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LA MISSION

Soutenir le ministre de la Recherche, de la
Science et de la Technologie ainsi que les ins-
tances d�cisionnelles du syst�me de sant�
qu�b�cois, dont le minist�re de la Sant� et des
Services sociaux, au moyen de lÕ�valuation des
technologies et des modes dÕintervention en
sant�, notamment par lÕ�valuation de leur
efficacit�, de leur s�curit�, de leurs co�ts et du
rapport entre des co�ts et cette efficacit�, de
m�me que par lÕ�valuation de leurs implications
�thiques, sociales et �conomiques.

Soutenir le ministre de la Recherche, de la
Science et de la Technologie dans lÕ�laboration
et la mise en Ïuvre de la politique scientifique.

LES MEMBRES DE LÕAGENCE

Renaldo N. Battista, M.D.
Pr�sident-directeur g�n�ral

Jeffrey Barkun
M�decin (chirurgie)

Marie-Dominique Beaulieu
M�decin (m�decine familiale)

Suzanne Claveau
M�decin (microbiologie-infectiologie)

Roger Jacob
Ing�nieur biom�dical

Denise Leclerc
Pharmacienne

Louise Montreuil
Administratrice

Jean-Marie Moutquin
M�decin (gyn�cologie-obst�trique)

R�ginald Nadeau
M�decin (cardiologie)

Guy Rocher
Sociologue

Lee S�derstrom
�conomiste

DIRECTEUR SCIENTIFIQUE

Jean-Marie R. Lance

TH� RAPIE DU SIG NAL PU LS� ET  TRAIT EMEN T DE
LÕO ST�OAR THRITE 

L'ost�oarthrite ou arthrose est une maladie � �volution
lente et cyclique et � forte pr�valence surtout parmi
les personnes �g�es. Elle affecte le plus souvent les
articulations de la hanche, du genou, du rachis
cervical et lombaire, et des doigts. La disponibilit�
dÕun traitement non effractif, non m�dicamenteux et
efficace pour soulager la douleur et am�liorer la
fonction articulaire est souhaitable.

Plu sieurs  �tude s ont sugg�r � le r ecours  aux c hamps
�le ctroma gn�tiq ues pu ls�s c omme s olutio n th�r a-
peu tique, lÕune  des a pplica tions �tant la th� rapie du
sig nal pu ls�. LÕeffic acit� de ces  m�tho des re stant
con trover s�e, l e Coll�g e des m�deci ns du Qu�bec  a
demand� �  lÕAge nce dÕ �valua tion d es tec hnolog ies et 
des  modes  dÕint ervent ion en  sant�  (A�TMIS) dÕ en fai re
une  �valu atio n dans  son a pplica tion a u trai tement  de
lÕo st�oar thrite . Cett e �val uation  se fo nde es sentie llemen t
sur  une r evue c ritique  des � tudes publi� es sur  le su jet.

Les  r�sul tats d es �tu des ex amin�e s sugg �rent fortement
un effet antalg ique e t une am�lio ratio n de l a fonc tion
art iculai re dan s les cas dÕ ost�oa rthrit e mais  ces r �sulta ts
se doiven t dÕ�t re con firm�s  par d es �tu des pl us lar ges et 
ave c une m�thod ologie  ad�qu ate et  par u ne mei lleure 
compr�hen sion d es m�c anisme s dÕac tion �  lÕÏuv re. La 
pla ce de cette th�rap ie par  rappo rt aux  autre s trai tement s
dis ponible s pour ra alo rs �tr e mieu x d�fi nie.

Tou tefois , il e st dif ficile  de co nsid�r er cet te tec hnique 
comme �ta nt pur ement exp�ri mental e, pui squÕel le est 
d�j � util is�e p ar des  clinique s de p hysiot h�rapi e, des 
m�d ecins en pra tique priv�e  et de s part iculie rs au
Qu� bec et  aille urs da ns le monde. En co ns�que nce,
lÕA�TMIS es t dÕav is que  le re cours � la t h�rapi e du
sig nal pu ls� ne  peut pas �t re g�n �ralis � et q uÕil f aut
pou rsuivr e la r echerc he sur  son e fficac it� et  son c o�t-
eff icacit � pour  le tr aitemen t de l Õost�o arthri te.

En diffusant cet avis, lÕA�TMIS souhaite apporter le
meilleur �clairage possible aux d�cideurs concern�s �
diff�rents niveaux du r�seau qu�b�cois de la sant�.

