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comparative entre des patients diabétiques
(n = 34) et non diabétiques (n = 48), vus de
janvier a decembre 2014 au service de
meédecine physique et réadaptation
fonctionnelle du CHU Ibn Rochd de
Casablanca (Maroc).

Résultat:

'age moyen de nos patients était de 56,4 ans
chez les diabétiques versus 54,1 ans chez les
non diabétiques, majoritairement des
femmes, 70,6 % contre 81,3 %
respectivement. La douleur avait une
évolution chronique chez les diabétiques et
plus aigué chez les non diabétiques. Dans les
deux groupes, le coté dominant a été touché
de facon significative. Les tendinites de |a
coiffe des rotateurs ont été plus importantes
(65,2 %) pour les non diabétiques, alors que
les ruptures partielles, les tendinites
calcifiantes et les capsulites prédominaient
chez les diabétiques. Ces atteintes
engendrent une limitation fonctionnelle chez
ces patients.
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articulaire de I'épaule du diabétique compareé au sujet
non diabétique.

Les troubles musculo-squelettiques et de I'épaule sont
fréquentes, et sont responsables d’'une incapacité
fonctionnelle et d’une limitation de participation qui
définissent le handicap. Cette incapacité est évaluée a
I'aide de nombreuses échelles, comme le rapporte |la revue
de littérature de Fayad et al.

Les limites de notre étude : |a taille de I'’echantillon faible,
le diagnostic des tendinopathies a été echographique
dans notre étude, sachant que I'échographie est opérateur
dépendant . Il serait intéressant de préciser les tendons
touchés dans les tendinites de la coiffe pour les études
ultérieures. Une étude comparant les caractéristiques
cliniques, mais également, et surtout, thérapeutiques,
entre ces deux groupes s’'impose.

Conclusion:

Selon notre étude, les troubles musculo-squelettiques de
I'épaule évoluent et se répartissent de facon difféerente
dans les deux groupes avec, pour consequences, une
restriction de capacités et limitations de participation.
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