur boiterie.

- Les examens réalisés un mois plus tard ont montre que seize chevaux
étaient totalement rétablis, et que neuf autres montraient une nette amélioration
de leur boiterie.

- Six mois apreés le traitement, dix huit chevaux ont pu retourner totalement
au travail, un cheval allait y étre remis sous peu, et trois autres ne montraient
aucune amélioration.

Sur quinze chevaux qui ont éte échographiés, douze ont présenté des
modifications structurelles visibles au niveau de l'insertion du tendon suspenseur
du boutet. Dans la plupart des cas, une résolution compléte des accumulations
liquidiennes dans le tendon avait été observée. Elles étaient dues a
rinflammation et aux ruptures des fibres tendineuses.
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Fig 23 : Résolution des lésions tendineuses aprés traitement aux ondes de choc
extracorporelles. L'image échographique de gauche montre le tendon avant traitement,
avec une lésion centrale (fleche rouge), celie de droite montre un tendon sain apres
traitement, avec une zone cicatricielle (fleche bieue) .

McClure, Weinberger, 2003

Un seul cheval n'a montré aucune amélioration de boiterie ni de ses
images échographiques.

Lors de cette é&tude, il a notamment été prouve l'existence d'une
corrélation entre la résolution des images échographiques et la résolution de la
boiterie. (I'inverse n'étant pas vrai). De méme, les conclusions de l'étude
montrent que Pamélioration des boiterie par cette méthode est sensiblement
meilleure qu'avec les traitements conservateurs habituels (p<0,05). (Boening,
2000)

De son cbté, Revenaugh (2001) rapporte les résultats du traitement aux
ondes de choc radiales de 45 chevaux souffrant de desmite chronique du
ligament suspenseur du boulet (muscle Interosseux lil). Le traitement consiste
en 'application de 2000 chocs, a une fréquence de 10 Hz, et une pression de 36
psi (pounds per square inch). Immédiatement aprés la premiére application, la
boiterie diminue. Sur la moitié des chevaux, des modifications de I'échogénicite
du tendon sont visibles. En conclusion, les ondes de choc radiales apportent ici
un soulagement immédiat de la douleur lice a la desmite, et & plus long terme,
favorisent la cicatrisation tendineuse. (B.W.Furlong, M.S. Revenaugh, 2001)

Enfin, lors d’un récent meeting des utilisateurs des Ondes de Chocs
Extracorporelles, le Dr A .Bathe de la fameuse clinique britannique Newmarket a
exposé une synthése des différents traitements réalisés a l'aide d’ondes de choc
radiales sur des lésions du tendon flechisseur superficiel, sur 75 chevaux. Il a
estimé le taux de succés du traitement & 92% (succés = retour a un travail
équivalent a avant 'apparition de la lésion). Ce taux semble excellent, mais
Farticle ne permet pas de conclure a une quelconque préséance des ondes de
choc e)gtracorporelle par rapport a d’autres traitement, car il n'y avait pas de lot
témoin.

5 A.P.Bathe. Results of extracorporeal shockwave therapy for the treatment of superficial digital flexor

tendonitis, British Racing School, Newmarket
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Ces observations clinques sont en faveur des effets bénéfiques des ondes
de choc extracorporelles dans le traitement des tendinopathies : elles tendent a
faciliter et optimiser la cicatrisation tendineuse.

Chez le chien :

Les publications concernant I'utilisation des ESWT dans le traitement des
tendinopathies cliniques chez e chien sont encore extrémement rares.

L'article de Donova et Muir (2003) a Iintérét de rapporter des résultats
comparables & ceux présentés chez I'homme souffrant de tendinite calcifiante de
I'épaule, affection qui semble particulierement bien répondre aux ESWT.

Il relate deux cas de tendinites calcifiantes de I'épaule radiologiquement
identifiées chez le chien. Les deux animaux présentaient une boiterie de
Iantérieur droit s’aggravant progressivement depuis 4 mois pour I'un, et depuis
plus d'un an pour Yautre et nayant montré aucune amélioration a plusieurs
semaines d’administration d’un anti-inflamatoire. Les douleurs induites par ces
affections sont souvent résistantes aux thérapies antalgiques et anti-
inflammatoires. Cliniguement, les deux chiens présentaient également une
amyotrophie et une douleur marquées a la flexion de I'épaule. L'amélioration
fonctionnelle a été également évaluée au moyen d’un plateau de force.

Une seule application ESWT radiales est réalisée a la dose de : 2000
chocs appliqués a une pression de 1,5 bars (0,03mJ/mm?), & une fréquence de 5
a8 Hz

Vingt-et-un jours apres le traitement les auteurs observent :

-Une nette réduction de la douleur et amélioration de la boiterie,

-Une augmentation significative de ia valeur relative du pic de la
composante verticale de la force de réaction du sol : de 22,7 % a 30,2 % pour
Fun et de 25,5% a 30,4 % pour l'autre.

-Un remodelage de I'image radiologique avec une fragmentation partielle
des minéralisations. (Danova, Muir, 2003)

lls concluent que les ESWT pourraient représenter une alternative de
traitement non-invasif lors de tendinites calcifiantes de 'épaule.
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Fig 24 : Radiographies de I'épaule droite (incidence médio-latérale) avant (a) et aprés
traitement (b) aux ondes de choc extracorporelles. La calcification (cercle bleu) intéresse
le tendon du muscle supra-épineux. 21 jours aprés le traitement on note une
fragmentation de l'image a densité minérale. .

Danova, Muir, 2003

F/ Effets sur les muscles :

Trés peu d'études ont été menées jusqu’ici concernant les effets des
ESWT sur le corps charnu du muscle. A priori I'effet analgésique et I'amélioration
de la vascularisation pourraient étre mis a profit dans le traitement de
contractures rebelles, de Trigger Point associés éventuellement & un syndréome
myofascial ou & un syndrome fibromyalgique, ou la lutte contre une fibrose
cicatricielle ou une myopathie fibrosante.

Les résultats de deux études, l'une clinique, l'autre expérimentale,
semblent aller dans le sens de ces considérations :
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Chez 'homme :

L'équipe du Dr. Lohse-Busch a trait¢ 35 jeunes gens souffrant de
contractions spastiques des muscles des jambes. L'application d’ondes de choc
radiales a permis de diminuer les contractions et la douleur associée. Les
patients ont ainsi pu retrouver un usage correct de leurs membres inférieurs.
(Lohse-Busch H., Kraemer M., Reime U., 1997)

Chez l'animal de laboratoire (porc)

Cette étude a été réalisée sur 24 porcs et concerne le muscle cardiaque
(Uwatoku et al., 2005). Le modéle expérimental est la ligature de [lartére
coronaire gauche de fagon a induire un infarctus. Quatre groupes de six cochons
ont été formés.

L'un a été traité trois jours aprés la ligature (traitement sur une lésion
aigué), un autre a été traité quatre semaines aprés (traitement sur une lésion
chronique). Les deux derniers groupes sont gardés comme témoins.

Les animaux traités sont soumis a trois séances d'ondes de choc
focalisées en une semaine.

Les résultats montrent qu'en aigu, le nombre de capillaires et la circulation
régionale sont trés augmentés par rapport au groupe témoin, d’ol une bien
meilleure revascularisation. Par contre, sur une lésion chronique, il n'y a aucune
différence entre le groupe traité et le groupe témoin.

De ces deux études, il ressort des effets réels des ondes de choc aussi
bien sur le muscle squelettique que sur le myocarde : ils en améliorent la
trophicité et la vascularisation.

- Dans le premier cas ils révélent un effet décontracturant

- Dans le second cas ces effets bénéfiques ne s'appliqueraient que dans
le cas de lésions récentes.

Nous avons eu l'occasion de vérifier ces observations sur deux cas de
chiens souffrant de myopathie fibrosante. lis seront présentés dans la troisiéme
partie de ce document.

G/ Effets sur le cartilage de croissance :

Utilisation des ondes de choc radiales chez le cheval :

En 2005, Bathe et Rowlands ont tenté de traiter par ondes de choc
extracorporelles radiales (2000 chocs, 15 Hz, 3 bars, téte de 15mm) 40 poulains
de moins de six mois souffrant de déformations angulaires congénitales des
membres. Les ondes de choc ont été appliquées sur le coté convexe de la
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déformation, de fagon a ralentir la croissance osseuse de ce coté. Les
traitements ont été arrétés lorsque la déformation a retrouvé un angle correct,
soit inférieur a 4°. En moyenne, trois sessions ont été nécessaires. Sur les 40
animaux traités, 36 semblent avoir été des succés. Les quatre poulains restant
ont été opérés suite a la pression faite par leur propriétaire, et 'un d’eux n'a pas
pu recevoir un traitement correct pour des raisons comportementales. (Bathe
A.P., Rowlands D.S., Boening K.J., 2005)

H/ Effets secondaires des ondes de choc extracorporelles

1/ Effets délétéres sur le tissu cutané :

Effets secondaires transitoires

Lors d'utilisation d’ondes de choc radiales, il a pu étre observé Fapparition
de tumeéfactions, de pétéchies ou d’hématomes. Ces effets secondaires
disparaissent généralement en vingt-quatre a quarante-huit heures. (Bockstahler,
Levine, Millis 2005).

Sur les 30 chiens et 7 chevaux qui ont regu des ondes de chocs radiales a
I'Unité de Physiothérapie-Rééducation-Ostéopathie de 'ENVL entre mai 2005 et
mai 2007, a raison de 3 séances en moyenne par animal, ces effets secondaires
transitoires ont pu étre rapportés ou observés uniquement aprés la premiere
séance :

-tuméfaction et pétéchies transitoires sur deux chiens,

-un chien a présenté des lésions cutanées bénignes (croltes de
mordiliements par démangeaison en regard du grand trochanter)

- une légére augmentation de 'cedéme (desmite du ligament suspenseur
du boutet) chez un cheval .

Nécrose cutanée

Des lésions plus sévéres avec nécrose de la peau ont pu étre observées au
cours d'application ESWT focalisées sur des tendons d’Achille chez le lapin
(Rompe et al., 1998)
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Fig 25: Lésion cutanée nécrotique induite par un traitement par ondes de choc
extracorporelles. La photo du haut montre la peau du lapin avant traitement, celle du bas
est prise aprés application des ondes de chocs.

Rompe et al., 1998

Toutefois, concernant les lésions cutanées, il est & noter que des études
effectuées sur la peau de cochons ont montré que les ESWT appliquées a
basses énergies stimuleraient la cicatrisation cutanee, tandis qu'a fortes
énergies, elles auraient un effet inverse, ralentissant cette cicatrisation. (Haupt et
al., 1990)

2/ Effets délétéres sur les autres tissus :

Aggravation des microfractures chez les chevaux de course

Une étude ex-vivo sur 11 paires d'os canons (métacarpiens et
métatarsiens lI) prélevés sur des chevaux de course (galopeurs) a montré une
aggravation des microfractures de l'os cortical (déja présentes chez ces chevaux
du fait des microtraumatismes répétés liés a 'entrainement quotidien) avec une
augmentation de la densité et de la surface de ces microfractures aprés
application dESWT focalisées, ou augmentation de leur longueur aprés
application ’ESWT radiales. (Da Costa-Gomez T.M et al 2004)

Des microfractures, ont pu étre induites chez le rat de laboratoire par
V'utilisation de hautes énergies. (McClure, 2004)
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Nécrose

Rompe et al. (1998) rapportent I'apparition de lésions nécrotiques du
tendon d’Achille de lapin & partir de 0,28mJ/mm?. On a méme pu assister a des
perforations intestinales survenues lors de traitements de lésions osseuses
(Klug, Kurz, Dunzinger et al., 2001)

Hémorragie

Les ondes de choc extracorporelles peuvent dénaturer les cellules
endothéliales, pouvant aller ainsi jusqua la lyse compléte de la paroi des
vaisseaux. (Rompe et al. 1998)

Dissémination de germes

Bien que certaines études soient menées pour tenter de montrer un effet
bactéricide des ondes de choc extracorporelles (Gollwitzer et al., 2006), on a pu
constater I'apparition d’abcés peu aprés des traitements par ondes de choc. Ces
abcés peuvent étre cutanés comme internes (Unel et al.,2004). Il est par
conséquent préconisé de réaliser soit un bilan hématologique complet afin de
s’assurer de I'absence de leucocytose, soit une mise sous antibiotiques a large
spectre avant tout traitement, afin de contrer toute infection possible.

3/ Bilan — Précautions a prendre lors d’utilisation thérapeutique des
Ondes de Choc Extracorporelles

Il apparait donc :

- que le contrble et la maitrise du niveau d’énergie appliquée sont
importants pour limiter les conséquences néfastes de l'utilisation des
ondes de choc sur les tissus, d’autant plus que I'on travaille avec des
ondes de chocs focalisées.

- que des précautions sont & prendre quant a I'application des ESWT sur
certaines zones. Une bonne connaissance de I'anatomie (notamment angiologie
et neurologie) de la région a traiter ne serait pas superflue.

Ainsi, il faudra éviter de focaliser les ondes de choc sur des gros
vaisseaux, car les endothéliums deviennent plus perméables aprés I'application
des ondes de choc extracorporelles, donc il y a des risques d’hémorragies.

Les lésions vasculaires mineures étant quasiment systématiques lors de
traitement par ondes de choc extracorporelles, il faut s'assurer avant tout
traitement que l'individu ne présente pas d'anomalie de la coagulation.

Du fait de cette de l'augmentation de la vascularisation et de la
perméabilité des vaisseaux, les risques de dissémination de microorganismes,
cutanés ou non, sont accrus. Dés lors, il apparait contre-indiqué d’appliquer
les ESWT au niveau, ou au voisinage, d’un foyer infecté
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De la méme facon, la thérapie par Ondes de Chocs serait également a
éviter lorsque le patient présente des tumeurs cancéreuses. En effet, les
ondes de choc extracorporelles augmentent le risque de dissemination des
cellules cancéreuses dans le reste de l'organisme, du fait de feur action
dispersive sur la tumeur en elle-méme d’une part, et de l'augmentation de la
perméabilité vasculaire autour des zones tumorales d’autre part. .

L'effet des Ondes de Chocs sur la vascularisation s'exerce, nous avons pu
le constater, dans tous les tissus. Leur utilisation chez un animal en croissance
pourrait s’avérer néfaste, car il y a un réel risque de provoquer une ossification
précoce des cartilages de croissance au voisinage de la zone traitée

(Remarque : a linverse, nous avons vu plus haut que ces propriétés sont au
contraire mises a profit dans le traitement des déviations angulaires congénitales
du poulain avec des résuitats remarquables)

I/ Ondes de choc focalisées versus ondes de choc radiales en
thérapeutique ; sur quelles bases choisir Pune ou l'autre
modalité :

A ce jour, peu d’études ont permis de comparer les effets des ondes de
choc radiales par rapport aux ondes de choc focalisées. McClure, en 2002, a
montré sur des chevaux que l'analgésie induite aprés traitement par ondes de
choc radiales était comparable a celle obtenue aprés une application d’ondes de
choc focalisées. (McClure, 2002). De fait, cette étude ne comprend pas d’étude
statistique des résultats obtenus, et ne permet donc pas de démontrer une
éventuelle supériorité d’'une technique par rapport a l'autre.

De méme, I'étude réalisée par I'équipe de Da Costa réalisée en 2004,
comparant les effets des ondes de choc radiales sur I'os par rapport aux ondes
de choc focalisées, ne permettent pas de montrer de différence flagrante entre
les deux types de traitements.

Ce quil est possible d’avancer, est qua priori, les ondes de choc
focalisées sont plus indiquées lorsque la Iésion est profonde, parce que ce type
d’onde pénétre plus profondément dans les tissus. En comparaison, les ondes de
choc radiales ne permettent de traiter des tissus jusqu'a une profondeur
d’environ 5 a 10 centimétres.

Cependant, les ondes de choc focalisées libérent plus d’énergie que les
ondes de choc radiales, et leur utilisation est donc liée a un plus grand risque de
dommages des tissus sains environnants. A l'inverse, les ondes de choc radiales
ont une action plus douce sur les tissus, et leur action semble suffisante, dans
I'état actuel des connaissances, pour le traitement des pathologies squelettiques
et musculo-tendineuses des chevaux et des carnivores domestiques.
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Actions et indications thérapeutiques des ondes de choc extracorporelles :

« Action antalgique: traitement des pathologies douloureuses type
arthrose

« Action anti inflammatoire: coupure des cycles inflammatoires
chronique, traitement des pathologles inflammatoires chroniques de
type tendinopathie, arthrose, etc. .

« Activation des ostéons : traitement des non-unions osseuses, activation
de la cicatrisation des fractures.

« Activation de la_transformation des tissus cartilagineux en tissus
osseux : traitement des déviations angulaires du jeune, fermeture de
plaques de croissance

« Augmentation de la vascularisation : accélération de la cicatrisation des
tissus (os, tendon, muscle) lésés.
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I/Etude de Pefficacité clinique des Ondes de choc
radiales chez le chien

Présentation des résultats obtenus sur 23 chiens

En mai 2005, un appareil SwissDolorClast-Vet®a éte mis a disposition de
PUnité de Physiothérapie-Rééducation-Ostéopathie de 'ENVL par la société
EMS (Nyons-Suisse) pour une évaluation de P'efficacité clinique des Ondes de
chocs radiales sur diverses affections chez le chien.

