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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
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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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Glossaire

GLOSSAIRE

Amp�re (A) : unit� d'intensit� des courants �lectriques.

Champ �lectrique : c'est lÕeffet dÕattraction ou de r�pulsion exerc�e par une charge don-
n�e sur une autre charge �lectrique unitaire. Il est d� � la tension �lectrique.  LÕintensit�
du champ �lectrique se mesure en volts par m�tre (V/m) ou en kilovolts par m�tre (kV/m)
[OMS, 1998b].

Champ �lectromagn�tique : il est associ� � la pr�sence dÕune charge �lectrique (champ
�lectrique) et dÕun courant �lectrique (champ magn�tique) [Novini, 1993].

Champ d'extrabasse fr�quence EBF (ELF ou Extremely Low Frequency) : c'est un
champ �lectromagn�tique dont la fr�quence est �gale ou inf�rieure � 300 Hz.  Ë des fr�-
quences aussi basses, la longueur d'onde dans l'air est tr�s grande (6Ê000 km � 50 Hz et
5Ê000 km � 60 Hz) [OMS nov. 98].  Les sources les plus communes dÕEBF dans
lÕenvironnement humain sont lÕ�lectricit� et les �quipements �lectriques (50-60 Hz)
[Novini, 1993].

Champ de tr�s basse fr�quence TBF (VLF ou Very Low Frequency) : c'est un champ
�lectromagn�tique dont la fr�quence se situe entre 2 kHz et 400 kHz [Novini 1993].  Les
sources les plus communes des champs TBF autour de nous sont les t�l�viseurs et appa-
reils vid�o.

Champ magn�tique : c'est la force exerc�e par un champ �lectrique en mouvement
(�lectromagn�tisme) ou par un aimant permanent (champ magn�tique statique). Il est
mesur� en amp�res par m�tre (A/m), mais il est g�n�ralement caract�ris� par l'induction
magn�tique correspondante (densit� du flux magn�tique) qui s'exprime en teslas (T),
milliteslas (mT) ou microteslas (µT).  Dans certains pays, on emploie le gauss (G) pour
mesurer l'induction magn�tique (10 000 G = 1T ou 1 G=0,1 mT) [OMS, 1998b ; Novini,
1993].

Diathermie : c'est une m�thode th�rapeutique qui utilise des courants �lectriques alterna-
tifs de haute fr�quence pour �chauffer les tissus (diathermie m�dicale) ou pour les d�truire
(diathermie chirurgicale).

�chelle de Ritchie : l Õ�chelle de Ritchie (0 � 3) sert � lÕ�valuation des articulations
douloureuses dans la polyarthrite rhumato�de. Le 0 indique lÕabsence de douleur ou
sensibilit�, la douleur ou la sensibilit� est not�e 1 lorsquÕelle est l�g�re, 2 lorsquÕelle est
mod�r�e, et 3 lorsquÕelle est s�v�re.

�chelle visuelle analogique (EVA) : �chelle horizontale de 10 cm (non gradu�e) sur la-
quelle le patient doit indiquer l'intensit� de sa douleur.
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Glossaire

Fr�quence : c'est le nombre d'oscillations compl�tes qui passent par un point fixe par
unit� de temps.  Elle se mesure en cycles par seconde ou hertz (Hz).  Un cycle par se-
conde est �gal � un Hz.  Plus la fr�quence est �lev�e, plus l'�nergie susceptible d'�tre d�ga-
g�e est importante lorsque le champ �lectromagn�tique entre en contact avec un corps.
Les ondes de tr�s haute fr�quence, sup�rieures � 1015 Hz constituent les radiations ioni-
santes [rayons gamma, rayons X, certains rayons ultraviolets (UV)] produites par le soleil,
les �toiles, corps radioactifs, tubes � rayons X, lampes � UV, etc.  Les ondes de fr�quence
inf�rieure sont dites non ionisantes, soit la lumi�re visible 1012 Hz, l'infrarouge, les micro-
ondes, les ondes de t�l�vision et radio [OMS, 1998a].

Gauss (G) : unit� de mesure de l'induction magn�tique (densit� du flux magn�tique)
(1G=0,1 mT)

G�n�rateur d'ondes : appareil destin� � produire des champs �lectromagn�tiques. Il est
muni des dispositifs de contr�le de l'amplitude, de la fr�quence et de la modulation des
ondes.

Hertz (Hz) : unit� de mesure de la fr�quence d'un champ �lectrique �gale � un cycle par
seconde.

Indices algofonctionnels de Lequesne : deux indices d�velopp�s par Lequesne afin de
mesurer trois param�tres : la douleur ou l'inconfort, la distance maximale de marche et les
activit�s de la vie quotidienne. Ces indices sont applicables dans les cas de pathologies de
la hanche ou du genou.  DÕautres indices existent, tel que le WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index).  La connaissance sur la validit� et la
fiabilit� de ces �chelles est limit�e.

Longueur dÕonde : c'est la distance parcourue par l'onde pendant la dur�e d'une oscilla-
tion ou d'un cycle [OMS, 1998b].  Elle sÕobtient en divisant la vitesse de propagation par
la fr�quence. La fr�quence est d'autant plus �lev�e que la longueur d'onde est plus courte
[OMS, 1998a].

Onde �lectromagn�tique : �nergie de source naturelle ou artificielle provenant de
champs �lectriques et magn�tiques oscillants. Elle consiste en de minuscules paquets
d'�nergie appel�s photons. L'�nergie de chaque photon est directement proportionnelle � la
fr�quence de l'onde.  Selon leur fr�quence et leur �nergie, les ondes �lectromagn�tiques
peuvent �tre class�es en rayonnements ionisants et non ionisants. Les ondes
�lectromagn�tiques interagissent de diverses fa�ons avec les syst�mes biologiques [OMS,
1998a].

Radiofr�quence : fr�quence d'une onde �lectromagn�tique ou d'un signal �lectrique, inf�-
rieure aux fr�quences optiques. La bande des radiofr�quences s'�tend entre 300 KHz et
300 MHz, mais elle peut inclure les micro-ondes ou hyperfr�quences (jusquÕ� 300 GHZ)
�tant donn� leurs caract�ristiques similaires [Juutilainen, 1997].
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Glossaire

Rayonnements ionisants : terme utilis� pour d�signer les ondes �lectromagn�tiques de
fr�quence extr�mement �lev�e (rayons X et gamma) qui ont suffisamment d'�nergie pour
produire une ionisation (cr�ation d'atomes ou de parties de mol�cules portant une charge
positive ou n�gative) en cassant les liaisons � l'int�rieur des mol�cules qui forment les
cellules [OMS, 1998a].

Rayonnements non ionisants : terme g�n�ral qui d�signe la partie du spectre
�lectromagn�tique o� l'�nergie des photons est trop faible pour provoquer la rupture des
liaisons atomiques. Les rayonnements non ionisants comprennent le rayonnement
ultraviolet, la lumi�re visible, le rayonnement infrarouge, les radiofr�quences et les micro-
ondes, les champs d'extrabasse fr�quence (EBF), ainsi que les champs �lectriques et
magn�tiques statiques [OMS, 1998a].

Tesla (T) : unit� de mesure de l'induction magn�tique (densit� du flux magn�tique)
(1TÊ=Ê10Ê000ÊG)

Volt (V) : unit� pratique de la force du courant alimentant un circuit.

