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Résumé

La capsulite rétractile est une pathologie chronique qui atteint les mouvements
passifs et actifs de I'épaule, et engendre de la douleur et des rigidités dans
l'articulation de I'épaule. Cette pathologie a des impacts importants au niveau
psychologique et social et engendre un colt sanitaire conséquent. La capsulite
rétractile peut étre divisé en trois phases : phase douloureuse, phase de
congélation, phase de décongélation. Elle peut étre traitée par des traitements
conservateurs et en cas d'échec, des traitements chirurgicaux peuvent étre
proposés aux patients. La thérapie par ondes de choc extracorporelles radiales
montre de grands effets sur la régénération tissulaire, la revascularisation, la
diminution de la douleur et la fonctionnalité, c’est pourquoi elle est de plus en plus

utilisée dans le traitement de la capsulite rétractile.

Objectif : Evaluer si la thérapie manuelle combinée aux ondes de choc
extracorporelles radiales est plus efficace que la thérapie manuelle seule pour
améliorer l'intensité de la douleur chez les adultes ayant une capsulite rétractile

idiopathique a court et moyen terme.

Méthodologie : Réalisation d’'un essai contrélé randomisé sur une période de 8
semaines ; 60 participants entre 18 ans et 65 ans, atteints de capsulite rétractile
idiopathique en phase 2. Les participants seront répartis dans 2 groupes, de 30
participants chacun. Le groupe témoin recevra le traitement de thérapie manuelle
uniguement. Le groupe contrble recevra le traitement des ondes de chocs
extracorporelles radiales combiné a la thérapie manuelle.

L’intensité de la douleur, la fonctionnalité, 'amplitude articulaire, l'incapacité, le taux
de satisfaction du patient, la kinésiophobie et le catastrophisme seront mesurés au

début du traitement, a la fin du traitement et trois mois apres.

Mot clés : capsulite rétractile, épaule gelée, ondes de choc, thérapie manuelle.
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Abstract

Adhesive capsulitis is a chronic pathology that affects the passive and active
movements of the shoulder, and causes pain and stiffness in the shoulder joint. This
pathology has significant psychological and social impacts and generates a
significant health cost. Adhesive capsulitis can be divided into three phases : painful
phase, freezing phase, thawing phase. It can be treated with conservative
treatments and in case of failure, surgical treatments can be offered to patients.
Radial extracorporeal shock wave therapy shows great effects on tissue
regeneration, revascularization, pain reduction and functionality, which is why it is

increasingly used in the treatment of adhesive capsulitis.

Objective : To assess whether manual therapy combined with radial extracorporeal
shock waves is more effective than manual therapy alone in improving pain intensity

in adults with idiopathic adhesive capsulitis in the short and medium term.

Methodology : Conducting a randomized controlled trial over a period of 8 weeks;
60 participants between 18 and 65 years old, suffering from idiopathic adhesive
capsulitis in phase 2. The participants will be divided into 2 groups, of 30 participants
each. The control group will receive the manual therapy treatment only. The control
group will receive radial extracorporeal shock wave treatment combined with
manual therapy.

Pain intensity, functionality, range of motion, disability, patient satisfaction rate,
kinesiophobia and catastrophizing will be measured at the start of treatment, at the

end of treatment and three months after.

Keywords : adhesive capsulitis, frozen shoulder, shock waves, manual therapy.
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l. Introduction.

L’une des articulations de I'épaule est I'articulation gléno-humérale qui est renforcée
par plusieurs structures comme le labrum glénoidien, les ligaments, les muscles et
les tendons, principalement ceux de la coiffe des rotateurs (1). Une des pathologies
musculo-squelettiques qui concerne cette articulation est la capsulite rétractile aussi
appelée épaule gelée (2). Cette pathologie atteint la fonctionnalité active et passive
des mouvements de I'épaule, due a une fibrose tissulaire fibroproliférative (2), (3).
La capsulite rétractile de I'épaule est une pathologie qui engendre de fortes
douleurs, qui sont plus intenses la nuit, souvent localisées au niveau de l'insertion
du deltoide, ainsi que des limitations importantes dans la vie quotidienne (2), (3). Il
existe un impact psychologique important chez les patients atteints de capsulite
rétractile, étant donné que c’est une pathologie chronique, qui entraine une
incapacité importante et qui détériore la qualité de vie (4). Les patients atteints de
troubles musculo-squelettiques développent souvent une peur excessive du
mouvement, ce qui peut les amener a avoir une vie plus sédentaire et a restreindre
leur cercle social (5). La kinésiophobie peut donc entrainer un cercle vicieux de
douleur - peur - pas de mouvement - augmentation de la rigidité - pathologie
chronique. Un haut degré de kinésiophobie entrainera l'augmentation de la
sensation de douleur (5). Cette pathologie n'apparait pas forcément suite a un
traumatisme a I'épaule, par ailleurs son origine reste inconnue (2), cependant
certains facteurs de risques prédisposent certaines personnes a cette pathologie.
Plusieurs études ont montré que cette maladie est a résolution spontanée entre un
an et trois ans. (2). La capsulite rétractile d’épaule est une pathologie chronique qui
peut étre divisée en trois phases (voir Tableau 1) qui se chevauchent entre elles et
sont chronologiques (2) :

La premiere phase aussi appelée phase douloureuse est caractérisée par une
douleur importante, principalement durant les mouvements et la nuit. Cette phase
dure entre deux a neuf mois, les signes cliniques pergus par le patient sont un
enraidissement progressif et la douleur (2).

La deuxiéme phase aussi appelée phase de congélation est caractérisée par la
raideur. Cette phase dure entre quatre a douze mois. Durant cette phase, la raideur
prend le dessus sur la douleur, qui elle s’estompe. Tous les mouvements de I'épaule

sont affectés mais la rotation externe reste le mouvement le plus touché (2).

Mathilde POISOT Sauvanne RAMPONI
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La troisieme phase aussi appelée phase de décongélation ou phase de résolution,
est caractérisée par une amélioration de I'amplitude articulaire des mouvements et

diminution de la rigidité. Cette phase dure entre douze et quarante-deux mois (2).

Tableau 1 : Les phases de la capsulite rétractile d’épaule.

