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Guided DolorClast® Therapy: maîtrise de la thérapie par 
ondes de choc pour une activité quotidienne sans douleur

L’ensemble des “troubles musculo-squelettiques” englobe plusieurs affections qui se car-

actérisent souvent par la douleur. Ces affections entraînent un malaise et des limitations 

dans les activités quotidiennes qui nuisent à la qualité de vie et au bien-être psychologique 

[1]. La douleur et le stress qui l’accompagne peuvent prolonger le processus de guérison. 

C’est pourquoi la gestion de la douleur est une étape clé de la Guided DolorClast® Therapy 

(GDT) et est essentielle au succès thérapeutique. La GDT est basée sur un guide de traite-

ment en 6 étapes et remet les patients sur pied en traitant 90 % des principaux troubles mus-

culo-squelettiques! De plus, nous pensons qu’une approche centrée sur le patient, basée sur 

l’expérience et le retour d’information, est essentielle à la bonne gestion et au rétablissement 

du patient.

Remettez vos patients sur pied: indications et applica-
tions de la thérapie par ondes de choc radiales (RSWT®)

De nombreuses personnes souffrant de troubles musculo-squelettiques pensent que la chir-

urgie et une longue convalescence sont inévitables. La plupart n’ont jamais entendu parler 

de méthodes non invasives de traitement de ces troubles. Le schéma thérapeutique de la 

Guided DolorClast®  Therapy avec ondes de choc radiales peut leur apporter le soulagement 

dont ils ont besoin! La GDT renouvelle le traitement de la douleur, elle change la donne pour 

la vie des patients!
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Une méta-analyse de Schmitz et coll. a mis en évidence que la thérapie extracorporelle par 

ondes de choc est une option de traitement efficace, sûre et non invasive pour les patients 
souffrant de troubles musculo-squelettiques [2]. Elle n’implique aucun médicament ni injec-

tion. Il convient donc de souligner que la thérapie par ondes de choc radiales peut être util-

isée comme alternative à des traitements plus invasifs tels que les injections de cortisone 

ou la chirurgie orthopédique. Elle peut également être utilisée comme une alternative à la 

gestion médicamenteuse de la douleur ayant de graves effets secondaires potentiels.

Consultez https://www.ems-dolorclast.com/fr/indications 

pour découvrir toutes les indications!

Les ondes de choc radiales DolorClast® sont une méthode 
thérapeutique cliniquement prouvée pour le traitement 
des troubles musculo-squelettiques, validée par des 
essais cliniques randomisés. 

Un examen de PEDro, la base de données de 

référence pour les essais cliniques randomisés 

(ECR), les revues systématiques et les guides 

de pratique clinique dans le domaine de la phys-

iothérapie, a montré que sur 62 ECR utilisant la 

thérapie par ondes de choc radiales, 34 (55%) ont 

été réalisés avec un appareil DolorClast®! Vous 

trouverez ci-dessous quelques-uns des effets les 

plus impressionnants obtenus avec la  thérapie 

par ondes de choc radiales:

A. Une étude contrôlée randomisée de Yang 

et coll. [3] sur le tennis elbow a montré que 

la thérapie par ondes de choc radiales as-

sociée à la physiothérapie permettait une réduction de la douleur, une augmentation 

de la force de préhension, une amélioration fonctionnelle et une cicatrisation des 

déchirures tendineuses meilleures et plus rapides que la physiothérapie seule. Une 

réduction significative de la douleur de 65% a été observée dans le groupe de thérapie 
combinée - plus de 2x plus que dans le groupe de contrôle.

B. Les mêmes résultats ont été obtenus pour le traitement de la fasciite plantaire ré-

calcitrante chronique. Gerdesmeyer et coll. [4] ont démontré que la RSWT® est une 

méthode supérieure de traitement de la fasciite plantaire chronique et soulage sig-

nificativement la douleur à court terme (-72% sur l’échelle de douleur VAS) et à long 
terme avec un suivi de 12 mois!

https://www.ems-dolorclast.com/fr/indications
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C. Une autre étude de Zhao et coll. a démontré que la RSWT® permet une réduction sig-

nificative de la douleur et une amélioration du fonctionnement du genou après 3 mois 
chez les patients souffrant d’arthrose. Une réduction de près de 50 % de la douleur 
(mesurée sur l’échelle de douleur VAS) a été observée dans la cohorte de l’étude con-

tre 15 % dans le groupe placebo [5].

