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Soutenir le ministre de la Recherche, de la
Science et de la Technologie ainsi que les ins-
tances décisionnelles du systéme de santé
québécois, dont le ministére de la Santé et des
Services sociaux, au moyen de 1’évaluation des
technologies et des modes d’intervention en
santé, notamment par |’évaluation de leur
efficacité, de leur sécurité, de leurs cofts et du
rapport entre des colts et cette efficacité, de
méme que par 1’évaluation de leurs implications
éthiques, sociales et économiques.

Soutenir le ministre de la Recherche, de la
Science et de la Technologie dans 1’élaboration
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THERAPIE DU SIGNAL PULSE ET TRAITEMENT DE
L’OSTEOARTHRITE

L'ostéoarthrite ou arthrose est une maladie a évolution
lente et cyclique et a forte prévalence surtout parmi
les personnes agées. Elle affecte le plus souvent les
articulations de la hanche, du genou, du rachis
cervical et lombaire, et des doigts. La disponibilité
d’un traitement non effractif, non médicamenteux et
efficace pour soulager la douleur et améliorer la
fonction articulaire est souhaitable.

Plusieurs études ont suggéré le recours aux champs
¢lectromagnétiques pulsés comme solution théra-
peutique, I'une des applications étant la thérapie du
signal pulsé. L’efficacit¢ de ces méthodes restant
controversée, le Collége des médecins du Québec a
demandé a 1’Agence d’évaluation des technologies et
des modes d’intervention en santé (AETMIS) d’en faire
une évaluation dans son application au traitement de
’ostéoarthrite. Cette évaluation se fonde essentiellement
sur une revue critique des études publiées sur le sujet.

Les résultats des études examinées suggerent fortement
un effet antalgique et une amélioration de la fonction
articulaire dans les cas d’ostéoarthrite mais ces résultats
se doivent d’étre confirmés par des études plus larges et
avec une méthodologie adéquate et par une meilleure
compréhension des mécanismes d’action a 1’ceuvre. La
place de cette thérapie par rapport aux autres traitements
disponibles pourra alors €tre mieux définie.

Toutefois, il est difficile de considérer cette technique
comme étant purement expérimentale, puisqu’elle est
déja utilisée par des cliniques de physiothérapie, des
médecins en pratique privée et des particuliers au
Québec et ailleurs dans le monde. En conséquence,
"AETMIS est d’avis que le recours & la thérapie du
signal pulsé ne peut pas étre généralisé et qu’il faut
poursuivre la recherche sur son efficacité et son coft-
efficacité pour le traitement de 1’ostéoarthrite.

En diffusant cet avis, ’AETMIS souhaite apporter le
meilleur éclairage possible aux décideurs concernés a
différents niveaux du réseau québécois de la santg.

Renaldo N. Battista
Président-directeur général



THERAPIE DU SIGNAL PULSE ET TRAITEMENT DE L’OSTEOARTHRITE

Résumé

RESUME

La thérapie du signal pulsé (TSP) est ’'une des
applications thérapeutiques des champs électro-
magnétiques pulsés (CEMP). Cette technique
non effractive consiste a appliquer un champ
magnétique d’extrabasse fréquence (EBF), soit a
partir d'un anneau ou d'un cylindre entourant une
partie affectée du corps, soit a partir d'électrodes
appliquées sur la peau. L'application la plus
connue des champs pulsés est le traitement de
fractures non consolidées, c'est-a-dire des frac-
tures qui ne guérissent pas aprés une immobilisa-
tion standard de quelques semaines avec platre.
Toutefois, d'autres applications sont possibles.
Ce rapport, qui résulte d’une requéte du College
des médecins du Québec, a pour objectif
d’évaluer I’efficacité de la TSP pour le soulage-
ment de la douleur et ’amélioration de la fonc-
tion articulaire dans les cas d’ostéoarthrite.

L'ostéoarthrite ou arthrose est une maladie a
évolution lente et cyclique et a forte prévalence
surtout parmi les personnes agées. Elle est
caractérisée, entre autres, par la destruction
progressive du cartilage articulaire dans les
zones de pression et la déformation des articula-
tions. Les articulations le plus souvent affectées
sont celles de la hanche (coxarthrose), du genou
(gonarthrose), du rachis cervical et lombaire, et
celles des doigts. La disponibilité d’un traite-
ment non effractif, non médicamenteux et effi-
cace pour soulager la douleur et améliorer la
fonction articulaire est souhaitable.

La recherche bibliographique a permis de repérer
sept études ayant abordé 1’efficacité de la théra-
pie du signal pulsé dans le traitement de
I’ostéoarthrite, mais quatre d’entre elles seule-
ment ont pu étre retenues pour cette évaluation.
Toutes ces ¢études présentent des lacunes
méthodologiques. De plus, la comparaison entre

les études est difficile puisque les mesures de
résultats sont différentes et les techniques de TSP
utilisées varient en termes de fréquence, intensité
et forme de 1’onde électromagnétique. Par
ailleurs, il est impossible de déterminer quel peut
étre ’impact de ces différents parameétres sur les
résultats obtenus.

Les résultats des études examinées suggerent
fortement un effet antalgique et une amélioration
de la fonction articulaire dans les cas
d’ostéoarthrite mais ces résultats se doivent
d’étre confirmés par des études plus larges, bien
congues méthodologiquement, ainsi que par une
meilleure compréhension des mécanismes
d’action & I’ceuvre. En conséquence, I’AETMIS
est d’avis que cette technologie a presque atteint
le stade innovateur, d’autant plus qu’elle est déja
utilisée par des cliniques de physiothérapie, des
médecins en pratique privée et des particuliers au
Québec et ailleurs dans le monde et que les
professionnels utilisateurs consultés estiment que
la thérapie des champs électromagnétiques pul-
sés peut avoir une place dans I’arsenal thérapeu-
tique pour traiter les cas d’ostéoarthrite.

Il n’est pas pertinent, par contre, de généraliser
le recours a la thérapie du signal pulsé tant que
des efforts de recherche dans les milieux appro-
priés n’auront pas documenté de fagon définitive
ses effets bénéfiques. De plus, il serait opportun
que ces recherches puissent le plus rapidement
possible comparer cette thérapie a ses alternati-
ves tant au plan de I’efficacité (incluant la rapi-
dit¢ d’action et les effets secondaires ou
indésirables) que du cout-efficacité. Il sera alors
possible de bien situer cette thérapie dans
I’ensemble des approches thérapeutiques de
I’ostéoarthrite.
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