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La tendinopathie calcifiante de la coiffe des rotateurs est une affection tres
courante causée par la présence de dépots calcifiants dans la coiffe des rotateurs ou
dans la bourse sous-acromio-sous-deltoidienne, lorsque la calcification se propage
autour des tendons. (1)

Les calcifications sont situées dans le tendon du sus-épineux dans 80 % des
cas. Dans 15 % des cas, elles se situent au niveau du tendon infra-épineux et dans 5%
des cas, au niveau du tendon sous-scapulaire.(2)

Le mécanisme pathogénique cette affection n'est pas encore clair.(1)

On distingue trois types de calcifications : Calcifications type A, B et C(3)

Elles peuvent se compliquer de raideur, et exceptionnellement d’une rupture
tendineuse an cas de type C(4).

La tendinopathie calcifiante du tendon supra épineux peut causer des douleurs
et une invalidité importantes a I'épaule. Il peut étre facilement diagnostiqué avec des
études d'imagerie comme la radiographie conventionnelle ou I'échographie.

La prise en charge conservatrice des calcifications du tendon supra épineux
implique généralement du repos, de la rééducation fonctionnelle et I'administration
des antalgiques et/ou des anti-inflammatoires non stéroidiens par voie orale. Les
traitements guidés par imagerie sont actuellement considérés comme peu
invasifs, encore des méthodes efficaces avec un taux de réussite d'environ 80 %. La
thérapeutique est toujours médicale et symptomatique en premiere intention(5) La
chirurgie reste |'option de traitement la plus invasive dans les cas chroniques qui ne
s'améliorent pas avec d'autres approches moins invasives.(6)

Les ondes de choc extracorporelles est une alternative thérapeutique non
invasive qui semble efficace pour le traitement des calcifications du tendon supra

épineux.
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L’objectif de cette étude est Evaluer I'efficacité clinique et I'innocuité de la
thérapie par ondes de choc extracorporelles dans le traitement des calcifications du

tendon du sus-épineux.
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. Anatomie de tendon supra-épineux :

La coiffe e des rotateurs est composée de cinqg muscles qui s’inserent au niveau
de I’épaule par I'intermédiaire de leur tendon respectif. Leur action combinée est
essentielle a la coaptation et a la stabilité de I'articulation gléno-humérale(7) :

e Le supra-épineux

L’infra-épineux

Le sub-scapulaire

Le petit rond

La longue portion du biceps

Infra-épineux

Petit
Rondg

Figure 1 : Muscles de la coiffe(7)
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e Le muscle supra-épineux:

Le supra-épineux s’insere dans la fosse, supra-épineuse de la scapula et
chapeaute la  partie supérieure de la téte humérale pour se
terminer a la partie supérieure du tubercule majeur. Il se contracte essentiellement
lors des mouvements de flexion, d’abduction et de rotation latérale (8), (9) Les
contraintes augmentent sur son tendon lors de [I’abduction, avec un pic
d’activité entre 90° et 100° (10). Ces contraintes sont hétérogenes au sein de la
structure ten- dineuse, ce qui peut expliquer les lésions intra tendineuses (11). Sa
contraction en amont des mouvements de flexion et d’abduction
semble démontrer une stabilisation de la téte humérale avant que le mouvement ne
débute[3].

Sa paralysie ne parait pas provoquer d’ascension de la téte humérale (12).
Souvent lésé a I'imagerie, il n’est pas pour autant systématiquement symptomatique
(13). 1l a été considéré pendant longtemps comme starter de I’abduction, ce qui n’est
plus le cas aujourd’hui.

Le muscle supra-épineux est innervé par Le nerf supra-scapulaire, issu du tronc

supérieur du plexus brachial (racine C5-C6).
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Il. Calcifications périarticulaires :

1. Généralités :

Les calcifications périarticulaires sont la conséquence de la précipitation dans
les tissus mous de cristaux de phosphate de calcium basiques, principalement
d’apatite carbonatée. Dans la forme primitive, les dépots périarticulaires de phosphate
de calcium basiques intéressent surtout les tendons, mais aussi les bourses, les
ligaments, les capsules articulaires du squelette appendiculaire et axial. Les dépots
peuvent étre localisés dans une seule région et n’intéresser souvent que la coiffe des
rotateurs dans le cadre de la fréquente tendinopathie calcifiante de I’épaule(14).