Watt (W) : unit� de mesure de la puissance �lectrique correspondant � la consommation
d'un joule par seconde.
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Introduction

1. INTRODUCTION

L'�lectromagn�tisme fut d�couvert dans les
ann�es 1800 par le physicien anglais
Michael Faraday [Ramey, 1998] et est utilis�
depuis tr�s longtemps en m�decine � des fins
de diagnostic et de traitement.  Une des
applications th�rapeutiques des champs
magn�tiques, la th�rapie par champ
�lectromagn�tique puls� (CEMP), est utili-
s�e surtout en orthop�die pour le traitement
des fractures non consolid�es mais d'autres
indications ont �t� propos�es telles que le
soulagement de la douleur et l'am�lioration
de la fonction articulaire dans les cas
d'ost�oarthrite.  Au moins deux types
dÕappareils g�n�rateurs de champs magn�-
tiques puls�s sont homologu�s par Sant�
Canada.

Ce rapport de l'Agence d'�valuation des
technologies et des modes d'intervention en
sant� (A�TMIS) fait suite � une demande du
Coll�ge des m�decins du Qu�bec et a pour
objectif dÕ�valuer l'efficacit� dÕune applica-
tion des champs �lectromagn�tiques puls�s,
appel�e th�rapie du signal puls� ou TSP, au
traitement de lÕost�oarthrite ainsi que son
utilisation au Qu�bec et ailleurs.  Il examine
la litt�rature scientifique disponible sur les
aspects techniques des champs �lectroma-
gn�tiques et sur les applications cliniques de
la th�rapie du signal puls�.  Il pr�sente �gale-
ment un aper�u de la situation actuelle au
Qu�bec et ailleurs.
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2. M�THODE

L a recherche de la lit t�r at ur e per ti nente pu-
bli �e a �t � r�ali s�e dans les bases de donn�es
M edli ne et  T he Cochrane Database en uti l i -
sant les mot s-cl�s sui vantsÊ:  ÇÊ pul sed signal 
t herapyÊ È,  ÇÊpul sed elect romagnet ic fi el dsÊ È, 
ÇÊelect romagnet ic fiel dsÊ È,  com bin�s avec
ÇÊost eoart hrit i sÊ È. Nous nÕ avons impos� au-
cune li m it e quant  � la date de la publi cati on. 
Nous avons retenu pour  la r�visi on les �t udes
publi �es en anglais,  fran�ais, all em and, espa-
gnol et  it al i en et cel les men�es sur  des suj et s

hum ai ns.   Le rep�rage des publi cat ions a �t �
com pl �t � par  lÕ exam en des listes de r�f �-
r ences des ar ti cl es consult �s.  Nous avons
�gal em ent consul t� les li st es de publ icati ons
du r�seau int er nati onal des agences
dÕ�valuati on des technol ogi es de la sant�
( I NA HT A) .  L es �t udes non publi �es ont  �t �
r ep�r �es par  des recherches sur  le W orld W i de
W eb et  par  des listes de r�f �r ences et des ar-
t icles fourni s par les manufact uri er s.  Dans
plusi eur s cas, les aut eur s ont �t� cont act�s.
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3. DESCRIPTION DE LA TECHNOLOGIE

3.1 ASPECTS TECHNIQUES

Les appareils th�rapeutiques bas�s sur les
champs �lectromagn�tiques peuvent �tre
class�s en trois grandes cat�gories selon leur
bande de fr�quence : 1) g�n�rateurs de
radiofr�quence (RF) (op�rant g�n�ralement �
27 MHz) ; 2) g�n�rateurs de champs
�lectromagn�tiques de basse fr�quence (EBF
et TBF) (1 Hz � 10 kHz) et 3) sources de
champs magn�tiques statiques [Barker,
1993].

Les g�n�rateurs de radiofr�quences sont
utilis�s en physioth�rapie pour le traitement
des l�sions des tissus mous et la technique
est connue comme diathermie ou onde
courte.  Les appareils g�n�rent jusqu'� 100
W de puissance �lectrique et produisent un
effet thermique responsable de r�ponses
physiologiques telles que l'augmentation de
la circulation sanguine et de l'oxyg�nation
tissulaire. Les champs RF de fr�quence
sup�rieure � environ 1 MHz provoquent un
�chauffement en raison du d�placement
d'ions et de mol�cules d'eau dans le milieu
qu'ils traversent. Ë des fr�quences inf�-
rieures � 1 MHz, les champs RF induisent
des charges et des courants �lectriques qui
peuvent stimuler les cellules de certains tis-
sus, tels les nerfs et les muscles [Barker,
1993].

Les sources de champs magn�tiques sta-
tiques sont nombreuses. On retrouve des
bracelets, colliers, semelles et autres dispo-
sitifs qu'on applique sur la peau. Les applica-
tions cliniques sont tr�s vari�es mais leur
efficacit� nÕa pas �t� prouv�e [Aymerich et
al., 1996].

Les appareils g�n�rateurs des champs
d'extrabasse fr�quence (EBF) g�n�rent des

champs �lectromagn�tiques puls�s (CEMP)
auxquels on attribue un effet b�n�fique non
thermique. Il s'agit de techniques non effrac-
tives qui appliquent le champ magn�tique,
soit � partir d'un anneau ou d'un cylindre
entourant la 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 fractures qui ne
gu�rissent pas apr�s une immobilisation
standard de quelques semaines avec pl�tre.
D'autres applications sont possibles. Pour
chacune, les caract�ristiques des ondes
magn�tiques recommand�es sont diff�rentes,
tant pour la fr�quence que pour la longueur
d'onde.

La th�rapie par CEMP, utilis�e principale-
ment pour traiter les fractures non consoli-
d�es, et la th�rapie du signal puls� (TSP)
utilisent toutes deux des champs �lectroma-
gn�tiques, bien que certains auteurs dis-
tinguent les deux approches sur la base des
caract�ristiques techniques.  Les principales
diff�rences sont pr�sent�es au Tableau 1
[Trock et al., 1993 ; Cossu et al., 1999].

La Food and Drug Administration (FDA)
des �tats-Unis a d�j� approuv� un certain
nombre dÕappareils g�n�rateurs de champs
�lectromagn�tiques destin�s � lÕune des trois
applicationsÊsuivantes : 1) la stimulation de
l'ost�ogen�se dans les cas des fractures non
consolid�es, 2) la pseudarthrose cong�nitale,
et 3) la fusion spinale.  Trois de ces appareils
sont des g�n�rateurs de champs �lectroma-
gn�tiques puls�s de basse fr�quence.  Aucun
appareil nÕa �t� approuv� par la FDA pour
acc�l�rer la gu�rison des fractures, ni pour le
traitement de lÕost�oarthrite [Polk, 1996].
Par ailleurs, au moins deux appareils sont sur
la liste de mat�riels m�dicaux homologu�s
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par Sant� Canada [Sant� Canada, 2000]. Le
co�t des appareils est estim� � environ
5Ê000Êdollars canadiens  [Sant� Canada,
1998].

3.2 M�CANISME DÕACTION

L'exposition � des champs magn�tiques sta-
tiques ou puls�s provoque des effets au ni-
veau de la fonction des cellules et des or-
ganes. Les effets des CEMP d�pendent de
l'intensit� du champ �lectrique produit dans
les tissus. Une induction magn�tique de 1
A/m2 ou plus peut provoquer des effets aigus
et potentiellement dangereux. Ë des
intensit�s moindres, on observe des effets
vari�s, r�versibles ou irr�versibles. Les effets
apparaissent � diff�rentes fr�quences,
intensit�s et dur�es d'exposition [Czerski et
al., 1986]. On peut distinguer trois types
dÕeffets des CEMP : un effet antalgique, un
effet stimulant pour les chondrocytes et un
effet stimulant pour les ost�ocytes.

