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GUESTEDITORIAL
Tamara Prushansky, PT, PhD!

Assessing Change

Rehabilitation of whatever system or type, neurological, orthopaedic, respiratory etc.,
is about change. It focuses on bringing up the patient from one level to another, hopefully
with the latter being better, higher, faster or the likes. The difference in the levels is the
change. If a change takes place, rehabilitation will correspondingly change or even reach a
point of discharge. Hence determination of change is a most critical component, for the pa-

tient, the clinician, the health provider and society at large.

In the present context, ‘level’ relate to the magnitude of a relevant clinical outcome
measure (COM) which may refer on one hand to basic unimodal variable such as joint range
of motion but may equally apply to a more complex entity such as pain. Moreover, as reha-
bilitation targets the level of functioning, function may be the ultimate outcome measure

which often is the hardest to define quantitatively (1).

However, in order to state that a COM-based change took place one has first to meas-
ure the magnitude of the COM at 2 (or sometimes more) points in time, with respect to which
the difference is defined. Therefore change implies measurement. Although in its widest
scope measurement may include COMs defined as nominal or ordinal, clinicians aspire to
express their findings in at least interval scale terms thus opening the door to more advanced

statistical handling and inference (2).

Though, on its face calculating change may seem a simple task: subtracting the value
of the COM at baseline measurement from its counterpart derived from the criterion meas-
urement, it is in fact a fairly involved procedure. Specifically, often clinicians consider any
difference in COM scores as change, positive or negative. This approach is erroneous as
COM s like any other measurands are subject to fluctuations resulting from instrument- , pa-

tient- , examiner- and environment-related factors. These fluctuations create a ‘band’ of un-

! Department of Physical Therapy, The S. Steyer School of Health Professions, Sackler
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certainty around the ‘true’ COM score which is termed the measurement error. In order to
determine whether a real change had occurred it is essential that the magnitude of the change
would exceed that of the measurement error. Moreover, even if a statistically significant dif-
ference between mean (group) COM scores is indicated, this does not necessarily imply that
the change (difference) observed was greater than the measurement error, at least as far as an
individual patient is concerned. The most effective approach for evaluating the measurement
error for a given COM is to conduct reproducibility, test-retest study in a stable patient group.
Hypothetically, if the results of the test and the retest are identical, the measurement error is
zero. However, a difference between the seemingly identical sets of measurements exists
leading eventually to a score. One of the most common such scores is the standard error of
measurement (SEM) which incorporates the standard deviations of the test and retest scores
as well as the correlation between them. When the SEM is multiplied by a constant factor, the
resulting scores becomes a statistical concept termed the cutoff which delineates a real change
from a mere difference. The higher the constant factor, the higher is the confidence with
which one may proclaim a real change. Normally, the level of confidence required in most
clinical studies is 95%. The cutoff may be expressed in the actual (absolute) units of the COM
or alternatively as a percent of the baseline values. It should also be emphasized that the mag-

nitude of the cutoff strongly depends on the sample size of the test-retest cohort of patients
3).

The Smallest Real Difference (SRD) is one of a few coined terms equivalent to the
abovementioned cutoff (3, 4). Differences that are greater than the SRD are also referred to as
clinimetric changes (5). In recent years a growing body of research has been dedicated to the
determination of the SRD with respect to various COMs. For instance, Flansbjer et al (6) cal-
culated the magnitude of the SRD relating to 6 gait performance tests (COMS) in patients suf-
fering from mild to moderate hemiparesis. The range of relative (%) SRDs was 13-23%
meaning that in order to proclaim a real change in such patients, the criterion score must be
better than the baseline score by 13-23% depending on the specific COM. Moreover, with a
95% level of confidence associated with these cutoffs, this range of SRDs is clinically reason-
able. On the other hand, research relating to measures of pain using the pressure pain thresh-
old scores in whiplash patients revealed that the SRDs was about 30% (7). On the other hand,
using the 10cm visual analogue scale (VAS) for the same group of patients yielded an abso-
lute SRD equivalent to 3.76cm (7). Such an SRD becomes somewhat irrelevant for patients
who initially score around 4cm or below. Alternatively, for patients scoring around 9 cm

(considered a very strong pain) this SRD, when expressed in relative terms, is still quite strin-
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gent: around 40%. Many other studies of different COMs have indicated SRDs within the
range of 20-40%. It emerges that the SRD is a fairly stringent criterion for real change.

This leads to the question of whether and how should the cutoff concept (SRD or oth-
ers) be applied in the field of rehabilitation. It is suggested that the cutoff may not be uni-
formly applied to all COMs. In other words in cases where the SRD is within 25% margin, it
offers a robust means for assessing change. In other cases, whether the SRD > 25% or has not
been determined yet, clinicians should rely on their clinical judgment but incorporate individ-
ual patient-based assessments like the Patient Global Impression of Change (8). That said,
research about the meaning and judgment of change should continue regarding all facets of
rehabilitation.
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ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DE LA SENSIBILITE CUTANEE DU

MEMBRE INFERIEUR

ANATOMIE & PHYSIOLOGIE DE LA
SENSIBILITE CUTANEE DU MEM-
BRE INFERIEUR

BIOLOGY
CHEMISTRY
GEOSCIENCES

INFORMATICS
[INalEpAe|q ATHEMATICS

SCIENCE e

Contexte problématique

Lorsque nous cherchons a objectiver des lésions périphériques du systeme somesthési-
q 7 q Y.
que, 'organisation des territoires de distribution cutanée nous fait souvent de-

Jaut :

- les limites qui s’étendent au dela du territoire autonome,

- le réseau de bifurcations des branches vers leur tronc.