Le diagnostic de calcification périarticulaire repose sur la mise en évidence du
dépot calcique par I'imagerie, le plus souvent radiographique. Différents aspects sont
possibles selon le stade évolutif : dépo6t radio-opaque uni- ou polylobé, amorphe, de
contour et contenu homogéne en phase d’état, ou de contour et/ou de contenu
hétérogene, peu dense, d’aspect « nuageux » ou « boueux » en phase de résorption.
Il est frequemment observé des dépots multiples d’aspect radiologique différent dans

un méme tendon, en particulier a I’épaule.

2. Types de calcifications :

Il existe plusieurs classifications radiologiques : la classification de Gartner est
utilisée par les auteurs anglo-saxons et comprend trois types(14) :

e | :calcification a contours bien définis et dense,

e |l chevauchement des critéres des types | et lll,

e Il limites nuageuses et faible densité.

Les auteurs francais se réferent plus souvent a la classification radiologique

(figure 2) de la Société francaise d’arthroscopie en 4 types,
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e A et B pour les calcifications a contours bien délimitées plus ou moins
polylobées,
e C pour les calcifications hétérogenes a contours flous de plus faible densité

e D pour les enthésopathies calcifiantes considérées comme une pathologie

différente des 3 types précédents.

Figure 2 : types de calcifications sur la radiographie standard
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lll. Ondes de choc extracorporelles :

Les ondes de choc extracorporelles (radiale et focale) font partie de I’arsenal
thérapeutique en rééducation, réadaptation. Cette technique non invasive, utilise le
principe d’'une onde de choc sonore dite secondaire pour d’abord altérer la structure
des tissus et ainsi induire une néo-vascularisation et une reconstruction tissulaire.
Ceci constitue une différence notable dans le traitement avec la lithotripsie puisque

celle-ci a pour but unique de détruire les calculs par une onde dite primaire.

1. Principes physiques :

L’onde de choc est une onde sonore mécanique oscillante qui est capable de
traverser les gaz, les liquides et les solides. Ce principe physique permet donc
d’atteindre et de cibler des zones du corps précises en traversant différents types de
tissus organiques. C’est une onde de forte pression (1000 bar, durée de 10
nanosecondes) avec un maximum d’énergie concentré dans un temps tres court

(nanosecondes) (15).

2. Type des ondes de choc:

Les ondes de choc sont des ondes mécaniques caractérisées par une
augmentation abrupte de la pression suivie d’une phase rapide de pression négative.
On distingue deux types de machines dites ondes de choc extra-corporelles (16)

Les premieres délivrent des ondes de choc focalisées atteignant les tissus
profonds et pouvant atteindre 11 cm de profondeur. Ces appareils qui délivrent des
ondes de choc de haute énergie sont réservés a des médecins spécialistes. Ce sont

des lithotripteurs.

Dr HAJJIOUI NAJIA 11



Evaluation clinique de I'efficacité de la thérapie par ondes de choc extracorporelles aprés

calcifications du tendon sus-épineux

Le deuxieme type d’appareils délivre des ondes de choc radiales .Ces ondes
mécaniques peuvent atteindre 3 a 4 cm de profondeur. Elles sont générées a partir
d’un compresseur d’air qui propulse un petit projectile (percuteur) qui vient frapper
un applicateur fixé dans une piece a main, posée directement sur la peau [CR] . L’onde
de choc produite se propage dans les tissus selon une zone d’action qui a la forme
d’un cone. La pointe du cone correspond au point de contact entre I'applicateur et la
peau ; c’est a cet endroit que I’énergie est maximale pour s’épuiser en profondeur.
L’application des ondes de choc se fait sur la peau préalablement enduite de gel

favorisant la distribution des ondes de choc dans les tissus

Focused shock waves (FESWT) Radial shock waves (rESWT)