L'effet antalgique attribu� aux CEMP serait
d� � un changement du potentiel �lectrique
au niveau de la membrane cellulaire, ce qui a
pour effet de modifier la lib�ration des
transmetteurs chimiques dans l'espace synap-
tique et dÕentra�ner ainsi un changement
dans la r�action � la douleur. Lorsque le
cartilage de l'articulation est soumis au stress
de l'activit� physique, le potentiel �lectrique
cr�� favorise la multiplication des chondro-
cytes et la r�g�n�ration du cartilage articu-
laire. Le champ magn�tique puls� agirait au
niveau du cartilage articulaire en g�n�rant un
potentiel �lectrique similaire � celui produit
lors du fonctionnement normal de
l'articulation.

3.3 COMPLICATIONS ET EFFETS

IND�SIRABLES

Bien que le d�bat sur l'innocuit� des champs
magn�tiques et leurs effets sur le d�velop-
pement du cancer ne soit pas clos, il est
probable que l'exposition � des champs de

Tableau 1 : Caract�ristiques des champs �lectromagn�tiques puls�s
et de la th�rapie du signal puls�

CEMP TSP
Source d'�nergie Courant altern� Courant unidirectionnel
Intensit� du champ 2 G 12,5 G (0,15-1,5 mT)
Fr�quence 44-77 Hz 1-30 Hz
Pulsation Constante Altern�e
Type d'onde Sinuso�dale Quasi rectangulaire
Coefficient dÕutilisation
(Duty cycle)

< 50Ê% > 50Ê%

Fr�quence de la pulsation Continue Modul�e
Source de la fr�quence Fixe 6 sources de fr�quence

Source : Documentation fournie par un fabricant et Cossu et al., 1999.
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faible intensit� et sur de courts laps de temps
soit s�curitaire. Toutefois, le traitement avec
des champs �lectromagn�tiques puls�s est
contre-indiqu� chez les patients soufrant de
cancer, les femmes enceintes et les porteurs
d'un stimulateur cardiaque [Trock, 2000].
Les effets � long terme sur les tissus dans
lÕaire dÕexposition ne sont pas document�s
dans la litt�rature actuellement disponible.

3.4 �TAT DE LA PRATIQUE ACTUELLE

Deux appareils g�n�rateurs de champs
magn�tiques puls�s figurent sur la liste de
mat�riels m�dicaux homologu�s par Sant�
Canada. Au Qu�bec, il semble que quatre
entreprises commercialisent des appareils et
que lÕune dÕentre elles serait une entreprise
ontarienne. La plupart des appareils ont �t�
achet�s et sont utilis�s par des cliniques de

physioth�rapie, des m�decins en pratique
priv�e et des particuliers. Ë notre
connaissance, les frais associ�s aux traite-
ments par CEMP ne sont pas sp�cifiquement
couverts par les diff�rents r�gimes dÕassu-
rance sant� mais peuvent lÕ�tre
indirectement lorsquÕils sont compris �
lÕint�rieur dÕun traitement de physioth�rapie.

En France lÕutilisation est restreinte aux
centres priv�s et le traitement n'est pas cou-
vert par les assurances, selon une communi-
cation personnelle du Dr Perrot, du Service
de Rhumatologie et Centre de la Douleur,
H�pital Cochin, (novembre 1999).  L'utili-
sation en centres priv�s se fait �galement en
Allemagne et en Italie, mais il nÕa pas �t�
possible de documenter l'�tendue de la
pratique.
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4. APPLICATION DES CHAMPS �LECTROMAGN�TIQUES

PULS�S AU TRAITEMENT DE LÕOST�OARTHRITE

4.1 DESCRIPTION DE LÕOST�OARTHRITE

OU ARTHROSE

L'arthrose ou ost�oarthrite est une maladie
caract�ris�e par la destruction progressive du
cartilage articulaire dans les zones de pres-
sion, la scl�rose osseuse sous-jacente, la
d�formation des articulations et la formation
d'ost�ophytes. Il s'agit d'un probl�me de
sant� fr�quent et sa pr�valence augmente
avec l'�ge [Felson et al., 2000]. On estime la
pr�valence de lÕarthrose apr�s 65 ans � 68Ê%
chez les femmes et � 58Ê% chez les hommes,
tous sites confondus [Altman, 1994].  La
maladie se manifeste principalement par la
douleur et la perte de la fonction articulaire.
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 [Pinals, 1996 ;
Jackson, 1998].

L'�tiologie de l'arthrose n'est pas connue
avec certitude. Elle a �t� associ�e pendant
longtemps � la s�nescence. Toutefois, le
cartilage s�nescent pr�sente des caract�ris-
tiques biochimiques diff�rentes de celles du
cartilage arthrosique [Sack, 1995 ; Schwartz
et al., 1999] et la maladie est probablement
due � un ensemble de facteurs qui causent la
perte d'int�grit� du cartilage articulaire
[Bagge, 1995], parmi lesquels on trouve le
traumatisme articulaire, l'h�r�dit�, le genre
f�minin, la carence en estrog�nes lors de la
m�nopause et l'ob�sit� [Jackson, 1998 ;
Sack, 1995 ; Jordan et al., 2000].

4.2 APPROCHES TH�RAPEUTIQUES

L'arthrose est une maladie � �volution lente,
par pouss�es successives et avec des p�rio-
des de r�mission.  Son traitement vise
principalement � soulager la douleur et �
am�liorer la fonction articulaire. Les ap-
proches conventionnelles incluent, entre
autres, 1) des mesures non pharmacolo-
giques telles que les orth�ses avec support
(canne), la physioth�rapie et lÕergoth�rapie,
lÕactivit� physique, la perte de poids, les
groupes de support, 2) des mesures pharma-
cologiques (analg�siques, anti-inflamma-
toires non st�ro�diens, injections intra-articu-
laires) et 3) des traitements chirurgicaux
(ost�otomie et arthroplastie).

De nouveaux d�veloppements permettent
dÕesp�rer des interventions qui prot�geraient
le cartilage arthrosique d�ficient et pour-
raient m�me permettre une r�g�n�ration du
cartilage.  LÕadministration de glucosamine
ou de sulfate de chondroitine pourrait avoir
des effets sur la r�g�n�ration du cartilage
[Hochberg et al., 2000]. Bien quÕune m�ta-
analyse r�cente de 15 essais comparatifs
randomis�s, en double aveugle, avec groupe
t�moin placebo, destin�e � �valuer lÕeffica-
cit� de la glucosamine et du sulfate de
chondroitine sur le traitement de lÕarthrose
ait montr� un effet positif, lÕAmerican
College of Rheumatology consid�re quÕil est
pr�matur� de faire des recommandations
sp�cifiques sur lÕutilisation de ces produits �
cause des biais m�thodologiques des �tudes
[McAlindon et al.,2000 ; American College
of Rhumatology, 2000]
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La th�rapie du signal puls� fait partie des
soins conventionnels de physioth�rapie dans
le traitement de l'arthrose. Des revues r�-
centes dÕapproches non pharmacologiques
du traitement de l'arthrose font �tat du re-
cours aux champs �lectromagn�tiques pour
le soulagement de la douleur. La technique
des champs �lectromagn�tiques puls�s
(CEMP ou TSP) pour soulager la douleur de
la gonarthrose est consid�r�e comme �tant
relativement co�teuse si l'on estime les effets
obtenus  [Perrot et al., 1996] et comme une
approche dont lÕefficacit� n'a pas �t� prouv�e
[Schwartz, 1999].

