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PRINCIPAUX CONSTATS

Le service de physiothérapie de I'Hopital de Saint-Eustache doit procéder au remplacement des
bains tourbillons utilisés pour le traitement des plaies. Compte tenu des co(ts associés a leur
remplacement, la Direction des programmes en déficiences et de la réadaptation physique du CISSS
des Laurentides a mandaté I'UETMI du CCSMTL pour répondre a la question suivante : est-ce que
I'utilisation du bain tourbillon en physiothérapie est une pratique probante et recommandée pour
le traitement des plaies ? Partant de cette grande question, deux questions d’évaluation ont été
formulées et une revue rapide de la littérature a été réalisée.

Pour chacune des questions posées, voici les principaux constats qui ressortent de la revue.

1) Quelles sont I'efficacité et I'innocuité du bain tourbillon pour le traitement des
plaies ?

Efficacité du bain tourbillon
Les données disponibles sur I'efficacité du bain tourbillon sont trés limitées.

0 Seulement trois études datant de plus de 20 ans ont été recensées.

0 Seulement trois types de plaies sont abordés (Iésions de pression, plaies chirurgicales et
brhlures). L'efficacité du bain tourbillon sur les autres types de plaies (ex. ulcéres veineux,
ulceres du pied diabétique) n’a pas été évaluée dans les études retenues.

Les données d’efficacité sont peu robustes. Des limites méthodologiques, susceptibles
d’introduire des biais, sont observées.

Dans I'ensemble, les effets rapportés sont les suivants : diminution de la taille des plaies
(Iésions de pression) ; moins de douleur et d’inflammation (plaies chirurgicales) ; diminution
du nombre de bactéries a la surface de la plaie avec I'ajout d’un additif a I'eau (brdlures).

Innocuité du bain tourbillon
Les données disponibles sur I'innocuité du bain tourbillon sont toutes aussi limitées.

Seulement trois études datant de plus de 25 ans ont été recensées.

Toutes examinent les risques d’infection nosocomiale a Pseudomonas aeruginosa a la
suite d’éclosions rapportées. Aucun autre effet indésirable ou complication potentielle
n’est évalué dans les études retenues.

0 Seulement deux types de plaies y sont abordés (plaies chirurgicales et br(lures). Les
risques d’infection nosocomiale a Pseudomonas aeruginosa sur les autres types de plaies
n’ont pas été évalués dans les études retenues.

Les données disponibles sont peu robustes. Des limites méthodologiques, susceptibles
d’introduire des biais, sont observées.




Les résultats rapportés sont partagés :
0 Deux études suggerent que le bain tourbillon est un vecteur de transmission important
de la bactérie Pseudomonas aeruginosa chez les patients.

0 L'une de ces études suggere toutefois qu’une procédure de désinfection adéquate peut
réduire considérablement le risque d’infection.

0 Une autre étude suggere que I’"hydrothérapie n’est pas un facteur de risque d’infection.
Puisque les pratiques de prévention et de contréle des infections ont certainement évolué au

cours des 25 dernieres années, les risques rapportés dans les études recensées ne sont peut-
étre plus autant d’actualité. Des études récentes sont donc requises.

En somme
Il est impossible de confirmer I'efficacité et I'innocuité du bain tourbillon :
0 Dans les deux cas, la preuve scientifique est tres faible en raison du manque d’études et
des limites méthodologiques importantes.

0 Les conclusions de la présente revue rapide auraient pu étre totalement différentes si
davantage d’études avaient été réalisées et que ces derniéres s’étaient avérées de
meilleure qualité.

0 Des études plus récentes et de meilleure qualité sont nécessaires.

2) Est-ce que l'utilisation du bain tourbillon est une pratique recommandée pour le
traitement des plaies, selon les guides, normes, lignes directrices ou avis existants ?

La majorité des guides retenus ne sont pas favorables au bain tourbillon. Concrétement, soit
gu’ils recommandent de ne pas I'utiliser, soit qu’ils affirment ne pas avoir suffisamment de
preuve pour recommander son utilisation.

D’apres plusieurs guides, le bain tourbillon aurait progressivement été délaissé, et ce, au profit
d’autres techniques qui recourent a des solutions stériles et qui permettent un débridement
ciblé (ex. la thérapie par lavage pulsé avec succion).

Des risques ou complications potentiels sont soulevés :

0 Risques d’infection ;
O Macération cutanée / dommages aux tissus fragiles ;
O Hypertension / congestion vasculaire.

Les risques ou complications soulevés sont toutefois peu appuyés (peu d’études, voire aucune,
ou études menées aupres d’autres populations que celle avec des plaies).
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GLOSSAIRE?

Bassin de grandeur et de forme variables offrant un milieu aquatique a
température variable dans lequel I'eau est agitée par des turbines. On peut
Bain tourbillon y immerger un segment corporel (membre supérieur ou inférieur) ou le
corps entier, en position assise a I'aide d’un siege amovible ou intégré, ou
en position couchée sur une civiére submersible (MSSS, 2003, p. 8 et 15).

Destruction partielle ou compléete de la peau causée par un contact avec
une source thermique (chaud, froid), un courant électrique, des substances
chimiques caustiques (contact, ingestion, inhalation, injection) ou une
radiation (exposition au soleil, radiothérapie) (CIUSSS de la Capitale-
Nationale, 2018, p. 92).

Il existe quatre degrés de brdlure :
e Brllure au premier degré (superficielle) : couches superficielles de
I'épiderme ;
Briilure e Brllure au deuxieme degré :
0 Partielle superficielle : tout I'épiderme et pas plus que le
1/3 du derme;
0 Partielle profonde : tout I'épiderme et la quasi-totalité du
derme;
e Brhlure au troisieme degré (profonde): épiderme, derme,
hypoderme ; glandes sébacées et sudoripares, follicules pileux ;
e Br(lure au quatrieme degré (sous-dermique) : atteinte cutanée
jusgu’aux tissus hypodermiques (fascia, muscle, tendon et os)
(CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2018, p. 92).

L’hydrothérapie en milieu médical référe aux utilisations externes de I'eau
a des fins thérapeutiques. Différentes modalités peuvent étre utilisées :

Hydrothérapie

bain tourbillon, baignoire avec hydromassage, baignoire domestique
réguliere, douche, bain de contraste, piscine, spa, etc. (MSSS, 2003).

Dommage localisé sur la peau et les tissus mous sous-jacents,
habituellement sur une proéminence osseuse ou liée a un dispositif
Lésion de pression médical ou autre. La lésion peut étre sur une peau intacte ou sous forme
d’ulcere et peut étre douloureuse. Elle survient a la suite d’'une pression
intense ou prolongée (CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2018, p. 73).

! Les définitions suivantes sont tirées partiellement ou intégralement des sources citées en référence.



PICOTS

Plaie aigué / plaie
chronique

Plaie chirurgicale

Pseudomonas
aeruginosa

Ulcére veineux

10

Les Iésions de pression se divisent en plusieurs stades, mais la classification
utilisée peut varier d’un auteur a I'autre.

(P) Population, (1) Intervention, (C) Comparateur, (O) Outcomes (résultats
d’intérét), (T) Temporalité, (S) Setting (milieu d’intervention)

PICOTS : criteres utilisés pour formuler les questions d’évaluation, orienter
la recherche documentaire et préciser les critéres de sélection lors d’une
revue de littérature (revue systématique, revue rapide ou autre).

Plaie aigué : Plaie qui se produit soudainement et qui est souvent due a un
traumatisme ou a une chirurgie. Cela déclenche la coagulation du sang et
un processus de réparation de la plaie jusqu’a sa fermeture dans les 2 a 4
semaines (CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2018, p. 27).

Les plaies chirurgicales et les plaies traumatiques (abrasions, contusions,
lacérations, déchirures cutanées, br(lures ou autres) sont donc
considérées, au départ, comme des plaies aigués (CIUSSS de la Capitale-
Nationale, 2018). Toutes plaies aigués peuvent toutefois devenir
chroniques. Par exemple, une plaie chirurgicale peut devenir chronique si
elle se rouvre ou s’infecte et, par conséquent, met plus de temps a
cicatriser (Mégie, 2015).

Plaie chronique : Plaie qui ne progresse pas a travers un processus de
réparation rapide et ordonnée et qui prend plus de 4 semaines a cicatriser
(CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2018, p.27). Parmi les étiologies
fréquentes, soulignons notamment les Iésions de pression et les ulcéres
des membres inférieurs (ulcéres veineux, ulcéres artériels, ulcéres du pied
diabétique) (CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2018).

Plaie consécutive a une incision de la peau et présentant souvent des
points de suture ou des agrafes (Battu et Brischoux, 2012).

Pseudomonas est un type de bactérie (germe) que l'on retrouve
couramment dans I'environnement, comme dans le sol et dans I'’eau. Parmi
les nombreux types de Pseudomonas, celui causant le plus souvent des
infections chez les humains se nomme Pseudomonas aeruginosa. |l peut
provoquer des infections dans le sang, dans les poumons (pneumonie), ou
dans d’autres parties du corps (CDC, 2019).

Plaie située dans le tiers inférieur de la jambe, plus spécifiqguement dans la
zone de la malléole médiale. Son origine est une dysfonction du systéme
veineux qui occasionne de l'insuffisance veineuse chronique entrainant
une hypertension veineuse (apport d’éléments nutritifs nécessaires au




Variables confusionnelles

maintien de l'intégrité de la peau compromis) (CIUSSS de la Capitale-
Nationale, 2018, p. 79).

Variables susceptibles de déformer le lien entre ['exposition [ou
I'intervention] et le résultat ou de présenter une explication plausible du
lien observé (c.-a-d. les résultats peuvent étre également causés par la
variable confusionnelle et non pas par |'exposition [ou lintervention]
étudiée). Ainsi, il est crucial de contrdler la confusion pour pouvoir conclure
gue l'association observée est réellement la conséquence de I'exposition
[ou de I'intervention] étudiée (ASPC, 2014, p. 37).

Par exemple, sur la question de l'efficacité et de l'innocuité du bain
tourbillon pour le traitement des plaies, des variables confusionnelles
pourraient étre : I'age, le sexe, le tabagisme, la nutrition, les antécédents
médicaux, les problemes de santé actuels, etc.

11




INTRODUCTION

Le traitement des plaies est un domaine complexe compte tenu notamment des nombreuses étiologies
possibles : plaies chirurgicales, plaies traumatiques (ex. abrasions, contusions, lacérations, brilures),
Iésions de pression, ulceres veineux, ulcéres artériels, ulcéres du pied diabétique, etc. (CIUSSS de la
Capitale-Nationale, 2018; OPPQ, 2009). Certaines plaies suivent un processus de cicatrisation normal et
guérissent dans un délai de deux a quatre semaines (plaies aigués). D’autres ont un processus de
cicatrisation perturbé et peuvent persister au-dela de quatre semaines, voire pendant plusieurs mois et
méme des années (plaies chroniques) (CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2018; Tao et al., 2013).

Afin d’optimiser les soins aux patients, une approche interdisciplinaire est préconisée et peut donc
impliquer la collaboration de plusieurs professionnels (médecins, nutritionnistes, infirmiéres,
ergothérapeutes, physiothérapeutes, etc.) (OEQ, OllQ et OPPQ, 2014; OPPQ, 2009). Dans le cas du
physiothérapeute, son role est multiple. Certaines de ses interventions visent a prévenir I'apparition d’une
plaie ou a prévenir son infection. D’autres interventions constituent des soins de base au niveau de la plaie
(nettoyage, débridement, administration de médicaments topiques, application de pansement). D’autres,
encore, visent a favoriser le processus de cicatrisation (OPPQ, 2009).

Parmi les différentes modalités utilisées en physiothérapie pour le traitement des plaies se trouve le bain
tourbillon. Il s’agit d’un bassin de grandeur et de forme variables, permettant I'immersion des membres
(membres inférieurs ou supérieurs) ou I'immersion compléete du corps. L'eau y est agitée a |'aide de
turbines (MSSS, 2003). Concrétement, le bain tourbillon peut étre utilisé pour le nettoyage vigoureux et le
débridement mécanique des plaies. L'intervention vise notamment a retirer les contaminants et débris
toxiques, a diminuer la charge bactérienne, a améliorer la circulation locale, a diminuer la douleur et,
ultimement, a favoriser la guérison des plaies (Tao et al., 2013).

Bien que les objectifs de cette pratique soient appréciables, certains auteurs ont remis en question son
utilisation soulignant notamment le manque de données probantes et certains effets indésirables ou
complications potentielles (ex. risque d’infection nosocomiale, dommages au tissu de granulation,
macération, hypertension veineuse, congestion vasculaire) (Hess et al., 2003; Tao et al.,, 2013). Ces
critiques proviennent toutefois de revues de littérature qui renferment plusieurs limites méthodologiques
susceptibles d’introduire des biais. A ce titre, soulignons notamment I'absence d’information sur la
stratégie de recherche documentaire et sur le processus de sélection des études. Egalement, la qualité
méthodologique des études retenues n’a pas été prise en compte. On ne peut donc pas se fier sur ces
revues pour tirer des conclusions sur I'efficacité et I'innocuité du bain tourbillon dans le traitement des
plaies. Une démarche plus transparente et qui tient compte de la qualité des études s’avere nécessaire.



MANDAT

Le service de physiothérapie de I'Hopital de Saint-Eustache doit procéder au remplacement des bains
tourbillons utilisés pour le traitement des plaies. Compte tenu des co(ts associés a leur remplacement, la
Direction des programmes en déficiences et de la réadaptation physique du CISSS des Laurentides se
demande si le recours au bain tourbillon en physiothérapie est toujours une pratique probante et
recommandée pour le traitement des plaies. C'est dans ce contexte que 'UETMI du CCSMTL a été
mandatée pour réaliser une revue rapide de la littérature. Les résultats de cette revue visent a soutenir le
demandeur dans sa prise de décision quant au remplacement des bains tourbillons.

METHODOLOGIE

Qu’est-ce qu’une revue rapide ?