Si, depuis plusieurs années déja un certain nombre de vétérinaires équins
frangais pratiquaient les ESWT sur les chevaux, c’est la premiére fois que cefte
thérapie est utilisée sur des chiens en France.

A/ L’appareil générateur d’ondes de choc
1/ Présentation de I'appareil : Swiss DolorClast Vet®

Cet appareil « se compose d’une unité de controle et d’une piéce a main
munie de deux embouts transmetteurs d’ondes ». I délivre des ondes de choc
radiales, dont le nombre, la fréquence et la pression d’application sont réglables
avant le traitement, en fonction de la pathologie a traiter. 6

Fig 26 : Unité de controle du Suiss Dolorclast Vet

D’aprés Electro Médical System, plaquette d'informations sur le SwissDolorClast Vet ®

L'utilisation de cet appareil nécessite une source d’air comprimée, et c'est
la projection par I'air comprimé d’une piece metallique dans la piéce a main qui
crée le choc.

6 EMS, Plaquette d’informations du SwissDolorClast Vet® parue en 2000
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Bouteille de gel
de contact

Unité de contrdle : choix du
nombre de chocs, de la
fréquence, et de la pression a
appliquer

Piéce a4 main

Emplacement du compresseur
d’air

Fig 27 : Suiss Dolorclast Vet® : Appareil complet, avec source d’air comprimeé

D’aprés Electro Médical System, plaguetie d'informations sur le SwissDolorClast Vet ®

2/ Indications d’utilisations de 'appareil Swiss DolorClast Vet

L'appareil est indiqué pour le traitement de la douleur, lorsque le foyer
douloureux est situé prés de la surface de la peau : les études ont montré en
effet que la diffusion des ondes de choc est efficace jusqu’a 35 mm sous la

surface de la peau. Leur effet n'a pas été prouvé

sur des lésions plus profondes7.

En dehors des traitements de divers pathologies musculo-squelettiques
chez le cheval, I'utilisation de cet appareil est indiquépar le fabricant chez le
chien dans le cas de :

Fractures (1)

maladies des tendon et des gaines tendineuses (2)

dysplasie de ta hanche (3)
ostéopathie (4)
maladie de Legg-Calvé-Perthes (5)

maladies articulaires dégénératives (6)

esquilles calcifiées (7)

7 EMS, Plaquette d’informations du SwissDolorClast Vet® parue en 2000

-75-




p i 3
1 5
7 6

Fig 28 : Indications d'utilisations des ondes de choc radiales chez fe chien selon
le fabricant du SwissDolorClast Vet®

D'aprés EMS, Plaquette d'informations du SwissDolorClast Vet®

Ces indications se basent essentiellement sur un certain nombre
d’observations cliniques ou expérimentales faites chez 'homme, chez 'animal de
laboratoire ou in-vitro, présentées dans le chapitre précédent. A I'heure actuelle
seuls les effets sur les affections dégénératives articulaires et, 8 moindre degre,
sur les maladies des tendons, ont jusqu'ici fait I'objet de publications ou de
présentations scientifiques en ce qui concerne le chien. (Bockstahler, Mueller et
al. 2004, Danova, Muir 2003)

3/ Contre-indications a I'utilisation de cet appareil

- Contre-indications en rapport avec la physique des ESWT : (Bockstahler
et al., 2005)

Du fait de la libération importante d'éergie aux interfaces et des effets
vibratoires des ondes, il est contre-indiqué de les appliquer en regard ou au
voisinage d'implants métalliques, car il y a une grosse d'impédance entre les
tissus mous et les métaux utilisés.

-Contre-indications en rapport avec les effets biologiques des ESWT :
Les effets prouvés des ESWT sur la stimulation de la phase vasculaire de

inflammation, de la vascularisation et de Yostéogénése aménent a ce quiils
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soient formellement contre-indiqués : en cas de chirurgie récente (c'est a dire de
moins de huit semaines), d’inflammation aigués (notamment au cours d'épisodes
aigus lors d'atteinte chronique d'une articulation), de néoplasie (a4 cause du
risque de dissémination des cellules cancéreuses). Elles sont également contre-
indiquées chez I'animal jeune (car il y a une immaturité du squelette, et on risque
de modifier les modalités de croissance des os), en cas de désordres de
coagulations (du fait des lésions vasculaires systématiques lors 'ESWT qui
induisent un risque d’hémorragie non négligeable), et lors d'infections tant
qu'elles ne sont pas complétement contrdiées par antibiothérapie (car il y a un
risque accru de dissémination des agents pathogénes)

4/ Modalités pratiques générales :

Le diagnostic exact de la lésion doit étre connu avant tout traitement, de
fagon a étre sr de ne pas étre dans une des situations contre-indiquées.

Le traitement par ondes de choc peut s’avérer douloureux. Certains
animaux peuvent nécessiter une administration de tranquillisants préalablement
aux traitements. Ceci peut étre fait au cas par cas, le véterinaire s'adaptant alors
au statut algique et/ou au caractére de 'animal.

Bien souvent, les hautes fréquences sont mieux tolérées que les basses
fréquences : on va donc souvent commencer le traitement a une fréquence haute
(10 Hz par exemple) le temps d’habituer I'animal, pour ensuite diminuer la
frequence au bout d'une cinquantaine voir d’'une centaine de chocs afin
d’atteindre la fréquence jugée efficace pour le traitement de la lésion.

Au cours du traitement, il est important de maintenir la piéce 4 main bien
perpendiculaire par rapport a la zone a traiter, de fagon a ce que l'axe du flux
d’ondes soit le plus orthogonal possible par rapport au plan de la surface
réceptrice. I s'agit de limiter au maximum les pertes d'énergie par réflexion et
réfraction a chaque interface, en particulier a la surface du corps.

A cet effet, il est également impératif que la peau soit tondue, dégraissée,
et qu'un gel conducteur de trés bonne qualité (type gel a échographie) soit place
entre Fembout générateur d’'ondes et ia peau, de fagon a optimiser le contact et
limiter I'atténuation des ondes dans l'air.

La perte d'efficacité et de profondeur de pénétration des ondes sonores
chez le chien non tondu par rapport au chien tondu a été prouvée avec les
ultrasons. (Steiss, Adams, 1999)

Pour limiter ta douleur et éviter de créer des lésions de la peau ou des
tissus sous-cutanés par compression ischémiques ou par un effet de cavitation
exagéré des zones situées au contact de Iapplicateur, il est impératif d'imprimer
de fagon continue un mouvement a la piéce a main pendant toute la durée de
I'application des ondes de choc. Ceci sera d'autant plus important dans les zones
aux reliefs osseux marqués. Dans tous les cas, il faudra éviter les zones de trajet
superficiel d’artéres ou de veines, et faire en particulier attention aux régions
suivantes : triangle fémoral, face médiale de la cuisse, face cranio-médiale du
jarret, triangle delto-pectoral en direction du plexus brachial.
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Au cours du traitement des chiens inclus dans cette étude, il a été proceéde
de Ia fagon suivante (S.Sawaya, communications personneiies) :

_Traitement des articulations : on associe un mouvement propre circulaire
et de petite amplitude de ia piéce a main a une translation couvrant toute la zone
articulaire. Il faut insister en regard des récessus synoviaux, des interlignes
articulaires, et des sites de développement d'ostéophytes (localisés par
radiographie). Le traitement est plus efficace sur des ostéophytes jeunes en
cours de formation. On insistera de méme sur les zones d'insertion ligamentaires
et musculaires péri-articulaires. Ligaments et tendons sont suivis selon la
direction de leurs fibres.

_Traitements des tendons et des muscles : le mouvement d’ensemble de
la piéce a main est un balayage suivant ie sens des fibres musculaires. Dans le
cas de contractures, traitement circulaire de la zone contractée du centre vers la
périphérie, en alternant avec des passages dans je sens des fibres du muscle.

-L’application sur les points d’acupuncture locaux (30 a 40 secondes pour
chaque point) est certainement trés intéressante. En physiologie acupuncturale, il
est suggéré que lantalgie produite par stimulation de ces points serait surtout le
résultat de 'augmentation des mécanismes du Gait Control.

Les propriétaires des animaux traités doivent étre informés :

-de la possibilité d’apparition, juste aprés application des ESW, d’une forte
congestion avec pétéchies, cedéme ou hématome de la zone traitée. Ces effets
sont transitoires et doivent disparaitre dans les 48h suivant la séance.

-Que, selon la majorité des observations cliniques réalisees a Pheure
actuelle chez le cheval et chez le chien, il apparait que les effets des ESW sont
optimaux 3 & 4 semaines aprés la derniére séance.

—Que pendant toute la durée du traitement et dans les 3 a 4 semaines
suivant la derniére séance, 'exercice de I'animal doit étre controlé et limité a des
promenades au pas, en laisse pour les chiens. Ceci sera d’autant plus important
chez les chiens de travail ou de sport, chez lesquels I'entrainement et toute
compétition devront étre suspendus.

B/ Sujets :

La majorité des chiens traités par ondes de choc a I'Unité de
Physiothérapie-Rééducation-Ostéopathie de 'ENVL ont été référés pour un
traitement de physiothérapie par leur vétérinaire praticien. Pour les autres, les
propriétaires sont venus de leur propre chef afin de tenter d’améliorer les
conditions de vie de leur animal grace a la physiothérapie.

Les chiens sélectionnés pour étre traités par ondes de choc radiales I'ont
&té selon les indications fournies par le fabricant EMS (cf. ci-dessus).
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Ont été inclus dans cette étude les animaux dont le suivi clinique et
biomécanique ont pu &tre assurés jusqu'a au moins trois semaines aprés |a
derniére séance de traitement par ESWT.

Nous les avons divisé en quatre groupes principaux :
-Affections muscuiaires
-Affections tendineuses
-Arthrose de la hanche
-Arthroses diverses et multiples

Un cinquiéme groupe illustre l'intégration des ESWT radiales dans un
protocole de physiothérapie chez deux chiens présentant des déviations
d’aplombs associées a des malformations diverses.

C/ Le protocole de traitement

Le protocole de traitement (nombre de séance, nombre de chocs,
pression, fréquence) s'est basé essentiellement sur ceux conseillés par le
fabricant pour I'application des ESW radiales chez le chien. lis sont elaborés a
partir des constats tirés des résultats des essais cliniques sur des affections
équivalentes chez 'homme et chez le cheval d'une part, et des premiers résultats
effectués chez le chien jusqu’alors (Bockstahler et al. 2004, Millis et al. 2005)

Les protocoles proposés par la société EMS (Nyons-Suisse) sont
présentés en annexe 3.

lls sont réalisés selon les modalités et précautions exposées au
paragraphe précédent, et consistent, selon le cas, en 3 a 4 séances espacées
d'une semaine. Les paramétres sélectionnés (nombre de séance, nombre de
chocs, pression, fréquence) seront détaillés dans les paragraphes consacrés a
I'étude de chaque type d'affection traitée aux ondes de chocs.

D/ Méthodes d’'évaluation de I'effet du traitement

1/ Evaluation clinique

Le diagnostic de la lésion a été préalablement établi par le vétérinaire
référant ou dans les services cliniques (Chirurgie, Médecine des Animaux de
Compagnie) de I'ENVL.

L’état d’avancée de la pathologie a été objectivée a I'aide d'examens
d’imagerie : radiographies pour les affections ostéo-articulaires, échographies
pour les lésions musculo-tendineuses.

Au cours de la premiére consultation & I'Unité de Physiothérapie-
Rééducation-Ostéopathie, on procéde a un bilan lésionnel, algique, et fonctionnel
global. Chaque animal est examiné en statique (aplombs, attitudes antalgiques)
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puis en mouvement (pas, trot, sur le cercle). On procéde ensuite a un examen
palpatoire et des tests articulaires sont réalisés sur tous les segments du corps
(téte, encolure, pont vertébral et membres). Douleurs, raideurs, points de
tensions, restrictions de mobilité sont notés.

Les amplitudes articulaires des segments affectés sont mesurées a l'aide
d'un goniomeétre. Les repéres anatomiques pris sont toujours les mémes a
chaque évaluation et correspondent a ceux décrits par Jaegger et al (2002) dans
leur étude goniométrique chez le labrador retriever.

Fig 29 : Exemple de mesure goniométrique évaluant
fangie d’extension de la hanche sur un chien

Photo S.Sawaya ENVL

La contribution et 'interrogatoire des propriétaires sont importants, car ce
sont eux qui cotoient et observent chaque jour leur compagnon , et dont la
satisfaction ou non sera le véritable juge du succés ou de 'échec de la therapie.
lls apporteront des renseignements précieux qui ne peuvent pas étre mis en
évidence par le clinicien: quelles réactions locales et générales ont été
observées aprés chaque ESWT ? Y a-t-il eu amélioration de la douleur et/ou de
la boiterie aprés chaque séance ? A quel moment et pour combien de temps ?
Ont-ils noté un changement, une ameélioration, dans le confort de vie de leur
animal ? A partir de quand ? Dans quel sens ? efc. ...

Une évaluation du segment traité, et des principales dysfonctions mises en
évidence a la premiére consultation est réalisée a chaque séance. Un bilan
global est a nouveau réalisé a la derniére séance, puis aux controles a 3- 4
semaines aprés la derniére séance, puis, selon la disponibilité des propriétaires,

3 mois et éventuellement 6 mois aprés la derniére seance.

2/ Evaluation par imagerie médicale

Les lésions sont évaluées, selon I'appareil lésé, par radiographie ou par
échographie avant de débuter le traitement. lis sont ensuite réévalués a court et
long terme aprés la fin du traitement : un examen d'imagerie médicale est fait
trois semaines a un mois aprés la demiére séance d’ondes de choc, puis trois
Mois aprés, puis six mois.
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3/ Evaluation biomécanique de la marche au moyen d’un tapis de
mesure de type GAITRite®

a/ Présentation de I'appareil :

Nous ne ferons ici que présenter trés briévement les principes de ce
systéme de mesure, qui a déja fait I'objet de plusieurs études dirigées par le Pr.
Viguier (Unité de Chirurgie, ENVL), ayant permis d’adapter et de valider son
utilisation chez le chien. (Anonymous 2005, Anonymous 2006, LeQuang 2005)

Le tapis de marche GAITRite® est une piste de marche portable, équipée
de capteurs électroniques. il est de faible épaisseur, de facon a modifier le moins
possible les paramétres de la marche du patient.

Le tapis a une longueur de 4,6m pour une largeur de 0,8m et une
épaisseur de 6 mm. Il est constitué de 7 plaques de capteurs résistifs de
12,7mm? juxtaposés qui permettent la prise des mesures. La fréquence
d’acquisition des données est de 80 Hertz, ce qui permet de s’adapter a la
vitesse de marche des plus petits des animaux. (Le Quang, 2005)

It est connecté a un ordinateur doté d’un logiciel d’acquisition de données.
Le logiciel GaitFour® a été spécialement adapte pour une analyse de la marche
des quadrupédes par fe Pr Viguier et le Dr Le Quang du service de Chirurgie et
de PUnité de Chirurgie Expérimentale de FENVL (Le Quang, 2005)

It permet d’analyser les paramétres spatiaux et temporels de la locomotion
par lintermédiaire d'un réseau de capteurs reliés a un ordinateur. Ces
paramétres sont calculés a partir des données initiales : coordonnées de chaque
pas, temps de début d’appui, temps de fin d’appui, et valeur de la pression au
cours de I'appui. Cette acquisition se fait sur les 4 membres selon leur seéquence
au cours d'une foulée.

Walkway connections

S L SR A Tapis de
e :::- _:_i “'::':_‘ ‘ e prepssion
nEs
Rm\—.
- ‘N‘\ Ordinateur
ey
D I

Fig 30 : Réseau de connections entre l'ordinateur et le tapis de marche

Rowling M.200 - The GaitRite System, Guide d'Utilisation
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Les principaux paramétres calculés et qui ont servi a I'analyse de la
marche chez les chiens traités sont :

-Données spatiales : longueur de la foulée.

-Données temporelles : durée de la foulée, durée des phases d’appui etde
soutien, la vitesse de la foulee

_Données cinétiques : pour chaque membre a chaque foulée : pression
maximale (Pmax) enregistrée et nombre de capteurs activés durant la phase
d'appui, et ceci, pour les quatre membres simultanément. Les données
cinétiques sont de type semi-quantitatif : les Pmax sont exprimées en équivalents
Unité Systéme propre au GAITRite®, et le nombre activés donne une idée de la
surface maximale de contact au moment de I'appui au sol (chaque capteur
formant un carré de 12, 7mm? de surface). Selon la formule F=P/S, ces données
permettent d’avoir une idée de I'évolution de la force exercée par chaque
membre a chaque appui.

b/ Déroulement des tests :

Chaque animal est amené a se déplacer au pas (ou au trot) en ligne droite
sur le tapis, guidé par son maitre ou par un assistant. L’antérieur qui est posé en
premier sur le tapis est noté. Plusieurs passages sont réalisés jusqu’'a ce qu'on
obtienne au moins trois passages avec au minimum trois fouleées correctes
chacun : c’est a dire quand le chien se déplace d’un pas régulier, sans s’arréter
ou changer d’allure, sans se retourner a droite ou a gauche pour regarde son
maitre.

Fig 31 : Exemple d'un chien marchant sur le tapis GaitRite®

Photo S.Sawaya, ENVL

Bien évidemment, ayant affaire a des animaux parfois trés boiteux, et a la
locomotion parfois trés modifiée (notamment des chiens fortement dysplasiques
des deux hanches) il est difficile d’obtenir toujours un critére parfait de régularité.