Renaldo N. Battista
Pr�sident-directeur g�n�ral



TH�RAPIE DU SIGNAL PULS� ET TRAITEMENT DE LÕOST�OARTHRITE  i

R�sum�

 R�SUM�

La th�rapie du signal puls� (TSP) est lÕune des
applications th�rapeutiques des champs �lectro-
magn�tiques puls�s (CEMP). Cette technique
non effractive consiste � appliquer un champ
magn�tique dÕextrabasse fr�quence (EBF), soit �
partir d'un anneau ou d'un cylindre entourant une
partie affect�e du corps, soit � partir d'�lectrodes
appliqu�es sur la peau. L'application la plus
connue des champs puls�s est le traitement de
fractures non consolid�es, c'est-�-dire des frac-
tures qui ne gu�rissent pas apr�s une immobilisa-
tion standard de quelques semaines avec pl�tre.
Toutefois, d'autres applications sont possibles.
Ce rapport, qui r�sulte dÕune requ�te du Coll�ge
des m�decins du Qu�bec, a pour objectif
dÕ�valuer lÕefficacit� de la TSP pour le soulage-
ment de la douleur et lÕam�lioration de la fonc-
tion articulaire dans les cas dÕost�oarthrite.

L'ost�oarthrite ou arthrose est une maladie �
�volution lente et cyclique et � forte pr�valence
surtout parmi les personnes �g�es. Elle est
caract�ris�e, entre autres, par la destruction
progressive du cartilage articulaire dans les
zones de pression et la d�formation des articula-
tions.  Les articulations le plus souvent affect�es
sont celles de la hanche (coxarthrose), du genou
(gonarthrose), du rachis cervical et lombaire, et
celles des doigts.  La disponibilit� dÕun traite-
ment non effractif, non m�dicamenteux et effi-
cace pour soulager la douleur et am�liorer la
fonction articulaire est souhaitable.

La recherche bibliographique a permis de rep�rer
sept �tudes ayant abord� lÕefficacit� de la th�ra-
pie du signal puls� dans le traitement de
lÕost�oarthrite, mais quatre dÕentre elles seule-
ment ont pu �tre retenues pour cette �valuation.
Toutes ces �tudes pr�sentent des lacunes
m�thodologiques.  De plus, la comparaison entre

les �tudes est difficile puisque les mesures de
r�sultats sont diff�rentes et les techniques de TSP
utilis�es varient en termes de fr�quence, intensit�
et forme de lÕonde �lectromagn�tique.  Par
ailleurs, il est impossible de d�terminer quel peut
�tre lÕimpact de ces diff�rents param�tres sur les
r�sultats obtenus.

Les r�sultats des �tudes examin�es sugg�rent
fortement un effet antalgique et une am�lioration
de la fonction articulaire dans les cas
dÕost�oarthrite mais ces r�sultats se doivent
dÕ�tre confirm�s par des �tudes plus larges, bien
con�ues m�thodologiquement, ainsi que par une
meilleure compr�hension des m�canismes
dÕaction � lÕÏuvre. En cons�quence, lÕA�TMIS
est dÕavis que cette technologie a presque atteint
le stade innovateur, dÕautant plus quÕelle est d�j�
utilis�e par des cliniques de physioth�rapie, des
m�decins en pratique priv�e et des particuliers au
Qu�bec et ailleurs dans le monde et que les
professionnels utilisateurs consult�s estiment que
la th�rapie des champs �lectromagn�tiques pul-
s�s peut avoir une place dans lÕarsenal th�rapeu-
tique pour traiter les cas dÕost�oarthrite.

Il nÕest pas pertinent, par contre,  de g�n�raliser
le recours � la th�rapie du signal puls� tant que
des efforts de recherche dans les milieux appro-
pri�s nÕauront pas document� de fa�on d�finitive
ses effets b�n�fiques. De plus, il serait opportun
que ces recherches puissent le plus rapidement
possible comparer cette th�rapie � ses alternati-
ves tant au plan de lÕefficacit� (incluant la rapi-
dit� dÕaction et les effets secondaires ou
ind�sirables) que du co�t-efficacit�. Il sera alors
possible de bien situer cette th�rapie dans
lÕensemble des approches th�rapeutiques de
lÕost�oarthrite.
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