La revue rapide est une méthode scientifique transparente pour synthétiser des connaissances provenant
de la littérature et qui se veut un compromis a la revue systématique en modifiant certains aspects sur le
plan méthodologique (Hamel et al., 2021; Tricco et al., 2020). Les recommandations émergentes dans le
domaine de cette méthode ont été respectées, notamment en réduisant les biais potentiels de sélection
des études (tri interjuge) et en faisant I'analyse de la qualité méthodologique des travaux inclus (Garritty
et al., 2021; Hamel et al., 2020; Tricco et al., 2016).

Question décisionnelle et questions d’évaluation

Dans le cadre de cette revue rapide, la question décisionnelle est la suivante : est-ce que l'utilisation du
bain tourbillon en physiothérapie est une pratique probante et recommandée pour le traitement des
plaies ? Partant de cette grande question, deux questions d’évaluation ont été formulées. D’abord, pour
examiner les données probantes sur le sujet, une premiére question est :

Q1. Quelles sont I'efficacité et I'innocuité du bain tourbillon pour le traitement des plaies ?

Pour y répondre, un examen rapide de la littérature scientifique a été réalisé. Ensuite, pour vérifier si le
bain tourbillon est une pratique recommandée, une deuxieme question est :

Q2. Est-ce que l'utilisation du bain tourbillon est une pratique recommandée pour le traitement des
plaies, selon les guides, normes, lignes directrices ou avis existants ?

Poury répondre, les sites Web d’organisations reconnues en matiere de soins de plaies et d’organisations
savantes en santé ont été consultés pour : 1) parcourir leurs guides, normes, lignes directrices ou avis
existants, et 2) vérifier dans ces documents si des recommandations sur le recours au bain tourbillon sont
formulées. La stratégie de recherche documentaire est présentée en détail plus loin.



PICOTS et critéres d’inclusion et d’exclusion

Le modele PICOTS (Population — Intervention — Comparateur — Outcomes — Temporalité — Setting) a été
utilisé pour formuler les questions d’évaluation ci-dessus, orienter la recherche documentaire et préciser
les critéres de sélection des documents. D’autres critéres de sélection concernant les devis des études, les

types de publications, les langues, les pays et les années de publication ont été ajoutés (voir Tableau 1).

Tableau 1 - Criteres de sélection des documents basés sur le modéle PICOTS et autres critéres

CRITERES INCLUSION EXCLUSION

Enfants, adolescents et adultes de tous
ages traités pour des plaies :

e Tous types de plaies : plaies
chirurgicales, plaies traumatiques
(abrasions, contusions, lacérations,

Population ne recevant pas de
traitement pour des plaies

(résultats
d’intérét)

circulation locale ; diminution de la
douleur ; accélération de la guérison,
etc.

¢ Innocuité : effets indésirables du bain
tourbillon / complications sur
I'usager. Exemple : infections
nosocomiales ; dommages au tissu de
granulation ; macération ;

Population . s
P bralures ou autres), lésions de
pression, ulcéres veineux, ulceres
artériels, ulcéres du pied diabétique,
etc.
e Plaies aigués et plaies chroniques
Bains tourbillons a usage médical de o Autres formes d’hydrothérapie (ex.
tous types (stationnaires ou mobiles ; baignoire avec hydromassage,
pour les membres inférieurs / baignoire domestique réguliére,
Intervention | 5périeurs ou pour immersion compléte douche, piscine).
du corps). . . .
Ps) e Bain tourbillon a usage personnel /
domestique.
Comparateur | Avec ou sans groupe témoin S.0.
PourlaQl: PourlaQl:
o Efficacité : effets escomptés / positifs | e Efficacité : S.O.
du bain tourbillon. Exemples : es
e . . o Innocuité : résultats sur la
élimination des contaminants / débris L L. .
. C contamination du matériel (bain,
toxiques ; diminution de la charge N
.. . civiere, etc.) et non surla
Outcomes bactérienne ; augmentation de la

contamination des usagers.

Pourla Q2:

Recommandations / avis sur d’autres
modalités thérapeutiques que le bain
tourbillon.




hypertension veineuse ; congestion
vasculaire, etc.

PourlaQ2:

Recommandations / avis (favorables ou
défavorables) sur le recours au bain
tourbillon dans le traitement des plaies.

Temporalité

Aucune restriction quant a la
temporalité : plaies pouvant cicatriser
en quelques jours / semaines (plaies
aigués) ou en quelques mois / années
(plaies chroniques)

S.0.

Setting

(milieu)

Milieux de soins internes et externes :
hopitaux, centres de réadaptation,
cliniques externes, etc.

AUTRES CRITERES DE SELECTION

PourlaQl:
o Efficacité : études comparatives (gr
intervention vs gr témoin et/ou état
avant vs état apres)

e Innocuité : études comparatives (gr

Lieux de loisirs ou touristiques : parcs
aquatiques, stations thermales, spas
nordiques, centres sportifs, hotels, etc.

PourlaQl:
o Efficacité : études non comparatives ;
études de cas (case report)

e Innocuité : études de cas (case
reports)

Devis int ti témoin et/ou état
interven !on Vs gf émoin eA ou éta Pourla Q2 :S.0.
avant vs état apres) ; enquétes
épidémiologiques (pour les études sur
les risques d’infection exclusivement)
Pour la Q2 : Tous types de devis
PourlaQl: PourlaQl:
Articles de revue, chapitres de livre, Editoriaux, résumés d’article ou de
mémoires de maitrise et theses de conférence et présentations
Types de doctorat. PowerPoint.
publication PourlaQ2: PourlaQ2:

Guides de pratique, normes, lignes
directrices et rapport d’ETMI issus
d’organisations crédibles.

Tout autre document que ceux nommés
dans la colonne Inclusion.

Langues Anglais et frangais Autres langues
Pays Pays membres de 'OCDE Autres pays
. Aucune limitation quant aux années de | S.O.
Années

publication

S.0. : sans objet
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Recherche documentaire

La recherche documentaire a été menée en collaboration avec une bibliothécaire spécialisée en déficience
physique en décembre 2021. Pour examiner I'efficacité et I'innocuité du bain tourbillon pour le traitement
des plaies (Q1), trois bases de données scientifiques — Medline (OVID), All EBM Reviews (OVID) et Embase
(OVID) — ont été interrogées par la bibliothécaire — par mots-clés et mots-sujets — en tenant compte des
concepts d’hydrothérapie (bain tourbillon) et de plaies. Les résultats ont été limités aux documents publiés
en anglais ou en francais et aucune limite quant a I'année de publication n’a été spécifiée. Les titres et les
résumés de I'ensemble des références ont été importés dans le logiciel EndNote X9. La liste détaillée des
mots-clés et des équations de recherche utilisés est présentée a I’Annexe 1.

Ensuite, pour vérifier si I'utilisation du bain tourbillon est une pratique recommandée pour le traitement
des plaies (Q2), 11 sites Web d’organisations reconnues en matiére de soins de plaies et d’organisations
savantes en santé ont été consultés par I'une des auteurs (IL) afin de parcourir leurs guides, normes, lignes
directrices ou avis existants. La liste des sites Web est également présentée a I’Annexe 1.

Enfin, les bibliographies de I'ensemble des documents retenus ont été vérifiées manuellement par deux
des auteurs (IL et AD).

Sélection des documents

L'ensemble des documents repérés lors de la recherche documentaire ont été examinés en tenant compte
des critéres d’inclusion et d’exclusion décrits plus haut (Tableau 1).

Pour les documents repérés dans les bases de données scientifiques, la sélection des documents s’est
déroulée en deux étapes. D’abord, un premier tri des documents a été effectué a I'aveugle par deux des
auteurs (IL et AD) sur la base des titres et des résumés. Par la suite, les documents retenus a la premiere
étape ont été lus en entier. Encore une fois, la sélection des documents s’est faite a I'aveugle, et ce, par
les mémes auteurs (IL et AD). Pour les deux étapes, les désaccords ont été réglés par discussion, jusqu’a
I'obtention d’un consensus.

Pour les documents repérés sur les sites Web d’organisations en soins de plaies et d’organisations savantes
en santé, la sélection s’est également déroulée en deux étapes (c.-a-d. sur la base des titres et des résumés
et sur la base de la lecture compléete des documents). Toutefois, compte tenu du temps et des ressources
disponibles, cette sélection a été réalisée par un seul des auteurs (IL). Le diagramme détaillé de la sélection
des documents est présenté a I’Annexe 2.

A noter que parmi les 10 recensions systématiques de la littérature repérées, aucune ne respectait
I'entiereté des critéres d’inclusion au Tableau 1 (Beth Smith et al., 2013; Game et al., 2016; Game et al.,
2012; Gravelier et al., 2020; Hoppe et Granick, 2012; Joanna Briggs Institute, 2008; Mendiola-So et al.,
2017; Moore et Cowman, 2008; Velez-Diaz-Pallares et al., 2015; Vickers et al., 2019). Par conséquent, elles
ont été consultées pour vérifier leurs études primaires. Et, le cas échéant, celles qui répondaient aux
criteres d’inclusion ont été ajoutées a la liste des documents retenus. Par ailleurs, lorsque plusieurs



éditions ou mises a jour d’un guide de pratique étaient disponibles, seule la version la plus récente était

retenue.

Evaluation de la qualité méthodologique des documents retenus

La qualité méthodologique des études scientifiques retenues a été évaluée a I'aide du Mixed-Method
Appraisal Tool (MMAT). Le MMAT est un outil reconnu et validé pour évaluer la qualité méthodologique
des études quantitatives, qualitatives et mixtes (Hong et al., 2018). Les résultats de I'analyse de la qualité
des études sont présentés en détail a I’Annexe 3.

La qualité méthodologique des guides de pratique ou autres documents de recommandations retenus (ex.
lignes directrices, avis) a été évaluée a I'aide de la grille AGREE-II (AGREE Next Steps Consortium, 2017).
Traduit en plusieurs langues, cette grille est reconnue internationalement pour I’évaluation de la qualité
des guides de pratique. Les résultats de I'analyse de la qualité des guides sont présentés en détail a
I’Annexe 4.

Enfin, compte tenu du temps et des ressources disponibles, un seul des auteurs (IL) fut responsable de
réaliser I'ensemble des évaluations.

Extraction et synthése des données

L'extraction des données des études scientifiques a été réalisée par un des auteurs (AD) a I'aide d’une
grille standardisée. La grille prévoyait notamment I'extraction des éléments suivants : auteur, année de
publication, pays, objectif de I'étude, échantillon, devis, tests statistiques réalisés et principaux résultats.

L’extraction des données des guides de pratique ou autres documents de recommandations a été réalisée
par un second auteur (IL), encore une fois a I'aide d’une grille standardisée. La grille prévoyait notamment
I’extraction des informations suivantes : nom de I'organisation ayant publié le guide, année de publication,
pays, titre, méthodologie employée, population ciblée, recommandations concernant I'utilisation du bain
tourbillon, références appuyant ces recommandations et force de la preuve (si évaluée).

Une synthese narrative de I'ensemble des données recueillies a été réalisée. Cette synthése se divise en
trois grands blocs. Un premier bloc fait la synthése des résultats sur I'efficacité du bain tourbillon. Un
deuxieme bloc fait la synthése des résultats sur I'innocuité du bain tourbillon. Un troisieme bloc fait la
synthése des recommandations retrouvées dans les guides. Dans I'ensemble de ces blocs, les résultats
sont regroupés par type de plaies (lésions de pression, plaies chirurgicales, brllures, etc.). Chaque
synthése tient compte a la fois des résultats (ou recommandations), mais aussi des limites
méthodologiques observées, et se termine par une série de constats.



RESULTATS

Au total, la recherche documentaire a permis de repérer 422 références apres le retrait des doublons (voir
Annexe 2). De ce nombre, 402 proviennent des bases de données scientifiques, 17 de sites Web
d’organisations reconnues en soins de plaies et d’organisations savantes en santé et 3 des bibliographies
des documents retenus. Sur les 422 références repérées, 61 ont été retenues pour lecture complete. Au
terme du processus de sélection, 13 documents respectaient les critéeres de sélection et ont donc été
retenus pour la présente revue rapide. Plus précisément, pour répondre a la Q1, six études scientifiques
ont été retenues : trois sur I'efficacité et trois sur l'innocuité du bain tourbillon pour le traitement des
plaies. Ensuite, pour répondre a la Q2, sept guides de pratique ou autres documents de recommandations
en matiére de soins de plaies (ex. normes, lignes directrices, avis) ont été retenus. Les caractéristiques de
ces documents, les résultats extraits et les constats qui en émergent sont présentés dans les prochaines
sections (pour plus de détails sur le nombre de documents inclus et exclus aux différentes étapes, voir le
diagramme de sélection a I'Annexe 2).

Efficacité du bain tourbillon

Caractéristiques des études

Les caractéristiques des trois études scientifiques ayant évalué I'efficacité du bain tourbillon pour le
traitement des plaies sont présentées au Tableau 2. Toutes ont été menées aux Etats-Unis et publiées il y
a plus de 20 ans. Ensemble, ces études évaluent la situation de 103 patients et couvrent trois types de
plaies : 1) les lésions de pression, 2) les plaies chirurgicales, et 3) les brilures. Selon I’étude, les auteurs se
limitent a évaluer un ou deux effets parmi les suivants : dimension de la plaie, charge bactérienne, douleur
et signes d’inflammation. Les détails sur les milieux et la description des interventions, les variables
d’intérét mesurées ainsi que les instruments de mesure utilisés sont disponibles a I’Annexe 5.