Les paramétres analysés sont tout d’abord les données temporelies : la
vitesse de déplacement, la durée de la foulée pour chaque membre, ia durée
d’appui de chaque membre, la durée de soutien de chaque membre.
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c/Traitement des résultats :

Les données calculées par le logiciel GaitFour® sont ensuite exportées

vers un autre logiciel spécifiquement développé pour cette analyse par le Pr
Viguier et le Dr Le Quang, qui permet de calculer de nouveaux parametres,

présentés dans le tableau ci-dessous.

Moyenne
antérieur droit

postérieur droit

posterieur gauche

ymétrie G/D

ymeétrie antérieur/postérieur
ymeétrie antG/antD

ymétrie postG/postD

mparaison (st)
entre antérieurs P=
entre postérieurs P=

animal : Artic Wik 6.4 Bis
testdu : 19/10/2006 11:36
Hauteur antérieur (cm) 40
Hauteur postérieur (cm) 33
Poids (kg) 29 Kg
temps foulée moyenne (s) : 0.75
distance foulée moyenne (cm): 63.25
vitesse foulée moyenne (cm/s): 84.98

durée appui (s)

0.44
0.39

G.43
1.05
1.08
1.01
1.10

0.743
0.474

X
\]

Y

durée relative

0.81
0.51

0.59
1.08
1.10
1.00
1.17

0.967
0.009

=~ Ecole Nationale

Vétérinaire
de Lyon

pression max capteurs activés

30.67 12.00
17.00 9.00
21.00 9.00
1.13 1.10
1.67 1.44
1.07 117
1.24 1.00
0.438 0.321
0.225 1.000

angte (*)

76.22
87.79

87.10
1.01
0.88
1.01
1.01

0.13
0.74

Fig 32 : Exemple de fiche de résultats proposés aprés traitement des donnees de
ia marche par le logiciel adapté ; exemple du chien Artic

Dans cette étude, on s'intéressera plus particulierement aux divers indices
de symétrie en rapport avec la répartition des forces exercées par ies membres
et concernant les parameétres Pmax et Nombre de capteurs actives :

-Symétrie Antérieur Gauche/Antérieur Droit, Postérieur Gauche/Postérieur

Droit

-Symétrie Gauche/Droite
-Symétrie Antérieurs/Postérieurs qui indique le degré de report de charge
sur les membres antérieurs lors d’affection des membres pelviens (et vice versa)

La grande fiabilité de la signification de ces indices de symétrie, et de leur
corrélation avec les différents types de boiteries ont été validées par plusieurs
études avec groupes témoins (Le Quang 2005, Vaccaro 2006, Bergerault 2006,

Maitre 2005)

-83-




Afin de pouvoir comparer les variations des valeurs moyennes des Pmax
et Nombre de capteurs au fil des semaines, de fagon a en limiter les variations
dues notamment a la vitesse de déplacement qui ne peut jamais étre exactement
la méme d'un passage a l'autre, et d’un jour & l'autre (d’autant plus qu'elle peut
étre modifiée par I'atténuation ou 'augmentation de la douleur, {'habituation au
lieu d’examen, etc. ...), les valeurs relatives sont calculées :

Valeur relative = Valeur calculée pour un membrep100/(somme des
valeurs mesurées sur ies 4 membres)

Elle permet d’analyser si une amélioration d'un indice de symétrie est le
résultat d’'une augmentation de la Pmax exercée par le membre traité, ou une
répartition différente de la Pmax exercée par les autres membres, par un jeu de
réajustements posturaux résultant d’'une atténuation de la douleur ou de la
réduction de contractures.

Les valeurs de référence calculées chez des chiens sains sont (Le Quang
2005) :

Pour les Pmax :

Ant/Post= 1,5 Ant G/Ant D=1 Post G/ PostD = 1
D’oli une répartition des Pmax relatives de 60% sur les membres
antérieurs et de 40% sur les membres postérieurs.
Cette mise en charge plus élevée des membres antérieurs et cette
répartition correspondent bien & ce qui a été maintes fois étudi¢ au moyen de
plateaux de forces, et est maintenant bien établi chez le chien.

Pour le nombre de capteurs activés :

Ant/Post=1,3 AntG/Ant D=1 PostG/PostD = 1
D'ou une répartition des surfaces relatives de 56% pour les
antérieurs et de 44% pour les postérieurs.

Dans cette étude, seuls ont &té pris en compte les tests réalisés au pas,
avec des vitesses moyennes de la foulée ne montrant pas de différence
supérieure a 1 Km/h (écart-type) d'un test a l'autre (Vitesse au pas chez des
chiens de la taille des Golden Retriever mesurée sur tapis roulant : entre 2,8 et
3,5 Kmv/h)
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E/ Etude clinique, présentation des patients :

1/ Arthrose coxo-fémorale et ESWT radiales :

Huit chiens présentant pour la plupart une arthrose coxo§fémorale sévere
ont suivi un protocole de thérapie aux ESWT.
(Rq. : D’autres chiens présentant une coxarthrose associée § d’autres affections
ont bénéficié d’applications d’ESW sur les hanches. lls ont été dans les autres
groupes de cetle étude.)

Nobel est un Boxer male de 8 ans, souffrant d’'une dysplasie bilatérale severe
des hanches associée a une arthrose sévére. Ces lésions sont associees a une
spondylose ankylosante séveére. Il est traité de fagon répétée par I'administration
de Métacam® lors de chaque crise douloureuse.

Sumo est un Bouvier Bernois male de 5 ans, souffrant d’'une dysplasie bilatérale
des hanches associée a une arthrose sévére. Cette affection est invalidante : il
présente une faiblesse de I'arriére-main, et un manque d’allant.

Uriane est une Golden Retriever femelle de 4 ans, atteinte d’'une dysplasie
bilatérale des hanches associée a de l'arthrose. Elle présente depuis un an des
difficultés locomotrices.

Vilette est une Golden Retriever femelle de 3 ans, souffrant d’'une dysplasie
bilatérale des hanches associée & une arthrose débutante. Elle présente une
fatigue aprés I'exercice, ainsi que quelques épisodes de boiterie. Les séances de
thérapies manuelies réalisées auparavant ont permis d’apporter une amélioration
transitoire, et depuis, la chienne présente un confort fluctuant.

Voodoo est un chiot male Dalmatien de 8 mois, présentant une trés légere
dysplasie de la hanche droite, sans arthrose. Il souffre également d'une
ostéochondrose disséquante du sacrum.

Fig 33 : Radio des hanches avec une arthrose importante de la hanche gauche
(Noter la perte de radio-transparence de l'interligne articulaire coxo-fémorale, et la
production d’ostéophytes notamment sur le col du fémur)

Radio ENVL, Service d'Imagerie
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Les chiens suivants ont eux été traités par ondes de choc extracorporelles
pour aider a la récupération apres des resections téte et col du fémur (RTCF), en
plus de traiter des lésions d’arthrose des articulations coxo-fémorales.

Tarzan est un Berger Allemand méle ayant subi une RTCF a droite et souffrant
d'une dysplasie sévére de la hanche gauche. Les deux hanches présentent des
lésions d’arthrose importantes.

Bilko est un chiot labrador male de 9 mois, souffrant d’'une dysplasie bilatérale
des hanches, associée a des lésions d'arthrose. Il a subi une RTCF a droite deux
mois auparavant, et présente encore une forte boiterie du membre postérieur
droit.

Nutsy est un Golden Retriever male de 9 ans, souffrant d'une dysplasie bilatérale
des hanches, associée a des lésions d’arthrose séveres. Il a subi une RTCF a
droite trois mois auparavant, et a montré une trés bonne récupération
fonctionnelle. Il a cependant montré des signes de douleur associés a une
boiterie intermittente du membre postérieur gauche.

Fig 34 ; Radio des hanches, avec une RTCF 2 droite. Présence d'arthrose de
la hanche droite

(Noter I'absence de téte fémorale a droite, et la présence d'ostéophytes)

Radio ENVL, Service d'Imagerie
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Présentation de I'articulation coxo-fémorale, et visualisation du site d’application

des ondes de choc extracorporelles radiales :

(Remarque : sur la photo présentée ici, la zone & traiter n'est pas tondue. Nous rappelons que
pour assurer un bon contact entre le foyer et la peau, il est nécessaire de tondre animal, et
d’appliquer un gel de contact sur le site a traiter.)

Fig 35: Lieu d'applicaton des ondes de choc
extracorporelles radiales lors de traitement d’arthrose de
I'articulation coxo-fémorale

photo E.Demare et S.Sawaya, ENVL

VUE LATERALE

Capaule articulajre :
Zones mincea ‘

Zone épaisse

arciculaire de la hanche

Grand trochanter rForanen obturé

Pubie
Extréuité proxixale

@ (énr

Fig 36: Articulation coxo-fémorale :
arthrologie et site concerné par
lapplication des ondes de choc
extracorporelles radiales (fléche bleue)

Schémas d’aprés Barone.
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Etat clinigue des chiens a 'admission (semaine 0)
Chien et motif de | Signes présentés 3 Examen clinique palpatoire Examen complémentaire
consultation P’admission
Nobel La hanche gauche est doulourcuse a la Radiographie des
palpation-pression. On note une forte hanches :
Crises densification des tissus crnialement a la Lo
Dysplasie bilatérale
douloureuses hanche. associée & une arthrose
récidivantes Nobel présente une .
) . . sévére.
démarche raide avec un Les muscles de la cuisse gauche sont
dos voussé et une boiterie | contractés, et Nobel présente une restriction
du membre postérieur d’amplitude i I’extension de la hanche. Radiographie du rachis :
gauche. . . | Spondylose de quasiment
La hanche droite n’est pas douloureuse, mais | {qu¢es les vertdbres
présente aussi une restriction d’amplitude en thoraciques et lombaires.
But : extension.

amélioration du
confort

La zone de la charniére tombo-sacrale est
chaude et trés doulourcuse a la mobilisation en
extension.

La charniére thoraco-lombaire est également
douloureuse & la palpation du c6té gauche.

Les becs de perroquets
sont soudés entre L4 et S1.
On note une sclérose des
plateaux vertébraux de L1,
L2,L3,L7, et S1.

Présence d’arthrose des
processus articulaires
lombaires.

Sumo

Faiblesse de
Parriére main.

But :
amélioration du
confort et de la

Sumo présente une
faiblesse de arriére train.
Il est presque plantigrade
des antérieurs, et présente
une boiterie du membre
postérieur droit, avec un
mouvement d’extension
exagéré du jarret

(grade 1/4)

L’antérieur droit présente une restriction de
mobilité du coude et du carpe.

A la palpation-pression du tendon de I’ilio-
psoas a droite, Sumo montre une légére
douleur. Il ne supporte pas I’appui monopodal
sur le membre postérieur droit. I} présente une
restriction d’amplitude & I’extension de la
hanche droite, ainsi qu’a I’abduction et 4 la
rotation externe du membre.

Sumo ne montre pas de douleur a la
mobilisation du membre postérieur gauche,

Radiographie des
hanches :

subluxation bilatérale des
articulations coxo-
fémorales associée A des
lésions d’arthrose sévéres.
Début de comblement des
cavités acétabulaires.

amélioration du
confort et de la

Les signes cliniques sont trés discrets, mais il
est a noter que la chienne est sous traitement

locomotion. mais une restriction d’amplitude est mise en
évidence i Pextension de la hanche gauche.
Uriane Uriane présente une Uriane montre de trés discrets signes de Radiographie des
boiterie discréte au pas du | douleur & la mobilisation du membre postérieur | hanches :
Difficultés postérieur droit. droit, en fin d’extension. dysplasie bilatérale sévére
locomotrices et | Au trot, elle se désunit trés | Malgré une hanche droite plus raide, les associée a des lésions
crises rapidement. amplitudes de flexion et d’extension des deux | d’arthrose.
douloureuses hanches restent normales.
But :

amélioration du
confort

plus raide et plus trainant

lors de la phase de soutien.

hanche gauche.

démarche anti-inflammatoire depuis trois semaines.

Vilette Vilette se déplace avec le | Vilette n’exprime pas de douleur 4 la Radiographies des
déhanchement typique du | palpation-pression des hanches. Elle est hanches :

Irrégularité chien dysplasique, et reste | cependant plus sensible en fin d’extension des | on note une dysplasie

discréte lors de | sous elle lors des hanches, malgré une amplitude correcte des coxo-fémorale bilatérale

Ia marche. déplacements. deux articulations. plus importante a droite

Peu joueuse. qu’a gauche, associée i des
Aprés examen attentif, le | La hanche droite est Iégérement plus raide et | 1ésions d"arthrose. Les

But : postérieur droit semble plus inconfortable en fin d’extension que la cavités acétabulaires

commencent 4 se combler.
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Chien et motif de | Signes présentés 2 Examen clinique palpatoire Examen complémentaire
consultation Padmission
Voodoo Voodoo marche avec le A la palpation du bassin, Voodoo montre des Radiographie du bassin :

Anomalies de la

dos voussé, et le bassin
affaissé.

signes de douleur : il s’affaisse sur ses
postérieurs dés qu’on appuie sur son bassin.

on note une discréte
dysplasie de la hanche

démarche o - droite, associée a des
1l présente des restrictions de mobilité des lésions du sacrum
articulations vertébrales au niveau de la compatible avec une
jonction lombo-sacrale. ostéochondrose
disséquante du sacrum.
Nutsy Nutsy présente une légére |1 ¢ postérieur droit (membre opéré) présente | Radiographies des
asymétrie des postérieurs | ype musculature correcte, malgré une légére hanches:
Dysplasie au pas, et une boiterie atrophie des muscles fessiers. La hanche droite arthrose sévére des deux
bilatérale sévére | discréte du postérieur hanches.

avec arthrose.
Crises
douloureuses.

But : retarder au
maximum une

gauche au trot.

Les mouvements de
latéroflexion du pont
vertébral sont restreints a
droite.

On constate une légére

est encore 1égérement douloureuse 4 la
palpation.

Les muscles du membre postérieur gauche sont
atrophiés, et de volume inférieur a ceux du
membre controlatéral. La palpation des ilio-

Diminution de la densité
osseuse acétabulaire et de
la téte fémorale gauches.
Ostéophytes sur la face
externe acétabulaire
gauche.

deuxiéme boiterie de I’antérieur droit | Psoas & gauche est légérement douloureuse.
chirurgie associée i une amplitude | La charniére lombo-sacrale présente des
de flexion restreinte. restrictions de mobilité.
Tarzan Tarzan a bien récupéré de | Tarzan présente encore, 15 jours aprés la Radiographie des
Dysplasie sa RTCF a droite. RTCF, une douleur a ia palpation de la région | hanches :
bilatérale des Amyotrophie des muscles | criniale de la hanche. La région de la hanche | des Iésions d’arthrose

hanches associée
a des lésions
importante
d’arthrose.
Crises
douloureuses.

But : traitement
de la douleur.

fessiers et de la cuisse sur
les deux membres
postérieurs.

est sensible 2 la palpation en région médiale, et
présente une restriction en extension.

Tarzan ne tolére pas la mobilisation du
postérieur gauche, et montre une sensibilité
importante a la palpation-pression de la
hanche.

importantes sont visibles
sur l1a hanche droite.

On note une dysplasie
sévere de I’articulation
coxo-fémorale & gauche,
associée a d’importantes
lésions d’arthrose.

Bilko

Difficultés de
récupération
aprés une RTCF
a droite.

But :
amélioration du
confort et de la
récupération

Bilko présente une boiterie
importante du postérieur
droit, avec suppression
d’appui fréquente au pas et
constante aux allures
supérieures.

La cuisse droite est
amyotrophiée.

La hanche droite est douloureuse 4 la
mobilisation, et présente une forte restriction
en extension.

Le genou droit est instable.

La hanche gauche est trés instable (Ortolani

positif).

Radiographie des
hanches :

A droite, la ligne de coupe
de 1a RTCF est irréguliére,
avec présence d’esquilles
osseuses et d’importantes
lésions d’arthrose.

La hanche gauche est
subluxée, avec des lésions
d’arthrose modérée.

Tableau 4 : bilan clinique des chiens lors de |a premiére consultation de physiothérapie.
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Traitement et évolution clinique :

Sumo trotte trés bien et
garde juste une 1égére
irrégularité du membre
postérieur droit au pas.
La manipulation est
devenue facile, sans
douleur a la mobilisation
des hanches.

3% séance ESWT des
deux hanches.

