
I'effiiacit6 des champs 6lectro-magn6tiques puls6s
(PEMF) sur l'6picondylite lat6rale en comparant la
modalit6 avec une th6rapie PEMF fictive (placebo) et
avec I'injection locale de st6roides", Les patients ayant
une 6picondylite lat6rale ont etes repartis en trois groupes
6gaux. Un groupe a regu la th6rapie PEMF, le deuxidme la
therapie PEMF placebo, et le troisieme groupe un
corticost6roide + injection d'agents anesth6siques, Le
niveau de douleur pendant le repos, I'activit6, la nuit, en
r6sistance d la flexion dorsale du poignet et en supination
de I'avant-bras a 6t6 etudie avec une 6chelle visuelle
analogue (EVA). Le seuil de la douleur au coude a 6t6
d6termine avec un Algometre. Tous les patients ont 6t6
6valu6s avant traitement, lors de la troisieme semaine de
traitement et le troisidme mois, Les niveaux de douleur
ont 6t6 inf6rieurs dans le groupe trait6 avec les injections
locales de st6roldes a la troisieme semaine, mais le
groupe trait6 avec la th6rapie PEMF a eu moins de
douleurs au repos, en activite et la nuit que le groupe
recevant des st6roides au troisidme mois. Lau (Ecole de
m6decine de I'universit6 de Loma, Etats-Unis) a rapport6
sur I'application de la therapie PEMF aux probldmes de la
retinopathie diabetique. Les patients ont 6t6 trait6s sur
une p6riode de 6 semaines, 76% des patients ont
pr6sent6 une r6duction du niveau d'engourdissement et
de picotements. Tous les patients avaient une r6duction
de la douleur, avec 66% declarant 6tre totalement sans
douleur.

Riva Sanseverino, E, et al (Universita di Bologna, ltalie)
ont 6tudie les effets therapeutiques de PEMF sur les
maladies articulaires, de conditions chroniques ainsi que
de conditions aiguds sur plus de 3000 patients sur une
p6riode de 11 ans. Le suivi a 6t6 aussi constant que
possible, Le soulagement de la douleur, la r6cup6ration
de la mobilit6 articulaire et I'entretien de I'am6lioration des
conditions repr6sentaient les paramdtres permettant de
juger des r6sultats comme bons ou mauvais. Le test du
"chi-square" a 6t6 applique afin d'evaluer la probabilit6
que les r6sultats ne sont pas occasionnels. Une valeur
moyenne g6nerale de 78,8% de bons r6sultats e|21,20/o
de mauvais rdsultats a 6t6 obtenue. Une valeur
sup6rieure, 82% de bons resultants, a 6t6 observee dins
les cas de maladie d'une articulation et 66% de bons
r6sultats dans les cas de maladie de plusieurs
articulations (polyarthrose). Le pourcentage 6lev6 de
bons r6sultats obtenus et I'absence absolue des deux
resultats negatifs ou effets secondaires ind6sirables ont
conduit d la conclusion que le traitement avec pEMF est
une excellente th6rapie physique pour les maladies
articulaires.

La th6rapie PEMF bloque la douleur
La th6rapie PEMF a d6montr6 son efiicacit6 dans la r6duction
de la douleur i court et a long terme. La therapie pEMF
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soulage la douleur de plusieures fagons par le blocage de la

douleur, une diminution de I'inflammation, une flexibilit6 cellulaire
accrue et par une augmentation de la circulation de sang et des
fluides intersticiels. Le potentielde la membrane ("TMP")est la
diff6rence de tension (soit la diff6rence de potentiel 6lectrique)
entre I'int6rieur et I'ext6rieur de la membrane cellulaire. Dans les
cellules excitables 6lectriquement comme les neurones, le TMP
est utilis6 pour transmettre des signaux d'une partie d'une cellule
d l'autre. L'ouverture ou la fermeture des canaux ioniques d un
point dans la membrane produit un changement local dans le
TMP, ce qui provoque un courant 6lectrique qui circule
rapidement d'un point a un autre de la membrane. Dans les
cellules non-excitables et excitables 6lectriquement, le TMP de
repos se maintient d une valeur relativement stable, Pour les
neurones, le TMP de repos est de -70 ir -80 mV (milliVolts),
c'est-i dire I'int6rieur d'une cellule a une tension de r6f6rence
n6gative d'un peu moins d'un dixidme de volt. L'ouverture et la
fermeture des canaux ioniques peuvent provoquer un
changement du potentiel de repos, soit une d6poladsation si la
tension int6rieure monte (disons de -70 mV ir -65 mV), ou une
hyperpolarisation si la tension int6rieure tombe (disons de -70

mV d -80 mV, par exemple). Dans les cellules excitables, une
d6polarisation suffisamment importante peut provoquer une
r6ponse tout-ou-rien ou potentiel d'action dans lequel le TMP
subit trds rapidement un changement important, souvent en
inversant son signe. Les potentiels d'action sont g6n6r6s par des
types particuliers de canaux ioniques d6pendants de la tension
qui restent ferm6s au potentiel de repos, mais peuvent 6tre
amen6s d s'ouvrir avec une petite ddpolarisation.
Dans une conf6rence sur la r6duction de la douleur, le Dr D.

Laycock, Ph.D. Med. Eng. SEMF, MIPEM, B.Ed., inspi16 par les
travaux d'Adams, et al 1997, explique comment la th6rapie
PEMF affecte la transmission de la douleur au niveau des
neurones. "ll est n6cessaire de comprendre le m6canisme de
transmission de la douleur pour comprendre comment le blocage
de la douleur peut se produire avec la th6rapie PEMF. La
douleur est transmise le long des cellules neryeuses par un
signal6lectrique. Ce signal rencontre des intervalles
synaptiques. Les signaux de la douleur sont transmis le long des
cellules nerveuses jusqu' i une terminaison pr6-synaptique. A
ces terminaux, des canaux dans la cellule se modifient avec un
mouvement d' ions. Le TMP est modifi6 et provoque la lib6ration
d'un transmetteur chimique d partir d'une v6sicule synaptique
contenue dans la membrane. Le signal de la douleur est donc
chimiquement transf6r6 d travers la fente synaptique d des
r6cepteurs chimiques sur la cellule nerveuse post-synaptique.
Tout cela se fait en environ 1/2000eme de seconde car la fente
synaptique est de seulement 20 d 50 nm (nano mdtres) de large.

Comme le signal de la douleur, sous forme chimique, s'approche
de la cellule post-synaptique, la membrane change et le signal
est transf6r6. Dans les p6riodes de repos, les cellules possddent
une difference de potentiel , TMP, d'environ -70mV entre les
membranes interne et externe. Quand un signal chimique de la
douleur arrive, il d6polarise temporairement les cellules
nociceptives et augmente le TMP cellulaire ir +30 mV. Cette
augmentation est suffisante pour ouvrir des canaux dans la
membrane de la cellule permettant l'6change des ions sodium
(Na +) et potassium (K +), ce qui d6clenche I'exocytose des