Les trois études adoptent des devis quantitatifs, mais la robustesse de ces derniers est différente. La
premiére étude est un essai controlé randomisé (Burke et al., 1998), soit le devis le plus robuste pour
mesurer |'efficacité d’une intervention?. Plus précisément, les auteurs effectuent des comparaisons avant-
apres entre le groupe intervention (bain tourbillon et traitement conservateur) et le groupe témoin
(traitement conservateur uniquement). La répartition des participants aux deux groupes se fait de maniere
aléatoire, ce qui permet de répartir les variables confusionnelles inconnues de facon égale entre les deux
groupes et, ainsi, de mieux contrdler le risque de confusion (ASPC, 2014)3. La seconde étude effectue des
comparaisons avant-apres, mais les participants du groupe intervention et ceux du groupe témoin ne sont
pas répartis de maniéere aléatoire (Meeker, 1998). La robustesse de ce devis est donc modérée. Enfin, la
troisieme étude effectue des comparaisons avant-apres, mais tous les participants sont traités au bain
tourbillon (pas de groupe témoin) (Cardany et al., 1985). Cette étude présente donc un devis de faible
robustesse.

2 pour déterminer la robustesse des devis des études, le classement proposé par I’Agence de santé publique du
Canada (ASPC) a été utilisé (ASPC, 2014).
3 Au besoin, le lecteur peut se référer au glossaire pour une définition des variables confusionnelles.



Tableau 2 — Etudes sur Iefficacité du bain tourbillon

Auteur (date)

Objectif de
I'étude

Population / Echantillon

Devis / Type d’analyses

Principaux résultats

Limites méthodologiques

Pays

Burke et al.
(1998)

E-U

Examiner les effets
du bain tourbillon
sur la guérison des
|ésions de pression
(stade lll ou IV)
chez des patients
en milieu
hospitalier

N =42 lésions de pression
sur 18 patients, réparties en
deux groupes :

e Gr Intervention (n =24
lésions) : bain tourbillon
et traitement
conservateur

e Gr Témoin (n =18
Iésions) : traitement
conservateur
exclusivement

statistiques
Essai controlé
randomisé (ECR)

Test t (analyses
bivariées)

Taille des lésions de pression apres traitement :

e Gr Intervention : 58 % diminution ; 4 % aucun
changement ; 38 % augmentation

e Gr Témoin : 28 % diminution ; 11 % aucun
changement ; 61 % augmentation

Différence entre les groupes (Test t) :
Diminution de la taille des Iésions
significativement plus grande dans le gr
Intervention (p = 0,0435).

e Taux de participation inconnu

e Méthode de randomisation
inconnue

e Comparabilité des groupes non
mesurée

¢ Représentativité de
I’échantillon : seulement 18
participants; aucune description
de ces derniers (ex. sexe, age,
condition médiale, % de lésions
de pression de stade Il et V)

Cardany et al.
(1985)

z

E-U

Examiner les effets
du bain tourbillon
seul et ceux du
bain tourbillon
avec I'ajout
d'hypochlorite de
sodium (NaOCl) sur
le nombre de
bactéries a la
surface de la peau
brilée et non
brilée

N = 22 personnes brilées,
toutes provenant d’un
centre spécialisé

Comparaison avant-
apres : avant vs aprées
bain tourbillon seul vs
apres bain tourbillon
avec ajout de NaOCI

Comparaison entre sites
de peau brllée et non
bralée

Test t (analyses
bivariées)

Peau brilée :

e Pas de diminution significative du nombre de
bactéries a la surface de la plaie apres le bain
tourbillon seul.

e Diminution significative du nombre de
bactéries a la surface de la plaie aprés I'ajout
de différentes concentrations de NaOCl a
I'eau.

Peau non br(ilée : mémes résultats

e Taux de participation inconnu
e Pas de véritable groupe témoin

e Aucune description des
participants (ex. sexe, age,
degré/taille des brllures,
condition médiale)

o Petite taille de I'échantillon
ayant pu engendrer des
problémes de puissance
statistique

e Facteurs de confusion non
évalués ni controlés
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Auteur (date)
EW

Meeker (1998)

N

Objectif de
I'étude

Examiner les effets
du bain tourbillon
sur la douleur et la
cicatrisation des
plaies chirurgicales
chez les adultes
ayant subi une
chirurgie
abdominale
majeure

Population / Echantillon

N = 63 participants avec des
plaies chirurgicales, répartis
en deux groupes :

e Gr Intervention (n=31) :
bain tourbillon et
analgésique

Femmes (100 %), age
moyen (37 ans), chirurgie :
hystérectomie (74 %) ;
hystérectomie et
appendicectomie (26 %)

e Gr Témoin (n =32):
analgésique uniquement

Femmes (37 %), age moyen
(51 ans), chirurgie :
résection colon (50 %),
gastrectomie (12,5 %),
appendicectomie (12,5%),
cholécystectomie (16 %) et
autres.

Devis / Type d’analyses
statistiques

Comparaison avant-
apres (jours 1, 2 et 3),
entre gr Intervention et
gr Témoin.

ANOVAs a deux facteurs
sur mesures répétées
(2 X 3 mixed-model)

Principaux résultats

Expression verbale de la douleur :

o MPQ-PPI:
Pas d’interaction significative entre facteur
Traitement (bain tourbillon vs pas de bain
tourbillon) et facteur Temps (jours 1, 2, 3) ;

Douleur significativement moins importante
au jour 3 pour les participants traités au bain
tourbillon.

e MPQ-NWC:
Interaction significative entre facteur
Traitement (bain tourbillon vs pas de bain
tourbillon) et facteur Temps (jours 1, 2, 3)
(p<0,05);

Significativement moins de mots utilisés pour
décrire douleur au jour 1 pour les participants
traités au bain tourbillon.

Douleur observable (PRS) :

e |Interaction significative entre facteur
Traitement (bain tourbillon vs pas de bain
tourbillon) et facteur Temps (jours 1, 2, 3)
(p<0,01);

Significativement moins de comportements
de douleur, aux trois temps de mesure, pour
les participants traités au bain tourbillon.

Inflammation (WAI) :

e Pas d’interaction significative entre facteur
Traitement (bain tourbillon vs pas de bain
tourbillon) et facteur Temps (jours 1, 2, 3) ;

Significativement moins d’inflammation, aux
trois temps de mesures, pour les participants
traités au bain tourbillon.

Limites méthodologiques

e Taux de participation inconnu

e Gr Intervention non
représentatif (femmes
uniqguement et seulement deux
types de chirurgie représentés)

o Gr Intervention et gr Témoin
non comparables (sexe, age,
race, types de chirurgie)

e Facteurs de confusion non
évalués ni controlés (ex.
sévérité des plaies, nutrition,
tabagisme, condition médicale)
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Résultats d’intérét

Lésions de pression

Une étude examine les effets du bain tourbillon sur la guérison des lésions de pression (stade Ill ou V)
aupres d’un échantillon de 18 patients en milieu hospitalier (Burke et al., 1998). Au total, 42 Iésions de
pression sont sous investigations, plusieurs participants en présentant plus d’une. Ces lésions ont été
réparties de maniere aléatoire dans le groupe intervention (n =24, bain tourbillon et traitement
conservateur) et le groupe témoin (n = 18, traitement conservateur uniquement). Un participant pouvait
donc se retrouver dans les deux groupes s’il présentait plus d’une lésion de pression. Les résultats
montrent que la taille des Iésions a diminué chez les participants traités au bain tourbillon et que cette
diminution est significativement plus grande que celle observée dans le groupe témoin (p <0,05).
Concretement, dans le groupe intervention, 58 % des lésions de pression ont vu leur taille diminuer, 4 %
n‘ont pas montré de changement et 38 % ont vu leur taille augmenter. Dans le groupe témoin, ces
proportions étaient respectivement de 28 %, 11 % et 61 %.

Bien que le devis de cette étude (essai contrélé randomisé) soit considéré comme étant le plus robuste,
des limites méthodologiques importantes sont observées. Notamment, la comparabilité des deux groupes
n’a pas été évaluée. Or, un déséquilibre entre les deux peut générer de la confusion et biaiser les résultats.
Par exemple, si les |ésions de pression du groupe témoin étaient, a la base, plus séveres que celles du
groupe intervention, il est possible que cela ait influencé les résultats. En outre, I’échantillon comprend
uniguement 18 participants et on ne connait aucunement leurs caractéristiques personnelles (ex. sexe,
age, condition médiale, % de Iésions de pression de stade lll et IV). Ces facteurs limitent considérablement
les possibilités de généralisation des résultats.

Plaies chirurgicales

Une étude examine les effets du bain tourbillon sur la douleur et la cicatrisation des plaies chirurgicales
aupres d’adultes ayant subi une chirurgie abdominale majeure (ex. gastrectomie, hystérectomie,
appendicectomie, résection du colon) (Meeker, 1998). L’échantillon comprend 63 participants répartis de
maniére non aléatoire dans le groupe intervention (n = 31, bain tourbillon et analgésique) et le groupe
témoin (n =32, analgésique uniquement). Des ANOVAs a deux facteurs sur mesures répétées ont été
réalisées afin déterminer si, pour les deux résultats d’intérét, il y a une interaction statistiquement
significative entre le facteur Traitement (bain tourbillon vs pas de bain tourbillon) et le facteur Temps
(jours 1, 2 et 3). Par ces analyses, on souhaite ainsi vérifier si le recours au bain tourbillon produit des effets
positifs sur la douleur et la cicatrisation des plaies chirurgicales a travers le temps.

Sur le plan de la douleur, le bain tourbillon produit des effets différents selon la mesure utilisée. Du c6té
de I'expression verbale de la douleur, deux composantes du McGill-Melzack Pain Questionnaire (MPQ) ont
été utilisées. D’apres les résultats de la premiére composante (Present Pain Inventory, PPIl), il n’y a pas
d’interaction significative entre le facteur Traitement et le facteur Temps sur la douleur (p > 0,05). Tout de
méme, un effet principal statistiquement significatif est observé pour le facteur Traitement (p < 0,05). Des
analyses complémentaires révelent que la douleur était significativement moins importante chez les
participants traités au bain tourbillon, mais ce, uniquement au jour 3. Les différences observées entre le



groupe intervention et le groupe témoin ne sont pas statistiquement significatives aux autres temps de
mesure.

D’apres les résultats de la seconde mesure d’expression verbale de la douleur (Number of Words Chosen,
NWC), il existe une interaction statistiquement significative entre le traitement et le temps sur le nombre
de mots utilisés pour décrire la douleur (p < 0,05). Toutefois, des analyses complémentaires révelent que
ce nombre de mots est statistiquement différent uniquement au jour 1. Plus précisément, les participants
traités au bain tourbillon utilisaient significativement moins de mots pour décrire leur douleur, au premier
temps de mesure, que ceux du groupe témoin (en moyenne, 10,3 mots contre 12,3 mots).

Du coté de la douleur observable, il existe une interaction statistiquement significative entre le traitement
et le temps sur les comportements de douleur, tels que mesurés par le Pain Rating Scale (PRS) (p < 0,01).
Plus précisément, les participants traités au bain tourbillon présentaient significativement moins de
comportements de douleur que ceux du groupe témoin, et ce, aux trois temps de mesure. Toutefois,
I’'ampleur de cette différence entre les deux groupes diminue progressivement entre le jour 1 et le jour 3.

Enfin, d’aprées les résultats du Wound Assessment Inventory (WAI), il n’y a pas d’interaction significative
entre le facteur Traitement et le facteur Temps sur I'inflammation des plaies (p > 0,05). Tout de méme, un
effet principal statistiquement significatif est observé pour le facteur Traitement (p < 0,05). Des analyses
complémentaires révelent que les participants traités au bain tourbillon avaient significativement moins
d’inflammation que ceux du groupe témoin, et ce, aux trois temps de mesure.

A noter que cette étude présente des limites méthodologiques importantes. Soulignons notamment que
le groupe intervention et le groupe témoin ne sont pas comparables en regard du sexe, de I’age, de la race
et des types de chirurgie subie. Ces déséquilibres entre les groupes peuvent générer de la confusion et
biaiser les résultats. De plus, le groupe intervention n’est pas représentatif de la population cible. Les
participants n'incluent que des femmes et seulement deux types de chirurgie sont représentés, alors qu’il
y en a six dans le groupe témoin. Enfin, plusieurs variables confusionnelles n’ont pas été prises en compte
dans les analyses (ex. sévérité des plaies, tabagisme, condition médicale).

Bralures

Une étude examine les effets du bain tourbillon seul et ceux du bain tourbillon avec I'ajout d'hypochlorite
de sodium (NaOCl) dans I'eau sur le nombre de bactéries a la surface de la peau brllée et non brilée
(Cardany et al., 1985). L’échantillon comprend 22 patients en provenance d’un centre spécialisé pour
personnes brilées. Pour chaque participant, des mesures sont prises sur un site de peau brilée et un site
de peau non brillée. Les résultats montrent que I'immersion des participants dans un bain tourbillon
durant 15 minutes, sans I'ajout d’additif, ne diminue pas significativement la charge bactérienne, et ce,
tant sur les sites de peau brllée que sur les sites de peau non brilée. Toutefois, I'ajout de différentes
concentrations de NaOCl permet une diminution statistiquement significative du nombre de bactéries ala
surface de la peau brllée et non bralée (seuils de signification non rapportés). Dans I'ensemble, ces
résultats suggérent que le bain tourbillon seul est une modalité insuffisante pour diminuer la charge
bactérienne a la surface des brdlures.



Comme pour les deux études précédentes, des limites méthodologiques importantes sont observées.

Notamment, I'échantillon comprend uniquement 22 participants et on ne connait aucunement leurs
caractéristiques personnelles (ex. sexe, age, condition médiale, degré/taille des brilures). Ces facteurs
limitent considérablement les possibilités de généralisation des résultats. De plus, le type d’analyses
effectuées (bivariées) ne permet pas de controler adéquatement les variables confusionnelles. Enfin, la
faible taille de I’échantillon pourrait avoir engendré des problemes de puissance statistique. En effet, plus
la taille de I'échantillon est petite, plus il devient difficile de détecter une différence statistiquement
significative. Dans de telles conditions, seuls les changements trés importants atteignent le seuil de
signification (p < 0,05).

CONSTATS
EFFICACITE DU BAIN TOURBILLON

Les données disponibles sur I'efficacité du bain tourbillon pour le traitement des plaies
sont tres limitées.

