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Sommaire 
 

  Les appareils électrohydrauliques, 
électromagnétiques ou piézoélectriques 
servent à transformer l’énergie en ondes 
acoustiques pendant le traitement à ondes de 
choc extracorporelles (TOCE) de la tendinite 
chronique de la coiffe des rotateurs (douleur 
de l’épaule). Ces ondes peuvent accélérer le 
processus de guérison de la tendinite 
chronique de la coiffe des rotateurs par un 
mécanisme inconnu. 

 

 Le TOCE, qui est administré en externe, vise à 
soulager la douleur associée à tendinite 
chronique de la coiffe des rotateurs. 

 

 Les données limitées d’une étude allemande 
indiquent que le coût du TOCE de la tendinite 
chronique de la coiffe des rotateurs est d’entre 
un cinquième et un septième du coût du 
traitement chirurgical et que la chirurgie 
exige une plus longue convalescence et un plus 
long congé du travail, lesquels représentent 
environ les deux tiers du coût global. 

 

 Les données probantes évaluées dans le cadre 
du présent bulletin justifient l’utilisation du 
TOCE à haute densité énergétique contre la 
tendinite chronique de la coiffe des rotateurs, 
mais non de la tendinite non calcifiante de la 
coiffe des rotateurs. Pour obtenir des données 
plus convaincantes, il faudra mener des ECR 
de haute qualité auprès d’un plus grand 
nombre de patients. 

  

La technologie 
 

Les ondes de choc sont des ondes acoustiques 
caractérisées par une pression maximale élevée, une 
hausse rapide et un court cycle de vie. Ces 
changements marqués de la pression produisent des 
ondes puissantes qui peuvent traverser le corps 
humain. Les ondes acoustiques sont produites au 
moyen d’une génératrice puis dirigées sur le tissu 

cible au moyen d’un réflecteur elliptique ou d’une 
lentille acoustique1. L’énergie qui se trouve au foyer, 
appelée densité énergétique, se mesure en joules par 
unité de surface (mJ/mm2). Une basse densité 
énergétique est inférieure à 0,2 mJ/mm2, tandis 
qu’une haute densité énergétique est d’entre  
0,2 mJ/mm2 et 0,4 mJ/mm2. Le nombre d’impulsions 
et la densité énergétique définissent l’énergie totale 
d’un traitement. 
 
Les méthodes électrohydrauliques, électromagné-
tiques ou piézoélectriques peuvent servir à la 
génération et à la transmission d’ondes de choc. Ces 
méthodes comportent la transformation de l’énergie 
électrique en énergie mécanique par la génération 
d’ondes de choc dirigées sur une région tissulaire 
précise et transmises au patient par l’entremise d’un 
gel de couplage.  
 
Le TOCE, qui est pratiqué en externe, est utilisé 
comme solution de rechange à la chirurgie pour la 
tendinite de la coiffe des rotateurs qui ne répond pas 
aux traitements conservateurs classiques2. On croit 
que le TOCE produit une analgésie de longue durée 
et stimule le processus de guérison, mais son 
mécanisme d’action n’a pas été élucidé3. 
 
La coiffe des rotateurs est une confluence des 
tendons de quatre muscles de l’épaule qui stabilise 
l’articulation de l’épaule. La douleur de l’épaule 
causée par la tendinite chronique de la coiffe des 
rotateurs est un des troubles musculosquelettiques 
professionnels les plus courants et les plus coûteux4. 
Une tendinite calcifiante de la coiffe des rotateurs 
survient dans 7 % à 17 % des cas5,6. 
 

Stade de la réglementation 
 

Santé Canada a autorisé la commercialisation des 
appareils à onces de choc extracorporelles  
SONOCUR® Basic (Siemens), de Epos Ultra® 
(Dornier MedTech) et de OrthospecMC (Medispec) au 
Canada en juillet 1999, juillet 2004 et mars 2005, 
respectivement7. 