PHASE CLINIQUE DUREE SIGNES ET SYMPTOMES CLINIQUE
- Douleur importante
Phase 1 : Phase douloureuse 2 a 9 mois - Pire la nuit

Raideur

Moins de douleur

Phase 2 : Phase de congélation 4212 mois - Raideur plus importante
Enraidissement surtout lors de
la rotation externe

Phase 3 : Phase de décongélation / Phase 12 3 42 mois - Diminution de la rigidité

de résolution - Retour progressif a la mobilité

La capsulite rétractile a une incidence de 2 a 5% dans la population générale, et
elle touche majoritairement les femmes (2), (6). Il est peu fréquent de diagnostiquer
la capsulite rétractile avant I'adge de 35 ans et au-dela de 70 ans (2).

Les principaux facteurs de risque qui peuvent entrainer la capsulite rétractile sont :
le genre féminin, les pathologies thyroidiennes, AVC, les maladies auto immunes,
le diabete mellitus, un traumatisme, un infarctus du myocarde, une chirurgie
antérieure de la colonne cervicale (7), (8).

Pour le diagnostic de la capsulite rétractile d'épaule, une évaluation clinique
compléte est le meilleur outil (2). Tout d’abord, lors de l'inspection, il peut étre
observé une légere atrophie du muscle deltoide et du muscle sus-épineux. Ensuite,
lors de la palpation, le patient ressent une douleur dans la région de I'insertion du
deltoide. Et pour terminer le diagnostic, I'amplitude des mouvements actifs et
passifs est mesurée en comparant le cété affecté et le cé6té sain. Les symptébmes
caractéristiques de la capsulite rétractile sont la douleur et la perte d’amplitude
articulaire, particuliérement la rotation externe (2). Plusieurs pathologies avec des
symptémes similaire, comme I'arthropathie acromio-claviculaire, une maladie auto-
immune, une tendinopathie du biceps, une arthrose gléno-humérale, un néoplasme,
une tendinopathie ou déchirure de la coiffe des rotateurs et une bursite sous-
acromiale et sous-deltoidienne, peuvent étre confondues avec la capsulite

rétractile : c’est pour cela qu’il est nécessaire de faire un bon diagnostic différentiel

(9).

10
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Différents traitements sont proposés pour cette pathologie : ils peuvent étre
conservateurs ou chirurgicaux. Les traitements conservateurs comme les anti-
inflammatoires non stéroidiens, les corticostéroides oraux a court terme, les
injections intra-articulaires de corticostéroides ou acide hyaluronique, la
physiothérapie, I'acupuncture, I'hnydrodilatation, la thérapie par ondes de choc
extracorporelles, la calcitonine, seront majoritairement utilisés (8), (10). De nos
jours, plusieurs traitements de physiothérapie peuvent étre utilisés pour améliorer
les symptdbmes de cette pathologie tels que les exercices d’étirement, les
mobilisations articulaires (passive), les techniques d’énergie musculaire, la
cryothérapie, les techniques de Mulligan, la libération musculaire (trapéze
supérieur, sous-épineux, grand pectoral, deltoide postérieur), la facilitation neuro
musculaire proprioceptive et le laser (11). L’éducation du patient sera également
importante, étant donné que c’est une pathologie chronique (2). Si le traitement
conservateur ne donne pas de résultat satisfaisant, des traitements chirurgicaux
peuvent étre proposés au patient comme la manipulation sous anesthésie et la
libération par arthroscopie de la capsule (10).

Les ondes de choc extracorporelles radiales sont une thérapie non invasive, qui
existe depuis 1980, et qui permet de traiter de nombreuses pathologies musculo-
squelettiques (12). Les ondes de choc se propagent a travers les tissus grace a
I'émission d’ondes acoustiques qui transportent de I'énergie (12). La thérapie par
ondes de choc montre de grands effets sur la régénération tissulaire, la diminution
de la douleur et la fonctionnalité (12). Elles apportent également de nombreux effets
bénéfiques aux niveaux interstitiel et extracellulaire, tels que I'amélioration de la
vascularisation, la prolifération cellulaire, la neuro et chondro-protection, le
soulagement de la douleur, la biosynthése de protéines, la destruction des dépdbts
de calcium (12). Cependant la thérapie par ondes de choc peut engendrer des effets
secondaires notoires, comme des réactions vasovagales qui entrainent des
étourdissements, et si celle-ci est utilisée avec des énergies élevées, elle peut
entrainer une douleur locale temporaire ainsi que des hématomes mineurs (13). De
plus, certaines précautions doivent étre prises, notamment de ne pas utiliser les
ondes de choc dans le méme axe que les poumons car cela peut entrainer des
déchirures, saignements ou pneumothorax (13). Cette technique est réservée aux

professionnels de santé qui ont les compétences adéquates pour l'utiliser (13).
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Pour cette thérapie, il y a des contre-indications telles que les personnes ayant des
troubles de la coagulation, les pathologies de croissance, syndrome douloureux
régional complexe, les personnes possédant un pacemaker, les femmes enceintes,
en cas d'’infiltration ou d’intervention chirurgicale datant de moins d’'un mois, en cas
de tumeur, infection ou plaie, en cas de présence de matériel métallique a proximité
de la zone a traiter et sur les zones du tronc et de croissance osseuse (7).

La thérapie manuelle peut étre utilisée également pour traiter la capsulite rétractile
d’épaule. Son but est de diminuer la douleur et d’améliorer la fonction grace a
différentes techniques (14). Les personnes atteintes de la capsulite rétractile
présentent une rigidité de la capsule et donc une limitation des mouvements passifs
et actifs de I'épaule. Les étirements de la capsule et des mobilisations de la scapula
sont deux techniques de thérapie manuelle qui peuvent étre utilisées pour améliorer

les symptdmes (15).
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1. Justification.

La capsulite rétractile a une incidence de 2 a 5% dans la population générale (2), et
elle se résout généralement spontanément. Cependant, 40% des patients
présentent des symptoémes persistants et 7 a 15% peuvent présenter une perte
permanente de mouvement (2). Etant donné que c’est une pathologie chronique,
elle a donc un impact important dans la qualité de vie du patient au niveau
psychologique et social, mais elle engendre également un codt sanitaire important
(2).

La douleur, la fonctionnalité et 'aspect psychologique ont un impact sur la qualité
de vie des patients atteints de capsulite rétractile (4), c’est pour cela que dans la
présente étude seront étudiées les variables suivantes : l'intensité de la douleur, la
fonctionnalité, 'amplitude articulaire, I'incapacité, le taux de satisfaction du patient,
la kinésiophobie et le catastrophisme.

