
douloureuses, et ce ind6pendamment de leur origine. Au cours
des 100 dernidres ann6es, les th6ories du m6canisme de la
douleur ont 6volu6 de la sp6cificit6 et des moddles de
sommation d la th6orie populaire de "Gate Control". Cette
th6orie sur la douleur propos6e par Melzack / Wall / Casey
(Wall et Melzack, 1989) est devenue l'6v6nement le plus
important dans le domaine de la gestion de la douleur. La
perception de la douleur n'est plus une transmission aff6rente
pure et simple du signal de la douleur. ll s'agit d'un m6canisme
complexe c6mportant une modulation en provenance d la fois
des zones p6riph6riques et du systdme nerveux central. Dans
l'6tat de douleur chronique, la g6n6ration du signal de la
douleur peut effectivement se produire dans le systdme
nerveux central sans aucune stimulation nociceptive .

p6riph6rique. Dans la gestion de la douleur, la modulation de
la transmission du signal de la douleur est un choix bien
superieur i la destruction de neurones et, avec la th6rapie
PEMF, ce but peut 6tre atteint. Les preuves scientifiques
montrent que la douleur aigud persistante sensibilise les
neurones dynamiques dans l'6pine dorsale de la moelle
6pinidre, ce phdnomdne est d la base de l'apparition des
syndromes de douleurs chroniques (Kristensen, 1992). La
douleur persistante et excessive n'a pas de fonction biologique
positive ou n6cessaire. Elle est en fait nuisible i notre bien-
6tre. Par cons6quent, la douleur doit 6tre hait6e aussi
rapidement et aussi compldtement que possible et ne pas 6he
ignor6e (Adbms, et al 1997). Le symptOme principal dans la
plupart des patients souffrant de troubles affectant les tissus
mous est la douleur. Chez de nombreux patients, les activit6s
quotidiennes sont limit6es car la douleur provoque une
restriction de I'amplitude des mouvements. Les causes de la
douleur des tissus mous peuvent 6tre d6crites comme 6tant
des troubles musculo-squelettiques, neurologiques,
vasculaires, dt visc6raux somatiques d6ferr6s ou articulaires
(Cailliet, 1991). Les premiers rapports de I'application de
courant 6lectrique pour traiter la douleur date d'avant 1800
(Ersek, 1981). La th6rapie PEMF a ete utilis6e avec succds
pour le contr6le de la douleur associ6e i la tendinite de la
coiffe des rotateurs, la scl6rose multiple, le syndrome du canal
carpien, et la p6ri-arthrite (Baftistiet al, 1998, Lecaire et al,
1991). Une am6lioration a 6t6 observ6e chez 93% des patients
souffrant de douleurs du canal carpien et dans 83% en cas de
tendinite de la coiffe des rotateurs. La th6rapie PEMF a
6galement 6t6 utilis6e pour le traitement de la migraine, des
douleurs pelviennes chroniques, de la douleur au cou, etdu
coup du lapin (Rosch et al, 2004).

PEMF th6rapie r6duit la douleur
De nombreuses 6tudes ont d6montr6 les effets positifs de la
therapie PEMF sur des patients souffrant de douleur par
rapport d un groupe placebo recevant un traitement traditionnel
et d'un groupe placebo ne recevant pas de traitement du tout.
Certaines 6tudes portent sur un effet rapide d court terme alors
que d'autres d6montrent les effets d long terme. L'efficacit6 de
la th6rapie PEMF a 6t6 d6montr6e sur une grande vari6t6 de
conditions douloureuses. Dans une 6tude intitul6e: "Une etude,
doublement aveugle et controll6e par placebo, sur le traitement
de la migraine avec PEMF", Sherman R. et.al. (Orthopedic
Surgery Service, Madigan Army Medical Center, Tacoma, WA,
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Etats-Unis) 6valu6 42 sujets qui r6pondaient aux critdres dd
I'lnternational Headache Society. Pendaht le premier mois de
suivi d I'exposition aux PEMF, 73% des b6n6ficiaires de
l'exposition r6elle a rapport6 des maux de t6te diminu6s dont
45o/o auac une baisse substantielle et 14o/o une baisse
excellente. Dix des 22 sujets qui avaient regu I'exposition r6elle
ont regu 2 semaines suppl6mentaires d'exposition r6elle aprds
leur mois initial. Tous ont montrE une diminution de I'activit6 des
maux de t6te avec 50% une baisse substantielle et 38% une
baisse excellente. Sherman R. et.al conclurent que I'exposition d

