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ignificative entre le groupe qui a suivi la nouvelle procédure et le groupe témoin.
a durée de séjour fut plus courte et le bénéfice économique fut tangible.
es résultats obtenus après l’accréditation de ce programme vont aboutir à

’établissement de nouveaux standards de santé nationale pour la prise en charge
es lombalgiques et induire l’élaboration de nouvelles recommandations pour
’application de la CIF à la lombalgie.
onclusion.– La participation à l’accréditation de l’UEMS est une bonne occa-

ion pour améliorer la qualité des programmes de réadaptation fondés sur le
odèle bio-psycho-social, pour encourager le travail en équipe et l’application

e standards de médecine fondée sur les preuves scientifiques.
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n raison du coût croissant des soins, la télémédecine va devenir très importante
ans un futur proche. L’interrogation à distance de collègues, les téléconsulta-
ions, le monitoring à distance et l’entraînement téléguidé sont des exemples de
e qui existe déjà.
e vieillissement et l’augmentation des maladies chroniques vont nous forcer
utiliser des méthodes de télérééducation. Sinon, 25 % de la population devra

ravailler dans le secteur de santé pour traiter ce type de patients.
es traitements de télérééducation visent une qualité de soins au moins aussi
onne que les soins traditionnels, ceci pour un coût moindre. Un autre avantage
st de transposer les moyens dans vie de tous les jours et de permettre au patient
e s’exercer quand il le veut. Ceci rejoint la tendance actuelle en faveur de
’auto-rééducation.

yotel est un de ces moyens de télérééducation. Il s’adresse aux patients souf-
rant de cervicalgies et scapulalgies non spécifiques. Un EMG de surface assure
ne évaluation et un feedback de leur comportement musculaire dans leur envi-
onnement quotidien. Les patients douloureux chroniques ont une activation
usculaire anormale. Le recrutement des unités motrices commence norma-

ement par les petites unités à faible seuil d’activation, puis les plus grandes
’activent. En cas d’activation faible et continue des petites unités motrices,
elles-ci finissent par s’épuiser et s’endommager (théorie de Cendrillon). Les
atients douloureux ont une relaxation musculaire insuffisante, ce qui contribue
la douleur et à la dégradation musculaire.
e feedback EMG de surface permet aux patients de changer leur comportement
t d’avoir moins de douleurs. Les électrodes sont fixées sur un harnais équipé
’une transmission à distance au professionnel soignant. Le système permet un
eedback continue direct du patient ainsi que des conseils par le professionnel.
l est totalement ambulatoire et d’interfère pas avec les activités de la vie quo-
idienne. Il peut être utilisé au travail. L’intensité douloureuse et la déficience
onctionnelle diminuent significativement au bout de quatre semaines.
es résultats sont même meilleurs que ceux des interventions traditionnelles.
our en savoir plus
rennan DM, Mawson S, Brownsell S. Telerehabilitation: enabling the remote
elivery of healthcare, rehabilitation and self management. Stud Health Technol
nform 2009;145:231–48.
uis in t Veld MHA, Huijgen BCH, Schaake L,Hermens HJ, Vollenbroek-Hutten
MR. A stages approach evaluation of remotely supervised myofeedback treat-
ent in women with neck-shoulder pain related to computer work. Telemed J E
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bjectif.– Présenter les activités du laboratoire d’électrophysiologie du dépar-
ement MPR de l’hôpital universitaire de Vienne (Autriche).
xamens réalisés par le laboratoire.– Le laboratoire d’électrophysiologie pro-
ose les examens suivants : étude de la conduction motrice et sensitive des nerfs
ériphériques (nerfs accessoire, axillaire, suprascapulaire, long thoracique, mus-
ulocutané, médian, ulnaire, radial, péronier, tibial, fémoral, saphène et sural),
éponse F et réflexe H, potentiels évoqués somesthésiques des nerfs médian,
lnaire et tibial. EMG à l’aguille des muscles des membres, des paravertébraux
t de certains muscles du tronc.
roblèmes cliniques rencontrés.– Le laboratoire traite beaucoup des lésions
erveuses périphériques et d’ENMG pédiatrique. On lui adresse beaucoup de
yndromes du canal carpien et du nerf ulnaire au coude. Le bilan standard d’un
anal carpien comporte la mesure de la latence distale et de l’amplitude de
a réponse motrice sur le court abducteur du pouce, la vitesse de condution

otrice (VCN) à l’avant-bras et la vitesse de conduction sensitive antidro-
ique sur l’index. Pour un syndrome ulnaire, nous mesurons la latence distale,

’amplitude motrice et la VCN à l’avant-bras, au coude et au bras avec un recueil
ur l’adducteur du 5e doigt, ainsi que la VCN au 5e doigt. Nous faisons partie
u groupe interdisciplinaire de diagnostic et de traitement des enfants souffrant
e lésions obstétriques du plexus brachial. Les lésions du nerf fémoral et du nerf
ciatique sont le plus souvent soit traumatiques, soit iatrogènes après chirurgie de
a hanche. Les lésions radiculaires sont toujours étudiées par EMG à l’aiguille,
es muscles examinés dépendant du tableau clinique. Les sujets pédiatriques sont
es myopathies, les neuropathies héréditaires, les neuropathies secondaires à la
himiothérapie et les lésions post-traumatiques. Des névrites idiopathiques, des
aralysies faciales et des polyneuropathies de l’adulte nous sont aussi adressées.
n résumé.– Le laboratoire d’électrophysiologie s’occupe du diagnostic des
athologies neurologiques périphériques des adultes comme des enfants. Il est
mportant d’avoir une relation étroite avec les médecins correspondants pour
ouvoir discuter des résultats en fonction du contexte clinique. Nous tenons des
éunions régulières avec les radiologues pour confronter les données ENMG
vec les résultats d’imagerie échographique et IRM.
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