Seulement trois études datant de plus de 20 ans ont été recensées.

Seulement trois types de plaies sont abordés (lésions de pression, plaies
chirurgicales et brdlures). L'efficacité du bain tourbillon sur les autres types de
plaies (ex. ulceres veineux, ulceres du pied diabétique) n’a pas été évaluée dans
les études retenues.

0 Bien que ce ne soit pas toujours explicitement nommé dans les études, aucune ne
semble avoir inclus d’enfants ou d’adolescents dans leur échantillon. Les effets
rapportés doivent donc étre pensés pour une population adulte.

0 Chaque étude documente seulement un ou deux effets parmi les suivants:

dimension de la plaie, charge bactérienne, douleur et inflammation.

Dans l'ensemble, les données d’efficacité sont peu robustes. Des limites
méthodologiques, susceptibles d’introduire des biais, sont observées. La plus importante
est le contréle inadéquat des variables confusionnelles (ex. sévérité des plaies, tabagisme,
condition médicale).

Globalement, les effets observés chez les participants traités au bain tourbillon sont les
suivants :
O Lésions de pression : diminution significativement plus importante de leur taille.
O Plaies chirurgicales :

— Significativement moins de douleur exprimée, mais ce, uniqguement a l'un
des trois temps de mesure.

- Significativement moins de comportements de douleur, et ce, aux trois
temps de mesure.




- Inflammation de la plaie significativement moins importante, et ce, aux trois
temps de mesure.

0 Br(lures : diminution significative du nombre de bactéries a la surface de la
plaie, mais ce, uniguement en ajoutant un additif a I'eau (NaOCl).

Innocuité du bain tourbillon

Caractéristiques des études

Les caractéristiques des trois études scientifiques, portant sur I'innocuité du bain tourbillon pour le
traitement des plaies, sont présentées au Tableau 3. Celles-ci ont été menées aux Etats-Unis, en France et
au Canada. Toutes ont été publiées il y a plus de 25 ans. Combinées, ces études évaluent la situation de
509 patients et couvrent deux types de plaies : 1) les plaies chirurgicales, et 2) les brQlures.

L'ensemble des études examinent des cas d’éclosion d’infection nosocomiale a Pseudomonas aeruginosa
(ci-aprés P. aeruginosa) contractée, notamment, lors de séances d’hydrothérapie (incluant le bain
tourbillon). Les données rapportées portent sur I'un ou I'autre ou plusieurs des éléments suivants : le taux
d’infection, les origines de I'éclosion, les facteurs de risque d’infection, la résistance aux antibiotiques et
le taux de mortalité. En dehors du risque d’infection a P. aeruginosa, aucun autre effet indésirable ou
complication potentielle n’est évalué dans les études retenues (ex. dommages au tissu de granulation,
macération, hypertension veineuse, congestion vasculaire). Les détails sur les milieux et la description des
interventions, les variables d’intérét mesurées ainsi que les instruments de mesure utilisés sont
disponibles a I’Annexe 5.

Toutes les études adoptent des devis quantitatifs, mais de faibles robustesses. L’une fait des comparaisons
avant-apres sans groupe témoin (Tredget et al., 1992). Les deux autres sont des enquétes rétrospectives
(McGuckin et al., 1981; Richard et al., 1994).



Tableau 3 - Etudes sur 'innocuité du bain tourbillon

Auteur (date)
Pays

Objectif de I’étude

Population / Echantillon

Devis / Type
d’analyses

Principaux résultats

Limites méthodologiques

McGuckin et al.

Trouver les causes
d'une épidémie de
plaies infectées a
P. aeruginosa dans
un hopital

Selon la nature des
résultats :

® Tous patients de I’hopital
avec plaies infectées a
P. aeruginosa (plaies
chirurgicales
majoritairement)

statistiques

Enquéte rétrospective

Pas de tests statistiques
(résultats descriptifs)

Au cours de la période d’éclosion (2 semaines) :
e 11 patients de I'hOpital avec plaies infectées a
P. aeruginosa, dont 10 (91 %) a la suite de
séances d’hydrothérapie ;

o Sur les 10, 7 (70 %) ont regu hydrothérapie

aprés vulvectomie radicale (plaie chirurgicale).

Pour la méme période :

e Taille de I’échantillon (11 ou
18 patients selon le
dénominateur)

e Aucune description des
patients (sexe, age, condition
médiale, etc.)

e Résultats descriptifs (N, %),

(1981) _ L
] (N=11) ¢ 18 patients, au total, ont recu hydrothérapie, aucun test statistique
E-U « Tous patients ayant recu dont 10 (56 %) ont contracté une infectiona | e Facteurs de confusion non
des traitements P. aeruginosa dans leur plaie. évalués et non controlés
d'hydrothérapie (bain Eclosion coincide avec I'arrét de I'nypochlorite
Hubbard) (N = 18) de sodium pour désinfecter les bains.
Fin de I’éclosion aprés reprise de I'hypochlorite
de sodium.
Trouver |'origine N = 47 patients bralés : Enquéte rétrospective | L’hydrothérapie n’est pas un facteur de risque o Taille des groupes (infectés vs
d'une épidémie 3 avec comparaison de de contamination de la source 0:12 (p = 0,92). non infectés) non équivalente
.- ) . o Gr Infectés (n = 15) )
d'infections a groupes (Infectés vs Non (n=15vs 32)
P. aeruginosa Homme (73 %), 4ge moyen | infectés) . .
. e Probleme de puissance
appartenant aux (50 ans), séjour moyen (54 tatisti te .
stéréotypes 0:11 et | jrs), surface corporelle Test exact bilatéral de Z alls |qu.e sus_ﬁecde €n raison
Richard et al 0:12 (2 souches) dans | brllée (moy. 36 %), Fisher et Test t en ? ? pe',clte taille ul froupe d
(1994) * |une unité de soins probabilité moyenne de premier lieu (analyses «. infectes )_) (yn seul facteur de
intensifs pour brilés | survie (50 %) bivariées) rI'Sqt'J? stétlsthuement
France significatif sur les 32 facteurs

Note. Seuls les
résultats du
stéréotype 0:12 sont
extraits. Les résultats
de 0:11 ne
répondent pas aux
criteres PICOTS.

e Gr Non infectés (n = 32)

Homme (75 %), 4ge moyen
(43 ans), séjour moyen (37
jrs), surface corporelle
bralée (moy. 36 %),
probabilité moyenne de
survie (34 %)

Facteurs sig. (p <0,05) a
cette étape font ensuite
I'objet d’une régression
logistique (analyses
multivariées)

évalués)
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Auteur (date)
Pays

Tredget et al.
(1992)

Canada

Objectif de I’étude

Comparer l'incidence
et I'évolution des
infections a

P. aeruginosa chez
les patients brilés
sur une période de
quatre ans, soit deux
ans apres que le
centre ait aboli
I’hydrothérapie et
deux ans précédant
ce changement.

Population / Echantillon

N = 443 patients brilés,
couvrant deux périodes de
temps :

o Gr Hydrothérapie,
2 ans (n=218)

Age moyen (30 ans), surface
corporelle bralée (17 %),
séjour moyen (25 jrs)

o Gr sans hydrothérapie,
2 ans (n = 225)

Age moyen (30 ans), surface
corporelle bralée (18 %),
séjour moyen (30 jrs)

Devis / Type
d’analyses
statistiques

Comparaison avant-
apres : 2 ans avant
I"abolition de

I’hydrothérapie vs 2 ans

apreés son abolition

Test du X? et Test exact
de Fisher (analyses
bivariées)

Principaux résultats

Suite a I'arrét de I’hydrothérapie, plusieurs
diminutions significatives :
o Taux de mortalité global (6,4 % vs 2,7 %,
p <0,05);
e Taux de mortalité associée a une septicémie
(3,7% vs 0,4 %, p <0,05) ;
o Taux de mortalité associée a P. aeruginosa
(2,8 % vs 0 %, p <0,05) ;
e Nombre d’infections nosocomiales a
P. aeruginosa (29 vs 18, p < 0,05) ;
e Résistance aux antibiotiques aminoglycosides
(nb cultures : 20 vs 4, p < 0,05)

e Colonisation ou infection a P. aeruginosa des
sites donneurs de greffe de peau (2,3 % vs
0%, p <0,05).

Limites méthodologiques

e Comparabilité des groupes
évaluée de fagon partielle

e Pas de groupe témoin
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Résultats d’intérét

Plaies chirurgicales

Une étude tente de trouver les causes d'une épidémie d’infection a P. aeruginosa dans un hopital aprées
que le personnel infirmier d’une unité en gynéco-oncologie ait remarqué une augmentation des cas de
plaies chirurgicales infectées (McGuckin et al., 1981). L’analyse des dossiers de tous les patients de I'hopital
avec des plaies infectées a P. aeruginosa, au cours de cette période (deux semaines), suggére que des
bains tourbillons de type Hubbard sont en cause dans la transmission de la bactérie. Au total, 11 patients
de I'hopital présentaient des plaies infectées durant ces deux semaines. Parmi ces derniers, 10 (91 %) ont
contracté la bactérie a la suite de traitements dans un bain Hubbard. Sur ces 10 patients, sept (70%)
avaient recu les traitements a la suite d’une vulvectomie radicale. En outre, parmi lI'ensemble des patients
traités dans les bains Hubbard (N = 18), 10 (56 %) ont contracté une infection a P. aeruginosa dans leur
plaie a la suite des traitements.

Cette épidémie coincide avec le moment ol I'établissement avait cessé de recourir a I'hypochlorite de
sodium pour désinfecter les bains. La situation s’est résorbée lorsque son utilisation a repris, et ce, malgré
le fait que des patients avec des plais infectées a P. aeruginosa ait poursuivi leur traitement
d’hydrothérapie.

Les résultats de cette étude doivent étre interprétés avec précaution compte tenu de ses limites
méthodologiques. Premiérement, les analyses effectuées reposent sur trés peu de sujets (11 ou 18
patients selon le dénominateur utilisé). Deuxiéemement, les patients ne sont aucunement décrits, hormis
le type de chirurgie subie, limitant ainsi les possibilités de généralisation des résultats. Troisiemement,
aucun test statistique n’a été réalisé (résultats descriptifs), ne permettant pas de valider les associations
avancées entre I’hydrothérapie et les cas d’infection, de méme qu’entre I'hypochlorite de sodium et les
cas d’infection. Il est également impossible de contréler les variables confusionnelles en I'absence de test
statistique adéquat.

Bralures

Deux études évaluent le réle potentiel de I’hydrothérapie dans la propagation d’infections a P. aeruginosa
chez la clientele brdlée (Richard et al., 1994; Tredget et al., 1992). Les résultats de ces deux études
s’averent contradictoires.

La premiere étude est une enquéte rétrospective menée a la suite d’'une épidémie d’infections a
P. aeruginosa dans une unité de soins intensifs pour personnes brilées (Richard et al., 1994). Un groupe
de 15 patients infectés durant I’épidémie est comparé a un groupe de 32 patients non infectés. D’apres
les résultats, I'hydrothérapie ne serait pas un facteur de risque de contamination auprées de la clientéle.
Certaines limites méthodologiques peuvent toutefois avoir influencé les résultats. Notamment, la taille
des groupes n’est pas équivalente (n =15 vs 32). De plus, la petite taille du groupe de patients infectés
(n =15) pourrait avoir engendré un probléme de puissance statistique. Sur les 32 facteurs évalués, un seul
s’avere statistiquement significatif, soit un traitement antérieur a la ceftazidime a 3g/jour (RR=2,7;
p = 0,03). La quasi-absence de résultats significatifs rend la thése d’un probleme de puissance statistique
encore plus plausible.



La seconde étude a été menée dans un centre spécialisé pour personnes brilées qui a décidé d’abolir

I’'hydrothérapie a la suite d’une épidémie d’infections a P. aeruginosa (Tredget et al., 1992). Des
comparaisons avant-apres sont réalisées auprés de la clientéle ; plus précisément, deux ans avant et deux
ans apreés l'abolition de I’hydrothérapie dans I'établissement. L’échantillon comprend 443 patients, dont
218 ayant séjourné au centre alors que I’hydrothérapie était encore utilisée et 225 ayant séjourné apres
I'arrét de cette pratique. Plusieurs diminutions significatives (p < 0,05) sont observées : taux de mortalité
global (6,4 % vs 2,7 %) ; taux de mortalité associée a une septicémie (3,7 % vs 0,4 %) ; taux de mortalité
associée a P. aeruginosa (2,8 % vs 0 %) ; nombre d’infections nosocomiales a P. aeruginosa (29 vs 18);
résistance aux antibiotiques aminoglycosides (nombre de cultures : 20 vs 4) ; colonisation ou infection a
P. aeruginosa des sites donneurs de greffe de peau (2,3 % vs 0 %).

La taille beaucoup plus grande de I’échantillon et les comparaisons avant-aprés rendent cette étude de
meilleure qualité que les autres sur I'innocuité. Tout de méme, certaines limites méthodologiques sont
observées. Notamment, la comparabilité des groupes (avant-apres) est évaluée de fagcon sommaire. Des
variables importantes sont manquantes (ex. antécédents médicaux, problémes de santé actuels). Or, si les
groupes sont déséquilibrés sur ces aspects (ex. si ceux ayant recu des traitements d’hydrothérapie ont, a
la base, davantage d’antécédents médicaux et de problémes de santé), les résultats risquent d’étre biaisés.

Enfin, soulignons que dans les deux études, un doute persiste quant a la nature de I'intervention réalisée.
Dans la premiere étude (Richard et al., 1994), I'hydrothérapie implique I'immersion des patients dans un
bain, mais on ne précise pas de quel type de bain il s’agit (bain tourbillon ou autre type). Dans I'autre étude
(Tredget et al., 1992), les patients sont placés dans un bain tourbillon de type Hubbard. Toutefois, on ne
semble pas activer la turbine pour agiter I'eau. Les résultats de ces deux études doivent donc étre
interprétés avec précaution dans la présente revue rapide.

