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Traitement

Explication
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Pas de méthodes
passives pour le
traitement de I'ar-
throse du genou/de
la hanche sur une
longue période ou
de maniére isolée.

Dans la population suisse, I'arthrose compte parmi les causes les plus fré-
quentes de troubles et d’entraves a la vie quotidienne. Les méthodes de trai-
tement passives ne montrent pas d’effet mesurable. Pour le traitement, les di-
rectives actuelles de différentes associations professionnelles internationales
recommandent de combiner conseils, instructions et exercices.
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Pas d’application
de chaleur (superfi-
cielle ou profonde)
pour obtenir des ré-
sultats a long terme
cliniquement perti-
nents dans les
troubles musculo-
squelettiques.

Les preuves de I'utilisation de la chaleur superficielle ou profonde pour obtenir
des résultats cliniquement importants a long terme dans les affections de 'ap-
pareil locomoteur sont limitées. Il existe certes quelques preuves d’un soula-
gement a court terme de la douleur par la chaleur, mais son emploi doit ce-
pendant étre étayé par des preuves et étre destiné a faciliter un programme
de traitement actif. Un plan de traitement actif soigneusement congu a un effet
plus important sur la douleur, la mobilité, la fonction et la qualité de vie. Il est
de plus en plus attesté que les stratégies de traitement passif peuvent nuire
au ou a la patient.e dans le sens ou elles renforcent les angoisses et les ap-
préhensions d’étre physiquement actif.ve malgré la douleur, ce qui peut pro-
longer la récupération, augmenter les co(ts et accroitre le risque d’interven-
tions invasives et colteuses, comme les injections ou les opérations.
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Pas de traitement
par ultrasons pour
les tendinites de la
coiffe des rota-
teurs, les entorses
de la cheville et les
lombalgies.

Certaines revues de littérature montrent I'inefficacité des ultrasons thérapeu-
tiques dans le traitement de ces affections. Pour la tendinite de la coiffe des
rotateurs, leur efficacité thérapeutique n’est pas supérieure au placebo pour
ce qui est de la douleur ou de la fonctionnalité, alors que pour les entorses de
la cheville, I'effet est cliniquement négligeable, en particulier 2-4 semaines
aprés la blessure. Les données disponibles sur les lombalgies ne mettent pas
en évidence l'efficacité de cette approche thérapeutique. Pour toutes les af-
fections considérées, il manque des études randomisées contrblées de qua-
lité dans lesquelles le traitement a été comparé avec des groupes témoins
adaptés. En I'absence de telles preuves, I'utilisation clinique d’ultrasons pour
le traitement de ces affections n’est pas justifiée, elle doit donc étre déconseil-
lée.
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Desmeules F, Boudreault J, Roy JS, Dionne C, Frémont P,
MacDermid JC. The efficacy of therapeutic ultrasound for rota-
tor cuff tendinopathy: A systematic review and meta-analysis.
Phys Ther Sport. 2015 Aug;16(3):276-84.

Verhagen EA. What does therapeutic ultrasound add to recov-
ery from acute ankle sprain? A review. Clin J Sport Med. 2013
Jan;23(1):84-5.

van den Bekerom MP1, van der Windt DA, Ter Riet G, van der
Heijden GJ, Bouter LM. Therapeutic ultrasound for acute ankle
sprains. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jun
15;(6):CD001250.

Seco J, Kovacs FM, Urrutia G. The efficacy, safety, effective-
ness, and cost-effectiveness of ultrasound and shock wave

2/4



physio

Sswiss

therapies for low back pain: a systematic review. Spine J. 2011
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Pas de thérapies
passives sur une
période prolongée
et de maniére iso-
lée en cas de lom-
balgies.

Il N’existe que des preuves limitées de I'obtention de résultats cliniquement
importants a long terme lors du traitement des lombalgies par des méthodes
passives appliquées de maniére isolée. Un plan de traitement actif soigneuse-
ment congu a un effet plus important sur la douleur, la mobilité, la fonction et
la qualité de vie. Il est de plus en plus attesté que les stratégies de traitement
passif peuvent nuire au ou a la patient.e, dans le sens ou elles renforcent les
angoisses et les appréhensions d’étre physiquement actif.ve malgré la dou-
leur, ce qui peut prolonger la récupération, augmenter les colts et accroitre le
risque d’interventions invasives et colteuses, comme les injections ou les
opérations.
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Pas d'utilisation de
machines de mobi-
lisation passive
continue (MPC/ ki-
netec) pour le trai-
tement postopéra-
toire aprés un rem-
placement total du
genou sans compli-
cations.

Le traitement avec mobilisation passive continue (MPC) n’a pas d’effet clini-
quement significatif sur I'extension du genou a court ou a long terme, la
flexion du genou a long terme, la fonction a long terme, la douleur et la qualité
de vie des patient.e.s chez qui une prothése totale du genou (PTG) a été po-
sée. Comme les protocoles de rééducation favorisent désormais une mobili-
sation précoce, le recours a la MPC aprés la pose d’une prothése totale du
genou sans complication devrait étre remis en question, a moins que des
complications médicales et/ou chirurgicales ne limitent ou ne contre-indiquent
cette mise en mouvement précoce. Les colts, les désagréments et les
risques d’un alitement prolongé avec MPC doivent étre soigneusement éva-
lués par rapport a ses bénéfices limités. En tant que membres de I'équipe in-
terdisciplinaire participant a la rééducation postopératoire aprés la pose d’'une
PTG, les physiothérapeutes ont la responsabilité de favoriser le recours a des
alternatives a la MPC efficaces, et ce pour la majorité des patient.e.s.
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