But

- Faire le point sur 'anatomie des nerfs sensitifs du membre inférieur et sur la
physiologie de la sensibilité cutanée

- Intégrer ces connaissances avec le bilan diagnostique de lésions axonales

- Faire des liens entre les neurosciences, la médecine et la rébabilitation

Contenu

- Méthodologie d’apprentissage de I"anatomie et de la physiologie afférente de la
sensibilité cutanée

- Description systématique des territoires de distribution cutanée avec démonstra-
tion sur un modele

- Atelier a trois pour redessiner ces territoires sur votre membre inférienr

- Description systématigue des trajets des branches cutanées du membre inférienr

- Intégration des acquis de la journée a la rééducation sensitive

FORMATEURS

Dr Pascal RIPPSTEIN, Médecin-chef du Centre de Chirurgie du pied de la Clini-

que Schulthess a Ziirich

Prof Eric ROUILLER, Docteur en sciences (PhD), Unité de physiologie, Départe-

ment de médecine, Université de Fribourg

http.//www.unifr.ch/neuro/rouiller/collaborators/eric.php

M. Claude SPICHER, ergothérapeute, rééducateur de la main certifié SSRM, Cen-

tre de rééducation sensitive, Clinique Générale, Fribourg, & collaborateur scientifi-

que, Unité de physiologie, Université de Fri-

bourg.hitp.//www.unifr.ch/neuro/rouiller/collaborators/clande.php

DESTINATAIRES
Ergothérapeute, physiothérapeute, médecin
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Date Jeudi 31 janvier 2008

Horaires 9 - 12h30 et 13h30-17h

Durée 7 heures
Lieu Unité de physiologie, Petit auditoire, Rue du Musée 5, 1700 Fribourg
Prix CHF 240.- Y compris le support de cours

Nombre de participants limité

Renseignements et inscription
Secrétariat de physiologie
Rue du Musée 5
1700 Fribourg
Tél. 026 /' 300 85 90 - Fax : 026 / 300 97 34
http.//www.unifr.ch/neuro/rouiller/teaching/continedu.php

Talon d’inscription

Anatomie & physiologie de la sensibilité cutanée du membre inférieur

INOTTL) PYOILOTIL & et e e et e s et e s et e s e tesaaesaaaasaneeen

AGTSSE: oottt ettt ereenes
INUMETO POSEAL, VILLE: .ottt
TEL oo, CTMALL: <ottt
Date: ...ccooeeieviinieannnn. SIGNALUTE: .ottt

S’inscrive aupres de: (Délai d’inscription: lundi 31 décembre 2007):
Madame Murielle Rouiller, Secrétariat de physiologie, Rue du Musée 5, CH -1700

Fribourg.
e-mail : murielle.rouiller@unifr.ch ~ év. Fax : 026 /300 97 34
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Who are you?

You are 6,109 neuroscientists, medical doctors, therapists & patients all over the world
receive the e-News for Somatosensory Rehabilitation on the 5 continents, in 111 coun-
tries:

Algeria, Argentina, Armenia, Australia, Austria, Bangladesh, Belarus, Belgium, Bahamas,
Bermuda, Bosnia & Herzegovina, Brazil, Bulgaria, Cameroon, Canada, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cote d'lvoire, Croatia, Cuba, Cyprus, Czek Republic, Denmark, Ecuador, Egypt,
Estonia, Ethiopia, Finland, France, Georgia, Germany, Ghana, Greece, Guatemala, Hong
Kong, Hungary, Iceland, India, Indonesia, Irak, Iran, Ireland, Israel, Italy, Japan, Jordan,
Kenya, Korea, Kuwait, Kyrgyzstan, Latvia, Lebanon, Libya, Lithuania, Luxemburg, Macau,
Madagascar, Malaysia, Malta, Mauritius, Mexico, Moldova, Mongolia, Montenegro,
Morocco, Namibia, Nepal, Netherlands, New Zealand, Nigeria, Northern Ireland, Norway,
Pakistan, Paraguay, Palestine, Panama, Peru, Philippines, Poland, Portugal, Romania, Russia,
Rwanda, Saudi Arabia, Senegal, Serbia, Singapoure, Slovakia, Slovenia, South Africa, South
Korea, Spain, SriLanka, Sudan, Sweden, Switzerland, Taiwan, Tanzania, Thailand, Tunisia,
Turkey, Uganda, Ukraine, United Kingdom, United States of America, Uruguay, Venezuela,
Viet Nam, Zambia, Zimbabwe.

Des collégues qui souhaiteraient recevoir e-News for Somatosensory
Rehabilitation — Concerning colleagues interested in receiving e-
News for Somatosensory Rehabilitation — FUr Kollegen die interessiert
waren e-News for Somatosensory Rehabilitation zu bekommen

N’hésitez pas a communiquer & la rédaction reeducation.sensitive@cliniquegenerale.ch les
adresses e-mail des personnes susceptibles d’étre intéressées a recevoir gratuitement I’e-News
for Somatosensory Rehabilitation.

Nous nous engageons a ne pas revendre vos coordonnées et autres informations a des parte-
naires tiers. VVotre adresse e-mail ne sera pas communiquée, vous ne recevrez pas de publicité
non sollicitée de notre part.

Zabgern sie nicht ihre personliche-mail Adresse der Redaktion bekannt zu geben, um ihr Inte-
resse zu bekunden die e-News for Somatosensory Rehabilitaion gratis zu erhalten.

Wir sind bemiht darum ihre Daten und sonstige Informationen weiter zu verkaufen. lhre e-
mail Adresse wird nicht bekannt gegeben und sie werden keine unerwiinschten Reklamen von
unserer Seite her erhalten. lhre e-mail Adresse wird ausschliesslich fur diese Sendung benutzt.
Wenn sie winschen von unserer e-News Datenbank geldscht zu werden, senden sie ein Ver-
merk an: reeducation.sensitive@cliniquegenerale.ch

If at any time you wish to be removed from our e-News database, please make this request to:
reeducation.sensitive@cliniquegenerale.ch
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Ca fait 19 mois que j’ai accouché par voie basse.

Depuis ce jour j’avais des bralures, des picotements.

Pour avoir des rapports avec mon mari ¢ga m’était trés douloureux, j’avais des brdlures insup-
portables et de moins en moins envie de le faire. Pour un couple ce n’est pas tres évident car
le partenaire fini par penser qu’on simule la douleur et moi aussi pour finir je pensais que
c’était plus psychique que réel.

Je ne pouvais presque plus mettre des pantalons sauf des larges car le frottement finissait par
me faire mal et m’irritait beaucoup. Quand j’étais indisposée le fait de mettre une bande hy-
giénique aussi me faisait des brdlures insupportables et les tampons on n’en parle pas. Lors
d’un contréle chez ma gynécologue je lui en ai parlé et elle m’a dirigé vers le Centre de ré-
éducation sensitive.

Mon thérapeute m’a expliqué ce qui se passait et ¢a m’a vraiment aidé. J’'ai arrété de
m’angoisser, d’y penser car je me posais souvent la question de savoir si ¢a se passait dans ma
téte. En ayant suivi toutes les instructions de M. Spicher, j’ai pu constater des améliorations
de jours en jours. Les picotements ne sont plus I3, il y a encore un peu les brilures mais beau-
coup moins fortes qu’au début. Je ne me pose plus la question de savoir si tout ¢a était réel.

