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L'électricité pour le traitement de la Douleur

2750 ans —JC : Poisson Electrique du Nil: Malapterurus electricus




L'électricité pour le traitement de la Douleur

2750 ans —JC : Poisson Electrique du Nil: Malapterurus electricus

Rome Antique: autres poissons électriques: Galien , Plutarque...
XVIII siécle : Electrothérapie

1965: Theorie de la Porte de Melzack et Wall : Gate Control




NEUROSTIMULATION TRANSCUTANEE

Traitement Symptomatique de la Douleur

Technique de Contre-Stimulation

Intérét : Miniaturisation des appareillages ( 1970 )

Patient: certain contréle = autonomie dans la prise en charge
antalgique

Diffusion = « Gadget »

Etayage commercial

Mauvaise Utilisation

Application Clinique des recherches neurophysioclogiques



Douleurs chroniques rebelles

Insuffisance du traitement pharmacologique
Appréhension du traitement pharmacologique
Prise en charge globale

Association a technique de rééducation, a prise en
charge psychologique

Insuffisance d'evaluation

Peu ou pas d'etudes controlees, aveugle difficile,
variabilité des parametres de stimulation, hetérogéneitée
des indications



NSTC haute frequence

Méthode la plus simple et la plus connue

Stimulation conventionnelle: haute fréquence , basse
intensité.

Stimulation continue ou discontinue a haute fréquence
80 a 100 Hz

Largeur d'onde de 50 a 100 us et des basses intensités

Paresthésies non douloureuses et confortables dans le
territoire douloureux

Variabilité du post effet Chasterton Pain 2003

Augmentation de la température cutanée par
vasodilatation locale  Leandri M Pain 1986



Bases physiopathologiques



Melzack R and Wall P.D.: Pain mechanisms: A new theory.
Science 150:971, 1965




Activité somesthésique de base par le systeme lemniscal:
saisie continuelle et globale d'informations relatives a
l'intégrite du schéma corporelle

Etat Basal : Absence de Douleur

Douleur =0 Tact

Petites Fibres
Nociceptives Grosses Fibres

Systéme Excitateur € Systéme Inhibiteur




Douleur par Exces de Nociception

Douleur Tact

Petites Fibres

Nociceptives Grosses Fibres

Systeme Excitateur > Systéme Inhibiteur



Douleur Neuropathique

Douleur Tact

Lésion
Nerveuse ™

Petites Fibres
Nociceptives

Grosses Fibres

Systeme Excitateur > Systeéme Inhibiteur



NSTC / Douleur Neuropathique

Douleur N Tact

Lésion
Nerveuse "™

NSTC

Petites Fibres
Nociceptives

Grosses Fibres

Systeme Excitateur > Systéme Inhibiteur



NSTC / Douleur Neuropathique

Tact

Douleur N

Lesion
Nerveuse ™

NSTC

Petites Fibres

Nociceptives Grosses Fibres

Systeme Excitateur > Systeme Inhibiteur



Au niveau Supra-Spinal:

Effet placebo

Activation des boucles spino-bulbo-spinales
impliquant les Systemes Inhibiteurs
Descendants:

Restauration du Bruit de

fond Somestheésique

Pas de mécanisme opioide
(ABRAMS S.E., PERTOVAARA A., 1981)

Activation des noyaux thalamiques et du cortex somato-sensoriel



» Inhibition de la vasoconstriction peripherique maintenue
par le systeme sympathique  Linderoth B 1991

* |nhibition de motoneurones avec diminution de la
contraction musculaire

+ Afténuation des phenomenes de plasticité synaptique au
profit d'une depression  Pochett S 1995




NSTC basse frequence

Technique acupuncture-like: stimulation a basse
frequence et a haute intensité, provoquant des
sensations douloureuses.

Activation endogene de liberation d'endorphines
Effets reverses par |la naloxone Sluka 2003
Post effet par activité du systeme opioide endogene

N'existe pas chez |I'animal decerébré ( centres supra
spinaux)

Stimulation doit étre prolongée

Mise en jeu de contrbles inhibiteurs descendants



Basses frequences entre 1 et 4 Hz
Largeurs d'ondes entre 100 a 400 ps
Hautes intensites , possibles secousses musculaires

- Sensations de battement

- Analgésie rapide augmentant avec la durée de
stimulation, persistant apres l'arrét de celle-ci.

