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v Les appareils électrohydrauliques,
électromagnétiques ou piézoélectriques
servent a transformer 1’énergie en ondes
acoustiques pendant le traitement a ondes de
choc extracorporelles (TOCE) de la fasciite
plantaire chronique (douleur du talon). Ces
ondes peuvent accélérer le processus de
guérison par un mécanisme inconnu.

v Le TOCE, qui est administré en externe, vise a
soulager la douleur associée a la fasciite
plantaire chronique.

v" Les résultats d’essais cliniques controlés et
randomisés sont contradictoires. En effet, les
données de six essais plaident en faveur du
TOCE par rapport a un placebo ou un
traitement conservateur pour ce qui est des
critéres d’évaluation de ’efficacité théorique,
tandis que selon trois essais, il n’y a pas de
différence significative entre le groupe
recevant le TOCE et le groupe placebo.

v L’absence d’observations convergentes au
cours des essais randomisés sur le TOCE de la
fasciite plantaire chronique semble indiquer
que Pefficacité pratique de ce traitement est
incertaine. Les données probantes dont il est
question dans ce bulletin ne justifient pas
I’usage de cette technologie contre la fasciite
plantaire chronique.

La technologie

Les ondes de choc sont des ondes acoustiques
caractérisées par pression maximale ¢élevée. Elles
sont produites au moyen d’une génératrice puis
dirigées sur le tissu cible au moyen d’un réflecteur
elliptique ou d’une lentille acoustique'. L’énergie
qui se trouve au foyer, appelée densité énergétique,
se mesure en joules par unité de surface (mJ/mm?).
Une basse densité énergétique est inférieure a

Traitement a ondes de choc extracorporelles de
la fasciite plantaire chronique (douleur du talon)

0,2 mJ/mm?, tandis qu’une haute densité énergétique
est d’entre 0,2 mJ/mm? et 0,4 mJ/mm?®. Le nombre
d’impulsions et la densité énergétique définissent
I’énergie totale d’un traitement.

Les méthodes ¢électrohydrauliques, électromagné-
tiques ou piézoélectriques peuvent servir a la
génération et a la transmission d’ondes de choc.
Ces méthodes comportent la transformation de
I’énergie électrique en énergie mécanique par la
génération d’ondes de choc dirigées sur une région
tissulaire précise et transmises au patient par
I’entremise d’un gel de couplage. On croit que ce
procédé produit une analgésie et stimule le
processus de guérison’.

L’aponévrose plantaire est une bande de tissu
conjonctif qui recouvre la plante du pied. La fasciite
plantaire est une affection courante caractérisée par
une douleur et une sensibilité du talon provoquées
par la mise en appui et qui limitent I’activité
physique. On s’est récemment penché sur le role
clinique du TOCE administré en externe contre la
fasciite plantaire chronique qui ne répond pas aux
traitements conservateurs classiques.

Stade de la réglementation

Santé Canada a autorisé la commercialisation de
SONOCUR® Basic (Siemens), de Epos Ultra®
(Dornier MedTech) et de Orthospec™® (Medispec) au
Canada en juillet 1999, juillet 2004 et mars 2005,
respectivement’.

Groupe cible

On estime que, dans la population générale, 10 %
des gens souffrent de fasciite plantaire a un
moment ou I’autre de leur vie. Environ 10 % des
cas résistent au traitement conservateur®’. Les
candidats possibles au TOCE sont les sujets qui
souffrent d’une fasciite plantaire de longue date
(plus de 6 mois) qui n’a pas répondu a des
traitements conservateurs.
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Pratique courante

Les mesures conservatrices pour le traitement de la
fasciite plantaire sont I’application de glace, le
repos, la modification des activités, les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS), I’injection
d’un corticostéroide, I’iontophorese a la
dexaméthasone (administration cutanée d’un
corticostéroide au moyen d’une charge ¢€lectrique)
et les platres non portants et de marche. On peut
avoir recours a la chirurgie lorsque ces mesures
¢chouent. Le TOCE, que I’on propose pour les
patients qui n’ont pas répondu aux traitements
conservateurs classiques, est le dernier choix des
traitements conservateurs’.