Shock wave source —— -

=

Point of maximum
- ) densny \v/

Target within pathological tissue ————»

Figure 3. Les ondes de choc extracorporelles radiales et focales
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3. Mécanismes d’action :

Plusieurs théories sont avancées pour expliquer les actions physiologiques des
ondes de choc.

o Théorie du Gate Control

Elle repose sur le fait que la stimulation des fibres de gros calibres a vitesse de
conduction rapide bloque les influx nociceptifs véhiculés par les fibres lentes de faible
diametre. L’inhibition de la douleur se fait au niveau de la substance grise de la corne
dorsale de la moelle épiniere. Ce phénomene de priorisation de la voie rapide empéche
la remontée des messages douloureux vers les centres supérieurs. Ce phénomene
serait a I'origine de I'antalgie obtenue immédiatement aprés la séance. Il faut tout de
méme mentionner qu’une séance d’ondes de choc reste douloureuse pendant
I’application.

o La théorie chimique

La percussion locale généere une douleur qui serait a I'origine de la libération
d’endorphines ou de substances inhibitrices de la douleur. L’action antalgique se
manifesterait a moyen terme et expliquerait les améliorations fonctionnelles précoces
en cours de traitement.

o Action mécanique

e Action défibrosante

La succession de pressions et dépressions se rapprocherait de I’action d’autres
techniques telles que les ultrasons ou le massage transversal profond décrit par

Cyriax.
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Hypervascularisation

Les ondes de choc seraient responsables d’'une amélioration du métabolisme

local. Il y a création d’une néo lésion susceptible de mieux cicatriser par la suite. C’est

pour cette raison qu’il est admis qu’il faut attendre au moins 6 semaines, délai de

cicatrisation, pour juger des résultats. Cette néovascularisation a été retrouvée sur

des modeles expérimentaux d’animaux . Il est aussi fait mention d’'une modification

de I’arc réflexe du controle du tonus musculaire.(16)

4. Contre-indications:

Avant d’entreprendre un traitement a base d’ondes de choc, il est nécessaire

d’éliminer un certain nombre de contre-indications.

Patients sous anticoagulants.

Patients présentant des troubles de la coagulation (hémophiles).
Tumeurs et infections (risque de dissémination).

A proximité ou sur les poumons.

Pace-maker.

Cicatrice ouverte.

Patients sous cortisone de longue durée (fragilisation osseuse).
Algoneurodystrophie et capsulite rétractile en phase inflammatoire aigué.
Pathologies vasculaires et neurologiques.

Enfants de moins de 17 ans (cartilage de croissance).

Personnes de plus de 75 ans (ostéoporose).

La présence d’ostéosynthese dans le champ d’application des ondes de choc

constitue une contre-indication relative.
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5. Effets secondaires

IIs sont proportionnels a I'intensité des chocs et inconstants. Ills n’interdisent

pas la poursuite du traitement. Les effets secondaires se manifestent par :

e Une recrudescence temporaire et modérée de la douleur.

e Des réactions hyperalgiques peuvent étre observées en cas de traitement des
calcifications de I’épaule apres les 2 e et 3 e séances ;

e Une rougeur et des cedemes locaux.

e (Edeme fréquent des tissus mous apres la séance et possibilité d’apparition
d’un cedeme intra-osseux a proximité de la zone d’action dans le traitement
de I’aponévrose plantaire.

e Une ecchymose sur les zones ou le panicule adipeux est important. Elle
apparait de facon pratiquement constante dans le traitement des épaules.

e Quelques rares cas de migraines et la possibilité de syncopes ont été

rapportés.
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. Matériels :

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive portant sur 20 cas de tendinite

calcifiante du tendon supra-épineux pris en charge au Service de Médecine Physique
Et Réadaptation au CHU Hassan Il de Feés, sur une période entre mai 2021 et juin
2022.

> Criteres d’inclusion :

e Age supérieur a 18ans,

e Calcification au niveau du tendon supra-épineux
e Pas de lésions associées,

e Pas d’ATCD de chirurgie,

. Méthodes:

Nous avons procédé a une analyse des dossiers médicaux des20 cas et en les
comparant a celles de la littérature.

