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Technique d'analgésie a ne pas mésestimer, la stimulation électrique nerveuse transcutanée (TENS)
est ulilisée depuis de nombreuses annees dans le traitement de la doulewr chronique. Elle permet
souvent d'alléger ou de remplacer certains traitements médicamenteux analgésiques dont les effets
secondaires sont parfois lourds. Elle consiste a stimuler divectement les nerfs périphériques par une

source d'électricite.

@~ PRINCIPE D’ACTION

I L'action de la TENS repose sur
la théorie de la porte, ou du
portillon (gate control), établie
par Melzack et Wall en 1965'.
Un nerf sensitif comporte plu-
sieurs types de fibres:

¢ les grosses fibres myélinisées
Aof, responsables de la sensi-
bilité tactile ;

¢ les fibres fines Ad, peu myéli-
nisées et les fibres C amyeéli-
niques, toutes deux respon-
sables de la transmission et de
la propagation du message
douloureux nociceptif.

I Le recrutement de ces diffé-
rentes fibres, lors de la stimula-
tion électrique du nerf sensitif,
se fait en fonction de l'intensité
de cette stimulation. A faible
intensité, on recrute les fibres
Aaf; a plus forte intensité, on
recrute les fibres A9, puis les
fibres C.

1 Les fibres afférentes sensitives
périphériques se projettent sur
la corne dorsale de la moelle
ou elles font relais. La stimula-
tion des fibres Ad et C va créer
un message douloureux (noci-
ceptif) qui fera relais au niveau
de la corne dorsale de la
moelle (premier neurone des

@ MATERIEL

voies de transmission de la
douleur), puis se transmettra
au deuxiéme neurone par I'in-
termédiaire de neuromédia-
teurs. Ce deuxieme neurone
débute dans la corne dorsale
de Ia moelle, traverse la ligne
médiane de cette moelle,
emprunte le faisceau spino-tha-
lamique et aboutit au niveau
du thalamus. De celui-ci part le
troisiéme neurone qui va se
projeter sur les aires corticales
cérébrales et transformer le
message nociceptif en douleur
(sensation et émotion).

I La stimulation des grosses
fibres Aaf va entrainer, au
niveau de la corne dorsale de
la moelle, une inhibition de la
transmission du message dou-
loureux vers les centres supé-
rieurs. La porte est donc fer-
mée. A 1'état d'équilibre, la
porte est fermée et il n'y a pas
de douleur.

* Un exces de stimulations
nociceptives (cancer, trauma-
tismes...) fait que les méca-
nismes d'inhibition naturels de
la transmission du message
douloureux sont débordés, la
porte s'ouvre et le message

La pratique de la TENS néces-
site un minimum de matériel:

* un boitier de petite taille com-
prenant un générateur d'im-

pulsions électriques, alimenté
par une pile de 9 volts et muni
de deux canaux de sortie indé-
pendants ;

douloureux nociceptif est
transmis vers les centres supé-
rieurs. Apparait alors une dou-
leur par exces de nociception.
¢ Lorsqu'il y a perte des affé-
rences sensitives (désafférenta-
tion), comme par exemple
dans les douleurs post-zosté-
riennes (destruction du gan-
glion rachidien sensitif par le
virus du zona), le contréle inhi-
biteur au niveau de la moelle
ne peut plus se faire et le cer-
veau recoit des informations
erronées de la périphérie, alors
qu'il n'y a pas d'exces de noci-
ception.

Il'y a alors apparition de dou-
leurs dites neuropathiques ou
neurogenes par désafférenta-
tion, tres différentes des autres
douleurs.

La TENS, par stimulation péri-
phérique des grosses fibres sen-
sitives Aaf, a partir d'élec-
trodes appliquées sur la peau,
permet de renforcer les méca-
nismes naturels d'inhibition du
message douloureux situés
dans la corne postérieure de la
moelle, donc d’entrainer une
analgésie.