Données probantes

Des essais controlés et randomisés (ECR) publiés
entre 2000 et 2006 ont été examinés. Huit des ECR
ont compar¢ le TOCE a un placebo (1185
participants)”'*, un a comparé le TOCE a un
traitement conservateur (149 participants)'”, et un a
comparé le TOCE a I’injection d’un corticostéroide
(125 participants)'. Parmi les huit essais ayant
comparé¢ le TOCE a un placebo, un a porté sur
Iutilisation d’un haut niveau d’énergie®, quatre sur
Iutilisation d’un faible niveau d’énergie’'""*, deux
sur Iutilisation de multiples niveaux d’énergie’'?;
pour un des ECR, le niveau d’énergie n’était pas
indiqué'. Les principaux critéres évalués ont été la
douleur, la fonction et les effets indésirables. Tous
les essais ont mesuré 1’efficacité théorique a divers
moments, de un mois a six ans apres le traitement.

Les essais ont donné des résultats contradictoires pour
ce qui est de I’efficacité clinique du TOCE. Cinq ECR
ayant porté sur un total de 659 participants’™'"-'>!% ont
révélé des réductions statistiquement significatives de
la douleur du talon et quatre ECR ont révélé des
améliorations fonctionnelles statistiquement
significatives dans le groupe recevant le TOCE par
rapport a celui recevant le placebo (p < 0,05). Parmi
les effets indésirables 1égers ou modérés ayant été
signalés, la douleur pendant et peu apres le traitement
¢tait le plus courant.

Trois ECR ayant porté sur un total de 526 participants
n’ont pas révélé d’effets significatifs du TOCE par
rapport au placebo pour ce qui est de la douleur et de la

fonction™'*'%, Les effets indésirables signalés pendant
et apres le traitement ont été rougeur de la peau,
douleur, tuméfaction locale et hématomes. Rien n’a
indiqué que le TOCE avait un effet favorable sur la
qualité de vie.

Selon un des essais (149 participants) qui comportait
des limites méthodologiques, le TOCE est plus
avantageux que les traitements conservateurs tels les
AINS, les ortheses, la physiothérapie et 1’injection
locale de cortisone. Au cours de cette étude, les
scores de la douleur et de la fonction ont été
significativement meilleurs dans le groupe recevant
le TOCE que dans le groupe témoin (p < 0,001)".

Les résultats d’un essai randomisé¢ mené aupres de
125 participants semblent indiquer que 1’injection
d’un corticostéroide est plus efficace pour réduire la
douleur et la sensibilité et a un meilleur rapport coiit-
efficacité que le TOCE (p < 0,05)'°. Cet essai portait
sur des patients chez qui les manifestations de la
fasciite plantaire étaient moins chroniques ou plus
aigué€s (durée d’au moins 6 mois) que chez les
patients des autres essais (durée de 3 a 6 mois).

Parmi les cinq essais dont les résultats du TOCE
avaient été favorables par rapport a ceux du placebo,
quatre avaient été commandités par les fabricants des
appareils™®'*!* et pour le cinquiéme, les auteurs
avaient tiré un avantage financier de leur recherche'.
Les auteurs de deux des trois essais ayant conclu que
le TOCE ne procurait aucun avantage contre la
fasciite plantaire”'*'?, avaient recu de 1’aide
financiére des fabricants'*'?. L’essai comparant le
TOCE a un traitement conservateur n’avait pas été
financé par les fabricants'” tandis que pour ’essai
comparant le TOCE a I’injection d’un corticostéroide,
la source du financement n’était pas précisée'’.

En orthopédie, la densité énergétique du TOCE va
de 0,01 mJ/mm? & 0,28 mJ/mm?. Aucun des dix ECR
retenus n’a comparé I’effet de 1’utilisation de
niveaux d’énergie différents.