 

Traitement à ondes de choc extracorporelles de  
la tendinite chronique de la coiffe des rotateurs 
(douleur de l’épaule) 
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Groupe cible 
 

D’après Welfling, une tendinite calcifiante a été décelée 
par la radiologie chez 2,7 % à 20 % des patients 
souffrant d’une tendinite asymptomatique de la coiffe 
de rotateurs6. Ce trouble touche surtout les femmes, et 
les personnes qui ont un travail sédentaire semblent les 
plus exposées8. Les associations du domaine des ondes 
de choc extracorporelles en orthopédie proposent 
d’utiliser le TOCE contre la tendinite calcifiante de 
l’épaule chez les patients qui en souffrent depuis plus 
de 6 mois et ceux dont le stade radiologique de Gartner 
est de I ou II,. après que plus de trois mesures 
conservatrices aient été prises, y compris la 
physiothérapie obligatoire et les injections de cortisone 
ou les injections locales d’un anesthésique10. (Selon la 
classification radiologique de Gartner de la tendinite 
calcifiante de l’épaule 9, au stade I, la structure est 
homogène et le contour est net, au stade II, la structure 
est non homogène et le contour est net ou la structure 
est homogène et le contour est flou, et au stade III, la 
structure est non homogène et le contour est flou). Les 
patients qui souffrent d’une tendinite calcifiante ne 
représentent qu’un petit pourcentage des patients qui 
ont des douleurs de l’épaule, qui résultent souvent 
d’une maladie dégénérative de l’articulation associée au 
vieillissement11.   
 

Pratique courante 
 

Les mesures non chirurgicales conservatrices pour le 
traitement de la tendinite de l’épaule sont la 
modification des activités, la physiothérapie, les anti-
inflammatoires non stéroïdiens (AINS), l’injection 
d’un corticostéroïde et l’ultrason. On peut avoir 
recours à la chirurgie lorsque ces mesures échouent. 
Le TOCE, que l’on propose pour les patients qui 
n’ont pas répondu aux traitements conservateurs 
classiques, est le dernier choix des traitements 
conservateurs2. 
 

Données probantes 
 

Des essais contrôlés et randomisés (ECR) publiés entre 
2000 et 2006 ont été examinés. Cinq des ECR ont 
comparé le TOCE à un placebo (418 participants)12-16, 
quatre ont comparé divers niveaux d’énergie  
(280 participants)12,16-18, un a comparé le TOCE à la 
neurostimulation transcutanée (60 participants)19 et un a 
comparé le TOCE à la radiothérapie (30 participants)20. 

Les principaux critères évalués ont été la douleur, la 
fonction et les effets indésirables. Le degré de 
résorption des dépôts calcifiés a aussi été mesuré au 
cours des études sur la tendinite calcifiante. Ces critères 
d’évaluation de l’efficacité ont été mesurés d’un à  
12 mois après le traitement. 

 
Les six ECR ayant comparé l’efficacité théorique du 
TOCE à celle d’un placebo ou de la neurostimulation 
transcutanée contre la tendinite calcifiante ont plaidé 
en faveur du TOCE pour réduire la douleur, améliorer 
la fonction et réduire la taille des dépôts calcifiés. La 
plupart des comparaisons étaient statistiquement 
significatives12,14,16-19. Les quatre essais ayant comparé 
divers niveaux d’énergie ont semblé indiquer que 
l’effet dépendait de la dose, les plus hauts niveaux 
d’énergie ayant été plus efficaces12,16-18. 
 
Les ECR qui ont comparé le TOCE à faible niveau 
d’énergie à un placebo ou à la radiothérapie contre la 
tendinite non calcifiante n’ont pas révélé de différences 
significatives entre les groupes avec le temps pour ce 
qui est de la douleur ou de la fonction13,15,20. 
 

Effets indésirables 
 

Aucun effet indésirable grave n’a été signalé, mais des 
hématomes et des hémorragies pétéchiales sont 
survenus plus fréquemment avec les niveaux 
d’énergie élevés qu’avec les faibles niveaux d’énergie 
(les tests statistiques n’ont pas été effectués)12,18. 
 

Administration et coût 
 

Les protocoles du TOCE dépendent de la catégorie 
d’énergie2. Lorsqu’on utilise des appareils à haut 
niveau d’énergie, il faut habituellement un traitement 
de 1000 à 1500 impulsions et un traitement 
supplémentaire facultatif. Avec les appareils à haut 
niveau d’énergie, il faut pratiquer une anesthésie au 
moins locale et on cerne la région à traiter au moyen de 
l’imagerie. Lorsqu’on utilise des appareils à faible 
niveau d’énergie, il faut trois traitements de 2000 à 
3000 impulsions et deux traitements supplémentaires 
facultatifs. Avec les appareils à faible niveau d’énergie, 
l’anesthésie n’est pas nécessaire et le patient indique au 
praticien la région la plus douloureuse. 