A. R

[Retrouvez cette patiente le 25 janvier 2008 dans notre volume 5(1) sous la rubrique No
Comment No. 11]
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Mathis, F., Degrange, B. & Spicher, C.J.

Femme de 52 ans avec douleurs neuropathiques depuis I’age de 9 ans, soit depuis 43 ans,
suite a la chute d’une poutre sur son dos.

Diagnostic somesthésique : Hypoesthésie de la branche dorsale du 7°™ nerf cervical avec
névralgie cervicale (stade 111 de lésions axonales) mise en évidence le 8 aolt 2005.

Date Territoire distribution cutanée SPP Q'\Sgs?iiélnizii?e
08.08.2005 Allodynie (Fig. 1) Intestable 36 %
19.08.2005 Allodynie Intestable 6 %
21.09.2005 Hypoesthésie (Fig. 2) 319 2%
21.11.2005 Hypoesthésie 1,39 0 % (parfois 2%)

Date Territoire allodynique McGill Pain Questionnaire Stade
08.08.2005 370 cm2 36 % 11
19.08.2005 127 cm2 6 % 1
29.08.2005 %] ND I

'T//f

N

y PR, T
; ‘:\: ).‘;"\ ;ﬁ- A
[ v g.44. 2005
v
| ¥
Fig. 1 : Allodynographies successives Fig. 2 : Esthésiographies secondaires successives
Total des douleurs selon la patiente
8.8.2005 / 28.11.2005
Sensorielles: Affectives-émotionnelles:
Irradiante 4 /0, Coup de poignard 4 /0, Chaleur Insupportable 4 / 0, Obsédante 2 / 0,
4/0, Serrement 2 /0, Engourdissement 2 /0, Enervante 1/ 0,
Parfois : coups de poignard 3
Sous Total: 44 % / 0 % (parfois 9 %) Sous Total: 25 % / 0 %
Total : 36 % / 0 % (parfois 2 %)
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Mathis, F., Degrange, B. & Spicher, C.J.

Homme de 55 ans avec douleurs neuropathiques depuis 16 mois, suite & un traumatisme
ayant engendré d’une part une amputation des orteils et d’autre part des Iésions axona-
les du nerf saphéne.

Diagnostic somesthésique : Névralgie crurale incessante du nerf saphéne avec allodynie
mécanique (stade 1V de lésions axonales) mise en évidence le 6 octobre 2005.

Date Territoire allodynique McGill Pain Questionnaire Stade
06.10.2005 150 cm2 38-42% v
21.12.2005 20 cm2 23-32% v
01.02.2006 %] ND 1

Date Territoire dls,trlbutlon Arq-en- spp McG_lll Pal_n Stade
cutanée ciel Questionnaire
06.10.2005| Allodynie (Fig. 1) Intestable 38-42% v
23.11.2005 Allodynie BLEU Intestable 23 -32% v
21.12.2005 Allodynie INDIGO]| Intestable 23 - 32% v
01.02.2006 | Hypoesthésie (Fig. 2) (%] 199 ND i
19.04.2006 Hypoesthésie 0] 0649 9-25% i
Hechanische Alladynie 1§ q Dan ;;. o!;li:t-: e Sekondice flecthesicarnlre Den . Tebwar 2c6€
Den 7. Dedember Zoms Den 22, Harz Zoos

Den 2|. Dezewber 2o
Den AL, Janwar 2

Fig. 1 : Allodynographies successives Fig. 2 : Esthésiographies secondaires successives

Total des douleurs selon le patient (McGill Schmerz-Fragebogen
6.10.2005 / 19.04.2006
Sensorielles (65 pts. max.): Affectives-émotionnelle (35 pts. Max.)s:
Einschiessend 5 / 2, Austrahlend 5/ 0, Kalt 4/0, Ermiidend 4/ 1, Storend 3/ 0,
Pieksend 4 / 2, Krampfend 4 / 0, Beissend 3 / 0,
Schmerzend 3 /2, Taub 3/ 2,

Sous Total: 48 % / 12 % Sous Total: 11 % / 3 %
Total : 38 % /9 %

154




e-News for Somatosensory Rehabilitation 2007, Tome 4 (Volume 4)

Mathis, F., Degrange, B. & Spicher, C.J.

Femme de 22 ans avec douleurs neuropathiques depuis 24 mois, traumatisme au niveau
de la cheville gauche suite a un accident.

Diagnostics : Status post arthrotomie, fixation d’un fragment ostéochondral de
I’astragale.
Diagnostics somesthésiques mis en évidence le 22 février 2006 :

- Névralgie féemoro-poplitée intermittente de la branche terminale intermédiaire ;
du nerf péronier superficiel avec allodynie mécanique (stade Il de Iésions axona-
les).

- Allodynie mécanique simple du nerf cutané péronier (stade Il de lésions axona-
les).

Branche terminale intermédiaire;

A .y 2. Nerf cutané péronier
du nerf péronier superficiel

L’allodynie

3rnne'hu Jerminale ‘"brméim
du nerd olrenser sqegeie)

Fig. 2
L’esthésiographie secondaire
Eshhésiograghia Secendaire — Es\ﬁes;o;;sv’* Secendoire i oo
g Y 7.5 246 A 30.6.2ecc

Trandre Yarminee o madial r-e),
u p"f rrx’mn-'ef r(‘l’f' Pfﬂf I
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Date Territoire Arc %gﬁ;t:joonur:zbrf Territoire Arc
distribution -en- | SPP| 2 pts . distribution -en- SPP | 2 pts
2006 p . St-Antoine . .
cutanée ciel . cutanée (2) ciel
(parfois)
222 | Allodynie | \hico 33% (47%) A('I':‘i’dyg)'e BLEU '
Allodvri Intestable All g _ rt]
223 odynIe IvioLET 28% (42%) oaynie | BLEU .
A S
05.4 |Hypoesthesie| o 14 g4l ND ND Allodynie | INDIGO .
a
19.4 | Hypoesthésie ] ND |48 mm 14% Allodynie | INDIGO b
I
03.5 | Hypoesthésie a ND (41 mm ND Allodynie |VIOLET e
175 |Hypoesthésie| @ | ND |35 mm ND Hyzfi‘;“z)es'e @ |20g| ND
24.5 | Hypoesthésie %] 1,3g| ND 11% Hypoesthésie /] ND rﬁ%
08.6 | Hypoesthésie %] 0,9g(25 mm ND Hypoesthésie (0] 20g | ND
10.7 | Hypoesthésie 7] ND (21 mm] 5% (8%) |[Hypoesthésie 1] 109 r121r1n