Chien |Nobel Sumo Uriane Vilette
Semaine | ESWT 1000 chocs, ESWT 2000 chocs, ESWT 2000 chocs, ESWT 2000 chocs,
0 P=1,8 bars. P=2 bars. P=2 bars. P=2 bars.
Premiers 500 chocs 2 10 Hrz | Premiers 500 chocs 2 | Premiers 500 chocs 2 10 | Premiers 500 choces &
puis 9 Hrz sur chaque 10 Hrz puis 9 Hrz sur | Hrz puis 9 Hrz sur 10 Hrz puis 9 Hrz
hanche. chaque hanche. chaque hanche. sur chaque hanche.
1000 chocs de chaque c6té du | Suivies de Suivies de mobilisations | Suivies de
segment lombaire, mobilisations passives- | passives. mobilisations
P=1.8 bars, 10 Hrz. stretching. Acupuncture de passives-stretching
tonification de arriére
train.
Semaine | La douleur est diminuée, et on | Sumo trotte maintenant | 2™ séance ESWT des | 2°“* séance ESWT
1 note également une bonne sans boiter, et présente | deux hanches. des deux hanches.
amélioration des contractures | au pas essentiellement
musculaires des muscles une irrégularité du
fessiers et des cuisses. membre postérieur droit.
Sa démarche est plus souple, et 2*™¢ s¢ance ESWT des
I’amplitude en extensions des | deux hanches.
hanches est meilleure.
Nobel présente une réduction
des douleurs thoraco-lombaires
et lombo-sacrales ainsi qu’une
forte réduction des contractures
des muscles fémoraux candaux
et ilio-psoas.
2% séance ESWT des deux
hanches et lombaires
Semaine |L’amélioration des signes Uriane a présenté un Vilette semble étre
2 cliniques est nette. Nobel s’est épisode d’inconfort, plus a Iaise, plus
remis a courir, et semble plus & pouvant étre lié au mauvais { symétrique et plus
I’aise dans ses déplacements temps des derniers jours. | souple dans sa
quotidiens. Elle semble fatiguée aprés |démarche. Ii est
chaque séance d’ondes de | cependant difficile
Radios des hanches : on note choc, puis retrouve son d’affirmer une réelle
la présence de remaniements allant le lendemain. amélioration.
osseux. La densité osseuse est L’amélioration de son état
meilleure, et les interlignes général est nette. 3¢ séance ESWT
articulaires plus nettes. des deux hanches.
3" séance ESWT
3*™ séance ESWT des deux
hanches et lombaires.
Semaine Tous les signes cliniques
3 ont rétrocédé.
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Semaine
4-8

Nobel a présenté un petit
épisode de boiterie suite 2 des
jeux avec ses congénéres, traité
par thérapies manuelles.

4" séance ESWT des deux
hanches et lombaires

Il parait en bon état
général, malgré une

phase d’inconfort lors de

la sixiéme semaine.

A P’examen clinique, il
est un peu raide, avec
des difficultés &
I’engagement et &
I’extension du membre
postérieur droit. Il est
douloureux 2 la pression
de la hanche gauche.

11 est traité par thérapies
manueiles.

Trés bonne évolution.
Uriane n’a plus présenté
d’épisode de boiterie.

Les amplitudes articulaires
sont maximales pour les
deux hanches.

Vilette joue plus, et
semble moins sous
elle. Cependant, le
membre postérieur
droit traine de
nouveau légérement.
11 est également plus
raide que le membre
postérieur gauche 4 la
maobilisation, malgré
des amplitudes
maximales pour les
deux hanches.

Vilette ne montre pas
de douleur 4 la
palpation-pression des
hanches.

3 mois
aprés la
fin du
traitement

Avec le retour A des climats
humides, Nobel a représenté
des périodes d’inconfort, avec
douleur et faiblesse de I’arriére
train.

Une nouvelle cure ’ESWT n’a
pu étre réalisée du fait de son
éloignement géographique.

Il a été remis sous anti-
inflammatoires non stéroidiens
par son vétérinaire traitant.

Sumo ne présente 4 ce
jour aucune boiterie ou
géne lors de I’examen
palpatoire.

Uriane ne boite pas, et joue
sans aucun probléme.

Elle présente une légére
raideur 4 I’extension de la
hanche droite, corrigée
rapidement aprés quelques
mobilisations.

Radios des hanches : les
clichés sont difficilement
comparables aux
précédents. Cependant, on
ne note pas d’évolution
flagrante de |"arthrose, et il
semble que les contours
osseux soient plus nets.

Trés bonne
récupération de la
locomotion. Le
postérieur gauche
présente toujours une
légére asymétrie.

La douleur du doigt
trois a disparue.

Evolution
a long
terme

Un an aprés Uriane a
représenté une boiterie du
postérieur droit. Les
lésions radiographigues se
sont aggravées, et Uriane a
subi une RTCF 2 droite.

Tableau 5a : traitement et évolution clinique des chiens traités par ondes de choc

extracorporelles radiales.
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Chien Voodoo Nutsy Tarzan Bilko
Semaine 0 | ESWT 2000 chocs, ESWT 2000 chocs, ESWT 2000 chocs, | Bilko a été traité par thérapies
P = 2bars, P=2 bars, P=2 bars, manuelles avant I’application
10 Hrz 9-10 Hrz 10 Hrz des ondes de choc, ce qui I’'a
sur chaque hanche. |sur les deux hanches, sur Ia hanche amélioré.
Suivi de mobilisations gauche. ESWT 2000 chocs, P=2 bars,
passives, travail Marche sur tapis 10 Hrz sur les deux hanches.
myotensif, acupuncture | roulant. Suivi de mobilisations
Travail sur tapis roulant passives, acupuncture
Semaine 1 | L’amélioration du Nutsy a présenté un Tarzan a fait le fou Les propriétaires ont noté une
confort est notable : | épisode de boiterie du durant le week end, et | trés forte amélioration de I’état
Voodoo n’est plus postérieur gauche 4 jours | a ensuite présenté un général de Bilko.
douloureux & la aprés la premiére épisode douloureux Cependant, il a des phases de
palpation-pression de | application d’ondes de passager. jeu trés violentes, dont la
la hanche, et ne choc extracorporelles. On note cependant un | derniére a été suivie d’une
montre plus de gain d’amplitude & phase de boiterie importante.
résistance 3 la 2= séance ESWT sur les | I’extension de la Au moment de la consultation,
mobilisation en deux hanches. hanche gauche. Bilko présente une trés intense
extension. douleur 2 la mobilisation et a la
2¢mé séance ESWT | palpation de la hanche droite.
2% séance ESWT sur la hanche gauche |2 séance ESWT sur les
sur les deux hanches deux hanches.
Bilko est nettement amélioré
immédiatement apres Ia séance.
Semaine 2 | La 3™ application des | 3™ séance ESWTsur les | Tarzan présente moins
ondes de choc n’a pu | deux hanches. degéneala
étre réalisée pour mobilisation des
cause de hanches : i} présente
déménagement du plus de réticence
propriétaire. qu’une réelle douleur.
L’état général de L’amplitude en
Voodoo est toujours extension de la hanche
bon. gauche est encore
améliorée.
3*=¢ séance ESWT
sur la hanche gauche
Semaines Bilko regoit deux séances
4-8 d’ondes de choc la semaine 4 et
la semaine 5 :
3**¢ gt 4'™ séance ESWT sur
chaque hanche
Il présente une bonne
amélioration, et ne présente de
suppression d’appui du
postérieur droit qu’aprés des
phases de jeu intenses.
3 mois Voodoo n’a plus Nutsy présente une bonne Trés bonne récupération de la
aprés la fin | présenté de boiterie ou | amélioration de son locomotion.
du de douleur durant les | confort : i ce jour il n’a Bilko boitille encore parfois
traitement | trois mois qui ont pas plus présenté a aprés d’intenses phases de jeu.

suivi I’arrét du
traitement.

La géne est réapparue
3 partir du troisi¢tme
mois, avec des
mouvements de
circumduction
exagérés des
postérieurs.

nouveau d’épisodes de
boiterie.

On note une amélioration
significative de I’amplitude
en extension de sa hanche
gauche, et une réduction
des points de tension et de
sensibilité.

Tableau b - traitement et évolution clinique des chiens traités par ondes de choc
extracorporelles radiales.

-92-




(Rq. : Uniane a présenté quelques lésions crouteuses aprées la premiere
séance d’ondes de choc. Sumo a présenté une trés forte congestion cutanée qui
s'est résolue dans les heures qui ont suivies le traitement.)

Evolution des amplitudes articulaires :

Les suivis goniométriques réalisés permettent également de souligner
ramélioration due aux traitements par ondes de choc. On constate en effet une
réelle augmentation de I'amplitude en extension des hanches traitées.

Chien

Semaine -1

Semaine 0

Semaine 1

Semaine 2

Semaine 3

Semaine 4

Semaine 5§

Contrdle a
1 mois

Controle a
3 mois

Nutsy
HG

140°

146°aprés
Tt

150°

150°

153°

Tarzan
HG

132°

145°

160°

Bilko
HG

120°

140°

148°

Biiko
HD

123°

155°

150°

Nobel
HG

113°

124°

140°

Nobel
HD

130°

133°

138°

Sumo
HG

147-150°

153°

155°

Sumo
HD

140°

145-146°

152°

Uriane
HG

Normal

Normal

Normal

Normal

Uriane
HD

Normal

150-155°

Normal

Normal

Tableau 6 : Evolution de Pamplitude en extension des hanches traitées par ondes de
choc extracorporelies.

Analyse de la marche :

sur ce membre. Ceci traduit une normalisation de la démarche.

Si on évalue la surface d’appui des membres traitées, et son évolution
durant les différentes phases du traitement par ondes de choc, on peut constater
qu'en régle générale, les chiens ont tendance a augmenter leur surface d'appui
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25 1

Evoiution de la surface d'appul des membres traités

Nombre de capteurs activés lors du poser du membre (%)

1

_|ONutsy (Post G)

Tarzan (Post G)
0O Bilko (Post G)
H Bilko {Post D)
W Nobel (Post G)
3 Nobel {Post D)
M Sumo (Post G)
# Sumo (Post D)
m Uriane (PostG)
W Uriane {PostD)
O Vilette (Post G)
3 vilette (Post D)

Ctrl 3
Mois

Fig 37 : Evolution de la surface d’appui relative du membre traité au cours du traitement

Mesures issues des données apportées par le tapis GAITRite®

Chez tous les chiens traités, on observe une tendance a la normalisation
du ratio de la Pmax du membre postérieur gauche par rapport au membre
postérieur droit & |'appui au cours du traitement, et ceci dés la premiére séance.

Chez la majorité des chiens traités le ratio le plus favorable est atteint
entre 2 et 4 semaines aprés la derniére séance. Sauf pour Vilette qui au controle
a 1 mois se retrouve au méme stade qu'avant traitement.

Cette amélioration de la symétrie est en relation avec une augmentation
de la Pmax relative de la hanche exprimant le plus de signes cliniques
initialement (pas forcément celle qui est 1a plus dysplasique).

Ainsi par exemple chez Bonnie, la Pmax relative du PD passe de 11,97%
avant traitement 2 18,83% au contréle & 1mois (soit un gain de 34% de valeur de
base de la Pmax d'un postérieur). Chez Nobel elle passe de 13,08% a 17,19%
soit un gain de 20,55% de la valeur de base de la Pmax d'un postérieur.

L'équilibrage se fait par une légére diminution de la Pmax du membre
opposé, et surtout par un meilleur report des charges des antérieurs vers les
postérieurs.

Il y a mise en place de mécanismes de réajustements posturaux suite a la
réduction de la douleur des postérieurs, la réduction des tensions myofasciales.
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Evolution du ratio PG/PD pour la Pmax d'appui o viette
2% m Uriane
O Bilkko
280 ] O Bonnie
| Nobel
1.0
£
o
RN 3 1 8 N e, T ‘
050 H
0.00 - 1 T L)
3 4 5 8
semaine

Fig 38: Evolution de l'indice de symétrie de la Pmax des postérieurs
(PG/PD) pour 5 des chiens qui ont recu un traitement bilatéral des hanches.

Chez Bilko par exemple, 'évolution est assez spectaculaire : un mois
aprés la derniére séance d'ESWT, on note une augmentation importante de la
Pmax relative d’appui du membre postérieur traité (qui augmente de 32% par
rapport a la pression mesurée avant la mise en place du traitement). Le ration
Pmax relative du membre postérieur gauche par rapport a la Pmax relative du
membre postérieur droit passe de 1,88 avant traitement & 1,3 avant la derniére
séance, et atteint une valeur proche de la normale au contréle a un mois : 1,07.

BILKO - Evolution des Pmax relatives des postérieurs
o5 oPG
aPD

20

15

Pmax (%)

10

L T

0 4 . 5 Ctrl 1 mois
Semaine

Fig 39 : Evolution de la Pmax relative des postérieurs gauches et
droits de Bilko.

Valeurs issues du traitement des données recueillies par le tapis
GAITRite®.
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BILKO - Evolution de la symétrie PG/PD pour la Pmax

200 PGPD|

180
1.60
140
120
100 —t L s J—
0.80
060
040 P I
020 " S i ;
0.00 Y T T

0 4 5 Gt 1M

Semaine

PG/PD

Fig 40 : Evolution de la symétrie PG/PD pour la Pmax d’appui de Bilko.

Valeurs issues du traitement des données recueillies par le tapis
GAITRite®

Pour les chiens atteints d’'une affection bilatérale des articulations coxo-
fémorales, nous avons également cherché a évaluer I'évolution du rapport de
pression exercée par les antérieurs par rapport aux postérieurs (valeur normale
1,5).

Pour Sumo, Uriane et Bilko, le schéma ci-dessous montre bien tendance a
la normalisation de ce rapport durant la période du traitement par ondes de choc.

Uriane présente un déficit de pression exercée par les membres
postérieurs trois mois aprés la fin du traitement, ce qui traduit une géne lors de
Pappui des membres postérieurs a cette péeriode.

Pour Nobel et Vilette, la normalisation est moins flagrante. Juste aprés la
fin du traitement (semaine 3), Nobel appuie presque normalement sur ses
membres postérieurs par rapport aux antérieurs (rapport proche de 1.5), mais
deux semaines aprés la fin du traitement, on note un rapport augmenté azce
qui montre un déficit de pression des membres postérieurs. Vilette quant a elle,
ne présente pas d’évolution majeure du rapport entre les pressions exercée par
les membres antérieurs par rapport aux membres postérieurs. Cependant, les
signes cliniques présentés par la chienne étaient trés frustres avant le début du
traitement, et les modifications rapportées par sa propriétaires sont
essentiellement comportementales.
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Evolution de la symétrie entre la pression exercée par
les antérieurs et la pression exercée par les postérieurs

o

< Nobet

_5 3 MW Sumo

§ m Uriane
b= 1

g . O Vilette
""‘é [1Bilko

Fig 41 : Evolution du rapport entre les pressions exercées par les membres antérieurs par
rapport aux membres postérieurs au cours du temps.

Valeurs issues du traitement des données recueillies par le tapis GAITRite®

Bilan :

Pour ce qui est de I'évaluation cliniques, Papplication d’'ondes de choc
extracorporelles radiales semble bénéfique, dans la mesure ou les chiens
retrouvent leurs comportements de jeux, et semblent plus aptes a exécuter les
gestes de la vie quotidienne.

De la méme fagon, les mesures effectuées, de pression, de surface
d'appui, et de goniométrie, montrent une amélioration objective des parametres
de la marche, et ce, jusqu’a trois mois apres la fin du traitement.

Cependant, il est a noter que sur des chiens gravement atteints, I'effet
antaigique des ondes de choc extracorporelles radiales prend fin ou diminue
nettement & partir de trois a six mois apreés la fin du traitement. De plus, a de
rares exception (notamment Nobel, Uriane), on ne note pas de modifications
osseuses pouvant étre induites par les ondes de choc.

Donc on peut essentieliement conclure, sur ce type d'affection, a une
action antalgique durable des ondes de choc extracorporelles, mais sans action
sur les malformations osseuses induites par V'arthrose.
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2/ ESWT radiales et affections musculaires :

Trois chiens présentant des affections du corps charnu du muscle ont pu
&tre traités au moyen des ESW radiales.

Artic est un jeune Golden Retriever male, présentant une dysplasie coxo-
fémorale bilatérale. Il a été opéré a 8 et 10 mois pour réaliser deux triples
ostéotomies du bassin. Suite a ces opérations du bassin, le chien a présenté une
démarche anormale. Les différents examens réalisés ont permis de mettre en
évidence une myosite des muscies semi membraneux et semi tendineux sur les
deux postérieurs.

Magma est un berger allemand femelle de 8 ans présentée pour myosite
fibrosante des muscles gracile, semi-tendineux et semi-membraneux du membre
postérieur gauche associée a une récupération fonctionnelle incompléte aprés
chirurgie de dénervation de la hanche droite (dysplasie coxo-fémorale).

Rajad, enfin, est un Braque Allemand male de 6 ans, présenté a la consultation
de physiothérapie pour traitement d'une mauvaise cicatrisation du chef médial du
muscle gastrocnémien a gauche suite a un claquage.
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Présentation des structures musculaires de la cuisse et de la jambe du chien, site

d’application des ondes de choc selon la structure concernee.

