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imaginable). Deux symboles en relief sont placés aux extrémités pour remplacer
les mentions écrites.
Discussion.– Cette échelle est un outil validé qui a permis l’évaluation de la
douleur chez ce patient souffrant de douleurs chroniques ayant nécessité une
adaptation de son traitement lors de poussées hyperalgiques.
Pour en savoir plus
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Introduction.– Les douleurs de la hanche sont fréquentes chez l’adulte paralysé
cérébral [1]. La cause peut être multifactorielle. Aucun consensus n’existe sur
leur prise en charge médicale. Nous avons évalué l’intérêt des injections intra-
articulaires d’anesthésique et corticoïdes dans le traitement des douleurs de
hanche chez l’adulte paralysé cérébral.
Méthode.– Neuf adultes paralysés cérébraux âgés de 21 à 39 ans ont eu une
injection intra-articulaire de hanche d’anesthésique associée à une injection
intra-articulaire de corticoïdes pour huit patients. Six patients ont eu des injec-
tions de toxine botulinique péri-articulaires de hanche. La douleur a été évaluée
en pré-test, à 1 h du test anesthésique, à 1 et 3 mois.
Résultats.– Un effet analgésique des injections intra-articulaires de corticoïdes
a été obtenu pour 7 patients pendant 3 mois, 5 en moyenne. Dans trois cas les
infiltrations furent répétées 3 fois. Trois patients ont bénéficié d’une chirurgie.
Conclusion.– Les injections de corticoïdes associées à un test anesthésique
montrent un intérêt diagnostique et thérapeutique chez les adultes paralysés
cérébraux. Elles confirment l’origine intra-articulaire des douleurs, la diminue
et différent la chirurgie.
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Introduction.– De nombreuses études montrent l’intérêt de l’utilisation de la
musicothérapie dans le traitement de la douleur aiguë et chronique. La technique
de musicothérapie MUSIC CARE en permet une utilisation standardisée [1].
Objectif.– Évaluer l’impact de la musicothérapie sur la douleur et la satisfaction
des patients suivant une cure thermale à orientation spécifique fibromyalgie
dans 3 établissements thermaux (Lamalou-les-Bains, Saint-Laurent-les-Bains et
Barbotan-les-Bains – Chaîne Thermale du Soleil).

Méthode.– Étude prospective multicentrique, en ouvert. Chaque patient bénéficie
d’au moins une séance de 20 minutes de musicothérapie selon le protocole validé
de la séquence en « U ». Le critère de jugement principal est la douleur évaluée
avant et après chaque séance par l’Échelle Visuelle Analogique (EVA).
Résultats.– Sur une période de 12 mois, 1151 patients ont bénéficié de la musi-
cothérapie soit un total de 2627 séances. L’effet à court terme sur la douleur dès
la 1re séance est confirmé par l’évolution immédiate des scores après les séances
de musicothérapie (p < 0,001).
Conclusion.– MUSIC CARE est une méthode standardisée de musicothérapie
qui permettrait une réduction significative de la douleur chez des curistes suivant
une cure thermale spécifique.
Référence
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Objectif.– Déterminer l’incidence et les facteurs prédictifs de survenue du syn-
drome douloureux régional complexe de type I (SDRC I) après fracture de
l’extrémité inférieure du radius (FEIR).
Patients et méthodes.– Étude prospective ayant concerné 90 patients avec une
FEIR traitée par réduction et immobilisation plâtrée. L’évaluation a concerné la
survenue du SDRC I, le score PRWE, l’échelle HAD et le SF36 à la première
consultation puis à 1, 3, 6 et 9 mois.
Résultats.– Un SDRC I est survenu chez 29 patients (32,2 %) dans un délai
moyen de 21,7 ± 23,7 jours après l’ablation du plâtre. La régression logis-
tique a identifié comme facteurs prédictifs de survenue du SDRC I le sexe
féminin (OR = 5,774 ; IC95 %, 1,391–23,966), un traumatisme de faible et de
moyenne énergie (OR = 7,718 ; IC95 %, 1,136–52,44), une composante phy-
sique du SF3616 (OR = 12,192 ; IC95 %, 4,484–43,478).
Conclusion.– Le SDRC I survient fréquemment durant la troisième et la qua-
trième semaine suivant l’ablation du plâtre et particulièrement chez les patients
de sexe féminin ayant une douleur intense et une altération de leur qualité de
vie physique. D’autres études prospectives sont nécessaires pour vérifier ces
constatations dans les cas des FEIR comminutives et traitées chirurgicalement.
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Introduction.– Le coup du lapin, considéré comme lésion mineure, peut entraî-
ner une invalidité persistante. Son retentissement reste très discuté. ESPARR,
cohorte de victimes d’accidents de la route, en évalue les répercussions à 6 ans.
Objectifs.– Évaluer les conséquences fonctionnelles du coup du lapin, et les
facteurs pouvant influer sur la douleur à long terme.
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