4.3 DESCRIPTION ET ANALYSE DES

DONN�ES PROBANTES

Nous avons rep�r� six �tudes publi�es et une
�tude non publi�e sur les effets des champs
�lectriques et magn�tiques puls�s dans le
traitement de l'arthrose. Cinq �tudes ont un
devis comparatif, en double aveugle, avec
groupe t�moin placebo. Les deux autres
�tudes utilisent un devis de cohorte
longitudinale, sans groupe de comparaison,
bien que dans lÕune dÕelles une comparaison
avec un groupe placebo soit �galement in-
cluse.  Dans les �tudes avec groupe placebo,
les patients inclus dans ce groupe sont expo-
s�s � des simulations dÕexposition similaires
au groupe exp�rimental en utilisant le m�me
type dÕappareil mais en mode inactif, donc
sans production de champ magn�tique. Il
faut noter que la production du champ
magn�tique ne produit aucun bruit ni sensa-
tion pouvant �tre per�u par le patient. Ni le
patient ni le m�decin traitant ne connaissent
si lÕappareil est actif ou non lors des s�ances
de traitement. Toutefois, le statut actif ou
inactif de lÕappareil au moment de
lÕapplication est connu par la personne
responsable dÕappliquer le traitement.

Toutes les �tudes ont des lacunes m�thodolo-
giques.  Les �chantillons sont de faible taille
dans la plupart des �tudes et il nÕy a pas de
discussion sur le calcul de la taille de
lÕ�chantillon requis pour assurer la puissance
statistique suffisante. Les variables de
r�sultat reposent sur des observations subjec-
tives.  Dans la plupart des �tudes comparati-
ves, lÕam�lioration dans les variables cli-
niques est calcul�e seulement par rapport �
la situation initiale dans les deux groupes, et
non en comparant le groupe exp�rimental au
placebo. Lorsque les �tudes ne sont pas
comparatives et randomis�es, lÕam�lioration
observ�e peut �tre la cons�quence de
lÕ�volution cyclique de la maladie qui peut
pr�senter des p�riodes de r�mission sponta-
n�e. Finalement, la plupart des �tudes ont �t�
support�es financi�rement par la compagnie
fabriquant l'appareil test�.

Trois des sept �tudes ont �t� exclues de notre
revue. Dans deux �tudes, la technique utili-
s�e nÕest pas celle du TSP, la premi�re em-
ployant une technique de stimulation �lec-
trique puls�e via des �lectrodes appliqu�es
directement sur la peau [Zizic et al., 1995] et
la deuxi�me recourant � une technique
dÕondes courtes magn�tiques puls�es
[Steenbrugghe et al., 1988]. La troisi�me
�tude exclue est une �tude pilote avec un
devis comparatif randomis�, en double
aveugle [Trock et al., 1993]. Elle a �t� ex-
clue en raison de la faible taille de l'�chan-
tillon (27 patients, dont 15 dans le groupe
exp�rimental et 12 dans le groupe placebo),
de la perte au suivi qui sÕ�levait � 26Ê%
(33% dans le groupe exp�rimental et 17%
dans le groupe placebo) et de lÕh�t�rog�n�it�
des groupes exp�rimental et placebo qui in-
cluaient des patients avec diff�rentes
articulations affect�es (articulations du ge-
nou, de la main et de la cheville).
LÕ�valuation subjective de la douleur et des
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difficult�s associ�es aux activit�s de la vie
quotidienne peut varier en fonction de
lÕarticulation affect�e.  Les caract�ristiques
et les r�sultats des trois �tudes exclues sont
pr�sent�es au Tableau A.1, � lÕannexe A.

Quatre �tudes (3 �tudes publi�es, une �tude
non publi�e) sur l'efficacit� des CEMP dans
le traitement de l'ost�oarthrite ont �t� rete-
nues dans cette revue. Le Tableau 2 pr�sente
l'�valuation de la litt�rature disponible sur le
sujet selon la force de la preuve et le nombre
d'articles class�s dans chaque cat�gorie.

Les trois �tudes publi�es retenues dans
lÕanalyse sontÊ:  un essai comparatif, rando-
mis�, en double aveugle, avec groupe t�moin
placebo [Trock et al., 1994],  une �tude avec
un double devis, de cohorte longitudinale et
comparative [Dal Conte et al., 1986], et une
�tude descriptive, de cohorte longitudinale,
sans groupe de comparaison [Cossu et al.,
1999]. Ces deux derni�res �tudes pr�sentent
un suivi de 6 et  12 mois,  respectivement.

Le Tableau A.2, � lÕannexe A, pr�sente les
caract�ristiques de ces trois �tudes.

Trock et al. ont �tudi� l'effet de la TSP sur
86 patients avec arthrose du genou (42 dans
le groupe exp�rimental et 44 dans le groupe
placebo), et 81 patients atteints dÕarthrose de
la colonne cervicale (42 dans le groupe
exp�rimental et 39 dans le groupe placebo).
Les r�sultats mesur�s sont : 1) la douleur
(EVA de 10 cm) ; 2) la difficult� � r�aliser
les activit�s quotidiennes ; 3) la douleur et la
sensibilit� � la mobilisation (mesur�es par le
m�decin utilisant l'�chelle modifi�e de
Ritchie) ; 4) l'�valuation globale de l'am�lio-
ration par le patient lui-m�me et par le
m�decin. Dans le cas d'arthrose cervicale, on
a mesur� aussi la limitation de la flexion-
extension et de la rotation.  LÕam�lioration a
�t� mesur�e par le pourcentage de change-
ment observ� � la mi-traitement, � la fin du
traitement et un mois plus tard par rapport �
la situation initiale.

Tab leau  2Ê : R�p arti t ion des �tu d es p u bl i�es et  n on pu bl i �es ret en ues
sur l 'ef fi cacit � des ch am ps �l ectromagn �t i qu es pu l s�s d an s l e

t rait em ent  d e l 'ost �oart h ri te selon la force d e la preu ve

Force de la
preuve

Description de l'�tude Nombre
d'�tudes

Nombre de patients

�lev�e  - Niveau 1 M�ta-analyse d'essais comparatifs

randomis�s

0 -

Niveau 2 Essai comparatif randomis�, double

aveugle, avec groupe placebo

2 167 [Trock, 1994]

40 [Menk�s, 1998]

Niveau 3 Essai comparatif randomis� 0 -

Niveau 4 �tude prospective comparative non

randomis�e

0 -

Niveau 5 �tude cas-t�moin 0 -

Faible -  Niveau 6 S�ries cliniques, �tudes descriptives 2 233 [Dal Conte, 1986]

34 [Cossu, 1999]
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Pour les patients trait�s avec arthrose du
genou, on a observ� � la fin du traitement
une am�lioration significative entre 29Ê% et
36Ê% dans les variables mesur�es. LÕam�-
lioration variait entre 11Ê% et 19Ê% chez les
patients dans le groupe placebo. Un mois
apr�s la fin du traitement, le pourcentage
d'am�lioration se situait entre 21 et 31Ê%
dans le groupe exp�rimental et entre -0,3 et
16Ê% dans le groupe placebo. Dans les cas
d'arthrose cervicale lÕam�lioration se situait
entre 30Ê% et 35Ê% � la fin du traitement et
entre 20Ê% et 39 % un mois plus tard chez
les patients dans le groupe exp�rimental.
Dans le groupe placebo lÕam�lioration
variait entre 17Ê% et 27Ê% � la fin du traite-
ment et entre 0 et 18Ê% un mois plus tard.
Bien que lÕam�lioration soit plus importante
chez les patients trait�s (groupe exp�rimen-
tal), elle est �galement significative chez les
patients dans le groupe placebo pour la plu-
part des variables, que ce soit � la fin du
traitement ou un mois plus tard
comparativement � la situation initiale
[Trock et al., 1994].