Consultez www.ems-dolorclast.com/studies-library  

pour en savoir plus sur les données cliniques concernant  

le DolorClast® Radial Shock Waves

Vous vous demandez peut-être...

Le DolorClast® Radial Shock Waves peut-il être utilisé sur des implants et du 

matériel d’ostéosynthèse?

Oui, c’est possible. Aucun cas de desserrement d’implants ou de matériel d’ostéosyn-

thèse chirurgicale (tels que vis, plaques, clous), après exposition aux ondes de choc, 
n’a été signalé dans la littérature. Néanmoins, le contact direct entre l’applicateur de 

l’appareil et les implants ou le matériel d’ostéosynthèse chirurgicale doit être évité 
dans la mesure du possible.

Ondes de choc thérapeutiques: le son de la  
guérison. Mais comment sont-elles créées? 

Commençons par quelques définitions de base: les ondes de choc sont des ondes acous-

tiques mécaniques caractérisées par la propagation de perturbations qui se déplacent plus 

rapidement que la vitesse locale du son dans le milieu [6]. Survient alors une augmentation 

soudaine de la pression ambiante à sa pression maximale. En général, les ondes de choc 

extracorporelles sont caractérisées par le développement de la pression au fil du temps.

Les chiffres parlent d’eux-mêmes:

• Dans la base de données PEDro, 34 des 62 essais cliniques randomisés utilisant  

la thérapie par ondes de choc radiales ont utilisé des appareils DolorClast® 

• Plus de 13 000 appareils DolorClast® installés dans le monde

• 100 millions de patients ont bénéficié des traitements DolorClast® dans le monde

http://www.ems-dolorclast.com/studies-library
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DolorClast® Radial Shock Waves:  
principes de fonctionnement de l’appareil

Les ondes de choc radiales extracorporelles sont générées par un système pneumatique à 
l’intérieur de la pièce à main de l’appareil DolorClast® Radial Shock Waves. En utilisant de l’air 

comprimé, un projectile est accéléré à une vitesse élevée afin de frapper l’arrière de l’appli-
cateur, qui est maintenu au-dessus de la zone traitée. L’énergie cinétique générée est con-

vertie en ondes de choc, qui sont transférées aux tissus de manière non invasive grâce au 

gel de couplage. Pour pouvoir adapter l’appareil à différentes pathologies et délivrer l’énergie 

aux tissus de la manière la plus efficace possible, le DolorClast® Radial Shock Waves est livré 

avec un ensemble de 7 applicateurs.

PROJECTIL

TUBE DE GUIDAGE

ONDES DE PRESSION

AIR COMPRIMÉ

APPLICATEUR

MÉTALLIQUE
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Comment les ondes de choc radiales agissent-elles sur le système  

musculo-squelettique?

Les ondes de choc extracorporelles sont connues pour générer de la cavita-

tion dans la zone traitée [7]. La cavitation est caractérisée par la formation rapide,  

l’expansion et l’implosion forcée de bulles de gaz dans les liquides et est associée  

à des changements de pression rapides [8]. La cavitation joue un rôle import-

ant dans la médiation des mécanismes d’action moléculaires et cellulaires dans 

le système musculo-squelettique [7].

Vous vous demandez peut-être...