CONSTATS
INNOCUITE DU BAIN TOURBILLON

Les données disponibles sur I'innocuité du bain tourbillon pour le traitement des plaies
sont tres limitées.

0 Seulement trois études datant de plus de 25 ans ont été recensées.

O Toutes examinent les risques d’infection nosocomiale a P. aeruginosa a la suite
d’éclosions rapportées. Aucun autre effet indésirable ou complication potentielle
n’est évalué dans les études retenues (ex. dommages au tissu de granulation,
macération, hypertension veineuse, congestion vasculaire).

0 Seulement deux types de plaies y sont abordés (plaies chirurgicales et brilures).
Les risques d’infection nosocomiale a P. aeruginosa sur les autres types de plaies
(ex. ulceres veineux, ulceres du pied diabétique) n’ont pas été évalués dans les
études retenues.




0 Aucune étude n’inclut d’enfants ou d’adolescents dans leur échantillon. Les effets
rapportés doivent donc étre pensés pour une population adulte.

Dans I'ensemble, les données sur les risques d’infection nosocomiale a P. aeruginosa sont
peu robustes. Toutes les études adoptent un devis de force faible. D’autres limites
méthodologiques, susceptibles d’introduire des biais ou de limiter la généralisation des
résultats, sont également présentes (selon I’étude, échantillon de petite taille ; manque
d’information sur les patients a I'étude ; manque d’information sur la comparabilité des
groupes ; absence de test statistique ; absence de contréle des variables confusionnelles
importantes, etc.).

Dans deux des trois études retenues, on ne peut pas confirmer hors de tout doute que
I'intervention réalisée comprend I'immersion des patients dans un bain d’eau agité (c.-a-
d. avec tourbillon). Les résultats doivent donc étre interprétés avec précaution.

Les résultats rapportés sont partagés :

0 Deux études suggerent que le bain tourbillon est un vecteur de transmission
important de la bactérie P. aeruginosa chez les patients.

0 L'une de ces études suggéere toutefois qu’une procédure de désinfection adéquate
peut réduire considérablement le risque d’infection.

O Une autre étude suggére que I'hydrothérapie n’est pas un facteur de risque
d’infection. Des problemes de puissance statistiques sont toutefois suspectés dans
cette étude.

Puisque les pratiques de prévention et de contréle des infections ont certainement évolué
au cours des 25 derniéres années, les risques rapportés dans les études recensées ne sont
peut-étre plus autant d’actualité. Des études récentes sont donc requises.

Recommandations sur le recours au bain tourbillon

Caractéristiques des documents de recommandations

Parmi les sept guides de pratique ou autres documents de recommandations retenus (ex. lignes
directrices, avis)*, cinq proviennent des Etats-Unis, un du Canada et un d’une collaboration de trois
organisations siégeant respectivement en Europe, aux Etats-Unis et dans la région Pan Pacifique (voir
Tableau 4). Contrairement aux études scientifiques sur I'efficacité et sur I'innocuité, les guides retenus
sont plus récents. A 'exception d’un document publié en 2003, tous ont été publiés au cours des 10
derniéres années (2012 a 2021). Parmi les sept guides, trois couvrent les Iésions de pression (EPUAP et al.,
2019; ICSI, 2012; WHS, 2016), un les ulcéres veineux (AAWC, 2015), un les plaies chroniques en général
(NSWOCC, 2021) et deux tous types de plaies (APTA, 2014; CDC, 2003). Les recommandations formulées

4 Afin d’alléger le texte, le terme « guide » sera dorénavant utilisé pour référer aux documents de recommandations.



sont de différents niveaux. Certaines se positionnent a savoir si I'on doit recourir (ou non) au bain

tourbillon pour le traitement des plaies. D’autres précisent les éléments a prendre en compte dans la
décision de recourir (ou non) au bain tourbillon pour un patient donné. D’autres encore précisent aupres
de quelles clientéles cette modalité thérapeutique doit étre évitée.

La grande majorité des guides adoptent une méthodologie similaire, soit une revue de la littérature
(systématique ou non systématique) pour formuler des recommandations appuyées sur les données
probantes, suivi d’'un consensus d’experts pour valider leur pertinence. Bien qu’évoquée au début de
plusieurs guides, cette méthodologie semble parfois avoir été mise de coté au chapitre du bain tourbillon,
certaines recommandations s’appuyant sur trés peu d’études, voire aucune, ou sur des preuves indirectes
(c.-a-d. sur des études menées auprés d’autres populations que celle avec des plaies) (voir colonne
Références a I'appui, Tableau 4). Au total, 29 références différentes appuient les recommandations, tous
guides confondus. Parmi ces dernieres, 8 sont incluses dans la présente revue rapide (AAWC, 2015; Burke
et al., 1998; CDC, 2003; EPUAP et al., 2019; ICSI, 2012; McGuckin et al., 1981; Richard et al., 1994; Tredget
et al., 1992). Les autres références ont été exclues, car elles ne répondaient pas aux critéres d’inclusion
(au besoin, voir Tableau 1). A noter que sur les 21 références exclues, 15 proviennent du méme guide
(CDC, 2003). Il s’agit de références portant sur les risques de contamination associés a I’hydrothérapie
(bains tourbillons, spas, piscines, etc.) auprés d’autres clienteles que celle ayant des plaies, et méme du
grand public. La portée de ce guide étant plus large, il est normal que plusieurs de ses références aient été
exclues dans la présente revue rapide.

Enfin, un seul guide évalue la force de la preuve disponible pour appuyer sa recommandation sur le bain
tourbillon (AAWC, 2015). Celle-ci sera discutée dans la prochaine section.



Tableau 4 — Documents de recommandations traitant du recours au bain tourbillon pour le traitement des plaies (guides, lignes directrices, avis, etc.)

Organisation

(date) / Pays

Titre /
Méthodologie /
Population cible

Recommandations

Références a l'appui /
Force de la preuve

Limites méthodologiques

Five Things Physical Therapists and Patients
Should Question

Note. Seules les recommandations en lien
avec le traitement des plaies ont été
examinées.

Ne pas utiliser les bains tourbillons pour
le traitement des plaies.

Pourquoi ?
Patients a risque :
e De contamination croisée ;

e De dommages aux tissus fragiles

Références a I'appui

e AAWC (2010) & (mise a
jour de 2015 retenue)

e CDC (2003) &
¢ ICSI (2012) &
e Berrouane et al. (2000) &

e Opinions/préférences des patients
non prises en compte

e Plusieurs précisions méthodologiques
mangquantes

e Preuve scientifique : 2 références sur
5 ne portent pas sur une population

Toutes personnes susceptibles de
développer ou présentant des ulcéres
veineux

développement d'ulcéres veineux.

Motifs d’exclusion :

e Force de la preuve insuffisante ;
e Seulement 54,5 % des experts
estiment la recommandation

cliniquement pertinente.

preuve le plus élevé et C3, le
moins élevé.

APTA (2014) Méthode Delphi modifiée : sondage aupres causés par la force des turbines ; (pas la bonne population) avec des plaies
des membres de I'APTA, revue de 4 4
. ’ o De complications d’cedeme aux * Force de la preuve non évaluée
E-U littérature et consensus d'experts ) _p, . * McCulloch et Boyd (1992) . .
extrémités (lorsque bras ou jambes % (pas la bonne e Recommandation qui ne prend pas en
. . L sont placés dans I'eau chaude en population) considération les bénéfices potentiels
Patllents sun(\jnslen phlysllotheraple pour le position dépendante). du bain tourbillon. Seuls les
traitement de leur plaie . .
D'autres formes d'hydrothérapie plus Lorce’ deI Ia' preuve rlsque:c,/effets secondaires sont
, . . N s s e on evaluee exposes.
Tous types de plaies :sel.ectl.ves d.e.vr’alent étre PerlIeglees (ex:
irrigation dirigée de la plaie, lavage pulsé
avec succion).
International Consolidated Venous Ulcer La seule recommandation portant sur le |Référence a I'appui ¢ Opinions/préférences des patients
Guideline (ICVUG) bain tourbillon a finalement été exclue e McCulloch et Boyd (1992) non prises en compte
du guide de pratique. ¥ (pas l? bonne e Peu d'information sur la stratégie de
* Revue systematique dellltterature POUr | Recommandation exclue : Eviter d'utiliser population) recherche documentaire et sur le
formuler recommandations appuyees o pain tourbillon pour les personnes Force de | & processus de sélection des études
sur données probantes souffrant d'insuffisance veineuse comme | ~2r<€ d€ 13 PIEUVE - e Recommandation qui ne prend pas en
AAWC (2015) . . , N L [ ierde AaC(Cla
e Méthode Delphi (consensus d'experts) cela tend a augmenter I'cedéme des eutvarierdeAaC(Cla considération les bénéfices potentiels
tu jambes inférieures qui, lui, est associé au | C3); A étant le niveau de du bain tourbillon. Seuls les

risques/effets secondaires sont
exposeés.
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Organisation
(date) / Pays

CDC (2003), mis a
jour en 2017

E-U

Titre /
Méthodologie /
Population cible

Recommendations of CDC and the
Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC)

Voir aussi :
https://www.cdc.gov/healthywater/other/
medical/hydrotherapy.html

Note. Seules les recommandations en lien
avec le traitement des plaies ont été
examinées.

o Revue de littérature (comprehensive
literature review)

e Recommandations s'appuyant, autant
que possible, sur résultats d'études
scientifiques

e Autres sources : lignes directrices /
standards ; réglementations fédérales ;
théories ; expériences tirées
d'événements passés, etc.

Toutes personnes présentant des plaies

Tous types de plaies

Recommandations

Pour les patients avec des plaies, brQlures
ou autres conditions de peau non intacte,
le recours a I'hydrothérapie (bains
tourbillons, spas, piscines, etc.) devrait
étre déterminé au cas par cas.

Les fournisseurs de soins de santé
devraient toujours évaluer la disponibilité
de techniques antiseptiques alternatives
pour le traitement des plaies, de méme
que les risques et bénéfices d'utiliser les
formes traditionnelles d'hydrothérapie.

Pourquoi ?

Risque potentiel d'infection pour les
patients s'ils entrent en contact avec de
I'eau contaminée (contamination
croisée).

Références a l'appui /
Force de la preuve

Références a I'appui

o McGuckin et al. (1981) &
e Richard et al. (1994) &
o Tredget et al. (1992) &

Quinze autres références
citées, exclues de la revue
rapide pour divers motifs :
e Population (ex. patients
avec problémes rénaux) ;

o Intervention (ex. piscine
et non bain tourbillon) ;

e Résultats d'intérét
(contamination de
I'équipement et non des
patients), etc.

Force de la preuve
Non évaluée

Limites méthodologiques

e Opinions/préférences des patients
non prises en compte

e Peu d'information sur la stratégie de
recherche documentaire

e Force de la preuve non évaluée

e Recommandation qui ne prend pas en
considération les bénéfices potentiels
de I'nydrothérapie. Seuls les
risques/effets secondaires sont
exposeés.
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Organisation
(date) / Pays

EPUAP, NPIAP et
PPPIA (2019)

Pays européens,
Etats-Unis et

Titre /
Méthodologie /
Population cible

Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline.
The International Guideline (3rd edition)

® Revue de littérature (comprehensive
literature review) pour formuler
recommandations appuyées sur données
probantes

o Evaluation externe des

Recommandations

Compte tenu du risque d'événements
indésirables (ex. contamination croisée,
augmentation de I'hypertension/
congestion vasculaire) et de la faible
certitude d'obtenir les effets recherchés,
aucune recommandation ne peut étre
faite sur le recours au bain tourbillon
pour le traitement des Iésions de
pression.

Références a l'appui /
Force de la preuve

Références a I'appui

o Burke et al. (1998) &

e Tao et al. (2013) ¥
(recension non
systématique exclue, mais
consultée pour repérer
études pertinentes)

Force de la preuve

Limites méthodologiques

e Preuve scientifique : pour évaluer les
risques associés au bain tourbillon
dans le traitement des lésions de
pression, une seule source est citée,
soit une revue non systématique dont
la grande majorité des références
citées ne portent pas sur une
population avec des plaies.

e Evaluation de la force de la preuve :

région Pan recommandations par parties prenantes Non évaluée non évaluée en I'absence de
Pacifique (Hong / sondage auprés d'usagers et de recommandation
Kong, Singapour, | roches aidants
Australie, c g 4é .
Nouvelle- . f onsegsus expertsgoyr éterminer
Zélande) orce des recommandations
Toutes personnes susceptibles de
développer ou présentant des ulcéres /
lésions de pression
Pressure Ulcer Prevention and Treatment Le bain tourbillon peut étre utilisé pour | Références a I'appui e Opinions/préférences des patients
Protocol 1) aider a ramollir et détacher les tissus e EPUAP et NPUAP (2009) & non prises en compte
nécrotiques adhérents, 2) éliminer les (mise a jour de 2019 e Peu d'information sur la stratégie de
e Revue de littérature pour identifier exsudats. retenue) recherche documentaire et sur le
pratiques probantes Eviter d'utiliser le bain tourbillon pour le | ® WHS (2006a, 2006b) %’ processus de sélection des études
ICSI (2012) e Mesure des écar.ts entre pratiques traitement des Iésions de pression en (mises a jour de 2016 o Preuve scientifique : sur les 4
U actuelles et pratiques optimales présence d'insuffisance veineuse. exclues : aucune références citées, 1 seule porte

o Utilisation de ces données pour la mise a
jour du protocole par un groupe de
travail

Toutes personnes susceptibles de
développer ou présentant des lésions de
pression

Pourquoi ?