Les r�sultats comparatifs entre les groupes
trait� et placebo montrent une am�lioration
significative de la douleur dans les cas de
gonarthrose et dÕarthrose cervicale � la fin
du traitement et un mois plus tard. Le
Tableau B.1, Annexe B, montre les r�sultats
comparatifs entre les deux groupes pour
chacune des variables mesur�es et pour les
diff�rentes p�riodes de temps.

La deuxi�me �tude utilise un double devis.
Une partie de lÕ�tude �value les changements
obtenus dans un groupe de 233 patients souf-
frant de spondylarthrose cervicale (nÊ=Ê144)
ou lombaire (nÊ=Ê89), trait�s avec un appareil
de CEMP. Les r�sultats au niveau de la
douleur articulaire et la fonction articulaire
ont �t� �valu�s � la fin du traitement, 3 mois

et 6 mois apr�s la fin du traitement et
compar�s � la situation initiale.
LÕam�lioration observ�e est significative (p
<Ê0,005) pour toutes les variables et entre
chaque mesure et la situation initiale. La
deuxi�me partie de lÕ�tude compare les
r�sultats obtenus chez 29 patients soumis �
un traitement de trois semaines avec placebo
(session de traitement avec lÕappareil de
CEMP mais sans passage de courant) avec
les r�sultats obtenus chez les m�mes 29
patients trait�s pendant trois semaines avec
le CEMP, apr�s une p�riode de trois mois
sans aucun traitement. La s�lection des
patients nÕest pas al�atoire et il sÕagit dÕun
�chantillon de faible taille.  LÕam�lioration
observ�e chez les patients trait�s est
significative (p <Ê0,005) � la fin du
traitement, � 3 mois et � 6 mois apr�s la fin
du traitement comparativement aux donn�es
avant le traitement, alors qu'aucune
am�lioration significative nÕest observ�e
dans le groupe placebo [Dal Conte et al.,
1986].

Une �tude de cohorte longitudinale, sans
groupe de comparaison, a �t� r�alis�e en
Italie afin de v�rifier l'effet de la th�rapie du
signal puls� (TSP) sur 34 patients (8 hom-
mes et 26 femmes) atteints de gonarthrose
[Cossu et al., 1999].  Les patients �taient
expos�s � un cycle de neuf sessions d'une
heure, avec des intervalles de moins de 48
heures entre une session et une autre.  Les
variables de r�sultats �taient la douleur
mesur�e sur une EVA de 1 � 10, la douleur
pr�sente lors de tests fonctionnels (variant
entre 0 en lÕabsence de douleur dans tous les
tests et 10 en pr�sence de douleur dans tous
les tests) et la difficult� fonctionnelle (par
questionnaire). Les mesures ont �t� prises au
d�but du traitement (temps 0), � la fin du
traitement (temps 1), deux semaines (temps
2) et un an apr�s la fin du traitement (temps
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3).  Aucun patient nÕavait subi des traite-
ments de physioth�rapie et cinq avaient pris
des anti-inflammatoires non st�ro�diens
sporadiquement et pour moins de deux jours
cons�cutifs au cours de l'ann�e de suivi.  En
moyenne, lÕindicateur de douleur est pass�
de 7,12 � 2,38 (sur une �chelle de 10) entre
le temps 0 et 3, la diff�rence �tant
significative (pÊ=Ê0,01)  entre chaque mesure.
La douleur � la mobil isation est aussi pass�e
de 7,15 (temps 0) � 1,47 (t emps 3). L'absence
d'un groupe de compar aison rend diffici le
l'i nterpr �tat ion des r�sultats �tant donn�e
l'�voluti on cyclique de la maladi e avec des
p�r iodes de r�m ission spont an�e. D'autr es
�tudes sont en cours en Italie, mais celle-ci 
reste la seule publi �e jusquÕ� maintenant
(selon une information re�ue de Christi ne
Rosichell i, PST  Itali a Srl,  le 19 mai 2000).

L'efficacit� antalgique des CEMP dans la
gonarthrose a �t� examin�e lors dÕune �tude
comparative, randomis�e, en double aveugle,
r�alis�e en France en 1998 sur 40 patients
(21 dans le groupe exp�rimental et 19 dans
le groupe placebo) [Menk�s et al., 1998].
Cette �tude, dont les r�sultats n'ont pas �t�
publi�s, a mis en �vidence quelques �l�-
ments en faveur de l'efficacit� des CEMP
dans le traitement de la gonarthrose. Les
diff�rences significatives entre les deux
groupes ont �t� observ�es sur l'EVA de la
douleur au mouvement (mesur�e au 9e jour
et trois mois apr�s la fin du traitement) et
l'indice de Lequesne mesur� trois mois apr�s
la fin du traitement [Menk�s et al., 1998].
Les auteurs soulignent le caract�re explora-
toire de l'�tude et le besoin de confirmer les
r�sultats par une �tude incluant un plus
grand nombre de patients [communication
personnelle �crite du Dr Perrot, novembre
1999]. Une description de l'�tude est pr�sen-
t�e au Tableau A.2, � lÕannexe A.

D'autres �tudes non publi�es ont �t� r�alis�es
en Italie et en Allemagne afin d'�valuer

l'efficacit� de la th�rapie du signal puls�
dans le traitement de la douleur arthrosique.
Il s'agit dÕ�tudes non contr�l�es sur de petits
�chantillons de patients. Par ailleurs, une
�tude multicentrique destin�e � �valuer les
effets de la th�rapie du signal puls� (TSP)
sur la gonarthrose, vient de se terminer en
Allemagne mais les r�sultats ne sont pas
encore publi�s. Des r�sultats pr�liminaires
montrent une am�lioration de la douleur
(EVA) et de la fonction articulaire (indice
algofonctionnel de Lequesne) de 50Ê% apr�s
6 mois de suivi (pÊ<Ê0,0001), selon une
communication personnelle avec le Dr
Rainer Breul, le 16 mai 2000. Cette �tude
nÕest toujours pas publi�e et nous ne dispo-
sons pas dÕinformations plus pr�cises �
lÕheure actuelle.

