STIMULATION MEDULLAIRE
ET DOULEUR NEUROPATHIQUE

BROCHURE D'INFORMATION




Cette brochure vous a été remise par votre médecin :




a douleur neuropathique
et ses conséquences :

Vous souffrez d’'une douleur dans I'une
des parties de votre corps. Cette douleur
a été identifiée comme étant une douleur
neuropathique. Votre médecin vous pro-
pose comme traitement la mise en place
d’'un systéeme de neurostimulation
médullaire a visée antalgique. Ce docu-
ment est destiné a vous expliquer ce trai-
tement.

1- Douleur neuropathique - Douleur nociceptive
La douleur peut avoir 2 origines : nociceptive ou neuropa-
thique.

Méme si dans certains cas elles peuvent coexister, leur prise
en charge ne répond pas aux mémes traitements. La dou-
leur dite " par excés de nociception " (ou nociceptive), est
liée a une lésion du tissu périphérique (en raison d’une cou-
pure, d'une brdlure, d’un traumatisme ...). Au contraire, la
douleur neuropathique est secondaire a une atteinte du sys-
téme nerveux central (c’est a dire touchant le cerveau ou la
moelle épiniére) ou périphérique (touchant les nerfs).

Dans les douleurs neuropathiques, les sensations doulou-
reuses peuvent étre variées, associant :

e Des sensations permanentes a type de brilures, picote-

ments, engourdissements, fourmillements, sensations de
chaud et/ou de froid
et/ou

* Des douleurs paroxystiques sous forme d’accés brefs et
brutaux : décharges électriques, renforcements épiso-
diques des sensations permanentes.

Ces sensations douloureuses peuvent étre déclenchées ou
s’accentuer dans certaines circonstances de la vie courante,
telles qu’une émotion, un stress, les changements de condi-
tions atmosphériques, les efforts intellectuels (tels que la
lecture) ou physiques.



2- Les conséquences de ces douleurs

Elles sont multiples et il est fondamental de les recher-
cher avec I'aide de votre médecin. Il peut s’agir :

- d’une réduction des activités quotidiennes

- d’anxiété, d'irritabilité

- de troubles du sommeil, de I'appétit, de la libido

- d’un état dépressif

Elles peuvent perturber I'évaluation de I'efficacité de la
technique qui vous est proposée. De ce fait, il est
important d’évaluer leur retentissement et d’envisager
leur prise en charge spécifique.

3- Les traitements de la douleur neuropathique :
La conduite habituelle du traitement de la douleur
neuropathique passe par la prescription d’'un médica-
ment de la famille des anti-épileptiques associé ou non
a un médicament de la famille des antidépresseurs.
D’autres traitements que les médicaments sont égale-
ment utilisés, tels que la kinésithérapie ou la stimula-
tion électrique transcutanée.

En cas d'inefficacité partielle ou totale, ou d’effets
secondaires mal tolérés de ces traitements de premie-
re intention, des techniques neurochirurgicales spéci-
fiques peuvent étre proposées en fonction de votre
pathologie, dont la stimulation médullaire implantée.
Dans tous les cas, ces technologies doivent étre asso-
ciées a un soutien psychologique permettant de
contréler les répercussions de la douleur.
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rincipes de la neurostimulation
médullaire

Votre médecin vous propose un traitement
neurochirurgical antalgique : la neurosti-
mulation médullaire (NSM).

En effet, les bilans réalisés précédemment
ont permis d’identifier le ou les nerfs mis
en cause dans l'origine de votre douleur.
La NSM a pour but d’agir directement sur
les structures impliquées dans la transmis-
sion du message douloureux.

1- Mécanisme d’action :

Lorganisme comporte normalement un mécanisme de
régulation local de la douleur situé au niveau de la moelle
épiniére, appelé " Gate Control ". Chez vous, la lésion ner-
veuse, en perturbant ce systéme de régulation, est respon-
sable de la sensation douloureuse. La NSM vise a rétablir
ce mécanisme.
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2- le Matériel

Le dispositif de neurostimulation est composé de plusieurs
éléments :

e une sonde de stimulation ou électrode
¢ une extension

e un boitier ou neurostimulateur

La sonde de stimulation, ou électrode, est constituée d’un
fil métallique trés fin recouvert d’un revétement protecteur
isolant. Elle comporte des petits plots métalliques a son
extrémité qui transmettent un faible courant électrique.
Cette électrode est positionnée en regard de la moelle épi-
niére au niveau des structures impliquées dans le contréle
de votre douleur. Elle délivre un courant de faible voltage
capable de réactiver le " Gate Control ". Elle est connectée
par une extension a la source d’alimentation du systéme.
Ce générateur d’énergie électrique est appelé neurostimu-
lateur. Ce boitier est de 2 types : externe (utilisé durant la
phase de test) ou interne (implantation définitive sous la
peau a I'issue du test).
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3- Les différentes phases du traitement :
Limplantation de I'électrode peut se faire soit par voie per-
cutanée sous anesthésie locale, soit par voie chirurgicale,
sous anesthésie générale. Votre médecin choisira la tech-
nique la plus adaptée a votre cas.