La recherche clinique a montré que les effets thérapeutiques de la RSWT® sont liés au  

niveau de cavitation produit dans les tissus traités [9]. Le DolorClast® Radial Shock Waves  

se caractérise par la génération d’un niveau élevé de cavitation grâce à la haute densité 

énergétique qu’il délivre. Une onde de choc radiale est caractérisée par un gradient de pres-

sion fluctuant avec une amplitude beaucoup plus faible et une durée beaucoup plus longue;  
en d’autres termes, l’onde atteint son maximum énergétique au début et rayonne de façon  

conique lorsqu’elle entre dans le corps. C’est pourquoi elle donne d’excellents résultats 

lorsque le traitement est effectué sur des affections musculo-squelettiques superficielles. 
Mais elle n’est pas seulement efficace dans ces cas-là: entre les mains d’un praticien expéri-
menté, des pathologies plus profondes et celles qui nécessitent plus d’énergie, comme une 

calcification d’un tendon de l’épaule, peuvent être traitées avec succès. Cette expérience est 
confirmée par Schmitz et coll. qui ont indiqué dans leur méta-analyse qu’une distinction éta-

blie de longue date entre la thérapie par ondes de choc radiale, comme étant ‘à faible énergie’,  

et la thérapie par ondes de choc focalisées, comme étant ‘ à haute énergie’, n’est pas correcte  

et doit être abandonnée. 
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Soulagement rapide de la douleur et guérison durable 
- comment le corps réagit aux ondes de choc

Comment la sensation de douleur est-elle générée dans le corps humain? D’abord, elle est 

détectée comme une information sensorielle par des nocicepteurs situés sur les terminai-

sons nerveuses libres; ensuite, elle est transportée par les fibres nerveuses A delta et C, de 
la périphérie à la corne dorsale de la moelle épinière. Cette transmission de l’information 

de douleur est assurée par un certain nombre de neurotransmetteurs. Nous nous concen-

trerons ici sur l’un d’entre eux: la substance P [10].

Le DolorClast® Radial Shock Waves peut-il être utilisé sur des patients porteurs d’un 

pacemaker?

Un stimulateur cardiaque n’est pas une contre-indication pour le  

DolorClast® Radial Shock Waves. Toutefois, l’exposition directe d’un pacemak-

er (ou des fils qui l’accompagnent) aux ondes de choc doit être évitée à tout prix.  
En conséquence, le traitement de l’épaule gauche doit être effectué avec beaucoup de 

précaution chez les patients porteurs d’un pacemaker.

Vous vous demandez peut-être...
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Pendant la thérapie par ondes de choc, un niveau accru de substance P [10] est également 

responsable de toute gêne ou sensation désagréable. La substance P et d’autres neuropep-

tides sont libérés par les extrémités périphériques des fibres nerveuses sensorielles et pro-

voquent une légère sensation de douleur [11]. C’est là que se trouve la réponse! Plus les 

fibres C sont activées par des ondes de choc, plus la concentration de ce neuropeptide 
dans la zone traitée est faible. Par conséquent, les nocicepteurs ne sont plus suffisamment 
stimulés. Une diminution de la substance P dans les tissus entraîne un soulagement de la 

douleur (car la transmission entre la blessure et le cerveau est inefficace) et inhibe le pro-

cessus d’inflammation neurogène [10, 12].

Cet effet peut être expliqué en termes simples en utilisant l’exemple 

des piments rouges, qui contiennent de la capsaïcine. Dans un premier 

temps, cette substance submerge les fibres nerveuses C, respons-

ables de la sensation de brûlure dans la bouche. Cependant, au bout 
de quelques minutes, la sensation disparaît et la langue est engourdie. 

Tous ceux qui ont déjà essayé les piments forts devraient connaître cette expérience!

La thérapie par ondes de choc agit sur le système musculo-squelettique par le biais de mé-

canismes moléculaires et cellulaires. Tout d’abord, elle diminue la concentration de la sub-

stance P et soulage la douleur. Ensuite, elle bloque le développement de l’inflammation 
neurogène, qui joue un rôle important dans la pathogenèse des tendinopathies telles que 

le tennis elbow ou la fasciite plantaire. Troisièmement, elle active la formation de cellu-

les musculaires primaires pour réparer les fibres musculaires endommagées et augmente 
l’expression des facteurs de croissance suivants:

• Le VEGF (Facteur de croissance de l’endothélium vasculaire), qui joue un rôle import-

ant dans l’angiogenèse. Ainsi, de nouveaux vaisseaux sanguins sont formés pour 
accélérer la cicatrisation des tissus [13,14,15,16],

• Le PCNA (Antigène nucléaire de prolifération cellulaire) et l’eNOS (Forme endothéliale 
de l’oxyde nitrique synthase), qui sont des facteurs de croissance responsables de la 

stimulation de la circulation sanguine. Un meilleur flux de sang oxygéné favorise la 
régénération des tissus [13,17,18,19].
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Le traitement avec le DolorClast® Radial Shock Waves est-il douloureux?