Les membres risquent d'étre davantage
congestionnés a la suite de cette
intervention.

recommandation sur le
bain tourbillon)

o Robson et Barbul (2006)
% (article d'introduction)

Force de la preuve

Non évaluée

spécifiquement sur les Iésions de
pression

e Evaluation de la force de la preuve :
seuls les devis de chaque étude sont
présentés
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Organisation
(date) / Pays

Titre /
Méthodologie /
Population cible

Debridement: Canadian Best Practice
Recommendations for Nurses

® Scoping review pour formuler
recommandations appuyées sur

Recommandations

Le bain tourbillon n'est plus une pratique
recommandée pour le traitement des
plaies.

Pourquoi ?
Risque de macération et d'infection

Références a l'appui /
Force de la preuve

Références a I'appui

Aucune

Force de la preuve
Non évaluée

Limites méthodologiques

e Opinions/préférences des patients
non prises en compte

e Peu d'information sur la stratégie de
recherche documentaire et sur le
processus de sélection des études

littérature ientifi . x>
NSWOCC (2021) i . L e Preuve scientifique : aucune référence
¢ Méthode Delphi modifiée pour ne permet d'appuyer I'affirmation sur
Canada réviser/finaliser les recommandations et, le bain tourbillon
ultimement atteindre un consensus . .
e Force de la preuve non évaluée
Toutes personnes qui présentent des plaies * Reco.r;’mar.\datlloanlm r:ce prend pas: eln
chroniques nécessitent un débridement consl .eratlon. es benefices potentiels
du bain tourbillon. Seuls les
Tous types de plaies chroniques risques/effets secondaires sont
exposeés.
Wound healing society 2015 update on Le bain tourbillon n'est plus une pratique |Références a I'appui e Peu d'information sur la stratégie de
guidelines for pressure ulcers recommandée pour le traitement des Aucune recherche documentaire et sur le
Iésions de pression. processus de sélection des études
* Revue de littérature pour formuler — 1py g0 2 L‘:rris;;:reuve e Preuve scientifique : aucune référence
WHS (2016) recommandations appuyees sur données Risque élevé de contamination ne permet d'appuyer I'affirmation sur
i probantes bactérienne, de problémes circulatoires le bain tourbillon
E-U

o Méthode Delphi pour obtenir consensus
entre membres du panel d'experts

Toutes personnes susceptibles de
développer ou présentant des lésions de
pression

et de macération des tissus.

Force de la preuve non évaluée

e Recommandation qui ne prend pas en
considération les bénéfices potentiels
du bain tourbillon. Seuls les
risques/effets secondaires sont
exposeés.

Note. Pour les références appuyant les recommandations : < signifie que la référence est incluse dans la présente revue rapide ; ¢ signifie qu’elle est exclue (avec le
motif d’exclusion entre parenthéses).
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Recommandations d’intérét

Lésions de pression

Trois guides retenus portent sur la prévention et le traitement des lésions de pression. Selon I'Institute for
Clinical Systems Improvement (ICSl), le bain tourbillon peut étre utilisé pour aider a ramollir et détacher
les tissus nécrotiques adhérents et éliminer les exsudats. On précise cependant qu’en présence
d’insuffisance veineuse, il faut éviter d’utiliser le bain tourbillon pour le traitement des lésions de pression
puisque les membres risquent d'étre davantage congestionnés (ICSI, 2012). La preuve scientifique qui
soutient ces recommandations est toutefois limitée. En effet, seulement quatre références sont citées en
appui dont une seule porte spécifiquement sur les Iésions de pression.

De son c6té, la Wound Healing Society (WHS) mentionne qu’a I’heure actuelle, le bain tourbillon n'est plus
une pratique recommandée pour le traitement des Iésions de pression en raison du risque élevé de
contamination bactérienne, de problémes circulatoires et de macération des tissus (WHS, 2016).
Toutefois, on ne sait pas sur quoi la WHS s’est fondée pour faire une telle affirmation, aucune référence a
I’appui n’étant citée. La crédibilité de cette information peut donc étre remise en cause.

Plus récemment, I’European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), le National Pressure Injury Advisory
Panel (NPIAP) et la Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) ont mentionné ne pas étre en mesure de
formuler de recommandation sur le recours au bain tourbillon pour le traitement des lésions de pression,
compte tenu du risque d'événements indésirables (ex. contamination croisée, augmentation de
I'hypertension/congestion vasculaire) et de la faible certitude d'obtenir les effets recherchés (EPUAP et
al., 2019). Toutefois, une seule source est citée pour justifier les risques associés au bain tourbillon, soit
une recension non systématique dont la majorité des références présentées ne portent pas sur une
population avec des plaies (Tao et al., 2013).

Dans I'ensemble, les recommandations (ou affirmations) de ces trois organisations présentent certaines
limites. Notamment, deux guides ne précisent pas suffisamment la stratégie de recherche documentaire
et le processus de sélection des études (ICSI, 2012; WHS, 2016). Devant ce manque de transparence, on
ne peut pas écarter la possibilité d’un biais de sélection des études. Les auteurs pourraient, par exemple,
avoir retenu uniquement les références qui confirmaient leur position. Egalement, dans les trois guides,
soit que I'on s’appuie surtout sur des preuves indirectes (c.-a-d. sur des études menées auprés d’une autre
population que celle ciblée), soit qu’aucune référence n’est citée a I'appui (aucune preuve).

Ulcéres veineux

Dans un guide publié par I'Association for the Advancement of Wound Care (AAWC) sur la prévention et le
traitement des ulceres veineux, la seule recommandation qui portait sur le bain tourbillon a finalement
été exclue au terme du processus d’évaluation. Plus précisément, la recommandation mise sur la table
était la suivante : éviter d'utiliser le bain tourbillon pour les personnes souffrant d'insuffisance veineuse
comme cela tend a augmenter I'cedéme des jambes inférieures qui, lui, est associé au développement
d'ulcéres veineux. Cette recommandation a été exclue du guide, car la force de la preuve était jugée
insuffisante (une seule étude) et que seulement 54,5 % des experts la jugeaient cliniquement pertinente
(AAWC, 2015).



Comme précédemment, la stratégie de recherche documentaire et le processus de sélection des études

ne sont pas suffisamment décrits. On ne sait donc pas comment les auteurs en sont venus a retenir qu’une
seule étude. De plus, le point de vue des patients n’a pas été pris en compte dans I’évaluation de la
pertinence de la recommandation.

Plaies chroniques

Récemment, I'organisation Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence Canada (NSWOCC) a
publié un guide sur le débridement des plaies chroniques (au besoin, se référer au glossaire pour une
définition). D’apres cette organisation, le bain tourbillon n'est plus une pratique recommandée pour le
traitement des plaies en raison du risque de macération et d'infection (NSWOCC, 2021). Toutefois, on ne
sait pas sur quoi la NSWOCC s’est fondée pour faire une telle affirmation, aucune référence a I'appui
n’étant citée. La crédibilité de cette information peut donc étre remise en cause.

Tous types de plaies

Deux guides émettent des recommandations sur recours au bain tourbillon pour le traitement des plaies
en général. D’abord, dans un document de I'American Physical Therapy Association (APTA) intitulé « Five
Things Physical Therapists and Patients Should Question », I'association se penche notamment sur la
question du bain tourbillon pour le traitement des plaies. Leur recommandation est sans équivoque :
« Don’t use whirlpools for wound management ». Pour justifier cette recommandation, I’APTA souligne
1) le risque de contamination croisée, 2) le risque de dommages aux tissus fragiles causés par la force des
turbines, et 3) le risque de complication d’cedemes aux extrémités lorsque les bras et les jambes sont
placés dans l'eau chaude en position dépendante. D’aprés cette association, d'autres formes
d'hydrothérapie plus sélectives devraient étre privilégiées (ex. irrigation dirigée de la plaie, lavage pulsé
avec succion) (APTA, 2014).

De leur c6té, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ont une opinion moins tranchée. Dans
leur guide, on mentionne que le recours a I'hydrothérapie (bains tourbillons, spas, piscines, etc.) devrait
&tre déterminé au cas par cas. Egalement, les professionnels de la santé devraient toujours évaluer la
disponibilité de techniques antiseptiques alternatives pour le traitement des plaies, de méme que les
risques et les bénéfices d'utiliser les formes traditionnelles d'hydrothérapie. Par conséquent, le recours au
bain tourbillon (ou autres formes d’hydrothérapies) ne devrait pas étre systématique. Pour justifier leur
position, les CDC mentionnent les risques potentiels d'infections pour les patients s'ils entrent en contact
avec de |'eau contaminée (CDC, 2003).

Encore une fois, les recommandations de ces deux organisations présentent quelques limites.
Premierement, le point de vue des patients n’a pas été pris en considération. Deuxiemement, peu
d’informations sont données sur la stratégie de recherche documentaire et le processus de sélection des
études. Troisiemement, parmi les références citées pour justifier les risques associés au bain tourbillon
(ou aux autres formes d’hydrothérapies traditionnelles), plusieurs ne concernent pas une population avec
des plaies. Il s’agit donc de preuves indirectes.



CONSTATS
RECOMMANDATIONS SUR LE RECOURS AU BAIN TOURBILLON DANS LES GUIDES

Une minorité de guides sur le traitement des plaies abordent la question du bain
tourbillon. Sur les 20 guides consultés, seulement sept font référence a cette modalité.
Dans I’ensemble, la majorité des guides retenus ne sont pas favorables au bain tourbillon.
Concretement, soit qu’ils recommandent de ne pas I'utiliser, soit qu’ils affirment ne pas
avoir suffisamment de preuve pour recommander son utilisation.
Dans deux guides, on ne s’oppose pas catégoriquement a I'utilisation du bain tourbillon,
mais certaines réserves sont formulées :

0 Privilégier des techniques antiseptiques alternatives pour le traitement des plaies,

lorsque disponibles ;

0 Ne pas recourir au bain tourbillon de fagon systématique ; évaluer d’abord les
risques et les bénéfices ;

0 Eviter d’utiliser le bain tourbillon en présence d'insuffisance veineuse.

Des risques ou complications potentiels sont soulevés pour justifier le non-recours au
bain tourbillon en soins de plaies ou une utilisation limitée :

0 Risques d’infection ;

O Macération cutanée / dommages aux tissus fragiles ;

0 Hypertension / congestion vasculaire.
Les risques ou complications soulevés dans ces guides sont toutefois peu appuyés (peu
d’études — voire aucune — ou études menées aupres d’autres populations que celle avec
des plaies).

DISCUSSION ET CONCLUSION

La présente revue rapide visait a répondre a deux questions. D’abord, quelles sont I'efficacité et I'innocuité
du bain tourbillon pour le traitement des plaies ? Ensuite, est-ce que I'utilisation du bain tourbillon est une
pratique recommandée pour le traitement des plaies, selon les guides, normes, lignes directrices ou avis
existants ? Dans I'ensemble, les données disponibles pour répondre a ces deux questions sont peu
nombreuses, peu récentes, et d’assez faible qualité.

Sur la question de I'efficacité du bain tourbillon, seulement trois études datant de plus de 20 ans ont été
recensées. Les résultats de ces études sont plutot partagés. Deux d’entre elles (Burke et al., 1998; Meeker,
1998), abordant respectivement le traitement des lésions de pression et des plaies chirurgicales,
rapportent des effets positifs : diminution de la taille des lésions de pression; moins de douleur et
d’inflammation associées aux plaies chirurgicales. Une autre étude, aupres de patients br(lés, présente
quant a elle des résultats mitigés (Cardany et al., 1985). Les auteurs observent une diminution significative



du nombre de bactéries a la surface de la peau, mais ce, uniguement avec |'ajout d’un additif a I'eau
(NaOCl).

Sur la question de I'innocuité du bain tourbillon, seulement trois études datant de plus de 25 ans ont été
recensées. Toutes examinent les risques d’infection nosocomiale a P. aeruginosa a la suite d’éclosions
rapportées. Encore une fois, les résultats sont partagés. Deux études suggerent que le bain tourbillon peut
étre un vecteur de transmission de la bactérie (McGuckin et al., 1981; Tredget et al., 1992). L'une d’entre
elles suggere toutefois qu’une procédure de désinfection adéquate peut limiter considérablement le
risque d’infection (McGuckin et al., 1981). La troisieme étude suggére quant a elle que I'hydrothérapie
(dont le bain tourbillon) n’est pas un facteur de risque d’infection (Richard et al., 1994).

Tant pour les études d’efficacité que pour celles sur I'innocuité, les résultats doivent étre interprétés avec
beaucoup de précautions. En effet, la preuve scientifique s’avere trés faible en raison du manque d’études
et des limites méthodologiques soulevées. Les conclusions de la présente revue rapide auraient pu étre
totalement différentes si davantage d’études avaient été réalisées et que ces dernieres s’étaient avérées
de meilleure qualité. Par ailleurs, seulement trois types de plaies sont abordées : Iésions de pression, plaies
chirurgicales et bralures. |l serait risqué de généraliser les résultats aux autres types de plaies (ex. ulceres
veineux, ulcéres du pied diabétique). D’autres études s’averent donc nécessaires.

Concernant les risques d’infection nosocomiale a P. aeruginosa, on peut se demander s’ils sont toujours
d’actualité en 2022. Les pratiques de prévention et de contréle des infections ont certainement évolué au
cours des 25 derniéres années. A ce titre, en 2003, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
a publié des lignes directrices sur le nettoyage et la désinfection des équipements d’hydrothérapie dans
les établissements de soins au Québec (MSSS, 2003). Des recommandations spécifiques au nettoyage et a
la désinfection des bains tourbillons — en présence d’une clientéle avec bris cutané — y sont formulées.
Prés de 20 ans plus tard, une mise a jour de ces lignes directrices pourrait s’avérer pertinente. Au final,
seules des études récentes, qui tiennent compte des pratiques actuelles de nettoyage et de désinfection,
permettraient de se prononcer sur les risques réels de contamination.