4.4 SYNTHéSE SUR LÕEFFICACIT�

Les �tudes publi�es sont peu nombreuses et
pr�sentent des lacunes m�thodologiques. La
seule �tude comparative, randomis�e, en
double aveugle et avec groupe placebo, pu-
bli�e et retenue dans cette �valuation [Trock
et al., 1994] montre un effet important dans
le groupe placebo. Bien que lÕost�oarthrite
soit une maladie � �volution cyclique et avec
des p�riodes de r�mission spontan�e, les
�tudes de cohorte longitudinale montrent une
am�lioration de la douleur et de la fonction
articulaire apr�s le traitement avec CEMP ;
ces effets b�n�fiques persistent pendant plu-
sieurs mois et m�me jusquÕ� un an. La
comparaison entre les �tudes est difficile
puisque les mesures de r�sultats sont diff�-
rentes, m�me lorsquÕil sÕagit de la m�me
variable.  Par ailleurs, les �tudes utilisent des
techniques de TSP qui varient en termes de
fr�quence, intensit� et forme de lÕonde
�lectromagn�tique.  Il est impossible de
d�terminer quel peut �tre lÕimpact de ces
diff�rents param�tres dans les r�sultats
obtenus.
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Si le principal effet du traitement avec
CEMP est lÕeffet antalgique, il sera
n�cessaire de positionner ce traitement par
rapport aux autres th�rapeutiques de
lÕarthrose qui peuvent aussi soulager la
douleur, telles que les anti-inflammatoires
non st�ro�diens ou les traitements intra-
articulaires (infiltration cortico�de, injection

dÕacide hyaluronique ou lavage articulaire).
Ces th�rapeutiques sont moins co�teuses et
plus rapides dÕaction, bien quÕelles puissent
sÕaccompagner dÕeffets secondaires ou
ind�sirables.  Toutefois, une telle analyse ne
peut �tre faite avant que lÕefficacit� du
traitement ne soit d�finitivement confirm�e
par des �tudes rigoureuses.
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5. DISCUSSION SUR LE STATUT DE LA TH�RAPIE

PAR CHAMPS �LECTROMAGN�TIQUES PULS�S

La classification adopt�e par lÕAgence
dÕ�valuation des technologies et des modes
dÕintervention en sant� pour d�signer le sta-
tut d'une technologie est la suivante :

1 )  Une technologie est exp�rimentale
lorsque son efficacit� n'a pas encore �t�
�tablie. On ne s'attend donc pas � ce
qu'une telle proc�dure soit utilis�e par les
professionnels ou dans les �tablissements
dispensant des soins de sant�, sauf dans
le cadre de projets de recherche.

2) Une technologie est innovatrice si elle a
d�pass� le stade exp�rimental et que son
efficacit� est �tablie, mais qui, � cause du
manque d'exp�rience, reste encore avec
des modalit�s d'application et m�me des
indications impr�cises; de plus, les
informations sur le rapport co�t-effica-
cit� de cette technologie peuvent �tre
insuffisantes ou m�me absentes. Pour
cette technologie, afin d'am�liorer le ni-
veau de connaissances, il est important
de recueillir de fa�on syst�matique toute
l'information tir�e de son application et
de la communiquer au monde m�dical
que ce soit sous forme d'un rapport de
recherche clinique, d'un compte rendu
syst�matique ou d'un registre appropri�.
Afin de promouvoir ces objectifs et
d'�viter une application g�n�rale pr�ma-
tur�e, cette technologie ne doit �tre
utilis�e que dans certains centres autori-
s�s, l� o� les ressources et les connais-
sances requises sont disponibles.

3) Une technologie est accept�e lorsqu'elle
est �tablie, qu'on dispose d'une longue
exp�rience d'utilisation et d'une connais-
sance ou, � d�faut, d'une acceptation
universelle de son efficacit� et de son
co�t-efficacit� dans toutes ses
applications.

Le faible nombre dÕ�tudes actuellement
disponibles sur les r�sultats de lÕapplication
de la th�rapie par champs �lectromagn�-
tiques puls�s dans le traitement de l'ost�oar-
thrite ne permet pas de conclure d�finitive-
ment � son efficacit�. Bien que la technique
semble �tre efficace pour certaines indica-
tions, par exemple pour traiter les fractures
non consolid�es, les m�canismes dÕaction
qui favorisent lÕost�ogen�se dans ce cas pr�-
cis sont diff�rents de ceux qui agissent sur la
douleur et la fonction articulaire dans les cas
dÕost�oarthrite. LÕutilisation de la technique
en physioth�rapie et par des m�decins existe
d�j� au Qu�bec et des cliniques m�dicales
priv�es au Canada et ailleurs dans le monde
offrent le service. Il est donc difficile de
consid�rer cette technique comme �tant
purement exp�rimentale. Nous sommes
dÕavis que son application dans les cas
dÕost�oarthrite devrait �tre consid�r�e entre
exp�rimentale et innovatrice et que son
utilisation ne devrait pas �tre g�n�ralis�e tant
que des �tudes de qualit� nÕauront pas
d�montr� son efficacit� et permis dÕexpli-
quer les m�canismes dÕaction � lÕÏuvre dans
le traitement de lÕost�oarthrite.
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6. CONCLUSION

LÕost�oarthrite est une maladie � forte pr�va-
lence surtout chez les personnes �g�es. La
disponibilit� dÕun traitement non effractif,
non m�dicamenteux et efficace pour soula-
ger la douleur et am�liorer la fonction articu-
laire est souhaitable. Plusieurs �tudes ont
sugg�r� le recours aux champs �lectroma-
gn�tiques puls�s comme solution th�rapeu-
tique, lÕune des applications �tant la th�rapie
du signal puls� dont on avait d�j� d�montr�
lÕefficacit� pour dÕautres indications, tel le
traitement des fractures non consolid�es.

Ë la lumi�re de son analyse, lÕA�TMIS est
dÕavis que la th�rapie du signal puls� a
presque atteint le statut de technologie
innovatrice. En effet, bien que les donn�es
scientifiques disponibles ne permettent pas
de tirer des conclusions d�finitives, elles
sugg�rent fortement un effet antalgique et
une am�lioration de la fonction articulaire
dans les cas dÕost�oarthrite. En outre, cette
technique ne peut �tre consid�r�e comme
purement exp�rimentale, puisquÕelle 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 puls�s peut avoir
une place dans lÕarsenal th�rapeutique pour
traiter les cas dÕost�oarthrite.

Par ailleurs, le recours � la th�rapie du signal
puls� ne peut pas �tre g�n�ralis� tant que des
�tudes plus larges, bien con�ues m�thodolo-
giquement, nÕauront pas confirm� son
efficacit� et que son m�canisme dÕaction
nÕaura pas �t� compris. Il est donc n�cessaire
de poursuivre les efforts de recherche dans
les milieux appropri�s.

Enfin, il serait opportun que des recherches
puissent le plus rapidement possible com-
parer la th�rapie des champs �lectroma-
gn�tiques puls�s � ses alternatives, tant au
plan de lÕefficacit� (incluant la rapidit�
dÕaction et les effets secondaires ou ind�-
sirables) que du co�t-efficacit�. Il sera alors
possible de bien positionner cette th�rapie
dans lÕensemble des approches th�rapeu-
tiques de lÕost�oarthrite.
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ANNEXE A :

CARACT�RISTIQUES DES �TUDES EXCLUES

ET INCLUSES DANS LÕ�VALUATION
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Tableau A.1 :  Caract�ristiques des �tudes exclues de la revue

Steenbrugghe et al.,
1988

Trock et al., 1993 Zizic et al., 1995

Motif
dÕexclusion

Technique dÕondes courtes
puls�es

�chantillon de faible taille
(n=27)

Perte au suivi  un mois apr�s la
fin du traitement 27Ê% (33%
dans le groupe exp�rimental et
17% dans le groupe placebo)

H�t�rog�n�it� des groupes
exp�rimental et placebo qui
incluaient des patients avec
diff�rentes articulations affec-
t�es (articulation du genou, de
la main et de la cheville)

Technique de stimulation �lec-
trique avec �lectrodes sur la
peau

Objectif �valuer lÕefficacit� des ondes
courtes puls�es en champ ma-
gn�tique en pathologie os-
t�oarticulaire ou tendineuse.