- Stimulation extra segmentaire



Contréles Inhibiteurs Diffus
iInduits par des stimulations Nociceptives
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Controles Inhibiteurs Diffus induits par des stimulations
Nociceptives ( C.I.D.N.)

Doulaur
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La puissance des CIDN est directement lie
a l'intensité du stimulus nociceptif +
(exclusivement déclenche par la mise en
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Cette boucle de retroaction negative
spino-bulbo-spinale agit au travers d'un
meécanisme opioidergique

stimulus nociceptif

Basbaum & Fields 1978



Forme dimpulsion:
Impulsion biphasique
asymétrique, 100 % compensee.

a
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C Haute fréquence, continu (impulsions isolées).
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B Basse frequence, burst (trains d'impulsions).
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MO Largeur dimpulsion modulée (impulsions isolées
avec modulation de la largeur d impulsion).
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3 sec J sec

MF Fréquence mixte (2 Hz en 3 sec/80 Hz en 3 sec).



NSTC Conventionnelle

Stimulation électrique d'un nerf cutané

Intensité croissante =» Progression des Perceptions Sensorielles



Parametres de stimulation ?

« Pas de consensus
« Chesterton 1999 Pain: 240 sujets sains
Algométre territoire radial
NSTC: frequence, intensité, localisation de stimulation

Influence mode de stimulation sur douleur
experimentale

Efficacité frequence basse, extra segmentaire,
fréquence haute, segmentaire

Effet post stimulation: fréquence basse, extra
segmentaire



Evaluation des types de stimulation

Koke JA 2003

« NSTC HF et HI, NSTC free

-l 59 patients, 80 Hz, 250 us, intensité maximum toleree
-HF 62 patients, 80 Hz, 80 us, intensité confortable

~ree 59 patients, 30Hz, 250 ps, intensité au choix

EVA, poursuite du traitement

Améelioration EVA 12,4 a 14 pour tous les groupes
Poursuite: HI 29/59, HF 37/62, Free 36/59
6 Mois 75/102 poursuivent la stimulation



Douleurs neuropathiques et NSTC

Douleurs apres lésions nerveuses peripheriques
traumatiques, radiculaires, tronculaires ou plexulaires
Douleurs post amputation

SDRC | et SDRC Il
Radiculalgies neuropathiques post chirurgicales

Douleurs post zostériennes
Certaines mononeuropathies médicales

Algies faciales neuropathiques (apres extraction
dentaire)

Syndrome lesionnel



Douleurs neuropathiques et NSTC

Indication reconnue atteinte périphérique

9 essais randomises, faible puissance

Neuropathie diabétique 5 essais
Mononeuropathie périphérique 2 études

Neuropathie post zosterienne
Névralgie cervicobrachiale

Héterogeneité de technique
Effet placebo élevé 38%



Kumar 1997

Cruccu G. Eur J Neurol 2007

31 Neuropathie
diabétique

patients

Biphasique |4 semaines

FQ 2-70 Hz

NSTC >Placebo

Hamza 2000

Cheing 2005

Tulgar 1991

Neuropathie
diabétique

50 patients

Neuropathie
traumatique

19 patients

8 patients  Douleur mixte

Percutanée
par aiguilles
FQ 15-30 Hz

NSTC /
Placebo
FQ 100 Hz

2 semaines

NSTC
modulé /
Burst
FQ 90 Hz

Baisse EVA de
60% .

NSTC> Placebo

66% patients
soulagés
Burst +



Douleurs neuropathiques et NSTC

Ghoname E pain 1999

PENS/ NSTC/ Sham, basse frequence

64 patients douleur radiculaire typique ? 21+/- 9 mois
3 sequences, 30mn, 3X/ semaine, 11 semaines.

