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NOTE DE TECHNIQUE

Approche du syndrome algoneurodystrophique du membre
supérieur par la microkinésithérapie

Résultat d'une expérimentation portant sur 46 cas

D. GROSJEAN, P. BENI NI

Masseur kinésithérapeutes, G.F.M 30, Rue Foch, F 57240 Nilvange

L'algoneurodystrophie est une affection parti
culièrement sévère dont le traitement se révèle

long et difficile, avec des résultats souvent peu
satisfaisants [3, 6, 7, 8, 9]. C'est pourquoi
Michel Merle, chirurgien chef du service de
microchirurgie de la main au CHU de Nancy
nous a demandé d'expérimenter la microkinési
thérapie sur de telles atteintes. C'est le résultat
de cette étude qui a été effectuée en 1987 et 1988
qui est présenté dans cette étude.

Méthodologie

L'expérimentation a été effectuée dans le service de
rééducation de l'hôpital Jeanne d'Arc à Dommartin-les
Toul, attaché au service de microchirurgie de la main
dirigé par J. Michon et M. Merle.

les syndromes algoneurodystrophiques, dits: « SAD»,
ou plus familièrement : « sade », étaient diagnostiqués
par le médecin chef de service. Ils nous étaient présentés
par les kinésithérapeutes, lors de notre venue une fois par
mois. Quarante six cas de SAD ont été traités, 25 en 1987
et 21 en 1988.

Ces SAD ont reçu, en général une séance de microkiné
sithérapie. Quelques personnes ont été revues une
deuxième fois. Ce fut le cas pour 7 d'entre elles, dont 5
en 1988.

Des appréciations portant sur la trophicité, la mobilité
et la douleur ont été consignées par les kinésithérapeutes
responsables de ces malades, dans les jours et les semaines
suivantes, selon les critères suivants :

+ légère amélioration }

+ + assez bonne amélioration pour la trophicité
+ + + bonne amélioration et la mobilité
+ + + + très bonne amélioration .

Tirés à part: D. GROSJEAN, à l'adresse ci-dessus.

La durée de l'amélioration fut également notée ainsi
que l'effet sur la douleur.

Résultats

Ils ont été répartis en années scolaires: 86-87
et 87-88.

En 1987, les résultats ont été décevants. Il n'y
avait presque pas de modification après une
séance et la durée"des améliorations ne dépassait
pas deux à trois jours.

En 1988, les résultats sont beaucoup plus
satisfaisants, après une séance, sur 20 patients:
(1 cas est sorti de l'étude, les résultats n'ont pu
être recueillis le malade ayant quitté l'hôpital
trop rapidemènt).

TABLEAU I. - Résultats cliniques recueillis.

+
+++++++++

Trophicité

893

Mobilité

8822

Douleur

diminution = 20

Durée

permanente = 20

Il y a toujours eu une importante diminution
de la douleur et les effets ont toujours été
permanents. Après une deuxième séance, un
mois après, sur 5 patients, aucune modification
ou presque des résultats.

Ces résultats permettent quelques remarques:
- la comparaison entre les résultats de 1987

et ceux de 1988 montre une efficacité plus