La revue systématique de Nakandala et al (11), a montré un manque de rigueur lors
des études antérieures, et promouvoit le besoin urgent d’essais contrblés
randomisés sur les traitements de cette pathologie, avec des échantillons et un sulivi
adéquat tout au long de l'étude, afin de démontrer qu’elle est la meilleure
association de traitement pour cette pathologie.

Un certain nombre d'études (16), (17) émettent I'hypothése que la thérapie par
ondes de choc extracorporelles a des effets notoires dans le traitement chez les
patients atteint de capsulite rétractile d’épaule. Cependant, peu d'études concrétes
ont été réalisées afin de répondre a cette hypothése (17).

C'est pourquoi une étude contrélée randomisée sera réalisée avec comme objectif
d’évaluer si la thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace que
la thérapie manuelle seule pour améliorer l'intensité de la douleur chez les adultes

ayant une capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme.
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ll. Hypothéses.

1. Hypothése conceptuelle.

La thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace que la thérapie
manuelle seule chez les adultes ayant une capsulite rétractile idiopathique a court
et moyen terme pour améliorer, I'intensité de la douleur, la fonctionnalité, 'amplitude
articulaire, l'incapacité, le taux de satisfaction du patient, la kinésiophobie et le

catastrophisme.

2. Hypothése alternative.

La thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace de maniere
statistiquement significative que la thérapie manuelle seule chez les adultes ayant
une capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme pour améliorer
I'intensité de la douleur, la fonctionnalité, I'amplitude articulaire, I'incapacité, le taux

de satisfaction du patient, la kinésiophobie et le catastrophisme.

3. Hypothése nulle.

La thérapie manuelle combinée aux ondes de choc n’est-pas plus efficace de
maniére statistiquement significative que la thérapie manuelle seule chez les
adultes ayant une capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme pour
améliorer l'intensité de la douleur, la fonctionnalité, I'amplitude articulaire,

'incapacité, le taux de satisfaction du patient, la kinésiophobie et le catastrophisme.

14
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IV.  Objectifs.
1. Objectif principal.

Evaluer si la thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace que
la thérapie manuelle seule pour améliorer l'intensité de la douleur chez les adultes

ayant une capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme.

2. Objectifs spécifiques.

Evaluer si la thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace que
la thérapie manuelle seule pour améliorer la fonctionnalité chez les adultes ayant

une capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme.

Evaluer si la thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace que
la thérapie manuelle seule pour améliorer 'amplitude articulaire chez les adultes

ayant une capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme.

Evaluer si la thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace que
la thérapie manuelle seule pour améliorer I'incapacité chez les adultes ayant une

capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme.

Evaluer si la thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace que
la thérapie manuelle seule pour améliorer le taux de satisfaction chez les adultes

ayant une capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme.

Evaluer si la thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace que
la thérapie manuelle seule pour améliorer la kinésiophobie chez les adultes ayant

une capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme.

Evaluer si la thérapie manuelle combinée aux ondes de choc est plus efficace que
la thérapie manuelle seule pour améliorer le catastrophisme chez les adultes ayant

une capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme.

15
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V. Méthodologie.

1. Conception de I’étude.

Cette étude sera du type essai contrdlé randomisé (ECR) en simple aveugle, afin
que les évaluateurs n’aient pas connaissance du traitement que chaque groupe
recevra. Cette étude sera expérimentale, prospective, longitudinale et randomisée
; prospective car 'ensemble des données seront collectées tout au long de I'étude
et les résultats seront ensuite analysés. Elle est dite longitudinale puisqu'elle
présente une évolution dans le temps, une mesure des variables a différents
moments de I'étude et elle présente un suivi. L'objectif principal de cette étude est
de démontrer I'efficacité des ondes de choc combinées a la thérapie manuelle afin
d’améliorer la douleur chez les adultes ayant une capsulite rétractile idiopathique.
L’étude respectera 'ensemble des standards “SPIRIT” (18). Elle se déroulera au
cours de l'année 2023-2024. Les participants seront assignés aux différents
groupes de traitement de maniére aléatoire, a I'aide d’une liste de numéros et d’'un
logiciel sur ordinateur. L'étude se composera de deux groupes : il y aura un groupe
témoin (thérapie manuelle seule) et un groupe expérimental (Ondes de choc

combiné a la thérapie manuelle).

2. Sujet de I’étude.

Pour débuter, I'étude devra passer devant le comité d’éthique des protocoles de
recherches médicales basées sur les étres humains. Avant de commencer I'étude,
tous les participants devront lire et signer de fagon manuscrite un consentement
libre et éclairé (Annexe 1). Ainsi, les participants auront connaissance du
déroulement, des techniques employées, des objectifs et enfin des risques et
bénéfices de cette recherche. Les participants seront en droit d’abandonner I'étude
a n’importe quel moment et pour n'importe quelle raison, sans justification. Le
consentement libre et éclairé repose sur la “déclaration d'Helsinki” (19). Des
courriers seront envoyés aux meédecins du département Bouche-du-Rhéne afin
gu’ils évaluent et recrutent des patients atteints de capsulites rétractiles en phase
deux, caractérisée comme une phase ou la raideur est plus importante que la
douleur (2). L’étude se déroulera a l'Institut de la Main et du Membre Supérieur
(IMMS) de Marseille. Les criteres d’'inclusion de cette étude seront des patients agés

de 18 a 65 ans, présentant une capsulite rétractile en phase 2 avec des douleurs a
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I'épaule et une limitation de 'amplitude des mouvements depuis au moins 3 mois,
et n‘ayant jamais regu de traitement par ondes de choc auparavant (7). Seront
exclus de I'étude, les femmes enceintes, les personnes ayant subi une intervention
chirurgicale sur I'épaule affectée ou une fracture de I'épaule (7), les personnes
ayant des cicatrices étendues autour de I'épaule, des calcifications et déchirures de
la coiffe des rotateurs, des infections articulaires, ostéoporose, ostéopénie,
ostéomalacie, un manque de stabilité de I'épaule, polyarthrite rhumatoide,
radiculopathie cervicale ou Iésion de la moelle épiniére ou antécédent d’injection de
cortisone dans la zone de I'épaule au cours des 6 derniéres semaines (7). Ainsi que
toutes les contre-indications des ondes de chocs, comme les troubles
hémorragiques (qui sont souvent associés au diabéte), stimulateur cardiaque,
tumeur active, présence d’'un matériel autour de la zone (vis, plaque, ...) syndrome

douloureux régional complexe, infection ou plaies sur la zone a traiter (7).