Pierre-André Fauchére

M

Douleur
somatoforme

Frut d'un questiornement de plusieurs anngss autour de 13 « douleur miédicale-
ment Inexpliquée:= ce Ivre clarifie les concepts 16 aux troubles somatofommes, &
Iz dépression et aux autres troubles psychiques qui forit 'ordinaire de la daulaur
chronique. |l présente et diEoute les entités controversees que sont la lomibalgle
commure, la fibrarmyalgle, le syndrarme de fatigue chronlque, les séquelles tardl-
ves attribuéss 3 'entorse cenvicale et le aurews: phiénoméne des maladies sodogé-
nigques de masse. | donne des régles de prise en charge de situatiors ol 1l n'est plus
question de guérir, mals blen d'alder a supporter. Enfin, o2 livre aborde le probléme
de |a reconnalssance de la douleur somatoforme par les assurances soclales,
constatanit que le lagislateur, comme le pratiden peine afaire |a différence entre [a
«maladie» compensable et la «souffrance» qul ne I'est pas.

Cutll de travall pratique, cet ouvrage s'adresse awx madecins de premilars recours,
aux peychlatres et psychiothérapeutes, alrel gu'aux gestionnialres de cas et aux
mededns coreell ou médedrs experts. Le patlent touché par ces troubles et le
public Intéress5 y trouveront &galement des explicatiors claires.

Le Dr Pler-André Fauchére est médecin psychiatre. Il a exercé dans le privé et
dare un grand hapital général. Il dinge le service de psychicsomatique d'une dink-
que de réadaptation qui prend en charge, de fagon Interdedplinaire, des patlernts
accldentés et Il callabore aves I'équipe de peychilatrie de llalson de 'Hépital canto-
nal universitaire de Genéve.

Un ouvrage de 272 pages,
au format 16,5 x 23,5 cm
au prix de vente:
SFr59.- / € 38.— (TVA incl.)

ISEN: 978-2-88049-236-6

Vous pouvez passer votre commande:

par fax au N® (041 22) 702 93 55

par e-mail . librairie@medhyg.ch

ol via notre sita Intemnat: wesemedhyo.dh

M H EDITIONS
MEDECINE & HYSIENE
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Bernier, G., Degrange, B. & Spicher, C.J.

Madame B est une femme de 56 ans présentant des douleurs neuropathiques depuis 30
mois.

Diagnostic somesthésique mis en évidence le 2 juin 2006 :
Névralgie fémoro-poplitée intermittente (stade 111 de Iésions axonales) du nerf plantaire
commun de la deuxiéme commissure ; du nerf plantaire medial.

L’esthésiographie.
1 h iy
:\\ Y _'.I\\ '.I' 3 ).:7_:
S N |
;
Rééducation de I’hyposensibilité :
e Questionnaire
Date UGG dls,trlbutlon SPP 2 pts de la douleur
cutanée .
St-Antoine
02.06 Hypoesthésie ND ND 16%
16.06 Hypoesthésie 7640 48 mm ND
21.06 Hypoesthésie 6,59 35 mm ND
05.07 Hypoesthésie 2049 ND 0%
13.07 Hypoesthésie 1,39 25 mm ND

Désensibilisation du site de lésions axonales :

Date Site de Iésions axonales Seuil d’irradiation induit par la vibration
(But > 1,00mm)

02.06 Evalué 0,35 mm

16.06 Présent 0,47 mm

13.07 Désensibilisé > 1,00 mm
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Madame V. est une femme de 58 ans présentant des douleurs neuropathiques depuis 10

mois.

Diagnostics somesthésiques mis en évidence le 21 juillet 2006 :
- Névralgie fémoro-poplitée incessante (stade IV de lésions axonales) des rameaux cal-

caneens latéraux, du nerf sural.
- Hypoesthésie (Stade I) de la branche terminale latérale; du nerf péronier superficiel.

L’esthésiographie a 0,7 gramme

Rameaux calcanéens latéraux (1)

—

g
03, 2b

1. 9.08. took
oo i

Rééducation de I’hyposensibilité :

Territoire dis- 2 pts |Questionnaire Territoire 2 pts |Questionnaire

Date tribution SPP | (norme | de la douleur l| Date | distribution | SPP | (norme | de la douleur
cutanée (1) 15mm) | St-Antoine cutanée 15mm) | St-Antoine
A 0,

04.08) Hypoesthesie | ND |66 mm}|  24% 11.08 | Hypoesthésie | ND | ND 24%
11.08 | Hypoesthésie | 1,8 g | 35 mm ND
31.08 | Hypoesthésie | ND [30mm | 12a23 % 18.08 | Hypoesthésie | 1.9g | ND ND
07.09 | Hypoesthesie | 1,79 | ND ND
14.09 | Hypoesthésie | ND | 18 mm ND 25.08 | Hypoesthésie | ND |41 mm| 12423 %
22.09 | Hypoesthésie | 1,59 | ND 2%
10.10 Hypoesthelzs!e ND | 15 mm D 26.10 | Hypoesthésie | 1.1g | 35 mm 2%
19.10 | Hypoesthésie | 0.7g | ND ND

Désensibilisation du site de lésions axonales

. -~ Seuil d’irradiation induit par la vibration
Date Site de lésions axonales (But >1,00mm)
25.08. 2006 Evalué 0,85 mm
31.08. 2006 Désensibilisé >1,00 mm
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Frau Liliane Roelli ist eine 63 jahrige Hausfrau mit neuropathischen Schmerzen seit 57

Monaten.