Liy. wacro-tubérad

X. coccyzien
M.osturateie interne

Eyuphyan
pelvienne

,,_‘_\_
*“__\

d scmi-
1endineux,

o ! A-.' g
H, pemi- ///// i "
L \/

W, petit
. 1lio-psoay

Pagcia iliaca

M. pectiné

M. sartoriug
P. caudale l

P. criniaie

Fig 42 Lieu de traitement (fl
muscles caudo-médiaux de
extracorporelles radiales (Photo E.Demare,

la cuisse du chien

eches bleues) des myopathies concernant les

par ondes de choc

S.Sawaya) (Schéma d'aprés Barone)

M. tibial crdniad .

¥. long extenseur dea dOLRLE

M. extcamcar lotdral dme dolptw

Betinacle protrimal des mo. CITEARCUFE

ketinacle distsl dea wu. vxbensours

it

X. piceps Téacral

Auoteir oawssl

e la lsmbu

Cref iatéral
qu m. gastrocnésien

®. [léchimsear
latéral dea doiRts

%. cozrt péronier
e Tamdar pamFnoR

X, court extenseur de8 doiRTE Terdon perfarant

M. InteTOsSEdR

Fig 43 : Lieu de

traitement (fléche bleue) des myopathies concernant le muscle

corps du muscle gastrocnémien (vue latérale) par ondes
radiales (schéma d’'aprés Barone)

de choc extracorporelles

-99 -




Etat cliniqgue des chiens a Padmission (semaine Q)

Chien et | Artic Magma Rajad
motif de
consuitation | Douleur et anomalie de la | Myosite fibrosante Anomalie de la cicatrisation
démarche musculaire
Signes “Abduction des membres et | -Difficultés de déplacement
présentés 3 | positionnement des rotules sur les 2 postérieurs.
Padmission | vers ’extérieur. -Le genou gauche est
-Incapacité a trotter. maintenu en rotation interne
-Douleur, avec modification | par une fibrose importante
du comportement du complexe gracile/semi-
tendineux/membraneux.
Examen -Muscle semi tendineux : ?Restriction de mobilité -Trés légére « bosse » face
clinique aspect de _corde fibreuse importante de la hanche médiale du chef du
palpatoire -A:‘;ymétrle_ du pont verté!)ral drmte,_et douleur'e‘} la' gastrocnémien du PG.
qui peut s’incurver a droite, | palpation et mobilisationdu | ;. 10 gastrocnémien
mais pas & gauche. iznt:: ::c.:he auche présente parait légérement atrophié par
une ins tabili%él:at unz rapport & son homologue droit.
sensibilité augmentée 4 la -Palpation d’une zone de tissu
palpation-pression ainsi qu’a 1fndure é;‘_ci‘tr(‘fe ﬁbre;jse) ala
la mobilisation du membre. | face media‘e du muscie
-Le corps du semi-tendineux gastrocnemien a cheval sur la
est comparable & une corde zone de jonction partie charnue-
fibreuse, et est douloureux a tindoni fion rest
la palpation. -La palpation n-est pas
_Lep ggnou gauche présente douloureuse, mais on note une
également une restriction de légere s.ensibilité et une pe}ite
mobilité. restf?ct.lon de mobilité du jarret
en flexion,
Examen Echographie musculaire :

complémentaire
réalisé

Echographie musculaire :

les muscles semi tendineux
apparaissent trés
hyperéchogénes, avec une
structure grossiére,
compatible avec une forte
contracture musculaire ou
une fibrose musculaire

On note une augmentation
de I’échogénicité des
muscles.

Tableau 7: présentation clinique des chiens lors de la premiére consultation de
physiothérapie.
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Traitemen

t et évolution clinigue :

Chien Artic Magma Rajad
Semaine 0 | ESWT 1500 chocs, ESWT 1500 chocs, *ESWT 1000 chocs,
P=2,5 bars, 10 Hrz P=2 bars, 10 Hrz P=1,8 bars, 9 Hrz
Etirements myotensifs Etirements Massages et étirements
Acupuncture légers
Travail myotensif
Semaine 1 |-On note une amélioration _L’état général de Magma | -Diminution de la
nette de la démarche, avec est bien amélioré pendant 4 | tuméfaction. La
diminution de I’abduction jours, puis elle redevient palpation permet de
exagérée des postérieurs. douloureuse. constater une diminution
de I’induration tissulaire,
-Amélioration nette de 2t séance ESWT et le chien semble moins
I’aspect palpatoire du muscle sensible a la
semi-tendineux, avec mobilisation en flexion
diminution de la sensation de du jarret.
corde fibreuse et de
« grumeaux ». 28" géance ESWT
Ultrasonothérapie : 10 min,
0,8Hrz, 50%, 1,5W/cm®.
Semaine 2 | 2*™ séance ESWT -De la méme fagon, -La boiterie est
Magma est nettement nettement diminuée. Elle
améliorée pendant 4 & 5 n’est visible que sur
jours, puis son état se tapis roulant.
détériore de nouveau. -La tuméfaction a
disparu, et on note une
3™ géance ESWT forte réduction de
I’induration tissulaire,
ainsi que de la
perception fibreuse a la
palpation du muscle.
-Disparition de la
sensibilité a I’étirement
du muscle
gastrocnémien.
3% séance ESWT
Semaine 3 | Aprés une légére dégradation |La démarche est trés
de la démarche en fin de nettement améliorée.
semaine 1 et début de Magma appuie plus sur son
semaine 2, Artic commence 3 | membre postérieur gauche.
trotter, et augmente ses L’effet semble plus durable
temps de jeux. et permet de tenir jusqu’a
la séance suivante.
4éme séance ESWT
Semaines 5*™ séance ESWT échographie :
4-6 -on note une disparition

des 1ésions anéchogénes,
et une structure
fibrillaire de la zone
cicatricielle presque
semblable au reste du
muscle. Le muscle
gastrocnémien est donc
quasiment cicatrisé.
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Semaines | -Trés bon état général. -Magma a ét¢ trés
8-10 -Artic continue a trotter, et nettement améliorée
présente des phases de jeu de | pendant 1,5 mois, puis les
durée normale pour un chien | 15 jours précédant la
de son 4ge. consultation de contrdle,
elle a semblé plus
douloureuse.
-La chienne est plus leste,
et la palpation des muscles
caudaux et médiaux de la
cuisse gauche se normalise
(deviennent moins denses
et moins fibreux).
10 mois -Artic présente toujours une | -La chienne est en trés bon |-Rajad a effectué
apres démarche anormale. état général. Elle se plusieurs séances de

-Son comportiement est
normal, et le chien ne
présente aucune douleur, ni &
la palpation, ni a la
mobilisation des membres. Il
trotte, et présente des phases
de jeux normales.

déplace bien malgré une
légére diminution d’allant
pouvant étre corrélée au
climat peu favorable du
moment.

-Le postérieur gauche est
plus souple, et peut étre
mis sans forcer et sans
douleur en extension
compléte. Il reste
cependant en rotation
interne.

-11 reste une bande fibreuse
longitudinale détectable a
la palpation des muscles
médiaux et caudaux de la
cuisse.

musculation avec de la
marche sur tapis roulant
a partir de 10 semaines
aprés le début du
traitement aux ESWT.
-1l n’a plus présenté de
boiterie liée 4 sa
blessure du muscle
gastrocnémien.

Tableau 8: modalités de traitement est évolution clinique des chiens traités pour
myopathie.

Evaluation des amplitudes articulaires par goniometrie :

Une évaluation de 'amplitude en flexion-extension du membre atteint été
réalisée sur Magma est présentée dans le tableau ci-dessous (Rajad et Artic ne
présentaient que des restrictions de mobilité avec des amplitudes articulaires
proches de la normale). On peut noter un gain important de P'amplitude en
extension maximale du genou gauche pendant la période de traitement.

Deux mois aprés la fin du traitement, 'amplitude en extension du genou
est diminuée par rapport a la fin du traitement par ondes de choc, mais reste
cependant supérieure a 'amplitude en extension au début du traitement.

Date 2/11/06 10/11/06 20/11/06 29/11/06 21/01/07

Traitement Avant ESWT 2 | Avant ESWT 3 | Avant ESWT 4 | Avant ESWT 5 |Contrble a 2
mois

Genou 160° i65° 177° 170-174° 165°

Gauche en

extension

Tableau 9 - Suivi Goniométrique de 'articulation du genou gauche de Magma
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Analyse de la marche (valeurs_issues des données recueillies par le_tapis
GAITRite®)

al Evolution des surfaces d'appuis par la mesure
de la symétrie entre appui des antérieurs et appui
des postérieurs

— el el

O Artic
S Magma
0 Rajad

les postérieurs

=TT

o000 ==
opPORSNRD®

YR S S SR N S S N
N N
]

Ratio : capteurs activés par les
antérieurs/ capteurs activés par

Fig 44 a: Evolution du ratio Surface d'appui des Antérieurs par
rapport a la Surface d'appui des Postérieurs.

b/ Evolution des Pmax relatives du membre traité

(N=20%)

30
= -
= 25
S 0. 1 O Artic PG
2 ] 1l W Artic PD
.g 0| ‘ . | i OMagma
X . l : ‘ : [1Rajad
E 1Ek -y |}
* 0 B l T T T T T .

Fig 44b : Evolution des Pmax relatives a I'appui du membre traité

(N.B. Artic apparait deux fois car ses deux membres postérieurs
ont été traités par ESW. His sont ici évalués indépendamment
I'un de Fautre)

Sur ce graphique en partie a/, on constate que le rapport des surfaces
d'appui des membres antérieurs par rapport aux postérieurs est supérieur ou
égal a 1,4 au début du traitement (pour une valeur normale de 1,3). Ceci signifie
qu'Artic, Magma, et Rajad appuient peu sur leurs membres postérieurs.
Cependant, sur ce méme graphique, on constate une tendance a Ila
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normalisation de ce rapport, vers une valeur de 1,3. Par consequent, on peut
penser que le traitement réalisé permet une normalisation de la surface d’appui
du membre au sol.

De la méme maniére, on évalue la pression maximale relative du membre
lésé par rapport & la pression maximale des quatre membres. Sur le méme
graphique (b/), on constate que ces pressions varient énormement, mais avec
une tendance a étre inférieures a la valeur normale qui est de 20%. On peut
également remarquer, bien que cela soit moins évident que sur la partie
précédente du graphique, une amélioration de la pression relative du membre
traité, avec une augmentation des pressions maximales relatives.

Bilan :

D'un point de vue strictement clinique, les trois chiens traités ont présenté
une amélioration durable de leur confort. La palpation des zones musculaires
lésées s'est progressivement normalisée.

Maigré tout, a part Rajad pour lequel la cicatrisation a été totale, les deux
chiens ayant souffert de myosite ont gardé une démarche anormale.

Ceci était prévisible en ce qui concerne Magma dont la myosite fibrosante
trés sévére avait un trés mauvais pronostic de guérison. De plus, elle souffrait
également de dysplasie coxo-fémorale bilatérale avec arthrose importante de ces
articulations. L'opération de dénervation de la hanche droite n‘avait pas été tres
concluante.

En ce qui concerne Artic, la démarche particuliére avec abduction
exagérée des membres a souvent été rencontrée a PUnité de Physiothérapie-
Rééducation-Ostéopathie de FENVL a la suite des opérations de triples
ostéotomies pelviennes. Le recouvrement de la téte fémorale par rotation de
I'acétabulum fait que le membre est plus court, et compense alors par une
abduction exagérée du membre au soutien. De ce fait, et tant que 'agent causal
est présent, il n’est pas exclu qu'Artic fasse des récidives.

Les examens échographiques réalisés en début et fin de traitement ont
permis de visualiser une amélioration tangible de la structure des muscles lésés,
que ce soit dans leur relachement ou bien dans leur cicatrisation.

L'analyse des paramétres de pression et de surface est moins évidente,
tout d’abord parce que les chiens modifient leur fagon de marcher selon la
personne qui les conduit.

De plus, les variations climatiques ont également modifié la démarche des
chiens, surtout pour ceux souffrant d'autres lésions, de type arthrosique
notamment.

Enfin, Magma et Artic ont tous deux plusieurs membres présentant des
Iésions.
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Par conséquent, un équilibre dans « 'anormalité » de leur démarche finit
par sinstaurer, créant ainsi une difficulté supplémentaire dans la détection
d’asymétrie par 'analyse des paramétres mesurés par le tapis GAITRite®.
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3/ESWT et tendinopathies chez 3 chiens :

Trois chiens ont pu étre suivis pour des tendinopathies :

-Vaudou et Neptune pour des tendinopathies proximales du biceps
brachial

-L’Covo en postopératoire d'une chirurgie du tendon d’Achille suite a une
rupture partielle et ancienne.

Vaudou est un Labrador Retriever male de 3,5 ans, présenté pour irrégularité
d'allure, au début essentiellement en période froide et humide, puis persistante
les six derniers mois. Il a subi un dressage intensif durant les deux premieres
années de sa vie, ce qui a pu sur-solliciter 'ensembie de ses articulations. Il avait
présenté une boiterie de I'antérieur gauche a ses un an, qui avait motivé la prise
de clichés radiographiques des articulations de I'épaule et du coude. Ces
examens n’avait mis en évidence aucune anomalie. Cependant, a cette époque,
aucun examen échographique n’avait pu étre réalise.

Au vu de sa boiterie, une tendinopathie des tendons du biceps est fortement
suspectée, ce qui a motivé la consultation au service de physiothérapie.

Neptune est un Beauceron male de 9 ans, présenté en consultation de chirurgie
de 'ENVL pour une boiterie de I'antérieur gauche trainant depuis un an et demi.
Cette boiterie apparait 4 chaud, et s’accompagne parfois de suppression d'appui
apreés I'effort. Lhypothése d’une atteinte du tendon du biceps est alors avancée.
Au vu de la persistance de la boiterie a 'effort malgre un traitement d’un mois par
des anti-inflammatoires, Neptune est référé a la consultation de physiothérapie.

L'Covo est un Brague Allemand male de dix ans, présenté a la consultation de
chirurgie de 'ENVL pour une boiterie du postérieur gauche ne rétrocédant pas a
administration d’anti-inflammatoires. Au vu des circonstances d'apparition de
cette boiterie (aprés un accident de chasse), le vétérinaire traitant a tenté, mais
sans succeés, de poser un platre, et de mettre le chien au repos.

Une é&chographie réalisée aprés le retrait du platre a permis de mettre en
évidence une rupture partielle ancienne du tendon du gastrocnémien, avec une
forte fibrose cicatricielle. Une intervention chirurgicale est alors réalisée, avec
mise en place d'une prothése tendineuse.

Le chien est mis au repos avec immobilisation du membre en legere
extension pendant un mois. Le dispositif est allégé a la 5Me  semaine
postopératoire.

Au 5™ mois aprés I'opération, les fixateurs externes sont retires. L'covo

présente alors une démarche trés modifiée avec appui sur le bout des doigts. Il
est alors référé pour une physiothérapie.
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Présentation des structures musculairo-tendineuses de I'épaule du chien, et des
structures_musculo-tendineuses de la jambe du chien. Site d’application des
ondes de choc selon la structure concernée.

W.supra-épineux

N, subscapulaire

1ig. huméral

®_ grand dorsal transverst

T
M. tenseur du e
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ftciet des doigts

Fig 45 : Lieu de traitement (fléches bleues) des tendinopathies du tendon du
biceps brachial par ondes de choc extracorporelies radiales (Photo E.Demare,
S.Sawaya) (Schéma d'aprés Barone)
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Fig 46 : Lieu de traitement (fleches bleues) des tendinopathies du tendon du
gastrocnémien par ondes de choc extracorporelles radiales (Photo E.Demare,
S.Sawaya) (Schéma d'aprés Barone)
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Etat clinigue des chiens a I'admission (semaine 0)

Chien et motif

de consultation

Vaudou

Irrégularité de la démarche.
Refus de sauter, et douleur 2
la réception des sauts lors
d’exercices d’agility.

Neptune

Boiterie de I’antérieur gauche,
aggravée par | ‘effort

L’Covo

Difficultés lors de la marche
aprés rupture du tendon du
gastrocnémien gauche,
malgré la mise en place d’une
prothése.

Signes Légeére boiterie (grade 1/5) des | Insuffisance a I"effort (difficultés pour | 1| marche sur 1a pointe des
présentés i deux antérieurs. accompagner son maitre lors de longues | doigts pour le membre
I’admission courses) postéricur gauche dés le retrait
Légeére boiterie de I’antérieur droit de I’attelle. Les doigts sont
s’aggravant au trot et sur le cercle a maintenus en flexion.
main droite. Mais également raideur de | Avec I’attelle, le poser du
Iantérieur gauche sur le cercle  main | membre est presque normat.
gauche .
La mise en charge du membre
(Score : 1 /5 au pas ; 1,5/5 au trot) est visiblement limitée.
Examen . . . Sensibilité & la palpation en direction de P'as‘ de douleur, ou trés
clinique Doul'eur alaflexionetala la charniére cervico-thoracique. legerer_nent ssenmble ii l'a _
palpatoire rotation externe des deux . . palpation et a la mobilisation
. , | Absence de douleur & la palpation- :
épaules, bien que plus marquée . e . . passive des tendons
X va g pression de 1’antérieur droit malgré une
i gauche qu’a droite. R s s . .
trés légére géne au test de flexion F C .
. . orte restriction d’amplitude du
. . épaule/extension du coude. . .
La pression de la coulisse o ] jarret lors de la flexion.
bicipitale a gauche est Restriction & ’extension du
douloureuse. coude gauche.
Les muscles du garrot sont contractés
(trapéze cervical surtout) et le membre
est plus sensible a la palpation-pression,
mobilisation que I’antérieur droit.
Examen Echographie des épaules : Echographie 1 : les Iésions visibles sont | Echographie 1 (Smois avant
complémen- -distension des gaines compatibles avec une rupture partielle | le début du traitement) :
taires tendineuses des tendons des ancienne du tendon du biceps droit lésions compatibles avec une

biceps droit et gauche.

-zone hyperéchogéne dans le
tendon du biceps gauche,
compatible avec une
minéralisation du tendon ou
une sclérose.

associé 4 une ténosynovite.

Echographie 2 (3 mois aprés) : les
lésions ont évolué et révélent la
résolution de la ténosynovite du biceps
droit. 11 persiste de petites lésions
anéchogénes dans la partie distale du
tendon (foyers de cicatrisations ? ou de
remaniements ?)

L’examen du tendon du biceps gauche
révéle une discréte tendinite du biceps
gauche.

rupture partielle ancienne du
tendon du gastrocnémien
gauche, avec une forte fibrose
cicatricielle.