Tableau 2 : Criteres d’inclusion et exculsion

CRITERES D’INCLUSIONS CRITERES D’EXCLUSIONS
#Personnes agées de 18 a 65 ans + Femmes enceintes
+Personnes présentant une capsulite rétractile en phase 2 +Personnes ayant subi une intervention chirurgicale sur
+Personnes avec des douleurs a I'épaule et une limitation de | I'épaule affectée
'amplitude des mouvements depuis au moins 3 mois + Personnes ayant eu une fracture sur I'épaule affectée
+Personnes n'ayant jamais regu de traitement par onde de choc | ¢ Personnes ayant des cicatrices étendues autour de
auparavant. I'épaule

+ Personnes atteintes de calcifications / déchirures de la
coiffe des rotateurs

+ Personnes ayant des infections articulaires

+ Personnes atteintes d’ostéoporose, d’ostéopénie, ou
d'ostéomalacie

+ Personnes ayant un manque de stabilité de I'épaule
+ Personnes atteintes de la polyarthrite rhumatoide

+ Personnes atteintes d’'une radiculopathie cervicale ou
|ésion de la moelle épiniére

+ Personne ayant des antécédents d’injection de
cortisone dans la zone de I'épaule au cours des 6
derniéres semaines.

+ Personnes ayant des contre-indications aux ondes de
chocs

3. Echantillonnage.

Pour cette étude, un échantillon de convenance sera utilisé. La taille de I'échantillon
sera basée sur une étude antérieure de Qiao et al (7) qui a obtenu des résultats
statistiguement significatifs. L'échantillon sera de 60 personnes qui seront divisées
en deux groupes de 30 personnes (7). La randomisation sera réalisée par un tiers
n’appartenant pas aux personnels clinique, ni aux évaluateurs a I'aide d’une liste de

randomisation qui est générée grace au logiciel RandomizeR et avec un rapport 1:1

(7).
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4. Groupes.

L'étude se composera de deux groupes, chacun de 30 personnes. Le groupe A sera
le groupe témoin, ou les participants recevront seulement le traitement par thérapie
manuelle et le groupe B sera le groupe expérimental ou les participants recevront
le traitement par ondes de choc extracorporelles radiales combiné a la thérapie

manuelle.
5. Variables.

L’analyse des variables permettra d’affirmer ou réfuter I'nypothése principale de
'étude. Leur mesure sera influencée par des changements produits par les
variables indépendantes. Les variables qui seront utilisées pour I'analyse statistique

sont les suivantes :

5.1 Variables indépendantes.

Cette variable peut étre manipulée par le chercheur, et aura une influence sur la

valeur des variables dépendantes.

-Traitement A sera la thérapie manuelle seule.
-Traitement B sera la combinaison des ondes de choc extracorporelles radiales

avec la thérapie manuelle.

5.2Variables dépendantes.

Les variables dépendantes sont influencées par la variable indépendante. Ces
variables seront mesurées au cours de I'étude et permettent également de tester

les hypothéses.

- Intensité de la douleur : cette variable quantitative continue sera évaluée grace a

I'échelle visuelle analogique (EVA), mesurée en score.

- Fonctionnalité de I'épaule : cette variable quantitative discréte sera évaluée grace
au Score fonctionnel de CONSTANT, basé sur un score de 100 au total il nous

permet d’évaluer les capacités de l'individu dans les taches de sa vie quotidienne.
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- L'amplitude articulaire d’épaule : cette variable quantitative continue, évalue I'angle
des différents mouvements de l'articulation a I'aide d’un goniométre numérique, en

degré.

- L'incapacité : cette variable quantitative discréte sera mesurée en Score grace a
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH).

- Le taux de satisfaction du patient : cette variable quantitative discréte sera évaluée

grace a un questionnaire de type LIKERT.

- La kinésiophobie : Cette variable quantitative discréte sera évaluée grace a
I'échelle TAMPA modéle TSK-CF.

- Le catastrophisme : cette variable quantitative discréte sera mesurée en score

grace a Pain Catastrophization Scale (PCS).

5.3 Variables médiatrices.

Les variables médiatrices influencent les relations entre les variables dépendantes
et indépendantes.

- Age : variable quantitative discréte (mesurée en années) (2).

- Sexe : variable quantitative discréte (1 = Homme et 2 = Femme) (2).

- Tabac : variable quantitative discrete (1 = Fumeur et 2 = Non-fumeur).

- IMC : variable quantitative continue (mesurer en Kg/m?)

6. Description de l’intervention.

Aprés avoir recueilli tous les participants de I'étude, et s’étre assuré qu’ils répondent
aux critéres d’inclusions et qu'’ils aient signé le consentement éclairé (Annexe 1),
les participants seront assignés soit au groupe A, soit au groupe B de maniéere
aléatoire. L’étude durera 8 semaines au total, durant lesquelles les participants
recevront le traitement de thérapie manuelle trois fois par semaine. Le groupe
expérimental recevra en plus, une séance par semaine de traitement par ondes de
choc. Les mesures seront réalisées le premier jour, ainsi que le dernier jour et trois

mois apreés la fin de I'étude.
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Tableau 3 : Résumé du protocole d’intervention et de la collecte des données

Groupe A Groupe B Evaluation
S1 LM,V L (Thérapie manuelle + Onde de choc), M, V ler évaluation L
S2 LM,V L (Thérapie manuelle + Onde de choc), M, V
S3 LM,V L (Thérapie manuelle + Onde de choc), M, V
S4 LM,V L (Thérapie manuelle + Onde de choc), M, V
S5 LM,V L (Thérapie manuelle + Onde de choc), M, V
S6 LM,V L (Thérapie manuelle + Onde de choc), M, V
S7 LM,V L (Thérapie manuelle + Onde de choc), M, V
S8 LM,V L (Thérapie manuelle + Onde de choc), M, V 2e évaluation V
3 mois apres 3e évaluation L
L = Lundi
M = Mercredi
V= Vendredi

S = Semaine
|

6.1 Groupe témoin A.

Le groupe témoin recevra le traitement de thérapie manuelle indiqué pour la
pathologie de la capsulite rétractile d’aprés I'étude modifiée de Duzgun et al (15),
qui est la mobilisation scapulaire ainsi que des étirements manuels de la capsule
postérieure 3 fois par semaine.