Somatosensorische Erfassung am 1. Dezember 2006:
- Unaufhorliche Ischiadicus Neuralgie des Nervus plantaris medialis mit mechanischer
Allodynie (Stadie 1'Vder axonalen Léasionen)

Allodynografien

Sekondaren Aesthesiografien

MLk . )
it JTE ;
Vi

”

A% ;,.m,.,

bt AL

O Gass
O

(Jw_zﬁ-%l ;;
Jng,a.av"

Newns /,UM hidats

Vibrotaktile Gegenstimulation & Rehabilitation der Hyposensibilitit

i . Regebogen .
Daten Maximalgebieten Schmerz SDE McGill Schmerz- Stadien
des Nervs Fragebogen
Skala

Mechanische

01.12.06 Allodynie VIOLET | Unerfassbar 41 Pkt. v
(Abb. 1)

Hypoaesthesie Nicht durchge-
29.12.06 (Abb. 2) /] 1,8 Gramm filhrt 11

Hypoaesthesie Nicht dur-
08.01.07 0] chgefiihrt 7 — 10 Pkt. i
20,0107 | Hypoaesthesie | 5 17Gramm |  2-4Pkt 1
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Desfoux, N, Degrange, B. & Spicher, C.J.

Madame C. est une femme de 40 ans présentant des douleurs neuropathiques depuis 5
ans.

Diagnostic somesthésique mis en évidence le 25 septembre 2006 : )
- Névralgie dorso-intercostale incessante de la branche perforante latérale du 5°™ nerf
thoracique avec allodynie mécanique. (stade 1V de lésions axonales)

Allodynographies successives Esthésiographie secondaire

Zl5.0%9:-2coé

13.44- Look Jo. 1. Loog

al%”"'ﬂ”;a
&

Contre-stimulation vibrotactile &Rééducation de I’hyposensibilité :

o S . Questionnaire
Date Terrlt_0|re 26 d|§tr|bu Arq en SPP de la douleur Stade

tion cutanée ciel .

St-Antoine

25.09 Allodynie (Fig 1) BLEU | Intestable 20 -73 pts v
23.10 Allodynie INDIGO | Intestable ND v
13.11 Allodynie VIOLET | Intestable 14 — 47 pts v
20.11 | Hypoesthésie (Fig. 2) /] ND ND 11
27.11 Hypoesthésie /] 1049 ND 1
11.12 Hypoesthésie /] 044 11-12 pts i
15.01 Hypoesthésie 0] 0,29 2-5pts I
20.04 Follow-up a 3 mois 2-5pts I
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Desfoux, N., Fehlmann, P., Della Casa, R. & Spicher, C.J.

Mrs. B. is a 58 year old woman who was sent to the Somatosensory Rehabilitation Cen-
tre with the diagnosis of chronic pain syndrome since 4 years.

Somtosensory diagnosis of the 10" February 2005:
- Incessant lombo-abdominal neuralgia of the ilioinguinal nerve with mechanical allo-
dynia (axonal lesions stage 1V).

Allodynographies Secondary Aesthesiography

0

Loty
Somatosensory rehabilitation:
Rainbow Opioids : McGill Pain Ques-
Date Cutaneous Territory | Pain Scale /| Oxycontin / tionnaire Stage
PPT Palladon® /100 pts
May 2005 Allodynic BLUE 100 mg 67 pts v
June 2005 Allodynic INDIGO 100mg 39 pts v
July 2005 Allodynic VIOLET 100mg 39 pts v
August 2005 Hypoaesthetic 3.7 grams 80 mg 8 pts i
She wanted a break
September 2006 Allodynic 24-30mg 66 pts v
October 2006 Allodynic GREEN 24-30mg ND v
November2006 Allodynic BLUE 24mg 28 pts v
January 2007 Allodynic INDIGO 24 mg ND v
February 2007 Allodynic VIOLET 16mg 22 pts v
March 2007 Hypoaesthetic 3.7 grams 12 mg 8 to 16 pts i
April 2007 Hypoaesthetic 2.1 grams 8mg 3to 8 pts 1l
May 2007 Hypoaesthetic 1.3 gram 4 mg ND i
June 2007 Hypoaesthetic 0.5gram | 0to2.6mg 0to 5 pts |

' 1 mg Palladon = 3.75 mg Oxycontin
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Mademoiselle B. est une jeune femme de 16 ans avec le diagnostic de fibromyalgie pré-
sentant des douleurs neuropathiques depuis 26 mois.

Diagnostics somesthésiques mis en évidence le 7 février 2007:
- Névralgie dorso-intercostale incessante de la branche postérieure du 1°" nerf thora-

cique DROIT avec allodynie mécanique (1) (stade IV de lésions axonales).

- Névralgie lombo-abdominale incessante de la branche perforante latérale du nerf
grand abdomino-genital GAUCHE avec allodynie mécanique (2) (stade 1V de lésions

axonales).

Territoire de | Application de force : Application de force : Territoire de
distribution | pouloureuse| Détectée | Date | Douloureuse | Détectée | distribution
cutanee (1) | (Arc-en-ciel)| (SPP) (Arc-en-ciel) (SPP) cutanée (2)

Allodynie |8,7 grammes
(1A) (INDIGO) Intestable | 07.02 ND ND ND
. 15 grammes
Allodynie (VIOLET) Intestable | 12.03 ND ND ND
Hypoesthésie 8,7 grammes Allodynie
(1B) (%] 10,8 ¢ 03.04 (INDIGO) Intestable (2A)

Hypoesthésie ND 30.04 1(3/?2?{_“'5?%3 Intestable | Allodynie

Hypoesthésie %] 6,80 14.05 0] 299¢ Hypc(;g;t)heme

Hypoesthésie %] 6,60 04.06. 1] 099¢ Hypoesthésie

v e
. s A3 i)
— 4 -
\ o e
v = s,
> =
© >
Fig. 1A: Allodynographies £ J
. 2 ©
& D
b7 ©
& %
8 i
LL
~
Fig. 1B: Esthésiographie secondaire a F1g. 2B: Esthésiographie secondaire a
0,79 0,79
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Les 18 points potentiel-

Les zone de contre sti- lement douloureux Les zone de contre sti-
mulation a distance : d’une fibromyalgie mulation a distance :
Tactile, vibratoire et Tactile, vibratoire et

médicamenteuse médicamenteuse
(Neurodol®) (Neurodol®)
(1) Ramus posterior (2) Ramus lateralis
nervi thoracii 1 nervi iliohypogastricus

Zone de travail supé-
rieure

2 4

g//\‘/ Zone de travail supé-

’ﬂ 199 4 rieure

Zone de travail infé-
rieure

Zone de travail infé-
rieure

A domicile : Contre —stimulation tactile CONFORTABLE 8 fois 1 minute (ou moins) avec
une peau de lapin sans dépasser la zone moins confortable.
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Spicher, C.J. (OT), Raemy, H. (MD) & Desfoux, N. (OT).
Frau L.Z. ist eine 48 jahrige Hausfrau mit

Diagnose: Chronische Reizung des N. fibul

neuropathischen Schmerzen seit 24 Monaten.
aris links, ungeklarter Genese

Somatosensorische Erfassung am 19. Februar 07:

Unaufhorliche Ischiadicusneuralgie des Nervus cutaneus surae fibularis mit mechani-

scher Allodynie (Stadie IVder axonalen Lasionen)
lloduronpaphie B 4a. g 2008
As_rmuu) it s 2 .
fl»erfa«ta.u ,oelm ..' : s ror WL
> /"-__“‘-h-,.v AT o 133 2085 ﬁ\
— { . 3
iy pemC B Sl

) T

(

S

WA

’JL'{’_;;

=

2S5 mm

%3q.