PENS, NSTC, Sham amélioration SF36, p 0,05
PENS > NSTC et Sham

PENS > NSTC, Sham ameélioration EVA

J analgésiques: 50% PENS, 29% NSTC, 8% Sham



Bouhassira D 2007

Etiologies privilégiées Radiculopathies
Mononeuropathies

Polyneuropathies sensitives
Douleurs post zostériennes

Critéres de sélection Douleur limitée
Déficit sensitif faible a modéré

Adhésion et compréhension du patient

Position des electrodes Territoire segmentaire
Position extra segmentaire possible

Parametres de stimulation Fréquence élevée ou basse fréquence

Nombre de séances 5 a 7 séances
Continue dans la journée



Douleurs myo-fasciales

 Graff-Radford S Pain 1989
NSTC (100Hz, 250 uS) > placebo W N -
NSTC (3Hz, 250 ps) = placebo /

« Kruger LR Pain 1998
35Hz, 100us
Pas de complement thérapeutique

« Pas de consensus

Place des électrodes

Parameétres de stimulation

Duree et frequence de stimulation




Lombalgies

Controversée

Recommandeée par Quebec Task Force
Autres techniques d'electroanalgésie
Marchand S. Pain 1993 Inefficace

Van Tulder MW. Spine1997

Khadilkar A. Cochrane 2007

Cheing G. Arch. Phys. Med. Rehab. 1999
Deyo R. New Eng.J. Med. 1990



Etude contrélée, randomisée, crossover

Comparaison effets antalgiques NSTC :

.4Hz
.15/30Hz
. 100Hz

68 patients | A

LLombalgies Chroniques par discopathie(s) dégénérative(s)
Séances de 30mn x 3/semaine pendant 2 semaines

40% des patients : la fréquence la plus efficace est de
15/30Hz

GHONAME E.S. : The effect of stimulus frequency on the analgesic response to percutaneous electrical

nerve stimulation in patients with chronic low back pain, Anesth. Analg., 88 (4), 841-846, 1999,




145 patients
4 groupes :
- NsTC (80-100Hz)
- placebo
- NsTC et rééducation active
- placebo et rééducation active

NSTC : 45 mn X 3/
étude cross-over (2 semaines X 4)

Chez les patients lombalgiques, la NsTC est moins etficace
qu'un programme de rééducation active

DEYO R.: A controlled trial of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
and exercise for chronic low back pain, New Engl. J. Med., 322, 1627-1634, 1990.




Syndrome douloureux regional
complexe

ETUDE RETROSPECTIVE

27 PATIENTS (12 femmes/il S hommes)
AGE MOYEN :42 ans (26 - 59)
DUREE MOYENNE D'EVOLUTION :28 mois (4 - 74)

ETIOLOGIE : - TRAUMATIQUE : 25 patients
- CHIRURGICALE : 2 patients

ARINCULATION PERIPHERIQ STALE: 22 L”jfi%r.lt?




RESULTATS NEUROSTIMULATION TRANS-CUTANEE (1)

SULVI MOYEN= 10 mois(1 - 21)

LE PLUS SOUVENT SOULAGEMENT DE 5096 DES DOULEURS SPONTANEES.
“hez 6 patierts, evdubion ciroe favorate verslagoetison
DOULEURS PROVOQUEES : RESULTATS VARTAHLES :
Allod vine mecarg ue

- Faciliiatwon de ba reeducation

SENSATION DE RECHAUFFEMENT ET REDUCTION DES TROUBLES YASO-MOTEURS
=172
ECHECS= 6 PATIENTS

3PATIENTS : FACTEURS PSYCHOLOGIQUES.

IPATIENTS= COMPOSANIE NOCICEPTIVE =NSI'C == 5(P (+)

L’echec de la NSTC n’apas de valeur prédictve quarn a I'éfficacié uliéneurede la SCP




NSTC et Polyarthrite rhumatoide

 Brosseau Cochrane 2002
Une seule étude!

e Brosseau Cochrane 2003

Trois essais poolés, 78 patients, ALTENS, CTENS,
placebo.

Douleur de repos: CTENS = ALTENS

Douleur de flexion: CTENS = placebo
Satisfaction patient: CTENS>ALTENS

« Pas de conclusion possible



NSTC et Arthrose

Osiri Cochrane 2000 Gonarthrose

CTENS/placebo, CTENS/Burst/placebo
ALTENS/électroacupuncture, massage/placebo
Résultats poolés: efficacité significative

CTENS, ALTENS: efficacité douleur, fonction, amplitude
articulaire

Pas de difféerence: Burst, placebo

Variabilité des critéres d'inclusion
Pas d'effets secondaires
Interét de la répétition des periodes de stimulation



Conditions actuelles de prise en charge

Dispositifs médicaux et consommables
Douleurs neurogénes d'origine périphérique (Arrété du
24 aout 2000)

Test d'efficacité dans une structure de lutte contre les
douleurs chroniques (DGS/DH 1994) figurant sur la liste
des ARH (DGS/DH 1998)