Cette analyse a porté sur :

° L’ége

e Le Sexe

e La localisation

e Les signes cliniques

e Les signes radiologiques

e Les attitudes thérapeutiques

e Protocole thérapeutique des ondes de choc

e Les résultats du traitement par ondes de choc extracorporelles selon

I’échelle visuelle analogique (EVA) et I'amplitude articulaire de I’épaule.
e [L’évaluation finale, est réalisée quatre semaines apres la derniére séance

d’ESWT.
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Figure 4: le type des ondes de choc extracorporelles utilisé
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Figure 5. Mesure de I'amplitude articulaire de I’épaule par le goniométre
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EVA: ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE

Face patient —
| I
douleur
pas de D maximale
douleur imaginable
— |
Face de mesure
— ]
IR
LITTIT]
I '

Figure 6 : échelle visuelle analogique
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RESULTATS
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|. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES :

1. AGE :

L’age des patients varie entre 31 ans et 47 ans, avec une moyenne d’age de

44 ans.

2. SEXE :

14
12
10

o N b O

20-30 ans 30-40 ans 40-50 ans 50-60 ans

Graphique 1 : Répartition selon I’age des patients.

80% des patients étaient de sexe féminin.

Graphique 2: Répartition selon le sexe.
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II. RESULTATS CLINIQUES :

1. Evolution des amplitudes articulaires de I’épaule :

L’amplitude de mouvement de I'épaule était améliorée chez tous les patients, la

douleur est passée de 6,14 =+ 1,34/ 10a 1,33 =1,11/10.

2. Résultats de la douleur aprés traitement par ESWT

10
i=1
8
7
=1
5 B WV AS before ESWT
a . W W AS after ESWT
. |
, |
, |
o B
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10111215 14151617181920

Graphique 3 : Répartition Selon I’échelle visuelle analogique
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RESULTATS THERAPEUTIQUES :

. Traitement préalable :

Tous les patients avaient préalablement recu un traitement médical antalgique et

des anti-inflammatoires non stéroidiens.

. Protocole thérapeutique :

Le protocole thérapeutique comprenait 06 séances d'ondes de choc radiales (2 000

impulsions/séance avec une fréquence de 10 Hz) réalisées a intervalles

hebdomadaires.

Figure 7 : zone de position de libération du tendon supra-épineux (A) et application

de I'ESWT (B)
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DISCUSSION
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La tendinopathie calcifiante du tendon supra-épineux est une affection
fréquente dont les modalités du traitement restent débattues, le handicap peut étre
majeur limitant les activités de la vie quotidienne,

Selon la classification internationale du fonctionnement du handicap et de la
santé (CIF)(17) (figure), plusieurs déficiences peuvent étre secondaires a cette
manifestation clinique notamment la douleur invalidante, la limitation des amplitudes
articulaires avec par conséquence une limitation dans les activités quotidienne et
restriction de participation dans la vie sociale et professionnelle,

La prise en charge des calcifications du tendon supra épineux doit étre globale
personnalisée et pluridisciplinaire selon le concept médico-psycho-social et selon le

concept de la CIF.

' ™\

Problémes de santé
(troubles ou maladies)

|
|

Activitts «——— Participation

Fonctions organiques
et anatomiques

. Possibilités Possibilité et limitations
Déficiences L . . .
et limitations fonctionnelles professionnelles et sociales
. \ \
Facteurs environementaux Facteurs personnels

Habitat, sanitaires Croyances, perspectives, culture,

accessibilité au travail, géographie situation socio-économique, éducation
\_ W,

Figure 8. Classification Internationale Du Fonctionnement De La Santé Et Du

Handicap
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Les ondes de choc extracorporelles radiales ou focales sont une alternative
thérapeutique qui semble efficace dans le traitement des calcifications du tendon sus-
épineux. Elle agit selon trois mécanismes : une action sur le gate-control, une action
chimique et une action mécanique.

Lorsque la thérapie par ondes de choc est choisie, un niveau d'énergie semble
étre plus efficace qu'un niveau d'énergie de soulagement de la douleur et
d'amélioration fonctionnelle(18). De plus, la thérapie par ondes de choc a haute
énergie est plus susceptible d'entrainer une résorption des dépots par rapport a une
faible thérapie énergétique (8).