Tout d’abord la séance commencera par la mobilisation scapulaire, le patient sera
positionné en décubitus latéral avec I'épaule affectée au-dessus et les membres
inférieurs fléchis (15). Le bras inférieur sera sous la téte du patient, afin que la
position soit plus confortable pour lui (15). Le kinésithérapeute sera en face du
patient, et maintiendra le bras affecté a 90° de flexion, et si cela n’est pas réalisable
par le patient, ce dernier sera positionné en position de flexion maximale qu’il peut
atteindre, et avec la main caudale, le kinésithérapeute englobe a l'aide de la
premiere commissure interdigitale, I'angle inférieur de la scapula et avec la main
craniale, il stabilisera la partie supérieure de la scapula (15). Le kinésithérapeute
réalisera des mouvements transversaux, craniaux-caudal, et des circumductions,
chaque mouvement sera répété 10 fois avec 30 secondes de repos entre chaque
mouvement (15). La vitesse des mobilisations sera d’une répétition toutes les 3

secondes, régulée par un métronome.

Figure 1 : Mobilisation scapulaire
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Ensuite sera réalisé I'étirement de la capsule postérieure. Le patient sera en
décubitus latéral avec I'épaule affectée au-dessus et les membres inférieurs fléchis.
Le membre affecté sera a 90° de flexion (15) et si cela n’est pas réalisable par le
patient, ce dernier sera positionné en position de flexion maximale qu’il peut
atteindre. Le kinésithérapeute sera en face du patient, avec la main caudale il
stabilisera au niveau costal et avec la main craniale positionnée sur le coude il
réalisera une force en direction du sol pour réaliser I'étirement (15). L'étirement sera
réalisé pendant 20 secondes, 10 fois avec 30 secondes de repos entre chaque

répétition (15).

Figure 2 : Etirement de la capsule postérieur

6.2 Groupe expérimental B.

Comme le groupe témoin, le groupe expérimental recevra le traitement de thérapie
manuelle indiquée pour la pathologie de la capsulite rétractile, qui est la mobilisation
scapulaire ainsi que des étirements manuels de la capsule postérieure 3 fois par
semaine. En plus de ce traitement, il recevra le traitement par ondes de choc
extracorporelles radiales (ESWT) une fois par semaine et la séance durera 10
minutes. Pour cela, un appareil a ondes de choc extracorporelles radiales, le SWISS
DOLORCLAST sera utilisé. D’aprés I'étude modifiée de Yuan et al (21) les
parameétres programmeés seront :

- Pression : 2 bars

- L’intensité d’énergie : 0,18 mJ/mm2

- Fréquence : 12 HZ
Les zones qui seront traitées seront la zone antérieure de I'épaule latérale au

processus coracoide et la zone au niveau des tendons des rotateurs (21).
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7. Collecte des données.

La collecte est faite par un kinésithérapeute n’ayant pas la connaissance des
groupes auxquels appartiennent chaque participant. Les données seront récoltées

au début et a la fin de I'étude, ainsi que trois mois apres la fin du traitement.

L’intensité de la douleur sera évaluée grace a I'échelle visuelle analogique (4), qui
permet de mesurer subjectivement la douleur du patient. Cette échelle est une ligne
horizontale de 10 cm, avec des scores allant de 0 a 10, 0 indique qu’il n'y a pas de

douleur et 10 indique une douleur trés intense (Annexe 2).

La fonctionnalité sera évaluée grace au score fonctionnel de CONSTANT (22), qui
permet d’évaluer la fonctionnalité de l'individu dans ses taches quotidiennes. Plus
le score est bas, moins bonne sera la fonctionnalité, et inversement plus le score
sera élevé, meilleure sera la fonctionnalité. Cela permet d’évaluer les limites que

les participants peuvent avoir dans leurs activités de vie quotidienne (Annexe 3).

L'amplitude articulaire de I'épaule sera évaluée grace a un goniometre numérique
(23) afin de mesurer en degré I'abduction, I'adduction, la flexion, I'extension, la
rotation interne et la rotation externe de I'épaule. Dans la pathologie de la capsulite
rétractile, il est important de voir s’il y a une amélioration de la rigidité et donc de

'amplitude.

L’incapacité sera évaluée grace au score DASH (4), c’est un questionnaire qui se
compose de 30 questions, il sera considéré comme valide si les participants
répondent au moins a 90% des questions. Les participants doivent répondre a ces

questions en fonction de leur capacité ces sept derniers jours (Annexe 4).

Le taux de satisfaction du patient sera mesuré grace a une I'échelle de type LIKERT
(24), qui permettra d’évaluer le niveau de satisfaction des participants par rapport
au traitement qu’ils auront recu lors de I'étude. Chaque question sera évaluée en
sachant que 0 = Trés insatisfait, 1 = Insatisfait, 2 = Satisfait, 3 = Tres satisfait. Le
score total sera sur 15. Un score élevé signifiera que le participant est plutét satisfait
du traitement et un score bas signifiera que le participant n'est pas satisfait du

traitement en général (Annexe 5).
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La kinésiophobie sera évaluée grace a I'échelle TAMPA (25), qui est composée de
17 questions, chaque question sera évaluée sur un score de 4 points : 1 = fortement
en désaccord, 2 = pas d’accord, 3 = d’accord, 4 = tout a fait d’accord. Le score total
est sur 68. A partir d’'un score de 40, la kinésiophobie est considérée comme
significative. Cela permet de voir si la peur de faire des mouvements est un facteur

aggravant, quant a la durée de la pathologie (Annexe 6).

Le catastrophisme sera évalué grace a I'échelle Pain Catastrophization Scale (4),
qui est composée de 13 questions, chaque question sera évaluée sur un score de
5 points : 0 = pas du tout, 1 = quelque peu, 2 = de fagon modérée, 3 = beaucoup, 4
= tout le temps. Le score total est de 52 points et en France il est considéré qu'a

partir de 22 points le taux de catastrophisme est élevé (Annexe 7).