Prescription et suivi de |'efficacite 1 mois, 3 mois, 6 mois
par initiateur

Location 6 mois



Specifications techniques

Achat si efficacité avere lors de |'évaluation
Achat par prescription de la structure douleur

Courant constant avec ondes biphasiques asymetriques
compensées, double canal

Possibilité de modulation et effet Burst

Tarif pour un appareil, deux cables, quatre électrodes
Lot de quatre éelectrodes maximum tous les 15 jours

CCAM: ANLPO0O02 et ANMPOO1(analgésie controlée)



Location mensuelle: 12,20 euros

Achat de |'appareil: (2 cables, électrodes) 112,05 euros
Electrode en graphite (4) 9,45 euros

Gel pour électrode en graphite (1 tube/2 mois) 3,05 euros
Electrodes autocollantes (4/15 jours) 5,18 euros



Objectifs des seances test

. Expliquer le principe de la méthode au patient pour
obtenir son adhésion: « l'effet analgesique est lie au
masquage plus ou moins important de la sensation
douloureuse »

. Déterminer les meilleurs parametres de stimulation:
site, fréequence, intensité

Evaluer 'effet immédiat (delai) et son éventuelle
persistance (post-effet); repérer une éventuelle
aggravation secondaire

. Apprendre au patient a manipuler I'appareil

Fixer les conditions d'utilisation: rythme et durée
quotidienne des séances de stimulation



Education

Application des électrodes

Branchement des cables

Fonctions de l'apparell

Maintenance

Conditions d'utilisation

Auto-évaluation: amelioration, aggravation, post effet
Suivi

Consignation information: entretien, type d'appareil,
emplacement des éelectrodes, EVA



Recouvrement de |la zone douloureuse
Sensations tactiles confortables non douloureuses
Metamere concerné ou metamere voisin ou loco dolenti

Séance test de stimulation de une heure
Arrét pendant la duree du post effet?
Rythme et durée des séances variables
Pas de stimulation nocturne



P1 Gate control 100 Hz
P2 Gate control 80 Hz
" P3 Endorphinique 2 Hz

P4 Gate control ( canal 1: 80 Hz )
+ endorphinique ( canal 2: 2 Hz )

P5 TENS séquentiel : 10 min Gate control
100 Hz + 20 min endorphinique 2 Hz

P6 Stimulation HAN : 100 Hz + 2 Hz
alterné toutes les 3 secondes

P7 TENS Burst 2 Hz \ Lo
P8 TENS Modulation 2 4 80 Hz
P9 Excito-moteur
? P10 Gate control 80 Hz dynamic lent ( massage )
Y P11 Gate control 80 Hz dynamic rapide (frottements )
P12 TENS haute fréquence




2 Choix du programme

i P E

Aprés avoir branché électrodes et cables
(toujours 2 électrodes par cable)

1 Mise en marche/arrét

P E

Sy

A 1

v - L
e e

Py):
[ :

e

appuyer la jusqu'a ce que le
programme choisi s'affiche
dans I'écran

3 Reglage des intensités

intensité
canal 1

pour
monter

pour

P E
2 tem

ecn
A A

VAV,

intensite
canal 2

pour
monter

pour




Modalites d'Utilisation

Fréquence et Durée des séances:
Dépendent du contexte clinique:

Douleur Continue:

D.Neuropathique: « séance de 45 a 60 minutes
renouvelée des récurrence des douleurs, durant |a
journée »

Algodystrophie: « stimulation continue, durant la
journee »

Douleur Intermittente: « utilisation intermittente préventive »

Réajustement lors du suivi clinique ( + + +)



Attribution d'un appareil

Décision:
Résultats des tests initiaux.
Adhésion du patient a la méthode.

Location pendant 1 mois:

Remboursement si Douleur Neurogene Rebelle ( +
électrodes )

A charge financiere du patient si douleur autre.

Si Soulagement Significatif: Réévaluation a 1,3, 6, et 12 mois.

Achat a 6mois (mémes conditions de remboursement).



APPAREILLAGE
Electrodes: 2 -4

Autocollantes
( changement / 15 jours )
Reutilisables:
souples,
en silicone
impregne de carbone
Application d'un gel conducteur

Doivent permettre un passage uniforme du courant
Superficie >4 cmz2 afin d'eviter les irritations cutanees lors
d'intensités elevees










