Radie (1 mois avant le début
du traitement) : on note la
présence de lésions d’ostéite
autour du calcanéus.

Tableau 10: présentation clinique des chiens lors de la premiére consultation de
physiothérapie.
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Traitement et évolution clinigue :

Chien Vaudou Neptune L'Covo
Semaine 0 { ESWT 1500 chocs, ESWT 1000 chocs, ESWT 1000 chocs,
P=1,7 bars, 9 Hrz sur les deux P=1,7 bars, 9 Hrz sur les deux | P=1,7 bars, 8 Hrz
épaules épaules (douloureux) Mobilisations passives,
Mobilisations passives, stretching | Mobilisations passives, stretching
stretching
Semaine 1 | On note une aggravation de I’allure | Il semble plus souple dans son L’Covo pose toujours son
les deux jours suivants ’application | allure, surtout au trot. postérieur gauche sur la pointe
des ondes de choc, puis le chien Il n’y a pas de géne, de douleur, | des doigts.
parait soulagé, et accepte 5-6 jours | ou de restriction de mobilité 4 la | Cependant, en mouvement, on
aprés le traitement de sauter des palpation et a 1a mobilisation des | note une amélioration de I’appui
obstacles (essai simplement, pas de |épaules. (pose plus a plat).
mise a ’exercice intensif)
La seconde séance ’ESWT a été | 2™ séance ESWT (2000chocs)
2" séance ESWT beaucoup mieux supportée par
Neptune.
2" séance ESWT
Semaine 2 | De la méme fagon que la fois Le chien marche de mieux en
précédente, le chien parait plus mieux. La tuméfaction péri-
géné dans sa démarche les deux tendineuse diminue, et les reliefs
jours suivant le traitement, puis son autour du tendon deviennent plus
confort s’améliore sensiblement. visibles.
Le jour de la troisiéme application Massages, mobilisations
des ondes de choc extracorporelles, passives des tendons
Vaudou boite Iégérement de fléchisseurs,
’antérieur gauche, et montre plus électromyostimulation.
de réticence aux tests articulaires
sur ce membre.
3*™ séance ESWT
Semaine 3 Neptune ne boite plus en fin ou  {La rétraction des orteils est
aprés les promenades. Il ne toujours présente, mais L’Covo
présente plus de douleur i la marche de mieux en mieux et
palpation, mobilisation des trotte.
épaules, et & "application des L’amplitude en flexion/extension
ondes de choc extracorporelles. |des tendons fléchisseurs est
augmentée.
3" séance ESWT 3% séance ESWT

Semaines Bonne évolution clinique.

4-6 Contréle échographique :
L’insertion distale du tendon
reste rompue, et il persiste du
liquide dans la bourse
calcanéenne. Il y a une fibrose
cicatricielle du tendon, qui a créé
une adhérence entre le tendon
gastrocnémien, et le fléchisseur
superficiel des doigts.

Semaines | Cing semaines aprés la fin du L’Covo marche presque

8-10 traitement, Vaudou est confortable, normalement, mais fléchit

et se réceptionne sans douleur aprés
fes obstacles.
Sa démarche s’est normalisée.

exagérément la hanche pour
compenser un manque de flexion
du jarret gauche.

On note une douleur 4 la
palpation mobilisation du doigt
trois, qui géne lors de la marche.
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3 mois Vaudou présente par intermittence | Neptune a recommencé 4 Trés bonne récupération de la
aprés la fin |une trés légére irrégularité de la présenter des irrégularités dallure | locomotion. Le postérieur gauche
du démarche. au début du troisiéme mois aprés | présente toujours une légére
traitement | Il accepte toujours de faire de la fin du traitement. Il présente | asymétrie.
Iagility, et ne montre en régle une boiterie légére de I’antérieur | La douleur du doigt trois a
générale pas de douleur 4 la droit, et une restriction de disparue.

mobilité en extension de 1’épaule
gauche.

réception des sauts.

Tableau 11 - Modalités de traitement et évolution clinique des chiens traités par ondes de
choc extracorporelles.

Entre trois et six mois aprés la fin du traitement, chacun des trois chiens a
présenté de nouveau une trés légére boiterie.

Pour Neptune, la boiterie concernait de nouveau le tendon du biceps
droit, sans inconfort marqué pouvant géner le quotidien du chien. Une seconde
cure aux ESWT a permis une réduction durable de cette boiterie. Trois mois
apres la fin du deuxiéme traitement, Neptune courrait et jouait sans aucune géne.

L'Covo présentait une flexion constante des doigts 3 et 4 du membre
postérieur gauche, comme s'il avait une rétraction du tendon du fléchisseur
superficiel des doigts. Il soulageait réguliérement son membre, bien qu'il arrivaita
poser son pied a plat. Le chien se déplacait alors toujours correctement, et ne
présentait pas de douleur a la palpation/mobilisation du tendon du
gastrocnémien.

L'échographie de contrdle réalisée a montré une forte fibrose au site
d'insertion distal du tendon du gastrocnémien, prenant en masse le tendon
flechisseur superficiel des doigts. Cependant, nous n'avons pas retrouveé l'image
de rupture tendineuse visible sur I'échographie précédente. Un traitement par
ondes de choc a donc été réalisé sur la face plantaire des métatarsiens et des
doigts 3 et 4, et le long des tendons : 1500 chocs a 1,8 bars sur le tendon
gastrocnémien et sur sa zone d'insertion sur le calcanéus, et 800 chocs a 1,8
bars le long du tendon fiéchisseur superficiel des doigts. Aprés trois applications
d'ondes de choc extracorporelles, L'Covo a présenté un poser ameliore, avec
une diminution de la flexion des doigts.

La derniére &chographie de contréle, réalisée un mois aprés, a permis de
montrer une amélioration de la cicatrisation tendineuse, avec toujours une fibrose
importante, et la présence d'un enthésophyte sur le calcanéus. L'Covo n’était pas
douloureux, et se déplacait alors correctement.
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Analyse de la marche :
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Fig 47b : évolution du rapport Pmax des antérieurs / Pmax des postérieurs

Ces valeurs sont issues des données recueillies par le tapis GAITRite®

On constate sur ces deux graphiques une normalisation progressive des
symétries entre les antérieurs et les postérieurs, et ce, pour les trois chiens. En
effet, sur la partie a/ du graphique, on constate que le ratio a tendance a se
rapprocher de la valeur normale de 1,3, tandis que sur la partie b/, le ratio des
Pmax tend progressivement vers la valeur normale de 1,5.
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Si I'on expose I'exemple de L'Covo, on constate que des la premiére
séance d’ESWT, il montre une forte augmentation de la Pmax relative du
membre postérieur gauche, de 18% sa valeur.

L'covo - Evolution des Pmax relatives des postérieurs

oPG
nPD

Pmax (%)

0 1 2 5 23 25 26
Semaine

Fig 48 : Evolution des Pmax relatives des membres postérieurs de L'COVO

Valeurs issues des données recueillies par le tapis GAITRite®

De plus, le ratio des Pmax du membre postérieur gauche par rapport au
membre postérieur droit passe de 0,9 a 1,03 (valeur normale de 1), et se stabilise
pendant toute la durée du traitement & ce niveau de valeur.

L'covo - Evolution de la symétiie PG/PD pour la Pmax
140 oPGPD
120
490 4= i
080 +—1—
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020 H-p— - :
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0 1 2 5 23
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PG/PD

Fig 49 : Evolution de ia symétrie PG/PD pour la Pmax, chez L'Covo
Valeurs issues des données recueiliies par le tapis GAITRite

On note donc une réelle amélioration des parametres de la marche de
L'Covo.
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Les trois chiens traités ici pour tendinopathies chroniques ont vu leur
confort s’améliorer nettement dés les premiéres séances d'ondes de choc.

Cependant, il semble que l'effet du traitement diminue entre trois et six
mois aprés la fin du traitement, nécessitant I'application d’'une deuxiéme série
d'ondes de choc extracorporelles.

Le manque de recul par rapport a nos cas cliniques ne nous permet pas
de dire avec quelle fréquence il est nécessaire de renouveler les traitements.
Cependant, entre les différentes applications d’ondes de choc extracorporelles,
les chiens semblent assez confortables pour ne pas étre traités avec des anti-
inflammatoires, ce qui n'est pas négligeable au vu du caractére chronique des
affections traitées.

Les examens échographiques réalisés en début et fin de traitement ont
permis d’observer une amélioration tangible des zones tendineuses cicatricielles.
L'infiltration des gaines tendineuses diminue de fagon importante, et on peut
distinguer une orientation des fibres cicatricielles dans le méme sens que les
fibres non lésées.
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4/ ESWT et affections arthrosiques diverses :

Parmi les chiens dont nous allons maintenant exposer les cas, trois ont
entre autres choses présente de I'arthrose des articulations du grasset.

Mars est un Boxer male de 10 ans, présente pour une boiterie du membre
postérieur gauche évoluant depuis environ deux ans, avec suppression d'appui
intermittente. Il est traité par administration d’anti-inflammatoires stéroidiens et
non-stéroidiens. Les radiographies du genou révelent une arthrose sévere. Une

rupture partielle ancienne du ligament croisé cranial est suspectee.

Rouanita est un Boxer femelle de 6 ans qui pratiquait des épreuves de RCI. A
I'age de 1 an, elle présente une rupture du ligament croisé cranial du genou
gauche. Elle est opérée, mais des suites de complications, une intervention
chirurgicale est de nouveau entreprise sur le méme genou. Deux ans plus tard,
Rouanita montre des difficultes a reprendre une activite sportive du fait d'une
arthrose et d’'une fibrose sévere du grasset. Une cure de physiothérapie permet
une nette amélioration fonctionnelle et une reprise de I'activité de RCI
(interrompue par une gestation). A la reprise de I'exercice, elle montre des
difficultés lors des sauts en hauteur, ainsi qu'une boiterie aprés les
entrainements. 1l est alors proposé a ses propriétaires de tenter une thérapie par
Ondes de Choc Extracorporelies Radiales.

Bonnie est une femelle American Staffordshire Terrier de 9 ans, présentant une
arthrose sévére des hanches et des grassets. Elle a subi a un an une RTCF a
gauche. Aprés une fracture du fémur gauche & trois ans, elle a subi une
ostéosynthése, puis s'est vue placer un montage d'illizarov pour allonger le tibia
gauche un an plus tard. A sept ans, elle a présenté une rupture du ligament
croisé cranial droit, qui a été traitée chirurgicalement. A cette époque, des radios
des grassets ont révélé la présence de lésions d’arthrose en quantité importante

Fig. 50 : radios du grt attéintes d’arthrose importante.

Noter dans les cercles bleus la perte de netteté des bords osseux, et la perte
d’interiigne articulaire.
Radios ENVL, Service d'Imagerie
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Présentation des structures tendineuses
Site d’application des ondes de choc selon la s

et ligamentaires du

rasset du chien.

tructure concernée.

Patella

ligamant
pateltaire

m. jong extenseur |\
des orteils

Tibia

Capsule articulaire

Ligament
collaterat
latéral

Fig 51 : Lieu de traitement (fieches bleues) des atteintes du grasset (face latérale puis

face médiale) par on

(Photo E.Demare, S

des de choc extracorporelles radiales

.Sawaya) (Schéma d'apres Barone)
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Etat clinique des chiens a 'admission (semaine 0)

Chien et motif de
consultation

Signes présentés a
I’admission

Examen clinique palpatoire

Examen complémentaire

Mars

Boiterie avec
suppression
d’appui
intermittente

But :
amélioration du
confort

Mars présente une
amyotrophie du quadriceps
a droite. Le membre est
porté en rotation externe.
Le postérieur droit ne
s’engage pas.

Les muscles fémoraux caudaux 2 droite sont
fortement contractés, ainsi que le muscle
gastrocnémien.

Le postérieur droit manque d’amplitude en
extension, et est sensible 4 I’hyperflexion, et 4
I’hyperextension.

Lors de 1a mobilisation du membre postérieur
droit, des crépitements et des craquements sont
audibles. Le test du tiroir crinial est douteux.

Radiographie du coude :
arthrose sévére du grasset
droit, pouvant étre du a une
fupture ancienne au moins
partielle du ligament crois¢
cranial.

Rouanita

Boiterie
postérieure

But :
amélioration de
la boiterie

Rouanita est en bon état
général. Elle présente une
légére asymétrie du
membre postérieur gauche,
et se déjuge fortement au
pas. L’appui du postérieur
gauche se fait
essentiellement en médial.
En station assise, le grasset
est porté vers I’extérieur.

A I’examen palpatoire, I’amplitude en flexion-
extension du membre postérieur gauche est
moins importante qu’a droite.

Le grasset gauche laisse entendre des
crépitements a la mobilisation, ainsi qu’une
restriction de mobilité en flexion et en
extension. La mobilisation est douloureuse.

Bonnie

Douleur,
tristesse,
abattement.

But :
amélioration du
confort

Bonnie a une démarche
trés asymétrique : elle
maintient son membre
postérieur gauche en
extension, et réalise donc
des mouvements de
circumduction exagérés. 11
est amyotrophié

Le membre postérieur gauche a une mobilité
trés réduite.

La hanche droite a une amplitude limitée en
extension.

Le grasset droit est sensible & la palpation et on
entend des craquements lors de la mobilisation.

Tableau 12 : présentation clinique des chiens lors de la premiére consultation de
physiothérapie.

Deux chiens, Nobel et Scamp, ont été traités par ondes de choc

extracorporelles
articulations vertébrales lombaires. Nobel a

coxarthroses.

radiales pour une spondylose ankylosante sévére des
déja été présenté dans ie groupe des

Scamp est un chien croisé Shetland male de 12 ans, présenté en consultation
pour des douleurs lombaires datant de plus d’'un an, et ne répondant que

partiellement aux anti inflammatoires non stéroidiens.
rechigne & sortir en promenade.

Il manque d’'énergie, et

Une radiographie réalisée avant la premiére consultation révele une
spondylose sévére entre L3 et L4.
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Fig 52 : Spondylose des articulations intervertébrales iombaires.
Noter la sclérose des vertébres au niveau du cercle bleu

Radio ENVL, Service d'imagerie

Pendant un mois, il est traité par thérapies manuelles associées a de
I'acupuncture a raison d’une séance par semaine. Une amélioration significative
est observée aprés la premiére séance, ensuite Scamp montre une évolution en
dents de scie. Avec I'accord des propriétaires, il est décide de tenter une thérapie
par ondes de choc extracorporelles radiales.

Etat clinigue des chiens a 'admission (semaine 0)

Chien et motif de | Signes présentés 3 Examen clinique palpatoire Examen complémentaire

consultation 1’admission

Scamp Scamp présente une Scamp présente une douleur a la Radiographie du rachis : on note une
bonte’rl.e du membre palpation des psoas gauche et du spond¥lose ankylosante des vertébres

Douleur postérieur gauche et de segment vertébral L3-L4 lombaires L3-L4.

lombaire ’antérieur droit.

Boiterie

postérieure

But :

amélioration de

la boiterie

Tableau 13 : présentation clinique de Scamp lors de la premiere consuitation de physiothérapie.

Fig 53 : Lieu de traitement (fleches bleues) des atteintes de ia colonne vertébrale par
ondes de choc extracorporetles radiales (Photo E.Demare, S.Sawaya)
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Les deux derniers chiens, enfin, ont été présentés pour affections du carpe

et du coude.

Arkadia est un Boxer femelle de deux ans, présentant un gonflement du carpe
droit, non associé a une boiterie au début. Des radiographies ont révélé la
présence d'un centre d'ossification anormal situé médialement, sous l'extrémité
distale du radius, ainsi qu'une calcification de ligament collatéral médial du carpe.
La chienne a été référée au service de physiothérapie dés I'apparition d’'une
discréte boiterie.

Vanua est un Bouvier Bernois femelle de un an. A 8 mois, elie a été opérée sous
arthroscopie pour une fragmentation du processus coronoide médial. Depuis elle
présente une boiterie marquée de I'antérieur gauche ne rétrocédant pas a
plusieurs cures d’anti-inflammatoires non stéroidiens.

Etat clinique des chiens a I'admission (semaine 0)

Chien et motif de Signes présentés i Examen clinique palpatoire Examen complémentaire
consultation I’admission
Arkadia Arkadia ne présente pas de | -Légére déviation du carpe en

Gonflement carpe
droit associée a une
discréte boiterie

But :
Traitement des
calcifications du
carpe

boiterie visible au pas, mais
une asymétrie est visible au
trot.

valgus 2 cause d’une tuméfaction
cOté médial

- Pas de douleur i la palpation ou &
la mobilisation du carpe.

-Légére restriction d’amplitude 4 la
flexion du carpe (<10°)

Radiographie du carpe : on
note la présence de trois points
de calcification du ligament
collatéral du carpe, d’une
ossification a Pextrémité
distale du tibia.

Un gonflement des tissus mous
i la face médiale du carpe est
visible.

Vanua

Douleur du coude
gauche avec boiterie

But : amélioration de
Ia boiterie

Vanua présente une boiterie
marquée de I’antérieur
gauche, s’aggravant au trot.
A I’arrét, Pantérieur gauche
est porté en protraction,
tourné vers {’extérieur.

La chienne est difficile & examiner.
1.es muscles du garrot sont trés
contractés.

Elle présente une forte douleur ainsi
qu’une restriction de mobilité
importante a la mobilisation du
coude gauche (maximum de

flexion : 50 °), ainsi qu’a la
mobilisation et & la palpation du
carpe.