8. Analyses de I’étude.

Aprés avoir mesuré et collecté les données, elles seront analysées par un
statisticien grace au logiciel d’analyse statistique SPSS version 28.0 sur Windows
11. 1l sera utilisé un niveau de confiance de 95% et une valeur significative de
p<0,05. L’échantillon de I'étude sera de 60 personnes divisées en deux groupes de
30 personnes chacun, le test de Shapiro wilks sera utilisé afin de déterminer la
normalité des variables numériques. L’analyse descriptive comprendra les mesures
de tendances centrales (médianes, moyenne) études mesures de dispersion (écart-
type, inter-quartile, erreur de mesure standard) pour chaque variable. D’aprés les
statistiques inférentielles, si les variables présentent une distribution normale, le test
paramétrique T-student pour échantillon indépendant sera utilisé pour comparer les
variables entre les deux groupes. Si les variables ne présentent pas une distribution
normale, le test non paramétriques U de MANN-WHITNEY sera utilisé pour les
variables quantitatives, Le coefficient de corrélation de Pearson et le coefficient de
corrélation Rho de Spearman permettent de mesurer s’il y a des associations entre
une variable dépendante et une variable indépendante. Le coefficient de corrélation
de Pearson sera choisi dans le cas ou la variable suit la loi normale (p>0,05). Le
coefficient de corrélation Rho de Spearman sera choisi dans le cas ou la variable

ne suit pas la loi normale (p<0,05).
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9. Limites de I’étude.

Afin d'interpréter correctement les résultats de cette étude, certaines limites doivent
étre mises en avant :

- Lerisque d’abandon de cette étude est estimé entre 5 et 10%. En effet, cette
étude est réalisée dans un seul centre qui peut se trouver loin du domicile
des participants, ce qui peut étre contraignant pour eux. Mais également si
les participants ne voient pas de résultats rapidement.

- Certaines variables de I'étude seront évaluées de maniéere subjective par les
participants eux-mémes et donc cela peut entrainer des biais dans les
résultats de I'étude.

- Etant donné que les participants n’ont pas pu étre aveuglés sur la nature du
traitement qu’ils ont regu, ils peuvent étre influencés lors des évaluations, ce

qui peut étre un biais dans les résultats de I'étude.
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Plan d’action de I’étude.
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1. Etapes de déroulement et répartition des taches de I’

Tableau 4 : Chronogramme des taches a réaliser pour le déroulement de I'étude.
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2. Equipe investigatrice.

L'équipe sera dirigée par un investigateur coordinateur, responsable de la
supervision de I'étude. Cet individu doit étre un professionnel de la santé avec au
moins 6 ans d'expérience. |l sera en charge de I'organisation de I'étude, veillera a
accueillir les volontaires qui participent a I'étude et leur expliquera la nature de
I'enquéte, et les accompagnera tout au long de cette démarche. Toutes les taches
administratives nécessaires a la recherche seront sous sa responsabilité. Son rdle
inclut la mobilisation des professionnels appropriés, la fourniture du matériel, la
localisation des lieux d'étude, la mise en place des groupes et l'interprétation des
résultats. Enfin, il sera chargé de la publication des résultats de I'étude.

Les professionnels recrutés seront :

- Un médecin, qui collectera les variables médiatrices (age, sexe, tabac, IMC)
et s’assurera que les criteres d’inclusions, les critéres d'exclusion et les
contre-indications pour le traitement soient respectés.

- Un kinésithérapeute qui réalisera les traitements sur les participants.

- Un Kkinésithérapeute évaluateur qui n'aura pas connaissance de
'appartenance de chaque participant, qui sera chargé de prendre les
mesures lors des évaluations. Ce kinésithérapeute ne pourra pas échanger
les données avec les autres professionnels de santé de I'étude.

- Un statisticien, qui sera en charge de I'analyse statistique des résultats, I
devra étre capable d’utiliser le logiciel SPSS. De plus, il sera en charge de

I'attribution aléatoire des groupes pour chaque participant.

3. Lieu de collecte.

Cette étude sera réalisée a I'Institut de la Main et du Membre Supérieur (IMMS), qui
est dédié a la prise en charge ainsi qu’au traitement des pathologies du membre
supérieur. Il se situe au 393 Avenue du Prado, 13008 Marseille FRANCE.
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4. Durabilité.

Plusieurs points permettent de dire que cette étude est durable : Les participants
sont atteints d’'une pathologie qui a un impact important dans leur vie quotidienne,
au niveau psychologique, social et fonctionnel et ils sont donc investis et préts a
fournir des efforts et a étre assidus dans le traitement afin que cela s’améliore.
L’étude est peu colteuse étant donné qu’elle se déroulera dans un centre qui est
déja équipé de la machine a ondes de choc et posséde un local avec des tables de
massage, ou pourront étre accueillis les participants afin de réaliser leurs séances

de traitement.
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VIll. Annexes.

1. Annexe 1 : Consentement libre et éclairé.

Je  sousSIgNE(e) M/IMME .o
née), le ..... [ooid...... = P déclare avoir regu
toutes les informations nécessaires et accepte librement et de maniere éclairée de
participer a I'étude intitulée : Efficacité des ondes de choc extracorporelles radiales
chez les adultes atteints de capsulite rétractile idiopathique, sous la direction de
Mathilde POISOT et Sauvanne RAMPONI, réalisée a I'Institut de la Main et du
Membre Supérieur (IMMS), situé au 393 Avenue du Prado, 13008 Marseille
FRANCE.

D’aprés la loi n°2018-493 du 20 juin 2018, le promoteur et I'investigateur principal
s’engagent a conserver de fagon anonyme et confidentielle toutes les informations
personnelles recueillis au cours de cette étude.

L’investigateur principal s’engage a diriger cette étude, tout en respectant les
dispositions éthiques et déontologique. Il s’engage également a protéger l'intégrité
physique, psychologique et sociale des participants tout au long de cette étude.

Obijectif de I'étude :

e Le principal objectif de cette étude est d’évaluer si la thérapie manuelle combinée
aux ondes de choc est plus efficace que la thérapie manuelle seule pour améliorer
l'intensité de la douleur chez les adultes ayant une capsulite rétractile idiopathique

a court et moyen terme.

e Les objectifs spécifiques de cette étude sont d’évaluer si la thérapie manuelle
combinée aux ondes de choc est plus efficace que la thérapie manuelle seule pour
améliorer la fonctionnalité, I'amplitude articulaire, l'incapacité, le taux de
satisfaction, la kinésiophobie et le catastrophisme chez les adultes ayant une

capsulite rétractile idiopathique a court et moyen terme.