Plusieurs études sont menées dans ce terme afin d’évaluer I'efficacité des ondes
de choc extracorporelles pour les calcifications de I’épaule en général et d’autres pour
les calcifications du tendon de supra-épineux en tant que la localisation la plus
fréquente de I'ensemble des localisations au niveau de I’épaule.

La thérapie par ESWT est efficace pour réduire la douleur a I'épaule et améliorer
la fonction dans la tendinopathie calcifiante du sus-épineux. L'exercice excentrique a
été présenté comme un choix de traitement efficace pour la tendinopathie d'Achille,
mais il existe peu de preuves sur son rble dans le traitement de la tendinopathie de
la coiffe des rotateurs. Une étude dans ce contexte a été faite (20) dont I'objectif était
Etudier si I'ajout d'un entrainement excentrique supervisé des muscles abducteurs de
I'épaule pourrait améliorer les résultats de I'ESWT.dont les résultats étaient positifs
dont I'ajout d'un entrainement excentrique supervisé, axé sur les muscles abducteurs,
était utile pour améliorer la force maximale d'abduction isométrique, mais ne semblait
donner aucun avantage sur les résultats a court terme de la thérapie par ondes de

choc.
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Pour I’évaluation des ondes de choc extracorporelles pour les tendinopathies
calcifiantes y compris les calcifications du tendon supraépineux, en comparaison avec

placebo et autres techniques thérapeutiques, plusieurs études menées dans ce terme

ESWT versus placebo :

Une étude de qualité(21) (n = 96) ont comparé un ESWT élevé a un placebo
pour la tendinite calcifiante du sus-épineux. A 3, 6 et 12 mois de suivi, il y avait des
différences significatives entre les groupes en faveur du groupe de traitement sur la
douleur, le score de Constant total et la taille des dépdts calciques (mm 2 ). Une
autre étude (22)( n = 46) ont comparé un ESWT élevé a un placebo pour la tendinite
calcifiante de I'épaule. Le groupe de traitement a montré une diminution significative
de la douleur et du score de Constant par rapport au groupe simulé a 3, 6 et 12 mois
de suivi. La réduction de la largeur du dépot de calcium était plus importante dans le
groupe de traitement a 12 mois, bien qu'aucune comparaison statistique n'ait été faite
entre les groupes.

En conclusion, il existe des preuves modérées de l'efficacité de I'ESWT par

rapport au placebo a court, moyen et long terme.

ESWT a haute énergie contre ESWT a basse énergie :

Des études de grande qualité (21)( n = 96) ont comparé une ESWT élevée (0,32
mJ/mm 2 ) a une ESWT faible (0,08 mJ/mm 2 ) pour traiter la tendinite calcifiante du
sus—épineux. A 3, 6 et 12 mois de suivi, des différences significatives ont été trouvées
en faveur du groupe a ESWT élevé sur la douleur et sur la taille des dépots calciques

(mm 2).
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Il existe des preuves solides que I'ESWT élevé est plus efficace pour la
calcification de sus épineux que I'ESWT faible a court terme et des preuves modérées
a moyen et a long terme.(23)

ESWT a haute énergie contre ESWT a haute énergie plus aiguilletage :

Des études (24)( n = 80) ont étudié l'aiguilletage guidé par ultrasons en tant
gue traitement d'appoint par rapport a un ESWT élevé (0,36 mJ/mm 2 ) pour la
tendinite calcifiante du sus-épineux. Il n'y avait pas de différences significatives sur
le score de Constant entre les groupes apres un suivi moyen de 4,1
mois. Significativement plus de patients dans le groupe ESWT plus aiguilletage ont
montré une élimination des dépodts calcifiants par rapport au groupe ESWT
uniquement (60 % contre 32,5 % respectivement).

Il existe des preuves limitées de l'efficacité de I'ESWT élevé plus l'aiguilletage

guidé par ultrasons par rapport a I'ESWT élevé a moyen terme.