Cette électrode sera reliée dans un
premier temps a un boftier externe.
C'est la période de test qui permet
d’évaluer l'efficacité du traitement
sur votre douleur ainsi que sa tolé-
rance dans le cadre de vos activités
quotidiennes et a votre domicile. La
stimulation délivrée par I'électrode
va engendrer une sensation de four-

Stimulateur Test ~ millements agréables, superposa-

bles au territoire douloureux.

A l'issue de cette période, I'implantation du stimulateur
définitif vous sera proposée si le test est considéré comme
positif, c’est a dire si votre douleur est suffisamment
soulagée. Le boftier définitif est alors implanté sous la
peau, généralement en région abdominale. Constitué de
titane, sa dimension est d’environ 6 X 5 cm, son épaisseur
de 1cm et il pése environ sog. Ce boitier est programmable
par votre médecin grice a un petit ordinateur ou program-
mateur, en fonction des caractéristiques de votre douleur.

- A l'aide d’'une télécommande qui vous
sera remise par votre médecin a 'issue de
votre hospitalisation, il vous sera possible
en outre d’adapter vous méme la stimula-
tion a vos besoins (intensité, mode mar-
che ou arrét)

| Le boitier et sa télécommande
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Cependant, si vous jugez le soulagement insuffisant, le
matériel déja implanté sera retiré dans son intégralité, la
technique étant totalement réversible.

4- Les bénéfices et les risques.

Depuis plus de 20 ans, la neurostimulation est une tech-
nique qui a permis de soulager de nombreux patients et
d’améliorer leur qualité de vie.

La neurostimulation ne supprime pas toujours totalement
la douleur. Cependant, elle peut la réduire & un niveau tolé-
rable permettant la reprise de vos activités habituelles, y
compris professionnelles. En outre votre médecin pourra
modifier votre traitement médicamenteux pour réduire les
doses en tenant compte de votre soulagement par la neuro-
stimulation.

Souvent ce systéme est utilisé conjointement a d’autres
thérapeutiques - telle que la kinésithérapie- permettant de
vous soulager au mieux.

De nombreux travaux de recherche clinique ont montré que
la neurostimulation est bien tolérée. Ce traitement n’entrai-
ne pas de dépendance et ne provoque pas les effets secon-
daires des médicaments (somnolence, désorientation, nau-
sées).




Les risques de la technique sont modérés, en rapport
essentiellement avec ceux liés a I'acte chirurgical. Une éva-
luation réguliére par votre médecin peut également per-
mettre de détecter un éventuel dysfonctionnement tech-
nique pouvant nécessiter une réintervention.

La longévité de la pile du neurostimulateur dépend du
nombre d’heures d'’utilisation quotidienne, elle estde3 a s
ans environ. Lorsque la pile est épuisée, seul le neurosti-
mulateur devra étre changé, au cours d’'une nouvelle
hospitalisation, sans impliquer les autres composants du
systeme.

Le port d’un neurostimulateur n’impose aucune précaution
avec la plupart des appareils domestiques (radio, télévi-
sion, micro-ondes, télécommandes, jeux vidéo...). En
revanche, les appareils qui générent un champ magnétique
peuvent affecter le comportement du stimulateur. C'est par
exemple le cas des portiques de sécurité, des hauts par-
leurs de grande dimension, des transformateurs haute ten-
sion. Une carte de porteur de stimulateur vous sera remise
pour le personnel de sécurité des aéroports et entreprises.
Enfin il est toujours indispensable de préciser au personnel
médical et/ou paramédical que vous étes porteur d’un sti-
mulateur — par exemple en cas d'IRM, de lithotripsie ou de
défibrillation cardiaque - certaines procédures pouvant étre
contre-indiquées ou nécessiter des précautions particulié-
res. A cet effet, votre médecin vous délivrera une carte d’i-
dentification comportant les coordonnées de votre référant
médical et les informations relatives a votre neurostimulateur.




Medironic

Quand la vie dépend de la technologie médicale

MEDTRONIC FRANCE SAS

122 Avenue du Général Leclerc

92514 Boulogne-Billancourt Cedex

Site internet :

www.medtronic.fr 2005 NEL 255 £7
Telephone 10155 38 18 41 © Medtronic France Sarl, 2005

Te|EC0P'e $ 0155 38 18 85 Tous droits réservés
www.moinssouffrir.com Imprimé en France.

Les Publicitaires - 01 41 14 60 50




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Japan Web Coated \050Ad\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 72
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 72
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 120
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /FRA <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [72 72]
  /PageSize [595.276 850.394]
>> setpagedevice