Abb. 1: Die verschiedenen Allodynogra-
fien auf die laterale Sicht des linken Bei-
nes zwischen den 19. Februar bis den 14.
Mai 07.

Abb. 2: Die verschiedenen Aesthesiogra-
fien des unterliegenden Hypoaesthesies
zwischen den 14. Mai bis den 23. Juli 07.

. . Regebogen .
Daten Maximalgebieten Schimerz SDE McGill Schmerz- Stadien
des Nerves Fragebogen
Skala
Mechanische
19.02.07 Allodynie BLAU | Unerfassbar 73 Pkt. v
(Abb. 1)
06.03.07 | Mechanische | \\h 0 | Unerfassbar 33 Pkt. IV
Allodynie
01.05.07 | Mechanische |15 Er | Unerfassbar | Nichtdurchge- |y,
Allodynie fahrt
Hypoaesthesie
14.05.07 (Abb. 2) 4] 2,6 Gramm 6 Pkt. ]
23.07.07 Hypoaesthesie /] 0,9 Gramm 3 Pkt. I

Abb. 3: Die Reduktion der neuropathischen Schmerzen (McGill Schmerz-Fragebogen)
korreliert mit der Verminderung der Hypoaesthesie (Schwelle der Druckempfindung:
SDE). Aber die Verminderung der Hypoaesthesie war moglich nur nach der Ver-
schwindung der mechanischer Allodynie behandelt mittels vibrotaktile Gegenstimulati-

on
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Week for Somatosensory Rehabilitation
9 _ 12™ of March, 2009
Au Parc Hotel, Fribourg, Switzerland, Europe.
Teaching in English
Based on:
Handbook for Somatosensory Rehabilitation
Foreword Prof AL Dellon, MD 199 pages in English
hetp://www.unifr.ch/neuro/rouiller/teaching/continedu.php
Registration Phone: + 41 26 300 85 90

Fax: + 41 26 300 97 34

Claude Spicher, OT, Swiss certitied HT,

Manager & therapist in the Somatosensory Rehabilitation Centre, Scientific

Teachers o . .

collaborator: http://www unifr.ch/neuro/rouiller/collaborators/spicher.php

Rebekah Della Casa, OT
- When the patients that are p[(za’(i i our care have been suﬁ(ermg too much fa?’ too
long, when therr ﬁzcml EXPYesSIon Yemauis a fmzerz grimace, how can the hope of a
better tomorrow be rejuvenated: a future with less electrical discharges, with less

Problem burning sensations - simply put - with a decrease in their neuropathic pain.
- Most patients suffering from chronic pain have cutaneous sense disorders. A decrease
m the hypoaesthesia (for example the pressure perception threshold) will at the same
time cause a decrease in their chronic neuropathic pain (for example the McGill Pain
Questionnaire).
- To rehabilitate the disorders of the cutaneous sense on the basts oftbe neuroplasticity
of the somesthetic system so as to lessen chronic neuropathic pain.

Olvera]l - To avert the outbreak of painful complications by rebabilitating the cutaneous

Aim sense,

To build bridges between rebabilitation, medicine and the neurosciences
(neuroplasticity).

To evaluate disorders of the cutaneous sense: aestesiograplyy, static 2-point
discrimination test, tingling signs and somaesthetic symptoms, pressure perception
threshol d) etc.

e To evaluate painful complications with the St-Antoine pain questionnaire:
Sp e'c lf“_: mechanical allodynia, r(,ﬂf’x sympathetic dystrophies, neuralgia, etc.
Objectives - To tmplement planned rebabilitation procedures within the context of chronic pain
complications.

To adapt the knowledge of manstream neurology for wuse in rebabilitating
newuropathic pain and vice versa

Prof EM Rouiller (PhD): Nesuroplasticity
Guest Dr G Kohut (MD): Commion clinical lesions of the peripheral nerves from the
speakers upper extrenity

Prof A Golay (MD): Patient education: How to motivate a patient?
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BEHANDLUNG DER NEUROPATHISCHEN
CHRONISCHEN SCHMERZSYNDROME MITTELS
SOMATOSENSORISCHER REHABILITATION

PROBLEMSTELLUNG

Wie wollen wir die Hoffnung auf einen anderen Morgen wieder erwecken, wenn uns Patienten,
die uns anvertraut werden, mit gequéltem Gesichtsausdruck anschauen, weil sie bereits zu lange
unter zuviel Schmerz leiden:

Indem sie weniger elektrische Entladungen, weniger brennende Empfindungen usw. erleben oder
kurz gesagt mittels Reduktion ihrer peripherer neuropathischen Schmerzen.

Die grosse Mehrheit der chronischen Schmerzpatienten zeigen Stérungen der Sensibilitat der
Haut (Oberflachensensibilitat). Durch die Reduktion der Hypoéasthesie (Bsp. Schwelle der
Druckempfindung) wird gleichzeitig eine Verminderung der neuropathischen Schmerzen (Bsp.
McGill Schmerz-Fragebogen) erzielt.

GENERELLE ZIELE

Behandeln der Sensibilitat der Haut (Oberflachensensibilitat) auf Basis der Neuroplastizitét
der Somatosensorik zur Reduktion der chronisch neuropathischen Schmerzen

- Durch die Rehabilitation/Behandlung der Sensibilitat der Haut sollen Schmerzkomplikatio-
nen vorgebeugt werden

- Bricken schlagen zwischen der Rehabilitation, der Medizin und der Neurowissenschaft
(Neuroplastizitat)

DETAILLIERTE INHALTE

Erfassen der Sensibilitat der Haut (Oberflachensensibilitat): Aesthesiographie, statischer 2-
Punkte-Diskriminationstest, Hoffmann-Tinelzeichen und somatosensorische Symptome,
Schwelle der Druckempfindung etc.