ESWT a haute énergie versus TENS (stimulation nerveuse électrique
transcutanée)

Un essai clinique (n = 63) ont comparé I'ESWT élevé (0,26-0,32 mJ/mm 2 ) a la
TENS pour traiter la tendinite calcifiante de I'épaule y compris sus épineux . A 12
semaines de suivi, les différences moyennes entre les groupes étaient
significativement plus élevées en faveur du groupe ESWT sur la douleur versus
TENS et sur I'amélioration de la taille de la calcification (mm)

Il existe des preuves limitées de |'efficacité de I'ESWT élevé par rapport a la TENS

a court terme(23).
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ESWT versus chirurgie :

Des auteurs ont réalisé une étude (19)pour comparer les résultats cliniques a
court terme entre trois méthodes d'échec du traitement conservateur de la tendinite
du muscle sus-épineux, la thérapie par ondes de choc extracorporelles et la
décompression sous-acromiale ouverte ou arthroscopique.

60 patients traités par ESWT ou traités chirurgicalement (14 ouverts, 16 sous
arthroscopie) ont été inclus et évalués en préopératoire et a 3 mois postopératoire
avec le systeme d'évaluation subjective de I'épaule. Un autre parametre étudié a été
une analyse des colts mettant l'accent sur le temps d'inaptitude au travail. Ou Il y
avait une augmentation considérable du score dans les trois groupes trois mois apres
I'intervention avec un changement de 24 et 25 points dans les sous-groupes
chirurgicaux et de 14 points dans le groupe ESWT. Cela a conduit a 40 % de bons/tres
bons résultats dans le groupe chirurgie ouverte, 62 % de bons/tres bons résultats
dans le groupe traité par arthroscopie et 67 % de bons/tres bons résultats dans le
groupe ESWT. La durée d'incapacité de travail et les colts de traitement étaient les
plus faibles dans le groupe ESWT.

L'ESWT semble étre un traitement efficace et relativement peu coliteux et doit

étre envisagé avant l'utilisation d'un traitement chirurgical.
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Les calcifications du tendon sus-épineux sont fréquentes, dans sa forme
hyperalgésique avec ou sans limitation articulaire, le handicap peut étre majeur
limitant les activités de la vie quotidienne d’ou I'intérét de la prise en charge globale
selon la classification internationale du fonctionnement de la santé et du handicap..

Plusieurs composantes thérapeutiques du moins invasif au plus invasif, pour
cela les calcifications ne doivent jamais étre opérées immédiatement, la chirurgie reste
I'option de traitement la plus invasive pour les cas chroniques qui ne s'améliorent pas
avec d'autres traitements moins invasifs.

Les ondes de choc extracorporelles radiles ou focales sont une alternative
thérapeutique qui semble efficace dans le traitement des calcifications du tendon sus-
épineux. Elle agit selon trois mécanismes : une action sur le gate-control, une action
chimique et une action mécanique.

Lorsque la thérapie par ondes de choc est choisie, un niveau d'énergie semble
étre plus efficace qu'un niveau d'énergie de soulagement de la douleur et
d'amélioration fonctionnelle . De plus, la thérapie par ondes de choc a haute énergie
est plus susceptible d'entrainer une résorption des dépots par rapport a une faible
thérapie énergétique .

Notre étude a montré l'efficacité des ondes de choc focales dans la réduction
de la douleur a I'épaule et I'amélioration de la fonction dans la tendinopathie calcifiée
du sus-épineux.

Des études avec un suivi a long terme et comparatif avec une rééducation
fonctionnelle apres et avant la thérapie ESWT ainsi avec un suivi radiologique et

précision de type des calcifications sont nécessaires.
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RESUME :

Introduction:

La présence des calcifications au niveau de I'épaule est fréquente, elles sont
localisées au niveau du tendon sus-épineux dans 80% des cas. Respecter un ordre de
traitement allant du moins invasif au plus invasif.