�valuer les CEMP pour le
traitement de l'arthrose

�valuer la s�curit� et efficacit�
de la stimulation �lectrique
pulsatile pour le traitement de
la gonarthrose.

Devis Contr�l�, en double aveugle,
avec groupe t�moin placebo

Essai comparatif randomis�, en
double aveugle, avec groupe
t�moin placebo

Essai comparatif randomis�, en
double aveugle, avec groupe
t�moin placebo

�quipement
utilis�

Oscillateur de 27 MH (ondes
courtes), puissance de 1 kW,
�mission de 400Êµsec puls�s �
basse fr�quence (26 Hz) pen-
dant les 5 premi�res s�ances,
puis progressivement � une
fr�quence plus �lev�e (200 Hz)

G�n�rateur de CEMP d'extra-
basse fr�quence (< 30 Hz), 10-
20 G d'�nergie magn�tique en
moyenne, produits par une
bobine de 2 A � partir d'une
source de courant de 120 V AC.
Dur�e de la phase de pulsation :
67 ms, incluant 15 micropulsa-
tions avec pause de 0,1 s.

Impulsion �lectrique g�n�r�e
par un appareil portable pro-
duisant un signal � basse fr�-
quence (100 Hz), basse ampli-
tude, monophase, appliqu� au
moyen de deux �lectrodes sur
la peau, une sur le genou et
l'autre sur la cuisse.

Traitement 10 s�ances de 20 min, au
rythme de 2 s�ances hebdoma-
daires

18 p�riodes de 30 min chacune,
3-5 fois par semaine, pendant
un mois

6-10 heures par jour pendant 4
semaines

Population �
l'�tude

141 patientsÊ: cervicalgie
(n=58),  lombalgie (n=42),
gonarthrose (n=16), tendinal-
gies dÕ�paule (n=13),  patholo-
gies tendineuses diverses
(n=12)

21 patients avec gonarthrose

5 patients : arthrose des mains

1 patient : arthrose post-trauma-
tique de la cheville

78 patients avec gonarthorse

Perte au suivi 3Ê% 27Ê% 9Ê%
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Tableau A.1 (suite) :  Caract�ristiques des �tudes exclues de la revue

Steenbrugghe et al.,
1988

Trock et al., 1993 Zizic et al., 1995

Crit�res
d'inclusion

Non sp�cifi�s a) > 18 ans;
b) crit�res d'arthrose

d'Altman;
c) sympt�mes depuis au

moins un an;
d) sympt�mes soulag�s

partiellement par des anti-
inflammatoires non
st�ro�diens (AINS), autres
analg�siques et th�rapies
physiques

a) > 20 ans
b) arthrose diagnostiqu�e et

trait�e
c) consentement du patient

Crit�res
d'exclusion

Non sp�cifi�s a) le patient a commenc� un
nouveau traitement,
incluant AINS, le dernier
mois;

b) arthrose isol�e d'une
articulation de la main ou
arthrose de la colonne
vert�brale;

c) stimulateur cardiaque ou
maladie non compens�e

Pr�sence dÕune autre patholo-
gieÊ: n�crose avasculaire du
condyle f�moral, maladie de
Paget juxta-articulaire, chon-
drocalcinose, h�mochromatose,
arthropathie inflammatoire, etc.

R�sultats Am�lioration significative de la
douleur et la g�ne fonctionnelle
dans les cas de cervicalgie.

Il n'y a pas de diff�rence
significative dans les autres
cas.

Am�lioration de 23Ê% � 61Ê%
dans les variables cliniques chez
les patients trait�s.

LÕam�lioration est de 2Ê% �
18Ê% dans le groupe placebo.

Am�lioration significativeÊ:
�valuation par le m�decin (p =
0,023), �valuation de la douleur
par le patient (p = 0,04),
�valuation fonctionnelle par le
patient (pÊ=Ê0,045).

Diminution de la dur�e de la
rigidit� articulaire matinale de
20 min dans le groupe trait� et
augmentation de 2 min dans le
groupe placebo (pÊ<Ê0,05).

Pas de diff�rence entre les
groupes en ce qui concerne le
temps de marche, la flexion,
lÕextension, la sensibilit� de
lÕarticulation et lÕenflure.



TH�RAPIE DU SIGNAL PULS� ET TRAITEMENT DE LÕOST�OARTHRITE  23

Annexe AÊ:  Caract�ristiques des �tudes exclues et incluses dans lÕ�valuation

Tableau A.2 :  Caract�ristiques des �tudes incluses dans lÕ�valuation

Dal Conte et al., 1986 Trock et al., 1994 Menk�s et al., 1998 Cossu et al., 1999

Objectif �valuer lÕefficacit� du
CEMP pour r�duire la
douleur et la limitation
fonctionnelle dues � la
spondylarthrose cervicale et
lombaire.

�valuer les CEMP pour le
traitement de la gonarthrose
et de l'arthrose de la co-
lonne cervicale.

Comparer l'efficacit� et la
tol�rance des champs
magn�tiques puls�s (tech-
nique TSP) dans la gonar-
throse douloureuse.

�valuer � long terme de
lÕefficacit� des PST pour le
traitement de la gonarthrose.

Devis Descriptif et comparatif
(faible �chantillon, compa-
raison entre la m�me co-
horte de 29 patients soumis
� un traitement placebo et �
un traitement avec TSP 3
mois plus tard)

Suivi de 6 mois apr�s la fin
du traitement

Essai comparatif
randomis�, double aveugle,
groupe placebo

Comparatif, randomis�,
double aveugle, avec
groupe placebo

Cohorte longitudinale

Suivi de 12 mois apr�s la fin
du traitement

�quipement
utilis�

Appareil Ronefor

Fr�quence de 50 Hz

Onde sinuso�dale

Intensit� maximale 33 G
pour la colonne cervicale et
58 G pour la colonne
lombaire

G�n�rateur de champs
magn�tiques dÕEBF, pro-
duits par une bobine de 2
A, source de courant de
120V AC.

�nergie appliqu�e en s�-
quences : 5 Hz, 10-15 G
(10 min); 10 Hz, 15-25 G
(10 min); 12 Hz, 15-25 G
(10 min).

Nbre de pulsations d�ter-
min� par la fr�quence,
max.: 20.