- Erfassen der neuropathischen Schmerzsyndrome mittels McGill Schmerz-Fragebogen: me-
chanische Allodynie, Komplexe Regionale Schmerzsyndrom, Neuralgie, Polyneuropathien,
Usw.

- Behandlungsplanung bei chronischen Schmerzkomplikationen

- Einbringen der Kenntnisse des ZNS in die Rehabilitation der neuropathischen Schmerzen
und umgekehrt

KURSLEITUNG

Claude Spicher, Ergotherapeut, zert. Handtherapeut SGHR im Somatosensorischen Reha-
zentrum, Clinique Générale, 1700 Fribourg, Schweiz

Irene Inauen, Ergotherapeutin in Praxis fir Handrehabilitation, 4310 Rheinfelden, Schweiz

Datum 30. Juni -3. Juli 2008

Kurszeiten  9Uhr — 12Uhr30 & 14Uhr — 17Uhr30

Dauer 28 Stunden

Ort Clinique Générale, Hans-Geiler Str. 6, 1700 Freiburg
Preis CHF 980.- (Handbook in English, Arbeitdokumenten

auf Deutsch inkl.)
Literatur Spicher, CJ. (2006). Handbook for Somatosensory
Rehabilitation. Montpellier, Paris: Sauramps médical.

Information und Anmeldung
Anmeldeschluss: den 30. Mai 08

Irene Inauen
Lindenstrasse 10c
4310 Rheinfelden
Fax: 061-833 12 26 — Ev. Fon: 061-833 12 25
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Anmeldetalon

Kurstitel : Behandlung der neuropathischen chronischen Schmerz-
syndrome mittels somatosensorischer Rehabilitation

NAME, VOINAIME . .. e e e e e e e e e e e e eeenns
0 =TS
o T P
Fon e-mail: ..o,
Datum: ... Unterschrift: ...

Anmeldung an (Anmeldeschluss: den 30. Mai 08):

Irene Inauen, Lindenstr. 10c, CH -4310 Rheinfelden.

Geréte, Zubehor & Schulung fiir die komplette Muskelrehabilitation
und Schmerztherapie

Appareils, accessoires & formation pour la rééducation musculaire
compléte et le traitement de la douleur

veré Rabatt®
ng!

ux
médecins : e

wied

‘ rspguws et
revente 0V s
Parsenn-Produkte AG,

7240 Kiiblis, Tel. 081 300 33 33, Fax 081 300 33 39
info@parsenn-produkte.ch, www.parsenn-produkte.ch PAR SEN N

rabals POU ia

und Arzte: A
merai:::g:der Mietve! jtt
ef
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With spontaneous pain

SMA*
3) Permanent neuralgia 4) Permanent neuralgia
with with SMA
5) Intermittent neuralgia 6) Intermittent neuralgia
Without touch- with with SMA

S R : , With touch-

evoked pain evoked pain

v
Without spontaneous pain
!Static Mechanical Allodynia

Table 1: Neuropathic pain patients are suffering from spontaneous and/or touch-evoked
pain. These two symptoms are distributed in 7 different neuropathic pain statuses.

i.e. 4) Permanent neuralgia with static mechanical allodynia (for more details see also Ta-
ble 2).

7 neuropathic pain statuses

SMA

Table 2: SMA Distribution of the 4 neuropathic pain statuses with touch-evoked pain:
1. CRPS Il 2. Incessant Neuralgia 3. Intermittent Neuralgia

i.e. 59 % of the CRPS 11 presented static mechanical allodynia (for more details see also
Table 1 & 3).
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Mechanical Allodynia
Neuropathic Pain Syndromes Distribution
CRPS 11 59 %
Incessant Neuralgia 39 %
Intermittent Neuralgia 20 %
Mean 33 %

Table 3: About 1333 axonal lesions assessed, 444 axonal lesions presented a positive allo-
dynography: 444 / 1333 = 33 %. In other words, one third of neuropathic pain syn-
dromes are associated with a static mechanical allodynia (touch-evoked pain)

Stage II, II, IV & V*
with somato- with neuropathic pain syndromes
sensory disor-
ders W_ithout Stage 111 Stage IV (CRPS 11)
pain
684 497
1333
1580 axonal lesions

Table 4: From the 1% of July 2004 until the 25" of July 2007, 1580 axonal lesions have been
assessed in the Somatosensory Rehabilitation Centre. 1333 axonal lesions generated neuro-
pathic pain syndromes and only presented somatosensory disorders without pain

! CRPS : Complex Regional Pain Syndrome ou syndrome loco-régional douloureux complexe, algodystrophie,

maladie de Sudeck, etc.
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Schatten - Halbschatten

,» Man darf nie an die ganze Strasse auf einmal denken, verstehst du? Man
muss nur an den nachsten Schritt denken, an den nachsten Atemzug, an den
néchsten Besenstrich. Und immer wieder nur an den nachsten.*

Wieder hielt er inne und Uberlegte, ehe er hinzuflgte:

,» Dann macht es Freude; das ist wichtig, dann macht man seine Sache gut. Und
so soll es sein.**

Und abermals nach einer langen Pause fuhr er fort:

,» Auf einmal merkt man, dass man Schritt fiir Schritt die ganze Strasse gemacht
hat. Man hat gar nicht gemerkt wie, und man ist nicht au3er Puste. ,,

Er nickte vor sich hin und sagte abschliel3end: Michael Ende,
,,Das ist wichtig.” Momo,
Beppo der Strallenkehrer Stuttgart, Thienemanns, 1973

Ombre - Pénombre

« - Il ne faut jamais penser a toute la rue en méme temps, tu comprends ?

Tu dois seulement penser au pas suivant, a la respiration suivante, au coup de
balai suivant et ainsi de suite, en recommencant toujours.

Il s’arréta de nouveau avant d’ajouter :

- Ce n’est qu’a ce moment la que cela fait plaisir ; c’est important. Alors on tra-
vaille bien et c’est ce qu’il faut. Tout & coup, on s’apercoit que, pas a pas, on a
balayé toute la rue sans s’en rendre compte et sans étre essoufflé.

