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PROBLEMATIQUE

~

Les personnes avec une Iésion médullaire (LM) nécessitent une évaluation fréquente et un suivi
régulier par des intervenants d’'une équipe intégrée afin de prévenir et traiter les plaies de
pression (Norton et al., 2019). Pour favoriser la cicatrisation de ce type de plaies, des thérapies
complémentaires sont suggérées, dont la stimulation électrique (SE). Cette thérapie est une
composante importante pour le traitement des plaies dans le réseau de santé canadien, bien que
peu utilisée dans la pratique clinique (Hao et al., 2023). De plus, la pratique de la SE varie
considérablement d'un établissement a l'autre. Cette situation souléve des questionnements
quant a l'efficacité, I'accés équitable a ce type de traitement et la continuité des soins des plaies
Qa pression dans les établissements, les services a domicile et les services communautaires. /

CONTEXTE

Le programme des myélopathies du CIUSSS de la Capitale-Nationale offre des services aux
personnes présentant une Iésion a la moelle épinieére. Des physiothérapeutes de ce programme
ont été formés afin d’offrir la stimulation électrique (SE) en tant qu’option thérapeutique adjuvante
aux traitements standards des plaies de pression auprés de cette clientéle. Malgré une efficacité
clinique évidente de la SE selon les données probantes, une absence de consensus subsiste au
sein de la communauté scientifique concernant la prise en charge des plaies de pression par ce
type de traitement. La divergence des pratiques sur le plan régional est considérée comme
préoccupante.

OBJECTIF

Cette évaluation des technologies et des modes d’intervention (ETMI) vise a documenter les
effets des interventions de SE pour le traitement des plaies de pression chez les personnes avec
une Iésion médullaire (LM) ainsi que les pratiques cliniques en lien avec la SE.

Pour plus d’information, consulter le rapport :

https://www.ciusss-
capitalenationale.gouv.gc.ca/sites/d8/files/docs/MissionUniversitaire/ETMISSS/Rapport-
ETMISS Stimulation-electrique.pdf

EFFICACITE DE LA STIMULATION ELECTRIQUE ET CONTINUITE DES SOINS POUR LE TRAITEMENT
DES PLAIES DE PRESSION CHEZ LES USAGERS AVEC UNE LESION MEDULLAIRE
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METHODOLOGIE

Une revue de la littérature utilisant une méthode systématique a été réalisée dans le but de
rassembler, d’évaluer et de synthétiser les études pertinentes en lien avec la problématique. Une
stratégie de recherche documentaire a permis d’interroger les bases de données
bibliographiques MEDLINE (Ovid), CINAHL et Embase ainsi que le Web afin d’identifier les
études publiées sur le sujet de janvier 2010 a avril 2024. Une collecte de données contextuelles
et expérientielles a également été réalisée du 1er février au 15 juin 2025 a laide d'un
questionnaire virtuel en trois volets s’adressant aux gestionnaires, aux professionnels utilisant
ou ayant utilisé la SE, et aux usagers recevant ou ayant recu la SE pour le traitement de plaies
de pression.

RESULTATS

Des 693 documents repérés, 11 documents publiés de 2010 a 2018 ont été retenus dont 6 études
primaires, 3 revues systématiques et 2 guides de pratique.

Huit documents ont mesuré l'efficacité de la SE selon différents paramétres. Les résultats
présentés montrent que la SE a permis :

o D’améliorer le taux de cicatrisation et 'apparence des plaies;

o De diminuer la surface brute de la plaie;

o D’augmenter le nombre de plaies cicatrisées;

e D’augmenter le flux sanguin dans la peau péri Iésionnelle.

Les effets secondaires rapportés sont mineurs et s’estompent rapidement : irritations, rougeurs,
enflures et démangeaisons.

Deux documents et les données expérientielles ont permis I'identification des enjeux suivant :

e |’absence de formation;
e Le manque de communication;
e |’absence de collaboration;

e Le manque de ressources (humaines, financiéres et de temps).

EFFICACITE DE LA STIMULATION ELECTRIQUE ET CONTINUITE DES SOINS POUR LE TRAITEMENT
DES PLAIES DE PRESSION CHEZ LES USAGERS AVEC UNE LESION MEDULLAIRE

© Centre intégré de santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale, 2026 t;



uETMlSSS de la Capitale-Nationale oo SOMMAIRE EXECUTIF du rapport dETMI abrégee

CONSTATS

Constat 1 :

Malgré l'efficacité démontrée dans la littérature et la recommandation d'utiliser la SE pour le
traitement des plaies de pression chez les usagers avec une LM, cette technique serait peu
utilisée et la perception de son efficacité est mitigée dans les régions de la Capitale-Nationale et
de Montréal.

Constat 2 :

Le peu de données concernant la sécurité de la SE ne permet pas de se prononcer quant a
l'innocuité de cette approche. D’autres études sont nécessaires.

Constat 3 :

Les enjeux professionnels et organisationnels liés a I'utilisation de la SE pour le traitement des
plaies de pression chez les usagers avec une LM seraient le manque de formation, de
collaboration, de communication, et de ressources. Les constats suivants ont été formulés sur la
base de I'évaluation du niveau de preuve et de la convergence des données issues de la
littérature et des données contextuelles/expérientielles.

CONCLUSION

Bien que la littérature scientifique montre que la SE est efficace pour le traitement des plaies de
pression chez les usagers avec des Iésions médullaires, des enjeux locaux (formation désuéte,
équipement non disponible, décisions organisationnelles) compromettent son utilisation. Cette
situation pourrait affecter la cohésion régionale souhaitée pour le traitement des plaies de
pression chez cette clientele.
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