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Série « La psychologie peut vous aider » : Les lésions 
médullaires 

Qu’est-ce qu’une lésion médullaire? 

Le terme « lésion médullaire » désigne une blessure à la colonne vertébrale causée par un trauma (p. ex. 
un accident de véhicule automobile ou une chute) ou une maladie (p. ex. un cancer). La lésion peut être 
complète, lorsqu’elle concerne une perte de sensation ou une perte de mobilité en dessous du niveau 
de la lésion, ou elle peut être incomplète, lorsque sont conservées des sensations et/ou de la mobilité 
en dessous du niveau de la lésion. 

On estime qu’il y a actuellement 85 000 personnes qui vivent avec une lésion médullaire au Canada1. Les 
personnes atteintes d’une lésion médullaire peuvent présenter une perte ou une modification de leurs 
sensations ou de leur mobilité, comme présenter une perte ou une modification de leur capacité à 
contrôler leur respiration, leur fréquence cardiaque, leur pression artérielle, leurs intestins ou leur 
vessie. 

Après que la blessure ou la maladie à l’origine du problème a été stabilisée, des soins interdisciplinaires 
sont recommandés, étant donné l’étendue des problèmes de santé qui peuvent se développer à la suite 
de ce type de lésion dévastatrice. L’équipe de réadaptation peut comprendre un physiatre (un médecin 
qui se spécialise dans la médecine physique et la réadaptation), un physiothérapeute, un 
ergothérapeute, un travailleur social et un psychologue. 

Les objectifs de la réadaptation évoluent selon les divers stades du rétablissement. Les premiers stades 
du rétablissement sont axés sur la stabilisation de la blessure ou de la maladie, et sur l’amélioration de 
la fonction musculaire et de l’amplitude de mouvement des articulations (p. ex. par l’étirement 
musculaire ou la station debout assistée)2. Aux stades plus avancés du rétablissement, l’établissement 
d’objectifs dépend de chaque individu, mais vise généralement l’autonomie, l’intégrité et la qualité de 
vie en général. 

Comment les psychologues peuvent-ils aider? 

Une lésion médullaire peut changer le cours d’une vie. Le rétablissement peut être difficile puisque les 
individus doivent composer avec des capacités physiques différentes, une nouvelle routine, des relations 
interpersonnelles en changement et une perception de soi qui pourrait changer. Bien que l’expérience 
émotionnelle de chaque individu soit différente, le fait d’éprouver des réactions émotionnelles telles 
que le choc, la colère et le deuil peut être normal. 

Environ 20 à 30 % des personnes atteintes d’une lésion médullaire souffriront de dépression ou 
d’anxiété à un moment ou à un autre de leur rétablissement3 4. En particulier, les femmes qui 
accouchent après une lésion médullaire, surtout celles qui ont une lésion haute (c.-à-d. une blessure au 
niveau cervical), sont plus à risque de souffrir de dépression post-partum (25 à 37 %) et d’anxiété (18 à 
33 %)5. Le taux de suicide est élevé, selon une étude qui a montré que le taux de mortalité par suicide 
chez les personnes qui ont une lésion médullaire traumatique est cinq fois plus élevé qu’au sein de la 
population en général6. Les personnes atteintes d’une lésion médullaire peuvent aussi être plus à risque 
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de développer une dépendance, surtout au cannabis et aux opioïdes7. Les troubles de santé mentale 
peuvent aggraver les complications physiques associées à la lésion médullaire et compromettre la 
réadaptation8 9. 

De plus, la présence concomitante d’un traumatisme crânien (TCC) peut survenir dans pas moins de 
59 % des cas de lésion médullaire10. Les impacts physiques, émotionnels et cognitifs de la lésion 
médullaire, qui peuvent inclure des troubles de l’attention ou d’apprentissage, de l’agitation et des 
difficultés à réguler ses émotions, sont difficiles à dissocier des autres complications liées à la lésion 
médullaire, ce qui peut compliquer davantage le processus de réadaptation11. 

Les psychologues jouent un rôle crucial dans la réadaptation des personnes atteintes de lésion 
médullaire. En tant que praticiens qualifiés en gestion des changements émotionnels et 
comportementaux, les psychologues peuvent collaborer avec les personnes atteintes d’une lésion 
médullaire durant et à chaque stade de leur réadaptation. Cela dit, un soutien psychologique précoce 
est idéal, en particulier lorsqu’un double diagnostic de TCC et de lésion médullaire est suspecté : des 
recherches longitudinales ont montré une stabilité des stratégies d’adaptation et de la santé mentale 
depuis la 12e semaine jusqu’à 10 ans11 12. 

Des éléments indiquent que les traitements psychologiques sont efficaces pour les personnes atteintes 
d’une lésion médullaire. Il a été démontré que la thérapie cognitivo-comportementale diminue les 
symptômes de dépression et d’anxiété et qu’elle améliore les stratégies d’adaptation, avec la même 
efficacité, qu’elle soit proposée individuellement ou en groupe, en personne ou en ligne13. Il y a moins 
d’études portant sur la pleine conscience, mais la recherche actuelle a aussi montré des bienfaits sur la 
douleur et la gestion de l’humeur14. Les programmes d’autogestion peuvent réduire le stress, améliorer 
le sentiment de contrôle et la capacité d’adaptation, et certaines preuves laissent penser qu’il y aurait 
des bénéfices à long terme15. Les thérapies familiales et conjugales peuvent aussi aider les personnes 
atteintes d’une lésion médullaire et leurs proches à traverser les changements survenant dans la 
dynamique de leurs relations. Dans l’ensemble, les interventions psychologiques viennent compléter les 
autres traitements en rééducation (p. ex. la médication, les exercices et les chirurgies expérimentales) 
afin d’améliorer le bien-être des personnes atteintes d’une lésion médullaire. 
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Pour plus d’informations 

Vous pouvez consulter un psychologue agréé pour savoir si une intervention psychologique peut vous 
aider. Les associations provinciales et territoriales de psychologues, et certaines associations 
municipales de psychologues offrent des services d’aiguillage. Pour connaître les noms et les 
coordonnées des associations provinciales et territoriales de psychologues, veuillez vous rendre à 
l’adresse https://cpa.ca/fr/public/unpsychologue/societesprovinciales/ .  

La présente fiche d’information a été préparée pour la Société canadienne de psychologie par le Dr 
Andrei Krassioukov, professeur, division de la médecine physique et de la réadaptation, faculté de 
médecine, Université de la Colombie-Britannique, président et directeur adjoint, Rehabilitation 
Research, International collaboration on Repair Discoveries (ICORD), et Anh-Duong (Jennifer) Phan, 
assistance à la recherche en réadaptation, ICORD. 
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Date : février 2023 

 

Votre opinion est importante! Si vous avez des questions ou des commentaires sur les fiches 
d’information de la série « La psychologie peut vous aider », veuillez communiquer avec nous : 
factsheets@cpa.ca. 

 

Société canadienne de psychologie 
141, avenue Laurier Ouest, bureau 702 

Ottawa (Ontario) K1P 5J3 
Tél. : 613-237-2144 

Numéro sans frais (au Canada) : 1-888-472-0657. 
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