Et comme pour lui-méme, il conclut : Michael Ende,
- ¢a c’est important ». Momo,
Beppo, balayeur-des-rues Paris, Stock, 1980
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Formation continue — Continuous education — Weiterbildung

Date: 31 janvier 2008

Anatomie et physiologie de la sensibilité cutanée du membre inférieur
Dr Pascal Rippstein (MD), Médecin-chef du Centre de Chirurgie du pied de la Clini-
que Schulthess a Zirich
Prof Eric Rouiller, Docteur en sciences (PhD), Unité de physiologie, Département de
médecine, Université de Fribourg
Claude Spicher (ET), rééducateur de la main certifié SSRM,
Collaborateur scientifique a I’université de Fribourg

Lieu : Unité de physiologie, Fribourg, Suisse

Info: cet e-news 4(4) page 149
http://www.unifr.ch/neuro/rouiller/teaching/continedu.php

Datum: 30 Juni-3 Juli 2008

Behandlung der neuropathischen chronischen
Schmerz-syndrome mittels somatosensorischer Rehabilitation
Claude Spicher, ET, zert. HT SGHR
Irene Inauen, ET
Ort: Clinique Génerale, Freiburg, Schweiz

Info: das e-news 4(4) Seite 166

Date: 9-12 March 2009

Week for Somatosensory Rehabilitation

Claude Spicher, OT, swiss certified Hand Therapist
Rebekah Della Casa, OT

Place : Au Parc Hotel, Fribourg, Switzerland, Europe
Registration : CHF 980.-
Literature: Spicher, CJ. (2006). Handbook for Somatosensory
Rehabilitation. Montpellier, Paris: Sauramps médical.
http://www.livres-medicaux.com/livres/?id=00002381

Info : This issue 4(4) page 165

http://www.unifr.ch/neuro/rouiller/teaching/continedu.php
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25-26 October 2007

Place
Info

2007, Tome 4 (Volume 4)

“latrogenic Pain” Annual Meeting of the Schweizerische
Gesellschaft zum Studium des Schmerzes.
Sion, Switzerland

WWwWw.pain.ch

25-26 Octobre 2007
Lieu
Info

Congreés annuel suisse de Chirurgie de la Main (SSCM)
Lucerne, Suisse
ramona.rey@ksl.ch; www.sgh2007.ch

26-27 Octobre 2007

Lieu
Info

2°™ Congreés Suisse d’Ergothérapie « je suis capable, ergo je
suis »
Béle, Suisse

evs-ase@ergotherapie.ch; www.ergotherapie.ch

1-3 November 2007

Place
Info

10th International Conference on the Mechanisms and
Treatment of Neuropathic Pain.

Utah, USA

office@cpe.rochester.edu; www.neuropathicpain.org

3-4 November 2007

ort
Info

Schmerzprogramm NOI: Schmerzen verstehen
M. Egan Moog

Fortbildungszentrum Zurzach, Schweiz
fbz@rehaclinic.ch; www.fbz-zurzach.ch

21-24 Novembre 2007

Lieu
Info

Neuropathic Pains, 7" Annual Meeting of the Société Fran-
caise d'Etude et de Traitement de la Douleur (SFETD)
Paris, France

sofradol@club-internet.fr; www.sfetd-douleur.org

1-2 Dezember 2007
Ort
Info

Schmerzen verstehen Level 1 (NOI-Kurs)
Bad Sackingen, Deutschland
med.fortbildung@akademie-bad-saeckingen.de;
www.akademie-bad-saeckingen.de

30 November -
2 Dezember 2007

ort
Info

Das sensitive Nervensystem fir Physio- und Ergothera-
peuten, Aufbaukurs

H. Stam

Fortbildungszentrum Zurzach, Schweiz
fbz@rehaclinic.ch; www.fbz-zurzach.ch
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3-6 mars 2008

Lieu
Info

2007, Tome 4 (Volume 4)

Le traitement des syndromes douloureux neuropathiques
par la rééducation sensitive

Institut de Formation en Ergothérapie, Montpellier, France
ergotherapiemontpellier@wanadoo.fr

22-25 May 2008
Place
Info

8" European Congress of Occupational Therapy
Hamburg, Deutschland
www.cotec2008.dve.info

15-16 June 2008

Place
Info

Assessment of Hand Function and Sensory Relearning after
Peripheral Nerve Injury to the Hand

Bern, Switzerland

WWW.ssrm.ch

19-21 June 2008
Place
Info

EFSHT IX" Congress & FESSH XI11™ Congress
Lausanne, Switzerland
www.eurohand2008.com

17-22 August 2008

Place
Info

12" World Congress on Pain
Glasgow, UK
WWW.iasp-pain.org

6-7 novembre 2008

Lieu
Info

Sensibilité cutanée : Evaluation et rééducation sensitive
d’hémiplégie, d’algodystrophie et de syndrome du tunnel
carpien.

Institut de Formation en Ergothérapie, Rennes, France
c.charpentier@ifpek.org
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Letter to the Editor

Monsieur le Rédacteur en chef,

En tant qu’auteur de I’ouvrage « Douleur somatoforme », paru en 2007 chez Médecine et Hy-
giene, Geneéve, je souhaite apporter les trois rectificatifs suivants a propos de la revue qui en
été faite dans I’e-News for Somatosensory Rehabilitation 4(3), 2007

1. Le Dr.méd. A. Seculic cite « Frédéric Bunderg » dans le livre « Psychiatrie
clinique, approche psycho-sociale » Il s’agit en fait du Professeur Frédéric
Grundberg (et non Bunderg), qui est aujourd’hui décédé.

2. L’ouvrage que ce confrére canadien a dirigé avec Pierre Lalonde est intitulé
« Psychiatrie clinique : approche bio-psycho-sociale et non psycho-sociale. 1l
s’agit justement se démarquer d’une dichotomie corps-esprit, comme veut s’en
prévaloir I’auteur de la revue de mon livre. Le lapsus constaté n’est dés lors
pas dénué d’intérét.

3. Enfin, la phrase citée (p. 30, édition 1988), n’appartient pas a Frédéric Grund-
berg, mais aux Drs Jacques Gagnon et Clifford Perrin qui sont les auteurs du
deuxieme chapitre de cet excellent ouvrage qui a été réédité depuis.

Avec mes salutations distinguées.
Dr P.-A. Faucheére
Médecin chef du Service de Psychosomatique

Clinique romande de réadaptation (suvaCare)
CH-1950 Sion
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