Intensit� : < 2A, 120 V

Fr�quence : de 2 � 60 Hz

Dur�e de la pulsation : 1,0
seconde; pause : 0,1
seconde

G�n�rateur de TSP, inten-
sit� 12,5 G

Extrabasse fr�quence (EBF)
de 1 � 30 Hz, modul�e en
amplitude et dur�e

Onde quasi rectangulaire
[Cossu et al., 1998]

Traitement 30 min par jour, 4 semaines
(�preuve ouverte) et 3
semaines (�preuve
contr�l�e)

18 p�riodes de 30 min
chacune, 3 � 5 fois par
semaine, pendant un mois

9 s�ances d'une heure,
pendant 9 jours cons�cutifs

9 sessions dÕune heure, une
fois par jour, sans interrup-
tion de plus de 48 heures

Population �
l'�tude

144 patients avec spondy-
larthrose cervicale

89 patients avec spondy-
larthrose lombaire

86 patients avec gonar-
throse (GE nÊ=Ê42 ; GP
nÊ=Ê44)

81 patients avec arthrose de
la colonne cervicale (GE
nÊ=Ê42; GP n=39)

40 patients : 21 dans le
groupe TSP et 19 dans le
groupe placebo

34 patients atteints de
gonarthrose
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Tableau A.2 (suite) :  Caract�ristiques des �tudes incluses dans lÕ�valuation

Dal Conte et al., 1986 Trock et al., 1994 Menk�s et al., 1998 Cossu et al., 1999

Perte au suivi 3 % lors de lÕ�valuation 6
mois apr�s la fin du
traitement

Diff�rente selon les varia-
bles; maximum :19Ê% (un
mois apr�s la fin du
traitement)

10Ê% un mois apr�s la fin du
traitement et 37Ê% trois mois
apr�s la fin du traitement

Aucune perte au suivi

Crit�res
d'inclusion

Diagnostic radiologique de
spondylarthrose de grade III
ou IV et pr�sence dÕun
syndrome douloureux
cervical ou lombaire

a) > 35 ans;
b)  crit�res d'arthrose

d'Altman;
c) sympt�mes depuis un

an ou plus;
d) sympt�mes persistant

malgr� le traitement
traditionnel;

e) si arthrose de la colonne
cervicale: la
radiographie montre
l'espace discal diminu�

a) > 50 ans;
b) gonarthrose douloureuse

selon les crit�res de l'ACR
avec EVA de douleur
sup�rieure � 40 mm au
repos et au mouvement

Douleur depuis au moins
trois mois qui persiste
malgr� le traitement habi-
tuel et crit�res radiolo-
giques [Cossu et al.,
1998]

Crit�res
d'exclusion

a) patient porteur dÕun
stimulateur cardiaque;

b) pr�sence de maladie
grave h�patique ou
r�nale, insuffisance
cardiocirculatoire,
ost�op�nie grave,
m�me dans une seule
vert�bre

a) le patient a commenc�
un nouveau traitement,
incluant anti-
inflammatoires non
st�ro�diens, ou a chang�
de traitement le dernier
mois;

b) femmes enceintes;
c) patient avec stimulateur

cardiaque ou maladie
non compens�e

a) stimulateur cardiaque;
b) grossesse;
c) association avec une autre

atteinte rhumatismale:
goutte, polyarthrite
rhumato�de, rhumatisme
psoriasique, arthrite
infectieuse, algodystrophie;

d) injection intra-articulaire
r�cente (moins de 1 mois) ;

e) prise d'anti-inflammatoires
non st�ro�diens et
d'antalgiques dans les 7
jours pr�c�dant l'essai;

f) introduction d'un traitement
de fond de l'arthrose dans le
mois pr�c�dant l'inclusion

g) traitement par physioth�-
rapie, kin�sith�rapie ou
m�decine non conven-
tionnelle;

h) chirurgie pr�vue dans les
trois mois suivants;

i) coxarthrose homolat�rale
douloureuse;

j) autre essai th�rapeutique en
cours

a) sans douleur au
moment du
recrutement m�me
sÕil y a eu �pisodes
de douleur dans les 3
mois pr�c�dents;

b) pr�sence de maladie
n�oplasique;

c) maladie instable
(cirrhose h�patique,
diab�te d�compen-
s�e, etc);

d) patient avec
stimulateur
cardiaque [Cossu et
al., 1998]
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Tableau A.2 (suite) :  Caract�ristiques des �tudes incluses dans lÕ�valuation

Dal Conte et al., 1986 Trock et al., 1994 Menk�s et al., 1998 Cossu et al., 1999

Variables de
r�sultat

•  Douleur spontan�e

•  Douleur provoqu�e

•  Fonction articulaire

•  Si arthrose cervicale :
acroparesth�sie noc-
turne, brachialgie,
vertige, c�phal�e.

•  Si arthrose lombaireÊ:
douleur au niveau de la
hanche, crampes
nocturnes

•  �valuation globale par
le patient

•  �valuation par le
m�decin

•  Douleur (EVA)

•  Difficult� � r�aliser des
activit�s quotidiennes

•  Douleur � la mobilisa-
tion passive

•  Sensibilit� � la
mobilisation

•  �valuation globale par
le patient

•  �valuation globale par
le m�decin

•  �volution de la douleur
spontan�e (EVA) au repos
et au mouvement

•  Douleur spontan�e �valu�e
par �chelle verbale au repos
et au mouvement, par
lÕindice algofonctionnel de
Lequesne et par
questionnaire de qualit� de
vie (SF-36)

•  Douleur au repos

•  Douleur � la
mobilisation

•  �valuation par
questionnaire de la
fonction motrice

R�sultats Am�lioration de la douleur
et de la fonction articulaire
par rapport � la situation
initiale.

LÕam�lioration atteint son
maximum dans les 3 mois
qui suivent la th�rapie et
persiste, au moins jusquÕau
contr�le � 6 mois.

Le suivi dÕun an peut �tre
trop long pour assumer la
responsabilit� du traitement
dans lÕam�lioration.

Arthrose du genou : am�-
lioration significative chez
les patients trait�s compa-
rativement au groupe pla-
cebo dans toutes les
variables, sauf la douleur � la
mobilisation passive.

Arthrose cervicale: am�lio-
ration significative chez les
patients trait�s comparati-
vement au groupe placebo de
la douleur spontan�e et � la
mobilisation passive.

Pas de diff�rence significa-
tive entre les deux groupes
pour les autres variables.

Les crit�res les plus sensibles
pour diff�rencier les deux
groupes sont lÕEVA de douleur
au mouvement (diff�rence
significative � la fin du
traitement et trois mois apr�s la
fin du traitement) et lÕindice de
Lequesne (diff�rence signi-
ficative trois mois apr�s la fin du
traitement).

Une diff�rence significative a
�t� trouv�e pour la sant�
g�n�rale et la sant� morale (SF-
36) trois mois apr�s la fin du
traitement.

Diminution progressive
de la douleur au repos (en
moyenne 7,12 au d�but
du traitement et 2,38 un
an apr�s la fin du
traitement) et � la
mobilisation (en moyenne
7,15 au d�but du
traitement et 1,47 un an
apr�s la fin du
traitement).
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ANNEXE BÊ: INFORMATIONS SUPPL�MENTAIRES
SUR LÕ�TUDE DE TROCK ET AL., 1994
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Tableau B.1: R�sultats de lÕ�tude de Trock et al., 1994 : valeur de p de
la diff�rence observ�e entre les groupes trait� et placebo pour chacune
des variables et pour chaque p�riode de temps (significatif si p ≤ 0,1).

P�riodeVariables

Mi-traitement
Ê (p)

Fin du
traitement

Ê(p)

1 mois apr�s
Ê (p)

Arthrose du genou

Douleur (mm) NS 0,04 0,08

Difficult� � r�aliser des activit�s quotidiennes NS 0,04 NS

Douleur � la mobilisation passive NS NS 0,07

Sensibilit� � la mobilisation NS 0,05 0,03

�valuation du patient de son am�lioration NS 0,02 NS

�valuation globale du m�decin - 0,04 0,1

Arthrose de colonne cervicale

Douleur (mm) 0,1 0,004 0,1

Difficult� � r�aliser des activit�s quotidiennes NS NS NS

Douleur � la mobilisation passive NS 0,03 0,0004

Sensibilit� � la mobilisation NS NS 0,02

�valuation du patient de son am�lioration NS NS NS

�valuation globale du m�decin - NS NS

NS : non significatif
- : donn�e non disponible
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