Le sujet s’engage a :

« Etre disponible 8 semaines
e Avoir une capsulite rétractile de I'épaule en phase 2
e Arecevoir des ondes de choc extracorporelles radiales sur I'épaule affectée

e A recevoir un traitement par thérapie manuelle sur I'épaule affectée
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o A effectuer des mesures tout au long de I'étude : I'intensité de la douleur
(échelle EVA), la fonctionnalité (Score CONSTANT), 'amplitude articulaire
(goniometre en degrés), l'incapacité (Score DASH), le taux de satisfaction du
patient (Questionnaire), la kinésiophobie (Score TAMPA), le catastrophisme
(Score PCS)

e Ne pas prendre de médication liée a la douleur d’épaule et ne pas étre sujet
a d’autres traitements au niveau de I'épaule durant toute I'étude. Si C’est le

cas, le sujet devra avertir 'équipe investigatrice.

Déroulement de 'étude :

« Evaluation avant de commencer le traitement : mesures des variables
« Evaluation pendant le traitement.

« Evaluation aprés le traitement

Risques et bénéfices de cette étude :

Cette étude ne comporte pas de risque important pour les participants, mis a part
les possibles effets secondaires de la thérapie par ondes de choc extracorporelles
radiales, tels que des réactions vasovagales qui peuvent entrainer des
étourdissements, une douleur locale temporaire ainsi que des hématomes mineurs.
Les bénéfices sont la réduction de la douleur et de l'incapacité, améliorer la

fonctionnalité et 'amplitude de mouvement.

Les participants pourront retirer leur consentement a n'importe quel moment et sans
justification.
Il est possible d’obtenir des informations complémentaires aupres de I'équipe via

mathilde.poisot@gmail.com ou sauvanne_ramponi@yahoo.fr.

Faitle ..... [....]..... A e

Signature du participant :

Signature de l'investigateur principal :

Un exemplaire sera pour le participant et un autre exemplaire sera pour l'investigateur principal.
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2. Annexe 2 : Echelle Visuelle Analogique.

Pas de douleur Douleur maximale
imaginable
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3. Annexe 3 : Score de CONSTANT.

Douleur
{total sur 15 points)

Niveau
d'activités

quotidiennes
{tosal sur 10 points)

Niveau de
travail avec la
main
({total sur 10 points)

Mobilité

{total sur 40 points)

Force
musculaire
{total sur 25 points)

Total
(total sur 100 points)

A Echelle verbale

0 = intolérable 5 = moyenne 10 = modérée 15 = aucune

B. Echelle algométrique

Soustraire le chiffre obtenu du nombre 15

0

15

Absence de douleur
Total

Aclivités professionnelles/
occupationnelles

Activités de loisirs

Géne dans le sommaeil

exemple : aux changements de
position

A quelle hauteur le patient peut-il
utiliser sa main sans douleur et
avec une force suffisante ?

Antépulsion (total / 10)

Abduction (total / 10)

Rotation latérale (total / 10)

Rotation médiale (total / 10)

Abduction isométrique

(élévation antéro-latérale de 90°
dans le plan de I'omoplate)

Valeur absolue (en points/100)
Valeur pondérée (%)

travail impossible ou non repris

géne importante

géne moyenne

géne modérée

aucune géne

impossible 0 point ;
géne importante 1 point ;
géne moyenne 2 points
douleurs insomniantes
géne modérée

aucune géne

taille 2 points ;
xiphoide 4 points ;

douleur sévére

A+B/2(15)

0 point

1 point
2 points
3 points
4 points
géne modérée 3 points
aucune géne 4 points

0 point

1 point

2 points
cou 6 points
téte 8 points

au dessus de la téte 10 points

0%30° 0 point
31%60° 2 points
61%90° 4 points
“30° 0 point
31%60° 2 points
61%90° 4 points

main derriére la téte, coude en avant
main derriére la téte, coude en arriére
main sur la téte, coude en avant
main sur la téte, coude en arriére

91%120° 6 points

121-150* 8 points

>150° 10 points

91%120* 6 points

121%150° 8 points

< 150* 10 points
2 points
4 points
6 points
8 points

élévation compléte depuis le sommet de la téte 10 points

dos de la main niveau fesse

dos de la main niveau sacrum

dos de la main niveau L3
dos de la main niveau T12

dos de la main niveau T7-T8

si 90°n'est pas atteint en actif

si maintien de 5 s, par 5009
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2 points
4 points
6 points
8 points
10 points

0 point
1 point
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4. Annexe 4 : Score Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH).

Aucune

Difficulté Difficulté Difficulté

difficulté légére moyenne importante Impossible
1.  Dévisser un couvercle serré ou 1 2 3 4 5
neuf
2. Ecrire 1 2 3 4 5
3. Tourner une clé dans une 1 2 3 4 5
serrure
4.  Préparer un repas 1 2 3 4 5
5.  Ouvrir un portail ou une lourde 1 2 3 4 5
porte en la poussant
6. Placer un objet sur une étagére 1 2 3 4 5
au-dessus de votre téte
7.  Effectuer des taches 1 2 3 4 5
ménageéres lourdes
(nettoyage des sols ou des
murs)
8. Jardiner, s'occuper des plantes 1 2 3 4 5
(fleurs et arbustes)
9. Faire unlit 1 2 3 4 5
10. Porter des sacs de provisions 1 2 3 4 5
ou une mallette
11. Porter un objet lourd 1 2 3 4 5
(supérieur a 5 Kg)
12. Chang une le en 1 2 3 4 5
hauteur
13. Se laver ou se sécher les 1 2 3 4 5
cheveux
14. Se laver le dos 1 2 3 4 5
15. Enfiler un pull-over 1 2 3 4 5
16. Couper la nourriture avec un 1 2 3 4 5
couteau
17. Activités de loisir sans gros 1 2 3 4 5
effort
(jouer aux cartes, tricoter, etc.)
18. Activités de loisirs né itant 1 2 3 4 5
une certaine force ou avec des
chocs au niveau de I'épaule du
bras ou de la main
(bricolage, tennis, golf, etc.)
19. Activités de loisirs nécessitant 1 2 3 4 5
toute liberté de mouvement
(badminton, lancer de balle,
péche, Frisbee, etc.)
20. Deéplacements (transports) 1 2 3 4 5
21. Vie sexuelle 1 2 3 4 5