Radiographies du coude :
Dysplasie du coude avec
incisure trochléaire en marche
d’escalier.

Rétrécissement de Iinterligne
articulaire médiale.
Persistance d’un fragment du
processus coronoide médial ou
ostéophyte.

Ostéophytose débutante du
processus coronoide médial.

Tableau 14 : présentation clinique des chiens lors de la premiére consultation de physiothérapie.

Fig 54 : Lieu

ondes de choc extracorporelies radiaies (Photo E.Demare, S.Sawaya)

de traitement (fléches bleues) des atteintes du coude (abord Iiéral puis médial) par

- 118 -




Traiten

nent et évolution clinique :

aprés la fin
du
traitement

quelques épisodes de boiterie légere,
suite a des phases de jeu intenses.

Chien  |Bonnie Mars Rouanita
Semaine 0 | ESWT : Hanches D et G 2000 ESWT 1000 chocs, ESWT 1000 chocs
chocs, P=2bars, 10 Hrz P=1.7 bars, 8 Hrz sur les espaces latéralement et médialement,
Genoux D et G 1000 chocs fémoro-tibio-patellaires latéral et P=1.7 bars, 9 Hrz.
latéralement et 1000 chocs médial, le ligament patellaire ainsi
médialement, P=1.5 bars, 10 Hrz | que sur interligne fémoro-tibiale
Mobilisations passives médiale et latérale.
Semaine 1 | L amélioration de 'état général a | 2°™° séance ESWT genoux 2% séance ESWT
été flagrante : le lendemain de
I’application des ondes de choc la | Les séances d’application d’ondes de
chienne jouait et courrait. Elle s’est | choc extracorporelles ont été bien
levée sur ses postérieurs pour faire | supportées, sans apparition de Iésions
la féte, ce qu’elle n’avait pas fait cutanées.
depuis un an. Au cours du traitement, I’évolution est
I’amélioration a duré 2 jours, pour | bonne. Mars marche mieux, et ne
la boiterie a réapparu. traine plus autant lors des sorties.
La mobilisation des membres
postérieurs est moins douloureuse,
mais les amplitudes articulaires sont
toujours réduites.
2'" séance ESWT hanches et
genoux
Semaine 2 | De la méme fagon que la semaine | La locomotion est plus souple et plus | Rouanita semble marcher bien
précédente, Bonnie a présenté une | aisée, sans boiterie visible an pas. mieux. Le postérieur gauche se
bonne amélioration les 48 heures Au trot, Mars présente quelques juge maintenant.
suivant le traitement, puis la irrégularités d’allure, mais sans
boiterie est réapparue. boiterie réelle. 3*"* séance ESWT
A la mobilisation, on note un gain | Mars ne montre plus de douleur 2 la
d’amplitude de 10° de la hanche mobilisation-palpation, et les
droite. Les autres articulations n’ont | crépitements articulaires ont diminué.
pas gagné d’amplitude de
mouvements. 3¢ séance ESWT
3% séance ESWT
Semaine 3 4°"* séance ESWT
Semaines | Un mois aprés la fin du traitement, |Mars a présenté un épisode de Trés bonne évolution.
4-8 Bonnie se déplace bien. boiterie, secondaire & des périodes ot | Uriane n’a plus présenté
Elle ne boite presque plus du il a plus fait le fou. I} présente une d’épisode de boiterie.
membre postérieur droit. boiterie avec suppression d’appui Les amplitudes articulaires sont
Le postérieur gauche est moins intermittente du postérieur droit au maximales pour les deux
raide. trot et au galop, et présente une géne a | hanches.
Elle ne présente ptus de douleur 4 la | ’extension du genou droit.
palpation-mobilisation des membres | Les radios des grassets ne montrent
postérieurs. pas d’évolution des lésions.
4*"° séance ESWT
Prescription de chondroprotecteurs.
3 mois Mars a passé un bon été, avec
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Chien Nobel Scamp Arkadia Vanua

Semaine 0 | 1000 chocs de chaque | ESWT chocs, ESWT 1000 chocs, ESWT 1000 chocs,
c6té du segment P=1.5 bars, 9 Hrz, de |P=1.5 bars, 8 29 Hrz, |P=1,8 bars, 10 Hrz, de chaque
lombaire, P=1.8 bars, | L2 a L5, de chaque le long du ligament cté du coude.

10 Hrz cité de la colonne. collatéral latéral
Massages, médial du carpe et en | Vanua présente une intolérance
mobilisations passives. |regard de ses marquée a I’ application des
insertions. ondes de choc sur la face
Mobilisations passives. | médiale du coude.
Semaine | | Nobel présente une 2'™¢ séance ESWT On constate une La boiterie été augmentée
réduction des douleurs disparition de la géne durant les 48 heures qui ont
thoraco-lombaires et | Inmédiatement aprés la | lors de la mobilisation | suivi la séance.
lombo-sacrales, ainsi | séance, Scamp apparait | du carpe. A I’examen clinique, iln’y a
qu’une forte réduction | amélioré. pas d’amélioration notable des
des contractures des 2'™ séance ESWT signes cliniques.
muscles fémoraux-
caudaux et ilio-psoas. 2% séance ESWT
2éme séance ESWT
Semaine 2 Les propriétaires de Arkadia ne présente plus | Vanua boite toujours, mais son
Scamp le trouvent de boiterie ni au pas ni | allure générale est plus souple.
beaucoup micux, et la au trot. La déformation | Elle présente cependant une
douleur du dos semble | du carpe a quasiment atténuation notable de la
nettement diminuée. disparu. douleur 3 Ia palpation pression
La boiterie du membre de I’interligne huméro-
postérieur gauche n’est | 3*™° séance ESWT antébrachiale médiale.
toujours pas franche,
mais il n’y a pas de 3¢ séance ESWT
suppression d’appui.
1l montre une douleur a
fa palpation des psoas.
3¢ séance ESWT

Semaines | 3™ séance ESWT Semaine 5 : Radios de controle : Un mois aprés la fin du

4-8 Scamp a retrouvé sa -diminution ou début de | traitement, Vanua présente
vitalité. La boiterie du | remodelage des toujours une amélioration nette
postérieur gauche a calcifications distale et | de la douleur, et de la boiterie.
diminué. moyenne du carpe.
I! est encore sensible a la | -Le carpe semble moins | Contréle radiographique :
palpation du dos. déformé en zone pas de modifications

médiale. significatives des structures.
4°¢ séance ESWT
Arkadia se déplace sans | Vanua a été mise sous
Semaine 6 : boiter au pas ou au trot, |chondroprotecteurs.
La boiterie a nettement | et ne montre plus de
diminué, ainsi que la douleur a la palpation- | Aprés deux mois, Vanua
douleur. pression du carpe. marche presque sans boiter au
pas, et en boitant trés

Semaine 8 : 4*™ séance ESWT légérement au trot.
Les contractures Elle ne présente plus de
musculaires présentent douleur 2 la palpation pression
une bonne amélioration, et 2 la mobilisation du coude.
et Scamp marche
beaucoup mieux.

3 mois Avec I’apparition du Vanua présente une trés bonne

aprés la fin | climat humide, Nobel évolution. Elle ne boite

du a présenté une raideur pratiquement plus.

traitement | du dos, associé aux Elle présente une iégére

ratdeurs des hanches.

asymétrie de I"antérieur droit,
avec une raideur a la flexion du
coude.

Tableau 15 - Modalités de traitement et évolution clinique des chiens traités par ondes de

choc extracorporelles.
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Evolution des paramétres mesurés sur tapis de marche, suivi des scores de
boiterie et suivi goniométrigue :

Evolution de la symétrie d'appui entre les

@ ’g’ antérieurs et les postérieurs lors de 1a marche

O = o

%85

52 32

SHEN I

8 oo 5 Scamp

o2 0 15 W Nobel

535 o5 DBonnie

£ § o 0 - 00 Mars

o8 B Rouanita

2 % ,b\oe’ B Vanua
= W Arkadia |

Fig 55 : évolution du rapport entre les pressions exercées par les membres antérieurs par
rapport aux membres postérieurs au cours du temps.

Valeurs issues du traitement des données recueillies par le tapis GaitRite®

On peut remarquer, grace a I'analyse des parametres de la marche iISsus
des mesures réalisées par le tapis GaitRite®, que pour la majorité des chiens, le
rapport de pression antérieurs-postérieurs se rapproche de la valeur normale
(N=1,5), et ce, essentiellement durant la durée du traitement. Les contrdles
réalisés a 1 et 3 mois montrent un retour du rapport a celui calculé avant
I'application des ondes de choc. Ceci montre bien une diminution de la douleur
durant la période de traitement, permettant un appui plus franc sur le membre
traité, ou une meilleure utilisation de celui-ci. L’action analgésique est longue,
mais commence a disparaitre trois mois environ aprés ta fin du traitement.

Seule Vanua ne montre pas d’évolution notable des pressions exercées
par son membre traité, et donc, du ratio antéroposteérieur. Cependant, Vanua
était présentée sous tranquillisants, car en dehors de toute médication, elle
demeurait non manipulable.
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VAHNUA- Evolution des Pmax relatives des Amerieurs
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Fig 56 : Evolution de la Pmax relative des antérieurs de Vanua
Valeurs issues des données recueiilies par le tapis GAITRite®
VANUA - Evolution de la symétrie AG/AD pour la Pmax
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Fig 57 : Evolution du ratio AG/AD des Pmax chez Vanua

Valeurs issues des données recueillies par le tapis GAITRite®

Chez Vanua, entre la premiére et la derniére séance (semaine 5), on
observe une augmentation de la Pmax relative de I'antérieur gauche de 13% de
la Pmax relative (qui passe de 23,5% a 27,5%), et une amélioration significative
du ratio AG/AD qui passe de 0,73 a 0,86.

Ce ratio est encore amélioré au contrdle a trois mois aprés la fin du
traitement puisqu'il atteint la valeur de 1,04. Le jour de cette consultation, Vanua
ne présentait pratiquement pas de boiterie au pas, ni de douleur a la palpation et
a la manipulation du coude gauche. Il était également possible d’obtenir une
flexion compléte du coude malgré une certaine géne et une résistance de Vanua.
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Ceci n'a pas empéché, un peu plus d'un mois et demi plus tard, la
réapparition d'une forte boiterie avec une poussée aigué d'arthrose. Une
seconde cure d’'ESWT a été entreprise, qui a amélioré I'état de Vanua, mais
incomplétement. Elle a continué a boiter longtemps apreés I'opération (plusieurs
mois) jusqu’a ce quelle suive une physiothérapie : en trois semaines et 6
séances, Vanua n'a plus boité de I'antérieur gauche jusqu'a I'heure actuelle.

Les évaluations des scores de boiterie réalisées sur certains chiens, et

leur évolution au cours du traitement, viennent confirmer limpression
d’amélioration de la marche.
Chien Semaine - | Semaine | Semaine |Semaine |Semaine |Semaine [Semaine

1 0 1 2 3 5 8
Mars 1/5 0+/5 1/5 1-15
Vanua 2.5/5 2/5 215 1.5/5 1715 0.5/5

Tableau 16 : évolution des scores de boiterie au cours du traitement.

Des évaluations goniométriques ont été réalisées pour certains chiens. Les
amplitudes sont données en flexion, sauf précision contraire.

Chien Semaine -1 |Semaine 0 | Semaine2 |Semaine 3 |Semaine 5 |Semaine 8

Bonnie 145° id 140°

Genou G

Bonnie 45° Id 40°

Genou D

Rouanita Extension Extension Extension

Genou G 146° 150° 148°

Arkadia 50° 40° 35° maximale

Carpe D
Tableau 17 : évolution des mesures goniométriques au cours du traitement par ondes de
choc extracorporelles radiales.

Bilan :

La majorité des chiens traités présentent une amélioration rapide de leur
confort. Les propriétaires rapportent, plus qu'une améiioration de la boiterie, un
retour du chien a une vie active, joyeuse, avec des phases de jeu.

Les moyens obijectifs d’évaluer la marche, que ce soit par les scores de
boiterie, les mesures goniométriques, ou encore I'analyse de la marche par le
tapis GaitRite®, permettent de confirmer cette bonne évolution, bien qu'elle ne
soit pas systématiquement trés importante.

Cependant, il est a noter que beaucoup des chiens traités ici ont montré
des signes de douleur de nouveau trois mois environ apres la fin du traitement,
montrant une action analgésique longue des ondes de choc extracorporelles,
mais cependant a renouveler dans les trois @ six mois suivant le premier

traitement.
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4lIntégration des ondes de choc extracorporelies radiales dans un
protocole de soins sur 2 chiens souffrant de déviation angulaire :

Barouk est un chiot Bouvier Bernois male de 5 mois, présenté a la consultation
pour défaut d’aplombs des membres postérieurs. Le principal probléeme dans le
choix de la thérapeutique & envisager, pour lui, est du a son jeune age : ses
plaques de croissance ne sont pas encore ossifiées, et il est important de
conserver tout leur potentiel de croissance, afin de garantir un développement
correct du chien. Cependant, au vu des excellents resultats des traitements par
ondes de choc sur des poulains souffrant de déviations angulaires, nous avons
choisi d'appliquer des ondes de choc sur Barouk.

Arko est un jeune Bouvier Bernois male de 12 mois, présenté a la consultation de
physiothérapie pour défaut d’aplombs des membres postérieurs associé a des
difficultés locomotrices. Au vu de son &ge, il apparait que les plaques de
croissance soient fermées, et donc qu'il ne soit plus possible d’agir sur elles pour
corriger les aplombs d’Arko. De ce fait, nous avons choisi d'agir sur les ligaments
collatéraux médiaux et leurs zones d'insertions pour tenter de provogquer une
inflammation, et donc une fibrose de ces éléments.

Etat clinique des chiens a 'admission (semaine 0)

Chien et motif de | Signes présentés 3 Examen clinique palpatoire Examen complémentaire

consultation Padmission

Barouk Barouk présente une La zone de jonction lombo- Radios des hanches conseillées, mais
raideur des membres sacrale est sensible & la palpation, | pon réalisées.
postérieurs, surtout et présente une restriction
marquée au pas. d’amplitude a I’extension.

Les jarrets restent trés On note une sensibilité des deux
ouverts, ne fléchissant hanches 4 la palpation pression et
quasiment pas lors de une raideur en fin d’extension.
’appui.
Les grassets apparaissent laxes,
Les pieds sont en rotation | de méme que les jarrets. Les
externe. jarrets sont sensibles a la
mobilisation, et lors de la
suppression d’appui, ils sont
déviés en adduction et rotation
interne.

Arko Arko présente une boiterie | A |a palpation le jarret droit Radiographie des hanches :
légere du membre présente une laxité importante. absence de signe de dysplasie coxo-
postéricur gauche, et se fémorale.
désunit au trot.

Le grasset gauche et le jarret Radiographie des jarrets :
11 tient ses jarrets en gauche sont également laxes, sans | aygmentation des espaces tibio-taliens et
rotation externe et en pour autant que ta mobilisation ne | talo-naviculaires.
abduction. déclenche de douleur.

Tableau 18: présentation clinique des chiens lors de la premiére consultation de
physiothérapie.
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Traitement et évolution clinique :

Chien Barouk Arko

Semaine 0 Massages, mobilisations passives ESWT 1000 chocs,
ESWT : 1000 choes, P=1.5 bars, 10 Hrz sur les malléoles, les ligaments
P=1,5bars, 9 Hrz collatéraux médiaux du tarse et leurs insertions.
Stretching myotensif
Acupuncture Electromyostimulation des muscles tibial cranial,

long péronier, et du biceps fémoral.
Barouk a présenté une légére douleur a

I’application des ondes de choc sur le jarret Acupuncture
gauche. Travail sur tapis roulant.
Semaine 1 2°™° séance ESWT 2°™ séance ESWT

La douleur a I’application des ondes de choc
extracorporelles 3 disparu.

Semaine 2 3% séance ESWT 3% séance ESWT

Barouk présente toujours une boiterie du membre
postérieur gauche au pas, associée a une forte
raideur du jarret gauche.

Cependant, la déviation en rotation externe du
jarret gauche semble s’étre atténuce.

Semaine 3 4™ séance ESWT

Arko a présenté une amélioration progressive de la
boiterie au fil des séances. Les temps des
promenades s’allongent.

Arko se déplace avec plus d’aisance et de souplesse,
et ne semble plus s’affaisser 4 chaque pas.
Cependant, on ne note pas d’amélioration de la
déviation des aplombes, ni de la laxité des jarrets.

Tableau 19 : Modalités de traitement et évolution clinique des chiens traités par ondes de
choc extracorporelies.

Analyse de la marche :

(A)Evolution du rapport des pressions (B)Evolution du rapport des pressions

exercées par les antérieurs et par les exercées par le postérieur Gauche et par le
postérieurs postérieur droit
14 12
% 12
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Fig 58 : évolution du rapport entre les pressions exercées par les membres antérieurs par
rapport aux membres postérieurs(A) et par le postérieur gauche par rapport au posterieur
droit (B) au cours du temps.

Valeurs issues du traitement des données recueillies par le tapis GAITRIite®
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Les données apportées par le tapis GAITRite® permettent de montrer une
normalisation de I'appui des membres postérieurs, que ce soit par rapport aux
membres antérieurs ( N=1,5), ou I'un par rapport a l'autre (N=1). Ceci peut étre
associé a un début d'amélioration des aplombs, avec une meilleure répartition
des charges lors de la marche.