* des électrodes (deux paires)
négatives et positives (de super-
ficie supérieure a 4 cm®) auto-
collantes avec fibres conduc-
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Doudeur ef TENS

trices ou en élastomeére con-
ducteur en carbone que I'on

@ REALISATION

1 On applique les électrodes soit
directement sur le territoire
douloureux concerné ou le ter-
ritoire adjacent ou les points
gachettes douloureux ou en
paravertébral, soit sur le nerf
périphérique innervant le ter-
ritoire douloureux.

1 On régle la fréquence des sti-
mulations entre 70 et 100 Hz
(70 étant la fréquence la plus
confortable et la plus efficace)
et on demande au patient de
régler l'intensité (entre 0 et
100 mA) sur le plus faible

@ PRECAUTIONS

Quelques précautions sont
nécessaires pour une bonne
pratique::

* conserver les électrodes auto-
collantes au réfrigérateur des
qu'elle ne servent plus (elles

I Des effets indésirables peu-
vent survenir:

e irritation, allergie cutanée aux
moyens de fixation, au gel et,
plus rarement, aux électrodes;
* érytheme superficiel cutané si
l'intensité est trop élevée sur

I La TENS est indiquée dans de
nombreux cas:

¢ douleurs chroniques neuro-
genes par désafférentation
apres lésion d'un nerf fériphé—
rique ou d'un plexus”*;

® douleurs de membre fan-
tome”’;

* causalgies’;

* névralgies postzostériennes;
¢ douleurs post-thoracotomie;

utilise avec du gel conducteur.
Ces électrodes sont reliées aux

niveau nécessaire pour induire
des paresthésies (fourmille-
ments) indolores.

I Les séances de stimulation
durent de 20 min a 60 min, 3 a
6 fois par jour, mais elles peu-
vent étre réalisées en continu.
I La TENS dite conventionnelle
est efficace dans 60 a 70 % des
cas. L'effet analgésique est
rapide dans son installation, de
faible durée apres arrét de la
stimulation et peut s'épuiser
assez vite®. L'efficacité est d'au-
tant meilleure qu'il s'agit d'une

doivent étre préservées de 1'hu-
midité) ;
¢ ne pas les réutiliser au-dela de
15 jours;
o éviter 1'utilisation de la TENS
la nuit (risque de chocs élec-

@~ ACCIDENTS, INCIDENTS ET CONTRE-INDICATIONS

un trop petit territoire ;

* augmentation des douleurs
sous TENS (rare).

1 Dans certaines situations, il est
contre-indiqué d'utiliser la
TENS:

¢ présence d'un pace-maker;

@~ INDICATIONS ET REMBOURSEMENT

e atteintes radiculaires;

¢ syndrome postlaminectomie;
e lombalgies’;

¢ syndromes myofasciaux;

* quelques douleurs aigués
post-opératoires ou musculo-
squelettiques avec contractures
musculaires.

I La TENS est remboursée (au
Tips) par la sécurité sociale,
uniquement pour l'analgésie

canaux du générateur par des
cables conducteurs.

douleur de désafférentation,
que cette douleur est bien loca-
lisée et que la stimulation
appliquée est proche de la
zone douloureuse.

1 On peut également stimuler a
basses fréquences (2 a 5 Hz),
c’est la TENS dite acupunctu-
rale, ce qui nécessite en géné-
ral de plus fortes intensités et
peut entrainer des contractures
douloureuses musculaires. L'ef-
fet est moins rapide, dure plus
longtemps et agit par libération
d'endorphines.

triques si les électrodes se
décollent) ;

* ne pas appliquer sur une sur-
face cutanée completement
anesthésiée (risque d'échec).

* application des électrodes
pres du sinus carotidien ;

¢ application des électrodes au
niveau de 1'utérus chez la
femme enceinte;

¢ application des électrodes sur
une peau lésée.

des douleurs neurogenes d'ori-
gine périphérique, sans
entente préalable, et prescrite
au sein d'une consultation de
la douleur (location pendant 6
mois et achat). Les électrodes
autocollantes sont également
remboursées a raison de 4 élec-
trodes tous les 15 jours.
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