la th6rapie PEMF pendant au moins 3 semaines est une manidre
efficace d'intervention d court term pour la migraine. Jorgensen
W. et.al. (lnternational Pain Research lnstitute, Los Angeles, CA,

USA) ont 6tudi6 les effets des champs.6lectro-magn6tiques
puls6s (PEMF) sur le traumatisme des tissus et ont conclu: "Un

soulagement exceptionnellement efficace et durable des
douleurs pelviennes d'origine gyn6cologique a 6t6 obtenu de
manidre consistente par de brdves expositions des zones
douloureuses d un appareild'induction magn6tique. Les
traitements sont courts, rapid, 6conomique, et dans de
nombreux cas ont 6vit6 la chirurgie ". Les patients avec des cas
typiques tels que la dysm6nonh6e, I'endom6triose, la rupture de
kystes ovariens, aigues, les infections des voies urinaires,
I'h6matome post-op6ratoire, et la dyspareunie persistantes qui

n'ont pas regu des m6dicaments analg6siques ont 6t6 trait6s
avec un traitement de champs magn6tiques puls6s et 6valu6s.
Les r6sultats ont montr6 que 90% des patients ont rapport6 un

soulagement consid6rable, tandis que 10% une douleur plus

mod6r6e. P Hed6n, Pilla AA. (D6partement de Chirurgie
Plastique, Stockholm, Suede) ont 6tudi6 les effets des champs
6lectro-magn6tiques puls6s sur la douleur postop6ratoire chez
les patients ayant eu une augmentation mammaire. Elle note:
"Malgr6 les progrds des techniques chirurgicales qui ont
minimis6 les traumatisms, la douleur postop6ratoire peut 6tre
ressentie aprds une chirurgie d'augmentation mammaire.

L'utilisation pharmacologique d'analg6siques et de narcotiques a

souvent des effets secondaires inddsirables qui peuvent ajouter
d la morbidit6 des patients". Cette 6tude a 6t6 entreprise pour

d6terminer si PEMF peut assurer un contr6le de la douleur aprds
une augmentation mammaire. Les donn6es sur la douleur
postop6ratoire ont 6t6 obtenues et ont d6monh6 que la douleur
avait diminu6 dans le groupe des patientes trait6es trois fois plus

vite que dans le groupe de contr6le. L'utilisation des
m6dicaments contre la douleur post-op6ratoire a 6galement
diminu6 trois fois plus vite dans le groupe des patientes trait6es
que dans le groupe de contr6le. P Hed6n, Pilla AA. a conclu: les

champs 6lectro-magn6tiques puls6s, en association avec les

soins traditionels, peuvent fournir une modalit6 non invasive
pour le contr6le de la douleur et pour r6duire la morbidit6 dues
aux m6dicaments contre la douleur aprds une chirurgie
d'augmentation mammaire".

Le Journalde Rhumatologie Clinique, volume 26-1, Janvier
2007 (Springer Londres) a rapporte sur I'efficacit6 de la
th6rapie PEMF dans l'6picondylite lat6rale par Kaan

Uzunca, Murat Birtane et Nurettin Tagtekin (Trakya Facult6

de m6decine de I'Universit6 de m6decine physique et de

r6adaptation, Edirne, Turquie): "Notre but etait d'6valuer