 
En 2001, une étude allemande a évalué les coûts 
directs et indirects au cours des 12 semaines suivant 
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le TOCE ou le traitement chirurgical de la tendinite 
de l’épaule. Le coût moyen a varié de 1 940 € à  
3 180 € pour le TOCE et de 13 347 € à  22 735 € 
pour le traitement chirurgical, selon la valeur 
accordée à une journée de travail perdue. Les 
différences de coût entre le TOCE et la chirurgie 
étaient surtout attribuables à la plus grande baisse de 
productivité associée à la chirurgie. Le nombre 
moyen de jours de travail perdus pour la chirurgie et 
le TOCE était de 66,9 et 7,7, respectivement21. 
 
Le prix de liste canadien de l’appareil SONOCUR 
Basic est d’environ 100 000 $CA (Bert Stadler, 
Siemens Canada, Edmonton; communication 
personnelle, 8 novembre 2006).  L’appareil 
Orthospec coûte environ 200 000 $CA (Lui 
Mattiazzi, Osis Medical, Toronto; communication 
personnelle, 15 octobre 2006). Le coût de l’appareil 
Epos Ultra n’était pas disponible. 
 

Activités dans le domaine 
 

À l’heure actuelle, on fait valoir la prolothérapie 
(injection d’une solution de dextrose ou d’une autre 
solution « proliférante » dans le ligament) comme 
traitement de rechange pour la tendinite de la coiffe 
des rotateurs, mais peu de données probantes 
corroborent son utilisation contre ce trouble22. 

 

Taux d’utilisation 
 

Le TOCE est utilisé en orthopédie depuis dix ans. 
Les résultats contradictoires au sujet de son 
efficacité clinique ont limité sa diffusion dans 
certains pays. La hausse du nombre de demandes de 
remboursement des coûts associés au TOCE pour 
des indications orthopédiques et l’expansion 
illimitée des indications de ce traitement ont entraîné 
une réévaluation du TOCE en Allemagne en 1999 
qui a abouti à la conclusion que « ni l’avantage, ni la 
nécessité médicale, non plus que l’efficience » de ce 
traitement n’ont été prouvés10 En Suisse, une 
évaluation semblable a abouti à une résolution 
unanime de la Commission des assureurs médicaux 
d’exclure le TOCE de sa liste de coûts10. D’après 
une analyse effectuée aux États-Unis, la plupart des 
assureurs ne couvrent pas le TOCE pour les 
indications musculosquelettiques23. Quelques 
assureurs ont commencé à couvrir le TOCE pour la 
tendinite de la coiffe des rotateurs confirmée par la 

radiographie et n’ayant pas répondu à plus de trois 
traitements non chirurgicaux, par exemple 
l’exercice, la physiothérapie, les anti-inflammatoires 
ou les injections d’un stéroïde23,24. 

 

Questions d’implantation 
 

Les limites des recherches effectuées à ce jour 
empêchent la généralisation de l’usage du TOCE pour 
le traitement de la tendinite de la coiffe des rotateurs. 
Parmi ces limites, citons l’absence de groupes témoins 
convenables, une mauvaise randomisation, la petite 
taille des échantillons et le financement par les 
fabricants. Une étude méthodique25 effectuée en 2004 
(qui avait exclu six des ECR évalués dans le présent 
bulletin12,16-20) a révélé que les données plaidaient en 
faveur du TOCE à haut niveau d’énergie contre la 
tendinite calcifiante chronique de la coiffe des 
rotateurs. Les données actuelles démontrent le bien-
fondé du TOCE à haut niveau d’énergie contre la 
tendinite calcifiante chronique de la coiffe des rotateurs 
qui résiste au traitement conservateur classique, mais il 
faudra mener plus d’ECR de haute qualité auprès d’un 
plus grand nombre de patients pour obtenir plus de 
données convaincantes. Puisque les données actuelles 
ne démontrent pas le bien-fondé du TOCE contre les 
autres troubles musculosquelettiques26,27, les 
pourvoyeurs de soins de santé pourraient hésiter à se 
procurer les appareils voulus pour traiter le petit groupe 
de patients souffrant de tendinite calcifiante chronique 
de la coiffe des rotateurs qui pourraient en bénéficier. 
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