La thérapie par ondes de choc extracorporelles (ESWT) semble intéressante pour
un traitement conservateur. |l agit selon trois mécanismes : une action sur le gate-
control, une action chimique et une action mécanique

Matériels et Méthodes :

Nous avons mené une étude rétrospective et descriptive de 20 patients atteints
de tendinite supra-épineuse calcifiante sans autre lésion détectée au niveau de
I'épaule traités par ESWT suivis dans le service de médecine physique et de
réadaptation du CHU Hassan Il de Fés au Maroc, a partir de mai 2019 a juillet 2021.
Le protocole thérapeutique comprenait 06 séances d'ondes de choc radiales (2 000
impulsions/séance avec une fréquence de 10 Hz) réalisées a intervalles
hebdomadaires.

Une échelle visuelle analogique (EVA) et I'amplitude articulaire de I'épaule ont
été évaluées avant le traitement puis 6 a 10 semaines apres la fin du traitement.

Résultats :

L'age moyen était de 44 ans. Le diagnostic de tendinopathie calcifiante du sus-
épineux dans notre série était essentiellement radiologique (radiographie standard
associée a une échographie ou une IRM de I|'épaule. Tous les patients avaient
préalablement recu un traitement médical antalgique et des anti-inflammatoires non

stéroidiens. La durée moyenne de progression des symptomes était de 6,71 mois (2-
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18 mois). Au cours de I'évaluation finale, réalisée 04 semaines apres la derniere
séance d'onde de choc, I'amplitude de mouvement de I'épaule était améliorée chez
tous les patients, la douleur est passée de 6,14 + 1,34/ 10a 1,33 +1,11/10.

Discussion et conclusion :

La thérapie par ondes de choc extracorporelles représente une intervention
valable dans le traitement des personnes atteintes de tendinite calcifiante du sus-
épineux. L'ESWT a haute énergie est plus susceptible d'entrainer un soulagement de
la douleur, une amélioration fonctionnelle et une résorption des dépots par rapport a
une thérapie a basse énergie. L'ajout d'un entrainement excentrique supervisé des
muscles abducteurs de I'épaule peut améliorer les résultats cliniques de I'ESWT. Des
études avec un suivi a long terme et comparatif avec rééducation fonctionnelle apres

et avant ESWT sont nécessaires.
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ABSTRACT :

Introduction:

The presence of calcifications in the shoulder is frequent, they are located at
the level of the supraspinatus tendon in 80% of cases. Respecting an order of
treatment going from the least invasive to the most invasive.

Extracorporeal Shockwave therapy (ESWT) appears interesting for conservative
treatment. It acts according to three mechanisms: an action on the gate-control, a
chemical action and a mechanical action.

Methods:

We conducted a retrospective, descriptive study of 20 patients with
supraspinatus calcifying tendinitis without any other lesion detected at the level of
the shoulder treated with ESWT followed in the physical medicine and rehabilitation
department of the Hassan Il university hospital of Fez in Morocco, from May 2019 to
July 2021.. The therapeutic protocol included 06 sessions of radial shock waves (2,000
pulses/session with a frequency of 10 Hz) carried out at weekly intervals.

visual analogue scale (VAS) and range of motion of the shoulder were assessed
before treatment and then 6 to 10 weeks after the end of treatment.

Results:

The average age was 44 years. The diagnosis of calcifying tendinopathy of the
supraspinatus in our series was mainly radiological (standard X-ray associated with
an ultrasound or an MRI of the shoulder. All patients had previously received analgesic
medical treatment and non-steroidal anti-inflammatory drugs. The average duration
of symptom progression was 6.71 months (2-18 months). During the final evaluation,

carried out 04 weeks after the last shock wave session, the range of motion of the
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shoulder was improved in all patients, the pain went from 6.14 + 1.34/10 to
1.33+1.11/10.

Discussion and conclusion:

Extracorporeal shock wave therapy represents a valid intervention in the
treatment of people with calcific tendonitis supraspinatus. High- energy ESWT is more
likely to result in pain relief and functional improvement and resorption of deposits
compared to therapy at low energy. The addition of supervised eccentric training of
the shoulder abductor muscles may improve clinical outcomes of ESWT. Studies with
long-term and comparative follow-up with functional rehabilitation after and before

ESWT are needed.
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