Bien qu'Arko et Barouk n’aient pas montré d’amélioration significative de
leurs aplombs, ni de modification de la laxité articulaire du jarret, leur démarche
S'est nettement améliorée - dos moins affaissé, arriére train plus redressé, donc
jarrets plus hauts et moins déviés sous le poids du corps. lls arrivent a faire de
longues promenades sans se fatiguer et peuvent trotter, ce qu'ils ne pouvaient
pas faire avant leur prise en charge en physiothérapie.

Cinq mois aprés la derniére séance de physiothérapie, I'état d’Arko était
jugé encore assez satisfaisant par ses propriétaires : il arrive a trotter, courir,
jouer, et ne s’assoie plus toutes les dix minutes au cours des promenades.

Barouk, ayant encore un bon potentiel de croissance, laissait espérer que
I'amélioration posturale obtenue pourrait progressivement aboutir a une
amélioration de la déviation des jarrets. Malheureusement, six mois plus tard,
Barouk est revu en consultation de physiothérapie avec des dysplasies
bilatérales des coudes et des hanches. Quant aux jarrets, ils n‘ont pas montré
d'aggravation. A la cours et dans les trois mois qui ont suivi la premiere cure
d’'ESWT, un nouveau traitement est mis en place concernant les coudes et les
jarrets.
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5/ Bilan clinique et biomécanique du traitement des pathologies
musculo-tendineuses et articulaires par ondes de chocs
extracorporelles radiales chez le chien - discussion

D'un point de vue clinique, on constate chez tous les chiens traités,
quelles que soient leurs lésions, une amélioration importante du statut algique et
du confort, et par la-méme, de la boiterie. Cependant, cette amélioration n’est
pas irréversible. Chez pratiquement la majorité des chiens, I'inconfort réapparait
et selon I'importance des Iésions initiales, dans les trois A six mois suivant I'arrét
du traitement par ondes de choc.

Il est a noter toutefois que ceci est trés probablement en rapport avec le
type d’affections traitées dans cette etude : qu'elles soient articulaires (arthrose),
musculaires (myosites fibrosantes) ou tendineuses (lésions anciennes fibrosées),
elles sont toutes de natures chroniques et anciennes, et donc d’évolution
inéluctable.

Par conséquent, et dans ce type d'affections, il serait recommandé de
renouveler le traitement par ondes de chocs radiales environ deux fois par an,
tout en s’adaptant bien entendu aux besoins du chien.

Les trois chiens ayant présenté des affections musculo-tendineuses
relativement récentes (Rajad, Vaudou, et Artic) ont vu leurs lésions gueérir
complétement sans récidive.

A linverse, les controles radiographiques des traitements d’arthrose n‘ont
pas permis de mettre en évidence de diminution des lésions. Cependant, nous
n’avons pas non plus noté d’aggravation de ces Iésions, aggravation qui aurait du
étre visible au vu du temps laissé entre chaque contréle radiographique au vu de
la rapidité de développement de F'arthrose chez le chien.

Par conséquent, s'il il n’est pas possible de conclure a une amélioration
structurelle des articulations, on peut constater un ralentissement de
I'aggravation de ces lésions, dans les cas de traitements d’arthrose. Ceci amene
au fait qu'il sera conseillé d'envisager de renouveler les cures d'ESW pour
prévenir les poussées aigués d'arthrose. On manque de recul dans V'utilisation de
cette thérapie chez le chien pour savoir s'il y a sommation des effets des cures
d’ESW, et s'il est possible de les espacer progressivement.

Les mesures goniométriques ont permis d'objectiver une augmentation
significative des amplitudes articulaires chez pratiquement tous les chiens qui
présentaient de fortes restrictions de mobilite. Cefte amélioration peut étre
attribuée a deux facteurs : une réduction de la douleur lors de la mise en
mouvements de I'articulation lésée d’une part, et une relaxation des contractures
musculaires induites par la douleur d’autre part.

L'analyse de la marche a fPaide du tapis GAITRite® vient ici
essentiellement confirmer 'amélioration de la locomotion et du confort constatée
lors des examens cliniques des chiens. Elles ont également permis d’objectiver
et de rendre moins opérateur-dépendant la mise en avant des modifications

minimes de la démarche. Elles ont cependant un défaut majeur, qui est que les
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chiens modifient leur démarche selon la personne qui les méne, et nous nous
sommes parfois trouvés confrontés a ce probleme.

Les résultats de cette étude rejoignent celles présentées par Mueller et al.
(2007) concernant 'amélioration de la biomécanigue locomotrice et des boiteries
lors du traitement de la coxarthrose au moyen du méme matériel délivrant des
ondes de choc radiales.

Les observations faites sur les autres localisations de larthrose (coude,
carpe, grassets, spondylose) sont a confirmer sur un nombre plus important
d’animaux.

Les résultats intéressants obtenus sur les tendinopathies rejoignent ceux
rapportés chez 'homme et chez le cheval. Mais aucune autre étude, a part les
deux observations cliniques de Danova et Muir (2003) sur des tendinites
calcifiantes du tendon du biceps, ne rapporte encore les effets des ESW radiales
dans les tendinopathies, sur un nombre significatif de chiens.

Les observations faites sur le traitement des deux cas de myosites
fibrosantes sont particuliérement intéressantes, car ce sont les premiéres a notre
connaissance qui sont rapportées chez le chien. Cette affection fort invalidante et
atteignant souvent les Bergers Allemands est d’évolution inéluctable, et difficile a
soigner, car les animaux touchés présentent dans plus de 50% des cas des
récidives méme aprés exérése chirurgicale des portions fibrosées du muscle. Par
leur structure, les muscles gracile, semi-tendineux et semi-membraneux ont
tendance a développer un processus fibrosant trés rapide, si la myosite (ou une
forte contracture a composante inflammatoire) n'est pas décelée précocement et
traitée correctement. Les ondes de choc ont permis dans un cas une résotution
de la myosite et une cicatrisation des tissus objectivée par échographie (Artic), et
dans le second cas, une amélioration significative et durable de {amplitude
articulaire du genou, de la locomotion, et du confort de vie de Magma. Ceci est
certainement en rapport, tout d’abord avec les effets stimulants de I'inflammation
des tissus mous des ESW favorisant l'apparition de microlésions, donc de
microhémorragies, et donc la phase vasculaire de I'inflammation, et ensuite, avec
les propriétés mécaniques des ondes produisant des cavitations et détruisant les
ponts entre les fascicules fibreux.

Lidéal aurait été une étude comparée avec un groupe témoin non traité
(difficilement concevable dans la clientéle des cliniques de 'ENVL) ou bénéficiant
d’une autre thérapeutique.

D'autres propriétés démontrées des ESW n'ont pas encore, a notre
connaissance, fait 'objet d’applications cliniques chez le chien : leur capacité a
stimuler les centres d’ossification (intérét dans le traitement de certains non-
union) d'une part, et surtout la cicatrisation osseuse d'autre part.

De nombreux champs d'investigations sont encore a étudier sur I'utilisation
des ondes de choc ex thérapeutique canine.

- 128 -



CONCLUSION

Depuis les années 1990, de nombreuses études cliniques et expérimentales ont montré une efficacite
certaine des Ondes de Chocs Extracorporelles (ESWT) dans le traitement d'affections ostéo-articulaires et
musculo-tendineuses chez I'animal de laboratoire, chez 'homme et chez le cheval (Tennis Elbow, tendinite
caicifiée, enthésopathie du ligament suspenseur du cheval, etc. ...). L’incursion de cette thérapeutique en
médecine vétérinaire des animaux de compagnie, surtout du chien, ne date que de quelques années et les
études évaluant leur intérét et leur efficacité chez cette espéce restent encore tres rares.

Un appareil Swiss-Dolorclast ND a été mis & disposition de 'Unité de Physiothérapie-Rééducation-
Ostéopathie de FEcole Nationale Vétérinaire de Lyon par la Societé EMS (Nyon-Suisse) pour une durée de 2
ans, afin d’évaluer I'efficacité thérapeutique des ondes de chocs radiales chez les camivores domestiques.

Parmi les animaux qui ont bénéficié de cette thérapeutique au cours de ces deux années, seuls ont été
inclus dans cette étude ceux qui ont pu étre suivis sur plusieurs mois. La majorité d’entre eux a été traitée
pour des affections ostéo-articulaires (arthroses sévéres de la hanche, du genou, du coude, spondylose} et
seul un petit nombre pour des affections musculo-tendineuses diverses {tendinite du biceps, myosite
fibrosante, en post-opératoire de chirurgie tendineuse). L'évaluation de la récupération fonctionnelle s’est
basée sur I'examen clinique (examen orthopédique, imagerie) et la biomécanique (goniométrie, tests sur
tapis de pression GaiteFour ®). Il a également été tenu compte de la satisfaction des propriétaires.

Tous les chiens traités dans cette étude ont présenté une amélioration notable de leur état clinique :
diminution de la boiterie, amélioration des amplitudes articulaires, reprise des comportements de jeu,
allongement des temps de promenades, amélioration des parameétres biomécaniques mesurés sur tapis de
marche. Si toutes les radiographies et échographies n'ont pas montré objectivement de diminution
significative des lésions, nous avons pu toutefois noter un ralentissement de I'évolution de pathologies
dégénératives comme I'arthrose sur plusieurs mois.

De ce travail, ressortent les multiples avantages de I'utilisation des ondes de choc radiales chez le chien. A
part Iinvestissement de départ, non négligeable, a apporter pour I'achat d'un appareil générateur d'ondes de
choc, cette thérapeutique apparait d’un intérét certain chez cette espece :

- elle permet d'obtenir une amélioration rapide de la qualité de vie de I'animal, en lui procurant une
anaigésie rapide et durable (de plusieurs mois au moins)

- avec un protocole peu contraignant : le propriétaire ne présentant son animal que trois voire quatre fois en
un mois, et ceci, une a deux fois par an

- les ESWT peuvent étre intégrées dans un programme de rééducation fonctionnelie et étre associées
efficacement a d'autres techniques de physiothérapie (massages, mobilisations, applications de chaleur

etc..)

En effet, nous sommes souvent démunis face a des pathologies de i'appareil locomoteur douloureuses,
invalidantes, pour lesquelles les animaux concernés sont 4gés, montrent une intolérance aux médicaments
classiques, et souvent les propriétaires ne peuvent pas investir dans une chirurgie onéreuse pour un animal
qui a, bien souvent, essentiellement une valeur sentimentale.

Nous m’avons pu présenter ici quune illustration clinique de l'utilisation des ondes de choc radiales.
Cependant, une étude & plus long terme et sur un nombre plus important d’animaux permettrait d'analyser
de facon statistique les résultats d’une telle thérapeutique.

D'autres indications des ondes de chocs radiales méritent d'étre évaluées chez le chien, telies que le
traitement des non-unions, des plaies, des fragmentations osseuses, pour lesquelies différentes études
effectuées sur des rats, lapins, et chevaux notamment rapportent un effet bénéfique notable des ESWT .
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Annexe 1 : Echelle visuelle analogique permettant d’obtenir une
évaluation du score de douleur chez le chien (Utilisé a 'Ecole
Nationale Vétérinaire de Lyon)

EVALUATION CLINIQUE DE LA DOULEUR

idcntification 3
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—
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Annexe 2 : Particularités physiques des ondes de choc

extracorporelles radiales délivrées par le SwissDolorClast Vet®

de EMS selon la téte utilisée.

FA-263EN

. ® . . .
Swiss DolorClast™ - Constantes - Piece a main
03 | et Applicatewr
: —6mm
w15 mm
—10 mm
—=15 TST
- 02 1—
E
E
-
E
01 —
' - 0,09
0 a 1
Min bar pressure Max
Principe physique sigle 6mm* 10mm 16 mmTST. 16mm™ [Unité
Pression maximale positive P+ 12,3 17,1 76 119 {Mpa
Pression maximale négative pm= -2 -4,4 17 58 [Mpa
Flux énergétique maximal positif ‘Ep,™ 018 0,31 0,09 018 |mdimm’
Durée d'accroissement iHr 1.65 2.3 2.9 3 4S
Durée d'obtention de la moitiée de P+max it 2,4 22 23 25 s
648 focus x,y Y s 46 68 18 8 mm
-6dB focus z 2 em 3 39 58 mm
-6dB focus volume Vioe 33 55 150 268 |mm®
5 Mpa focus X,y B qupe 6,2 51 78 92  |mm
5 Mpa focus 2 2 s 42 94 3 107 |mm
Pression positive 5 mm x,y Prysan - 50 48 114 |MPa
Pression positive 5 mm 2 Posam | 46 78 45 74 upa
Energie positive totale E 22 67 59 86 ImJpulse
Energie positive totale dans le 6B focus  (Esm 13 55 34 54 mdipuse
Profondeur maximate de pénétration 26 26 26 36  jmm
Non utilisé
dans notre
éude
e 1.2 IO
Iy T -« \J _
1 =] < - B
rd
Sz = Nz =z
* Dats origitc Universict Stattgant, 1. Physhalisches Instid, Prof. D W Eisantrunger
DATA SHEET - Standard EMS
ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

-132-



Annexe 3 : Présentation des protocoles de traitement par ondes de choc extracorporelles proposés par EMS
(Nyons-Suisse)

ENVES Swiss DolorClast’ Vet"? - RADIAL ESWT Handpiece TREATMENT-SUMMARY

General rules for the application of Radial Shock Wave Therapy:

Preparation U Treatment

t L ocahzation Only use the 15 mm Appacator o the Radal ESWT Handpiece ana a

- nght appcabon pressare on the handpece
M Patiert shald he dhwn on A cominrtarle mattrass

reld the ESWT bardp: and e ator roendicolar (o the treatment
3 Shaving of the reatment area (f shaving 1s not possible. please et the cost ’ pece aew pere e '

; area

nver the treatmemt acea scak in alcohal for 3 minutes)

. Move the apphcator slow'y ard continucusly over the raatment area
4 Apphcauncr of ke EMS Contact Gel or the treatment P ¥ = = ‘
- . ! & n e n Riy o I are a 2Cess ; ‘or

s Stan wilth the recommended staring frequency 1or the Lrst 200 mpulses ; n general tnree treatments in a weckly alenal ared are necessany ‘o

3 . . c oy 1ong jant rg pamm maragemert

n general an analgesc effect can ba observed after thus pencd
€ increase the frequenty subsequen he nghest leve that the o can

i q ¥ bseqg tiy 1o ¢ q t oy L@ important

tolerate the apphcation . .
Dunng the treatment period any exercse that cALses dnusud pressine on lhe

atient s jumts snould te avaidee Once the analgesic penad s over. tme Jog
For more informaten Jlease ronsult the instr on manual and the apshrathor 4
° Uw ormat case ' @ pate might show soma soreness belore the actuat cain relef atars
manua! ‘or canire appications

Treatment protocols for the standard indications:

Indication Protocuol Apphcation

Hip Dysplasia ;| Hip Athrias Treatment pressare 2 0 bar
(coxarthrosis)

Numoer of impulses. 2.000 iateraly

Start frequency 10 Hz
Cauton Aveid the greater iochdrtern arva
Eloow Arthrits Treatrren: oressure 1 8 nar |

{ ros:
{eudan=ros:s) Nomper of moulses  1.000 lateraly and

1.C00 medially
Stant frequency: & Hz

- e e ————— e SR - fomee ——

Pilease note: For a safe and efficient application of the Swias DolorClast’ Vet it is necaasary to follow the instruction and application manuais
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ENVIS Swiss DolorClast Vet"® - RADIAL ESWT Handpiece TREATMENT-SUMMARY

Indication Protugcol Apphcation
Knee Anhr tis . Treatrrent pressura. 1.5 bar
{gonartFrosis) | Number cf impulses: 1000 aerally anc
1 000 medially

Star trecuency 9 H-

Spondylosis Trealment pressure 1 5 bar

" Number of impaises. 500 late-ally a~d

500 med aily
i
M Star frecusncy’ 8 Hs
|
i
|
i
Terdontis Trogtrment pressure 1 7 bar

tie. of the biceps; Number of impuises BOU lateratly

. Stan frecuency: S Hz

Please note: For a safe and efficient application of the Swiss DolorClast Vet it is nacessary to follow the instruction and application manuals
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DEMARE EMILIE

LES ONDES DE CHOC EXTRACORPORELLES (ESWT) : EVALUATION DE
L'EFFICACITE CLINIQUE DES ESWT RADIALES AU MOYEN DE
L'APPAREIL SWISS DOLOR CLAST VET CHEZ LE CHIEN

Thése Vétérinaire : Lvon , le 3 Octobre 2007

RESUME :

Les ondes de choc extracorporelles sont des ondes de basse fréquence et haute
énergie, produites a l'extérieur du corps, et agissant sur les tissus au sein de
I’organisme. Elles sont soit focalisées sur une 1ésion, soit radiales.

Elles ont une action de destruction des tissus lésés, et favorisent la mise en place
d’une inflammation aigué avec vasodilatation et néoangiogénese, permettant ainsi
Y'apport de précurseurs et favorisant une bonne cicatrisation.

Associée a un programme de rééducation adapté, cette technique de physiothérapie
apporte une aide non négligeable dans le traitement de pathologies articulaires et
musculo-tendineuses chez les chiens.

L’étude clinique contenue dans ce travail illustre également ’analgésie durable
apportée par ce traitement lors de pathologies bien souvent douloureuses et
invalidantes.

MOTS CLES : - Ondes de choc extracorporelles radiales

- Physiothérapie
- Etude clinique
- Chien
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