22. Pendant les 7 derniers jours, a quel point votre épaule, votre bras ou votre main a-t-elle géné
vos relations avec votre famille, vos amis ou vos voisins ? (entourez une seule réponse)

1 Pas du tout

2 légérement

3 moyennement

4 beaucoup 5 extrémement

23. Avez-vous été limité dans votre travail ou une de vos activités quotidiennes habituelles du fait (en
raison, par) de problémes a votre épaule, votre bras ou votre main ? (entourez une seule réponse)

1 Pas du tout limit¢ 2 légerement limité

> Sévérité des symptomes
Veuillez évaluer la sévérité des symptomes suivants durant |es 7 derniers jours

(entourez une réponse sur chacune des lignes)

3 moyennement
limité

4 Trés limité 5 incapable

Aucune légére moyenne importante extréme
24. Douleur de I'épaule, du bras ou de la 1 2 3 4 5
main
25. Douleur de I'épaule, du bras ou de la 1 2 3 4 5
main en pratiquant une activité
particuliere
Précisez cette activité :
26. Picotements  ou  fourmillements 1 2 3 4 5
douloureux de I'épaule, du bras ou de
la main
27. Faiblesse du bras, de I'épaule ou de la 1 2 3 4 5
main
28. Raideur du bras, de I'épaule ou de la 1 2 3 4 5

main

29. Pendant les 7 derniers jours, votre sommeil a-t-il été perturbé par une douleur de votre épaule,
de votre bras ou de votre main ? (entourez une seule réponse)

1 Pas du tout 2 un peu 3 moyennement

4 Trés perturbé

5 insomnie compléte

30. « Je me sens moins capable, moins confiant ou moins utile a cause du probléme de mon épaule,
de mon bras ou de ma main »

1 Pas du tout d'accord 2 Pas d'accord 3 Ni d'accord
ni pas d'accord

Mathilde POISOT Sauvanne RAMPONI

4 D'accord

5 Tout a fait d'accord
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5. Annexe 5 : Questionnaire de satisfaction (type LIKERT).

o Groupe A
o Groupe B

0 : Trés insatisfait, 1 : Insatisfait, 2 : Satisfait, 3 : Trés satisfait

Question 1 :
Quel est votre ressenti face a la fréquence du traitement (3 fois/semaine) :
o0 o1 o2 o3

Question 2 :

Avez-ressenti des améliorations dans votre vie quotidienne aprés ce
traitement :

o0 o1 o2 o3

Question 3 :

Avez-vous|ressenti des améliorations dans vos activités aprés ce traitement :
Ne pas répondre si vous ne faire pas d'activités

o0 o1 o2 o3

Question 4 :

Avez-vous ressenti des améliorations dans votre travail aprés ce traitement :
Ne pas répondre si vous ne travaillez pas

o0 o1 o2 o3

Question 5 :
Avez- vous ressenti des améliorations au niveau social, psychologique :
o0 o1 o2 o3

Score: /15
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6. Annexe 6 : Echelle TAMPA modéle TSK-CF.

amn o 9 g 9 g n
§3 %3 g5 83
2 £ g z S2
Consignes : Veuillez lire attentivement chaque question g 3 g & & 3
et encercler le numéro qui correspond le mieux s & B 3
a vos sentiments. CO
1. Jai peur de me blesser si je fais de l'activité physique 1 2 3 4
2. Ma douleur ne ferait qu'intensifier si 'essayais de la vaincre 1 2 3 4
3. Mon corps me dit que quelque chose ne va vraiment pas 1 2 3 4
4.  Sije faisais de |'activité physique, ma douleur serait probablement 1 2 3 4
soulagée *
5.  Les gens ne prennent pas mon état de santé assez au sérieux 1 2 3 4
6.  Mon accident a mis mon corps en danger pour le reste de mes jours 1 2 3 4
7. La douleur signifie toujours que je me suis blessé(e) 1 2 3 4
8. Méme si quelque chose aggrave ma douleur, cela ne veut pas dire 1 2 3 4
que c'est dangereux *
9.  J'ai peur de me blesser accidentellement 1 2 3 4
10. La meilleure fagon d'empécher que ma douleur s'aggrave est de 1 2 3 4

m'assurer de ne pas faire des mouvements inutiles

11. Je n'aurais pas tant de douleurs s'll ne se passait pas quelque chose 1 2 3 4
de grave dans mon corps

12. Bien que ma condition soit pénible, je serais mieux si ['étais 1 2 3 4
physiquement actif(ve) *
13. La douleur m'indigue quand arréter de faire des activités physiques 1 2 3 4

pour que je ne me blesse pas

14. I n'est pas prudent qu'une personne avec un état de santé comme 1 2 3 4
le mien soit physiquement active

15. Je ne peux pas faire tout ce qu'une personne normale peut faire 1 2 3 4
parce que j'ai plus de risques de me blesser

16. Bien qu'il y ait quelque chose qui me cause beaucoup de douleurs, 1 2 3 4
je ne pense pas que ce soit vraiment grave *

17. Personne ne devrait étre obligé de faire des exercices lorsquil(elle) 1 2 3 4
ressent de la douleur
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7. Annexe 7 : Echelle Pain Catastrophization Scale (PCS).
0: Pas du tout 1:Quelque peu  2:De fagon modéré 3:Beaucoup  4:Toutletemps

Quand j'ai de la douleur...

1- J'ai peur qu'il n'y aura pas de fin a la douleur.

2- Je sens que je ne peux pas continuer.

3- C'est terrible et je pense que ¢a ne s'améliorera jamais.

4- C'est affreux et je sens que c'est plus fort que moi.

5- Je sens que je ne peux plus supporter la douleur.

6- J'ai peur que la douleur s'empire.

7- Je ne fais que penser a d'autres expériences douloureuses.
8- Avec inquiétude, je souhaite que la douleur disparaisse.

9- Je ne peux m'empécher d'y penser.

10- Je ne fais que penser a quel point ¢a fait mal.

11- Je ne fais que penser a quel point je veux que la douleur disparaisse.

12- 1l n'y a rien que je puisse faire pour réduire l'intensité de la douleur.

oo doodood

13- Je me demande si quelque chose de grave va se produire.

Score total : /52
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