Selon une méta-analyse récente'’, qui excluait un
ECR mené en 2006, les estimations réunies de la
douleur matinale aprés 12 semaines favorisaient le
TOCE, méme si les intervalles de confiance de cinq
des six ECR retenus traversaient la ligne sans effet.
Toutefois, 1’effet était tres faible. De plus, lorsque les
auteurs ont retiré de la méta-analyse les deux essais
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dont la qualité était 1a moindre (les plus grandes
sources de partialité), le résultat n’était plus
significatif. Cette constatation corrobore la conclusion
des auteurs a I’effet que le bien-fondé de 1’usage du
TOCE contre la talalgie plantaire en pratique clinique
n’est pas confirmé par des données probantes.

Effets indésirables

Aucune complication générale ou locale ni probleme
lié¢ a ’appareil n’ont ét¢ signalés au cours des essais
examinés dans le cadre de cette analyse.

Administration et co(t

Les protocoles du TOCE dépendent de la catégorie
d’énergie'®. Lorsqu’on utilise des appareils a haut
niveau d’énergie, il faut habituellement un traitement
de 1000 a 1500 impulsions et un traitement
supplémentaire facultatif. Avec les appareils a haut
niveau d’énergie, il faut pratiquer une anesthésie au
moins locale et on cerne la région a traiter au moyen
de I’'imagerie. Lorsqu’on utilise des appareils a faible
niveau d’énergie, il faut trois traitements de 2000 a
3000 impulsions et deux traitements supplémentaires
facultatifs. Avec les appareils a faible niveau
d’énergie, I’anesthésie n’est pas nécessaire et le
patient indique au praticien la région la plus
douloureuse.

Un spécialiste australien a estimé que le TOCE cofite
de 600 SAUD a 800 SAUD, par rapport a 60 SAUD
a 70 SAUD pour I’injection d’un corticostéroide'®.
Une évaluation du cot effectuée en Autriche en
1998 a révélé que le TOCE est moins coliteux que la
chirurgie arthroscopique ou la chirurgie ouverte et
que les autres traitements conservateurs qui durent
plus de six semaines'’.

Le prix de liste canadien de I’appareil SONOCUR
Basic est d’environ 100 000 $SCA (Bert Stadler,
Siemens Canada, Edmonton; communication
personnelle, 8 novembre 2006). L’appareil
Orthospec cotite environ 200 000 $CA (Lui
Mattiazzi, Osis Medical, Toronto; communication
personnelle, 15 octobre 2006). Le cotit de I’appareil
Epos Ultra n’était pas disponible.

Activités dans le domaine

A I’heure actuelle, on étudie 1’aponévrotomie par
coblation, soit I’énergie radiofréquence pour
sectionner 1’aponévrose et soulager la pression®’.

Taux d’utilisation

Le TOCE est utilis¢ en orthopédie depuis dix ans.
Les résultats contradictoires au sujet de son
efficacité clinique et les pressions exercées sur les
organismes payeurs ont limité sa diffusion dans
certains pays. La hausse du nombre de demandes de
remboursement des cofts associés au TOCE pour
des indications orthopédiques et I’expansion
illimitée des indications de ce traitement ont entrainé
une réévaluation du TOCE en Allemagne en 1999 et
abouti a la conclusion que « ni I’avantage, ni la
nécessité médicale, non plus que I’efficience » de ce
traitement n’ont été prouvés'’. En Suisse, aprés une
¢évaluation du TOCE effectuée en 1998, la
Commission des assureurs médicaux a décidé
d’exclure le TOCE de sa liste de cotts'’.

Questions d’'implantation

Aucun des essais analysés dans le cadre de cette
analyse n’a évalué le lien dose-réponse entre le niveau
d’énergie recu par le patient et le résultat clinique.

Meéme s’il existe une abondante documentation, il

n’y a pas de preuves évidentes pour justifier I’usage
du TOCE contre la fasciite plantaire chronique.
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