Par ailleurs, soulignons qu’une minorité de guides de pratique sur le traitement des plaies abordent la
question du bain tourbillon. Sur les 20 guides consultés, seulement sept font référence a cette modalité.
Dans I'ensemble, la majorité des guides retenus ne sont pas favorables au bain tourbillon. Concretement,
soit qu’ils recommandent de ne pas I'utiliser, soit qu’ils affirment ne pas avoir suffisamment de preuve
pour recommander son utilisation. Le manque de données probantes ainsi que les effets secondaires et
complications possibles sont généralement évoqués. On y rapporte notamment le risque de
contamination croisée, de dommages aux tissus fragiles, de macération cutanée, d’hypertension veineuse
et de congestion vasculaire. Ces mémes risques sont également documentés dans deux revues de
littérature non systématique (Hess et al., 2003; Tao et al., 2013). Pourtant, aucune étude recensée dans la
présente revue rapide n’a évalué de tels risques (mis a part celui de contamination croisée). Aprés un
examen attentif des références citées dans ces documents pour justifier les risques, aucune ne répond aux
criteres d’inclusion de la présente revue (Tableau 1). Il s’agit, par exemple, d’études menées aupres de
personnes qui ne présentent pas de plaies (exclus en raison de la population) ; d’études de cas (exclus en
raison du devis) ; de documents au contenu théorique (exclus en raison du type de publication); d’un



résumé de conférence (exclus en raison du type de publication), etc. Bref, mis a part le risque de

contamination croisée, aucun des effets secondaires (ou risques de complication) ne semble avoir été
évalué.

On peut également se demander pourquoi si peu d’études ont été recensées et pourquoi aucune d’entre
elles n’est récente. Une possibilité est que la stratégie de recherche documentaire ne soit pas parvenue a
repérer I'ensemble des documents pertinents. Or, nos résultats de recherche ont été comparés avec ceux
de plusieurs revues (systématiques et non systématiques), et aucune de ces revues n’a permis de repérer
de nouvelles références sur le sujet. Le risque d’étre passé a c6té de références pertinentes est donc
amoindri. Une autre possibilité est que le bain tourbillon ne soit plus étudié parce qu’il n’est plus autant
utilisé dans les milieux de soins. Cette hypothése apparait plausible. Du moins, selon plusieurs guides, le
bain tourbillon aurait progressivement été délaissé, et ce, au profit d’autres techniques qui recourent a
des solutions stériles et qui permettent un débridement ciblé (ex. la thérapie par lavage pulsé avec
succion) (CDC, 2003; EPUAP et al., 2019; ICSI, 2012; NSWOCC, 2021). Cette hypothése permet également
d’expliquer pourquoi si peu de guides de pratique abordent, de nos jours, la technique du bain tourbillon.
Toutefois, pour confirmer une telle hypotheése, il faudrait examiner les sondages récents sur les pratiques
en soins de plaies, ici comme ailleurs.

En conclusion, sur la base des résultats recensés dans la présente revue, il est impossible de confirmer
Iefficacité et I'innocuité du bain tourbillon. Des études plus récentes et de meilleure qualité doivent étre
réalisées. L'examen des guides de pratique suggere pour sa part que cette technique est peu
recommandée et, de nos jours, de moins en moins utilisée.

LIMITES DE LA REVUE

Une revue rapide de la littérature permet d’avoir une réponse et des éléments de réflexion dans un court
délai (3 a 4 mois). Toutefois, ce type de revue présente certaines limites. D’abord, des compromis sur
I’exhaustivité de la recherche doivent étre faits. Dans le cadre de la présente revue, seulement trois bases
de données bibliographiques ont été consultées. Certaines études pertinentes pourraient ne pas avoir été
repérées. Egalement, certaines étapes — réalisées en interjuge dans le cadre d’une revue systématique —
ont été complétées par un seul évaluateur (extraction des données, évaluation de la qualité
méthodologique). La réalisation de ces étapes par un seul évaluateur peut introduire des biais dans le
traitement des données (ex. extraire uniquement les résultats qui confirme son point de vue). Enfin, dans
le cadre d’'une revue rapide, il n’y a pas de collecte de données contextuelles (ex. données clinico-
administratives de [I’établissement demandeur), ni de collecte de données expérientielles (ex.
consultations de professionnels en soins de plaies et de patients). Comme cette revue rapide visait a
soutenir la Direction des programmes en déficiences et de la réadaptation physique du CISSS des
Laurentides dans sa prise de décision quant au remplacement des bains tourbillons de I'H6pital de Saint-
Eustache, de telles données auraient pu nuancer certains constats. Par exemple, en lien avec les résultats
sur les risques d’infection nosocomiale, il aurait été pertinent de connaitre les pratiques actuelles en
matiére de prévention et de contréle des infections au sein de I'établissement.
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ANNEXE 1. Recherche documentaire

Bases de données scientifiques consultées

Bases de données Plateforme Date de consultation Nb de références

Medline Ovid Décembre 2021 199
All EBM Reviews Ovid Décembre 2021 24
Embase Ovid Décembre 2021 300
Total 523

TOTAL (sans les doublons) 402

Medline et All EBM Reviews : Stratégie de recherche

# Concept
Hydrotherapy

Equations de recherche
hydrotherapy/ OR (hydrotherap* OR hydro therap* OR whirlpool?).ti,kf,kw

2 Wound

exp Cold Injury/ OR Lacerations/ OR Soft Tissue Injuries/ OR Surgical Wound/
OR exp Wound Infection/ OR Wound Healing/ OR Granulation Tissue/ OR
Cicatrix/ OR "Cicatrix, Hypertrophic"/ OR Keloid/ OR "Re-Epithelialization"/ OR
Ulcer/ OR Skin Ulcer/ OR Buruli Ulcer/ OR exp Leg Ulcer/ OR Pressure Ulcer/
OR Burns/ OR "Burns, Chemical"/ OR "Burns, Electric"/ OR Sunburn/ OR Burn
Units/ OR (wound* OR ((cold OR freez*) ADJ2 (injur* OR lesion*)) OR "cryo
injury" OR "cryo injuries" OR cryoinjur* OR cryopath* OR frostbite* OR frost
bite* OR chilblain* OR pernio? OR pernios* OR laceration* OR (soft tissue*
ADJ2 (injur* OR lesion* OR trauma)) OR cicatrix OR cicatrices OR cicatri?ation*
OR keloid* OR cheloid* OR granulation tissue? OR epiboli?ation* OR scar? OR
scarring OR epitheliali?ati* OR reepitheliali?ati* OR epitheli?ation OR ulcer*
OR ulcus OR diabetic foot OR diabetic feet OR pressure sore* OR pressure
injur* OR bedsore* OR bed sore* OR braden scale OR buruli disease OR burn*
OR burnt OR sunburn* OR sunburnt* OR scorch* OR scald* OR BICU OR
BICUs).ti,kf, kw,jw

3 NOT

(exp Animals/ NOT Humans/) OR ve.fs OR (animal OR animals OR bovine OR
canine OR equine OR ovine OR feline OR mice OR mices OR mice's OR mices'
OR mouse OR mouses OR mouse's OR mouses' OR rat OR rats OR rat's OR rats'
OR murine* OR sheep OR sheeps OR cattle OR cattles OR sow OR sows OR

44




heifer OR heifers OR cow OR cows OR ewe OR ewes OR caprine OR mare OR
mares OR horse OR horses OR quail OR quails OR pig OR pigs OR swine* OR
goat OR goats OR cat OR cats OR chicken OR chickens OR ruminant OR
ruminants).tw OR Letter/ OR Editorial/ OR Comment/ OR (author response*
OR "author's response" OR "author's responses" OR authors response* OR
"authors's response" OR author reply OR "author's reply" OR authors reply OR
"authors's reply" OR "reply to" OR "response to" OR comment* OR erratum
OR correction* OR corrigendum OR "letter to the editor" OR editorial).ti

Combinaison

((1 AND 2) NOT 3) AND (english or french).lg
Medline (OVID) : 199 résultats en date du 16 décembre 2021
All EBM Reviews : 24 résultats en date du 16 décembre 2021

Embase : Stratégie de recherche

1

Concept

Hydrotherapy

’ Equations de recherche

hydrotherapy/ OR (hydrotherap* OR hydro therap* OR whirlpool?).ti,kw

Wound

cold injury/ OR frostbite/ OR chilblain/ OR laceration/ OR soft tissue injury/
OR surgical wound/ OR wound infection/ OR wound healing/ OR scar
formation/ OR granulation tissue/ OR "hypertrophic scar"/ OR keloid/ OR
epithelization/ OR skin ulcer/ OR Buruli ulcer/ OR finger ulcer/ OR leg ulcer/
OR foot ulcer/ OR plantar ulcer/ OR diabetic foot/ OR diabetic ulcer/ OR
decubitus/ OR burn/ OR chemical burn/ OR electric burn/ OR sunburn/ OR
burn units/ OR (wound* OR ((cold OR freez*) ADJ2 (injur* OR lesion*)) OR
"cryo injury" OR "cryo injuries" OR cryoinjur* OR cryopath* OR frostbite* OR
frost bite* OR chilblain* OR pernio? OR pernios* OR laceration* OR (soft
tissue* ADJ2 (injur* OR lesion* OR trauma)) OR cicatrix OR cicatrices OR
cicatri?ation® OR keloid* OR cheloid* OR granulation tissue? OR
epiboli?ation* OR scar? OR scarring OR epitheliali?ati* OR reepitheliali?ati*
OR epitheli?ation OR ulcer* OR ulcus OR diabetic foot OR diabetic feet OR
pressure sore* OR pressure injur®* OR bedsore* OR bed sore* OR braden scale
OR buruli disease OR burn* OR burnt OR sunburn* OR sunburnt* OR scorch*
OR scald* OR BICU OR BICUs).ti,kw,jx

NOT

(animal/ NOT human/) OR (animal OR animals OR bovine OR canine OR
equine OR ovine OR feline OR mice OR mices OR mice's OR mices' OR mouse
OR mouses OR mouse's OR mouses' OR rat OR rats OR rat's OR rats' OR
murine* OR sheep OR sheeps OR cattle OR cattles OR sow OR sows OR heifer
OR heifers OR cow OR cows OR ewe OR ewes OR caprine OR mare OR mares
OR horse OR horses OR quail OR quails OR pig OR pigs OR swine* OR goat OR
goats OR cat OR cats OR chicken OR chickens OR ruminant OR ruminants).tw
OR letter/ OR editorial/ OR (author response* OR "author's response" OR
"author's responses" OR authors response* OR "authors's response" OR




corrigendum OR "letter to the editor" OR editorial).ti

author reply OR "author's reply" OR authors reply OR "authors's reply" OR
"reply to" OR "response to" OR comment* OR erratum OR correction* OR

4 | Combinaison

((1 AND 2) NOT 3) AND (english or french).lg
Embase: 300 résultats en date du 16 décembre 2021

Littérature grise

Sites Web d’organisations en soins de plaies et d’organisations savantes en santé

Sources

Date de
consultation

Résultats

Association for the

Advancement of Wound Care | https://aawconline.memberclicks.net/ Décembre 2021 1
(AAWC)
Institut national d’excellence
en santé et en services https://www.inesss.qgc.ca/ Décembre 2021 0
sociaux (INESSS)
National Institute for Health . i
https://www.nice.org.uk/ Décembre 2021 1
and Care Excellence (NICE)
National Pressure Injur
. . https://npiap.com/ Décembre 2021 1
Advisory Panel (NPIAP)
Nurses Specialized in Wound,
Ostomy and Continence https://www.nswoc.ca/ Décembre 2021 1
Canada (NSWOCC)
Regroupement québécois en i
. . http://www.rgsp.ca/ Décembre 2021 0
soins de plaies
Wound Healing Society (WHS) | https://woundheal.org/ Décembre 2021 5
Wounds Australia https://www.woundsaustralia.com.au/ | Décembre 2021 2
Wounds Canada https://www.woundscanada.ca/ Décembre 2021 1
Wounds International https://www.woundsinternational.com/ | Décembre 2021 2
Wounds UK https://www.wounds-uk.com/ Décembre 2021 3
TOTAL 17
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https://aawconline.memberclicks.net/
https://www.inesss.qc.ca/
https://www.nice.org.uk/
https://npiap.com/
https://www.nswoc.ca/
http://www.rqsp.ca/
https://woundheal.org/
https://www.woundsaustralia.com.au/
https://www.woundscanada.ca/
https://www.woundsinternational.com/resources/all/0/date/desc/cont_type/45
https://www.wounds-uk.com/

Résultats de la recherche documentaire

Sources Résultats avant Doublons Nb de références
retrait des doublons supprimés a évaluer
Bases de données 523 121 402
Sites Web 17 0 17
Sous-total 540 121 419
Bibliographies 3 0 3
Total 543 121 422
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ANNEXE 2. Diagramme de sélection

Repérage

Documents repérés dans les bases de Documents repérés dans
données d’autres sources
N =20
N = 523 . . . .
(17 sur sites Web, 3 par bibliographies)

‘0
=
2
180
w

\

v v

Documents apres retrait automatique
des doublons

N =422

}

Sélection des documents sur

la base des titres et résumés

N =422

Sélection des documents au

N =61

Documents retenus pour la
revue rapide
N=13
(6 pour Q1 ; 7 pour Q2)

v

plein texte B

1
Documents exclussurla |

1

base des titres et résumés :
1

1

1

1

Documents exclus au
plein texte

N =48

Motifs :

e Population:n=1

e Intervention:n =10

e Outcomes :n =16

e Devis:n=3

e Type de publication :
n=8

e Revues systématiques
consultées pour études
primaires : n=10

Source: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097



ANNEXE 3. Evaluation de la qualité méthodologique des études scientifiques (MMAT)

Choix de réponse possibles : Oui, Non, Ne sait pas

Etude quantitative a répartition aléatoire

Criteres Burke et al. (1998)

La répartition au hasard des participants (randomisation) est-elle effectuée de maniére appropriée ? Ne sait pas
Les groupes sont-ils comparables au début de I'étude (avant I'intervention) ? Ne sait pas
Les données sur les effets (outcomes) sont-elles complétes ? Ne sait pas
Est-ce que I’évaluation est effectuée a I'aveugle (les évaluateurs ne savent pas qui regoit quel traitement) ? Oui
Les participants ont-ils regu I'intervention qui leur a été assignée ? Oui