Les troubles musculo-squelettiques nécessitent généralement des soins précaution-

neux et un traitement très délicat. Les thérapeutes doivent être conscients que même 
avec les réglages les plus bas, l’appareil peut être douloureux pour le patient. Lor-

sque c’est le cas, nous recommandons de suivre le protocole GDT avec 3 minutes de 

thérapie laser avec le DolorClast® High Power Laser avant le traitement d’appliquer 

les ondes de choc DolorClast® Radial Shock Waves (voir ci-dessous). De plus, pour 

ces patients, le DolorClast® Radial Shock Waves doit être utilisé en mode Analgé-

sique. Pourquoi? L’activation prolongée des fibres nerveuses C induit une diminution 
de la substance P. Cela entraîne un soulagement de la douleur et une diminution de 

l’inflammation neurogène [10]. Le patient accepte généralement mieux le traitement 
lorsqu’il est clairement informé que ce dernier peut être arrêté à tout moment s’il est 

trop douloureux.

Vous vous demandez peut-être…

Tableau 1. Autres effets cliniques de la thérapie DolorClast® Radial Shock Waves

Tendons Cartilage Os

Stimule le remodelage des 
tendons [20]

Favorise la prolifération 
et l’auto-renouvellement 

des cellules souches 
mésenchymateuses, qui 
empêchent le cartilage 
de se dégrader et ac-

célèrent le processus de 
réparation du cartilage 

[22,23]

 

Régule l’expression de la BMP 
(protéine de morphogenèse de 
l’os), un facteur de croissance 
qui stimule la guérison des os 

[22, 24,25]

Augmente l’expression de la 
lubrification dans l’articulation 
synoviale, qui est responsable 
du revêtement de la surface 
du cartilage. Ce faisant, cela 

facilite le glissement du 
tendon et diminue l’usure par 

érosion [21]

Augmente l’expression des os-
téoblastes primaires, permettant 
ainsi la formation de nouveaux 

os [26,27,28]

Exemples d’indications pour ces mécanismes d’action:

Fasciite plantaire

Tendinopathie d’Achille
Arthrose du genou Pseudarthrose

De plus, les patients ressentent généralement une fréquence plus rapide comme moins 

douloureuse. Un traitement à 1 Hz est ressenti comme un marteau émoussé, alors qu’une 

fréquence plus élevée est ressentie comme une pression plus constante. Mais attention: 

tous les appareils à ondes de choc ne peuvent pas délivrer suffisamment d’énergie à haute 
fréquence.
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Performance inégalée garantissant des résultats cliniques 
optimaux – appareil désormais disponible en version  
transportable

Des études au banc d’essai démontrent que le DolorClast® Radial Shock Waves dé-

livre une densité énergétique jusqu’à 200 % supérieure à celle des appareils concurrents  

à des fréquences de 15 Hz et plus et à pression maximale. Il est un fait que le succès 
clinique dépend de la dose d’énergie. En d’autres termes, le DolorClast® Radial Shock 

Waves offre 3x plus d’énergie pour maximiser les résultats du traitement ! Grâce aux ef-

fets des ondes de choc décrits ci-dessus, la forte dose d’énergie délivrée par l’appareil  

DolorClast® Radial Shock Waves entraîne une plus grande cavitation dans les tissus traités et 

donc de meilleurs résultats cliniques !

Comparaison d’études au banc d’essai en interne de la densité d’énergie entre le DolorClast® Radial Shock et le meilleur appareil concurrent. 