Etudes quantitatives sans répartition aléatoire

o Cardany et Meeker Tredget et
Criteres
al. (1985) (1998) al. (1992)
Les participants constituent-ils un échantillon représentatif de la population cible ? Ne sait pas Non Oui
Les mesures sont-elles appropriées en ce qui a trait aux effets (outcomes) et a I'intervention (ou I'exposition) ? Oui Oui Oui
Les données sur les effets (outcomes) sont-elles complétes ? Ne sait pas Oui Ne sait pas
Les facteurs de confusion sont-ils pris en compte dans la conception de I'étude et I'analyse des données ? Non Non Non
Pendant la période de I’étude, est-ce que l'intervention a été menée (ou I'exposition a eu lieu) comme prévu ? Oui Oui Oui

Etudes quantitatives descriptives

Criteres McGuckin et al. (1981) Richard et al. (1994)
La stratégie d’échantillonnage est-elle pertinente pour répondre a la question de recherche ? Oui Oui
L’échantillon est-il représentatif de la population cible ? Oui Oui
Les mesures sont-elles appropriées ? Ne sait pas Oui
Le risque de biais de non-réponse est-il faible ? Oui Oui
L’analyse statistique est-elle appropriée pour répondre a la question de recherche ? Non Oui
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ANNEXE 4. Evaluation de la qualité méthodologique des guides de pratique ou autres

documents de recommandations (AGREE II)

Echelle de notation : 1 (fortement en désaccord) a 7 (fortement d’accord)

APTA AAWC EPUAP, NPIAP ICSI NSWOCC WHS
(2014) (2015) (2003) et PPPIA (2019) (2012) (2021) (2016)
DOMAINE 1 : CHAMP ET OBJECTIFS
1. Le ou les objectifs du guide de pratique clinique sont
. - 4 6 7 7 7 6 2
décrits explicitement
2. La ou les questions de santé couvertes par le guide de
. - . - 4 2 4 7 4 7 4
pratique clinique sont décrites explicitement
3. La population (patients, public, etc.) a laquelle le guide
de pratique clinique doit s’appliquer est décrite 5 5 6 7 7 5 5
explicitement
Score global - domaine 1 56 % 56 % 78 % 100 % 83 % 83 % 44 %
DOMAINE 2 : PARTICIPATION DES GROUPES CONCERNES
4. Le groupe ayant élaboré le guide de pratique clinique
inclut des représentants de tous les groupes 3 3 7 7 6 6 3
professionnels concernés
5. Les opinions et les préférences de la population cible
. . s e s 1 1 1 5 1 1 2
(patients, public, etc.) ont été identifiées
6. Les utilisateurs cibles du guide de pratique clinique
. s 6 7 7 7 7 7 5
sont clairement définis
Score global - domaine 2 39% 44 % 67 % 89 % 61% 61% 39%
DOMAINE 3. RIGUEUR D’ELABORATION DES RECOMMANDATIONS
7. Des méthodes systématiques ont été utilisées pour
D 1 1 2 7 1 3 3
rechercher les preuves scientifiques
8. Les criteres de sélection des preuves sont clairement
1 1 5 7 1 2 1

décrits
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9. Les forces et les limites des preuves scientifiques sont
clairement définies

*Critére évalué uniquement pour les contenus sur le bain
tourbillon

APTA
(2014)

AAWC
(2015)

cDC
(2003)

EPUAP, NPIAP
et PPPIA (2019)

Icsi
(2012)

NSWOCC
(2021)

WHS
(2016)

10. Les méthodes utilisées pour formuler les
recommandations sont clairement décrites

11. Les bénéfices, les effets secondaires et les risques en
termes de santé ont été pris en considération dans la
formulation des recommandations

*Critére évalué uniquement pour les contenus sur le bain
tourbillon

12. Il'y a un lien explicite entre les recommandations et
les preuves scientifiques sur lesquelles elles reposent
*Critére évalué uniquement pour les contenus sur le bain
tourbillon

13. Le guide de pratique clinique a été revu par des
experts externes avant sa publication

14. Une procédure pour mettre a jour le guide de
pratique clinique est décrite

Score global - domaine 3

17 %

21%

35%

60 %

31%

27 %

17 %

DOMAINE 4. CLARTE DE LA PRESENTATION

15. Les recommandations sont précises et sans ambiguité
*Critére évalué uniquement pour les contenus sur le bain
tourbillon

16. Les différentes options de prise en charge de I'état ou
du probleme de santé sont clairement présentées.

*En plus du bain tourbillon, d'autres options sont-elles
présentées (ex. lorsque contre-indiqué)?




17. Les recommandations clés sont facilement

APTA
(2014)

AAWC
(2015)

cDC
(2003)

EPUAP, NPIAP
et PPPIA (2019)

Icsi
(2012)

NSWOCC
(2021)

WHS
(2016)

identifiables ’ > ¢ ¢ ’ ’ ’
Score global - domaine 4 72% 72% 67 % 100 % 89 % 94 % 100 %
DOMAINE 5 : APPLICABILITE

18. Le guide de pratique clinique décrit les facilitateurs et

barriéres a son application ! ! ! / > ! 1
19. Le guide de pratique clinique offre des conseils et/ou

des outils sur les facons de mettre les recommandations 1 1 4 7 7 4 1
en pratique

20. Les répercussions potentielles de I'application des 1 5 1 1 1 1 1
recommandations sur les ressources ont été examinées

21. Le guide de pratique clinique propose des criteres de 1 1 s 6 . 1 1
suivi (monitoring) et/ou de vérification (auditing criteria)

Score global - domaine 5 0% 4% 29% 71% 67 % 13% 0%
DOMAINE 6. INDEPENDANCE EDITORIALE

22. Le point de vue des organismes de financement n’a 5 1 1 ; 1 1 1
pas influencé le contenu du guide de pratique clinique

23. Les intéréts divergents (competing interests) des

membres du groupe ayant élaboré le guide de pratique 1 1 3 7 4 4 1
clinigue ont été pris en charge et documentés

Score global - domaine 6 8% 0% 17 % 100 % 25% 25% 0%
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ANNEXE 5. Caractéristiques des études scientifiques retenues (complément)

Etudes sur Iefficacité du bain tourbillon (complément)

Description de I'intervention

Variables d’intérét

Auteur Milieu
(date) d’intervention

Veterans
Administration
Hospital et Charity
Hospital (Nouvelle-
Orléans, Louisiane)

Au besoin, débridement chirurgical des tissus nécrotiques,
avant de recevoir I'un ou l'autre des traitements suivants :

e Traitement conservateur : irrigation de la plaie avec solution
saline normale a I'aide d’une seringue ; application d’un

Taille des lésions de pression :
longueurs supérieures et
inférieures maximales ; largeur
(médiale a latérale) maximale ;
profondeur maximale.

Instruments de mesure

Taille des lésions de pression mesurée par un
médecin.

Pour mesurer les changements de taille par
semaine : somme de la hauteur et de la

Burke et al. tampon imbibé de solution saline normale sur la plaie avant largeur divisée par nombre de semaines
(1998) de coller le pansement. Pansement changé 2 fois/jour ou durant lesquelles les plaies sont étudiées.
lorsque souillé.
e Traitement avec bain tourbillon : traitement conservateur
plus bain tourbillon administré pendant 20 minutes,
1 fois/jour. Eau chauffée entre 96 et 98°F.
Virginia Burn Bain tourbillon de 485 gallons. Réservoir recouvert d’une Charge bactérienne : nombre de | Eponges a huit couches (2 x 2), imbibées de
Center doublure en plastique stérile. Civiere utilisée pour immerger le |bactéries sur la peau brilée solution saline, placées séparément sur
(Charlottesville) patient dans I'’eau également enfermée dans une doublure (plaie) et sur la peau saine (non | chaque site (peau brilée et non bralée)
jetable stérile. Réservoir rempli a moitié avec eau du robinet | brilée) pendant cing minutes.
chauffée entre 95 et 100°F, selon tolérance du patient. . , . L
Eponges placées ensuite séparément dans
Avant bain tourbillon : pansements retirés a I'aide d’éponges fioles contenant 25 ml de chlorure de sodium
imbibées de solution saline a 0,9%. Creme de sulfadiazine a 0,9 % et de thiosulfate de sodium a 0,1 %.
c:lr?:;;;)t argentée essuyée doucement. (Concentration de thiosulfate de sodium

Patients immergés dans eau agitée pendant 15 minutes.
Patients ensuite soulevés du réservoir pour mesurer nombre
de bactéries sur deux sites de peau (brllée et non brlée).

Patients immergés a nouveau pendant 15 minutes dans I'eau
agitée, contenant cette fois différentes concentrations de
NaOCl. Nombre de bactéries mesuré a nouveau sur les mémes
sites de peau.

suffisante pour inactiver NaOCl, sans
interférer avec la viabilité des bactéries).

Fioles agitées doucement pendant 2 minutes
pour faciliter dispersion des bactéries.

Concentration des bactéries déterminée par
des techniques de dilution microbiologique
standard.
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Auteur Milieu o . . . o
0 . Description de I'intervention Variables d’intérét Instruments de mesure
(CEL)) d’intervention
Deux hopitaux Groupes intervention et témoin regoivent traitement usuel Douleur et cicatrisation des Pour mesurer expression verbale de la
situés dans le sud- | pour soulager la douleur (analgésiques en PRN, dosage plaies douleur : deux sous-échelles du McGill-
est des Etats-Unis | identique). Melzack Pain Questionnaire (MPQ) :
Groupe intervention regoit, en plus, traitement avec bain e Present Pain Inventory (PPI) ;
tourbillon. Premier traitement débute 6h apres I'opération et o Number of Words Chosen (NWC).

se poursuit pendant au moins trois jours consécutifs.
Concretement, patients immergés (partie inférieure du corps
Meeker jusqu’au mamelon) en position assise dans eau agitée

(1998) doucement, chauffée entre 96 et 98°F et sans additifs,
pendant environ 15 minutes (2 fois/jour).

Pour mesurer douleur observable : Pain
Rating Scale (PRS). Evalue : a) attention
dirigée vers la douleur ; b) anxiété ; c) degré
de douleur ; d) réponse musculaire
squelettique ; e) caractéristiques des
respirations ; f) quantité de transpiration

Pour évaluer inflammation : Wound
Assessment Inventory (WAI). Quantifie les
principaux signes d'inflammation tissulaire
locale dans les 72h postopératoires.

Etudes sur I'innocuité du bain tourbillon (complément)

Auteur Milieu o . : .
0 . Description de I'intervention Variables t Instruments de mesure
(date) d’intervention

Un hopital, Bains tourbillons de type Hubbard Présence d’infection a Examen des dossiers du laboratoire de
particulierement P. aeruginosa microbiologie pour dénombrer les cultures
I'unité de gynéco- de plaies positives a P. aeruginosa durant
oncologie trois mois (avril, mai et juin 1979).

Examen des dossiers médicaux des patients
avec cultures positives pour déceler les
diagnostics ou procédures de traitement en
commun.

McGuckin
et al. (1981)

Personnel interrogé. Evaluation des
protocoles et des procédures relatifs au
controdle des infections.
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Auteur
(date)

Milieu
d’intervention

Centre de soins des
brilés, CHU Hotel-

Description de I'intervention

Patients baignés tous les 2 jours dans eau stérile contenant
Chlorhexidine pour retirer pansements adhérents. Matériel

Variables d’intérét

Présence d’infection a
P. aeruginosa

Instruments de mesure

Données issues des dossiers médicaux des 47
patients a I'étude.

Richard et | Dieu (Nantes, d'hydrothérapie désinfecté apres chaque utilisation avec Pour identifier patients infectés 3
al. (1994)  France) solution d'aldéhyde. Brilures excisées chirurgicalement 1 a 2 P aeruginosa (.Etéréot e 0:12) : résultats du
. . semaines apres admission et recouvertes de greffes de peau. ) g. . .yp o
(hopital de soins laboratoire de microbiologie.
tertiaires)
Firefighters' Burn | Mesures thérapeutiques de routine : application topique de e Présence d’infection a Hémocultures traitées dans systéeme BACTEC
Treatment Unit pansements a la sulfadiazine d'argent (2 fois/jour) jusqu'a ce P. aeruginosa NR660 (Becton-Dickinson, Towson, MD).
(Alberta, Canada) |qu'un débridement chirurgical agressif des tissus dévitalisés o o . o s ,
soit amorcé, généralement au cours de la premiére semaine * Mortalité (associée a Isolats identifiés par méthodes
d'hospitalisa’\tion septicémie, & P. geruginosa et | conventionnelles.
. . . N e . globale) Ecouvillons rectaux étalés sur des milieux
Hydrothérapie provisoire administrée 1 fois/jour. Patients . L I
transférés de leur lit vers un dispositif de levage hydraulique * Résistance aux antibiotiques | sélectifs contenant 5g de Nal, 1¢ de
. . . i i NH4H2PO4, 1g de K2HPO4 et 20 g de CH3CONH
Tredget et recouvert d'une doublure en plastique jetable stérile. Sous aminoglycosides dar?s iL d‘:eaﬁ distilzlée ¢ & :
al. (1992) analgésie par intraveineuse (morphine ou fentanyl), patients )

immergés dans I’eau du robinet pour retrait des pansements
adhérents, puis lavés avec un jet d'eau léger dirigé a I'aide
d’un appareil portatif pour un débridement supplémentaire.

Aprés débridement : exercices de physiothérapie effectués.
Patients ensuite recouverts de serviettes stériles et retournés
a leur chambre pour application d’un médicament
antimicrobien topique ainsi que d’un pansement.

Sensibilité des isolats testée par dilution
automatisée en microbouillon (Vitek
Systems, Hazelwood, MO).

Sérotypes o du LPS identifiés par
I'International Antigenic Typing System (Difco
Laboratories, Detroit).

Isolats de P. aeruginosa sous-typés par sonde
a ADN codant pour le géne PAK.
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