À quoi ressemble la „haute performance”?
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Affichage de l’énergie pour une transparence totale* 

Pour un suivi précis des performances du traitement, la console affiche la quantité totale 
d’énergie délivrée à la fin de chaque traitement. C’est important, car cela permet aux prat-
iciens de faire confiance au traitement et de comparer le succès entre les différents patients.
* les autres appareils indiquent uniquement la pression délivrée par l’appareil

 
3 nouveaux modes de traitement centrés sur le patient

Pourquoi les thérapeutes ont-ils besoin de 3 modes 

d’action ?

• Le mode “Analgesic” délivre des ondes de choc 

à haute fréquence (25 Hz) et à basse pression. 

Il est recommandé pour l’enthésopathie ou 

pour les patients dont le seuil de douleur est 

bas. Il augmente considérablement le niveau de 

tolérance et soulage rapidement la sensation de 

douleur.

• Le mode “Ramp-up” est conçu pour garantir des 

résultats cliniques optimaux. En augmentant 

régulièrement la pression, vous êtes assuré de 
toujours fournir la plus grande dose possible 

d’énergie et de cavitation.

• Le mode “Burst” délivre alternativement des 

ondes de choc à haute fréquence (25 Hz) et à 

fréquence standard (préréglée). Ce mode est 

recommandé pour le syndrome de douleur 

myofasciale ou les approches musculaires. 

Il empêche les patients de développer une 

tolérance à certains stimuli mécaniques.

Vous vous demandez peut-être...
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Guided DolorClast® Therapy - 6 étapes, 1 objectif:  
libérer les patients de leur douleur

Le protocole Guided DolorClast® Therapy (GDT) est un nouveau concept de traitement basé 

sur la combinaison de 3 technologies (High Power Laser, Radial and Focused Shock Waves). 

Il est conçu pour permettre aux praticiens de traiter rapidement, en toute sécurité et avec 

succès, 90 % des patients souffrant de troubles musculo-squelettiques.

1. Évaluer et motiver. Prenez le temps de vous asseoir avec les 

patients et de discuter de leurs profils pathologiques. 
Expliquez, en termes simples, comment 

fonctionnent les technologies de la GDT et 

comment elles peuvent aider le patient 

à surmonter la douleur. N’oubliez pas 

de toujours discuter ouvertement et 

de gérer les attentes du patient de 

manière franche!

2. DolorClast® High Power Laser - 

pour atténuer la douleur et traiter 

les affections musculo-squelet-

tiques superficielles ou profondes, 
subaiguës ou chroniques.

3. DolorClast® Radial Shock Waves 

- pour traiter les troubles muscu-

lo-squelettiques superficiels subai-
gus ou chroniques.

4. DolorClast® Focused Shock Waves- 

pour traiter les affections muscu-

lo-squelettiques chroniques profond-

es.

5. Rééduquer. La GDT invite les praticiens 

à faire participer les patients tout au 

long du processus de traitement. Nous 

pensons que la combinaison de la thérapie 

laser et des ondes de choc DolorClast® avec des ex-

ercices de rééducation améliore les résultats cliniques.

6. Offrir un suivi. Nous comprenons à quel point il est difficile de garantir l’acceptation du 
traitement par les patients. La GDT vous aide à garder les patients dans votre cabinet ou 

votre clinique!
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Guide en 6 étapes pour aider les patients  
à surmonter la douleur etmieux gérer  
les pathologies musculo-squelettiques!

Adieu  douleur, bonjour liberté!

Nous vous offrons la possibilité de tester le DolorClast® Radial Shock Waves dans 

votre cabinet ou votre clinique!

Si vous souhaitez obtenir des informations plus détaillées sur nos produits et ef-

fectuer des tests pratiques, vous pouvez demander une démonstration gratuite 

dans votre cabinet ou votre clinique.

Demandez une démonstration dans votre cabinet ou votre clinique!

Lien du formulaire de contact: www.mtr-ag.ch/contact

https://www.mtr-ag.ch/contact
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