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FILIERE DE SANTE BRETONNE POUR
& LAPRISE EN CHARGE DE L'ENDOMETRIOSE

W TENS
O
QU’EST-CE QUE LA TENS ?

La TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation ou Neurostimulation
Electriqgue Transcutanée) est une technique non invasive qui utilise
I’électrostimulation cutanée pour soulager la douleur.

Elle modifie la transmission des signaux douloureux et active des mécanismes
naturels d’inhibition de la douleur.

C’est une alternative non medicamenteuse qui s’integre dans une prise en
charge multimodale de la douleur.

INDICATION DANS L’ENDOMETRIOSE

e Douleurs pelviennes chroniques avec composante neuropathique (échelle de
la douleur neuropathique DN4 > 4)

e Dysménorrhées résistantes aux traitements médicamenteux,

e Douleurs associées a une sensibilisation centrale (score de convergence PP)

e Patientes polymédiquées ou intolérantes aux antalgiques.

e Dysménorrhées en cas de refus des traitements antalgiques ou hormonaux
e Dyspareunies superficielles ou profondes
e Troubles fonctionnels associés (pollakiurie, dysurie, colopathie fonctionnelle)

Différents modeles de TENS

www.sfetd-douleur.org/tens-en-pratique
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MODES D’ACTION DE LA TENS

1.ACTION SUR LES CONTROLES DE LA DOULEUR

Gate control

Libération
endorphinique

Sensibilisation
centrale

Systeme
Nerveux
Autonome

La stimulation des fibres tactiles AR
provoque une saturation des récepteurs
de la douleur au niveau meédullaire, la porte

est « bloquée » pour les voies de la douleur.

Induit la sécrétion d’endorphines et
peptides opioides endogénes qui ont un
effet antalgique prolongé (effet
acupuncture like)

La stimulation réguliere peut diminuer
I’hyperexcitabilité des circuits nerveux,
fréquente dans les douleurs chroniques
liees a ’endomeétriose

Stimule le systeme parasympathique pour
contrarier le systéme sympathique et
réduire certains symptdémes fonctionnels
urinaires ou digestifs

2.ACTION MUSCULAIRE ET TISSULAIRE

Stimulation haute fréquence
(= 80-120 Hz)

Effet immeédiat

Stimulation basse fréquence
(= 2-10 Hz)
Effet prolongé

Effet augmenté par un usage
répété

Effet augmenté par un usage
répété

Favorise le relachement des muscles pelviens et améliore |la mobilité des tissus.
Limite les douleurs mécaniques et les dyspareunies

f.4
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Les mécanismes de la douleur:
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Circuit de la douleur montrant les voies ascendantes et descendantes
et les zones impliquées au niveau central, G. Pickering, S. Zwakhalen and S.
Kaasalinen 2018, Springer international

Towards thalamus

O Release of endogenous opioid cortex
NOCICEPTORS substances.
+ They activate By neurostimulation -also called
' fine libers acupunctural- moto neurons alpha (low
C and A5 frequency type 2 to 4 Hz and high intensity)
responsible for muscle twitches.
+ —_—
S -
@ Inhibition of the nociceptive i
message transmission -
By stimulating the tact large
myelinated fibers and release ol

interneurons level (gate control
type, high frequency B0 to
100 Hz and low intensity)

« la TENS connectée, comment ¢ga marche ? », Dr Jean-Pierre ALIBEU, journée annuelle
des référents douleur, Hépital Foche, 2/2/2017

/7‘5

Les choix de programmes et les
modalités d’usage, dépendront de
I’évaluation initiale par I’algologue et
des effets antalgiques recherchés.
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MODALITES DE PRESCRIPTION ET D’UTILISATION

En France, la prescription de la TENS pour les douleurs pelviennes chroniques est
actuellement réservée aux spécialistes de la douleur.

Les gynécologues peuvent prescrire ce dispositif principalement dans le cadre de
troubles urinaires ou anorectaux.

Une efficacité optimale semble étre obtenue aprés 3 mois d’utilisation, et semble se
maintenir a 6 mois.

La TENS peut s’intégrer au parcours de soin a plusieurs niveaux:
e Outil non médicamenteux de premiere ligne,
e Réduction de la consommation d’antalgique
@ e Prise en charge multimodale de la douleur aux co6tés de la kinésithérapie, I’'ETP
douleur, les approches psychocorporelles ....

En pratique:

possibilité d’alterner les modes de stimulation

dispositif wireless (sans fil) pour un meilleur confort d’utilisation

exemple de position des électrodes : suspubienne, postérieure en regard des
racines sacrées S3-S4, tibiale postérieure

Rythme d’utilisation :

- séances rapprochées et longues initialement

- séances plus courtes et moins fréquentes en cas d’efficacité constatée

période test de location (6 mois maximum), et achat secondaire possible avec une
prise en charge par I’Assurance Maladie +/- mutuelles

Exemples de pose d’électrodes

Option 1
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IMPORTANCE DE L’ACCOMPAGNEMENT THERAPEUTIQUE

Les échecs sont souvent liés a un mauvais usage plus qu’a I'outil lui-méme.

L’efficacité de la TENS repose largement sur :
¢ Une éducation thérapeutique initiale structurée,
e L’apprentissage du réglage autonome par la patiente,
e L’adaptation des paramétres selon le type de douleur, la phase du cycle et le
contexte.

L’échec de la TENS est associé a une augmentation de certains risques:
e perte d’adhésion aux futurs traitements proposes
e isolement
e decouragement
e épuisement
e catastrophisme face ala douleur.

EFFICACITE

Les données de la littérature suggérent que 50 a 70 % des patients rapportent une
diminution de l'intensité douloureuse et une amélioration de la qualité de vie avec
la TENS.

Il existe cependant une variabilité interindividuelle de la réponse. Certaines
patientes ne tolérent pas ce dispositif.

Un suivi rapproché a 'initiation de la TENS est indispensable pour évaluer et adapter
son utilisation.

Contre-indication et précautions

e Pacemaker ou dispositif implanté non-compatible

e Arythmie cardiaque

e Grossesse

e Affections dermatologiques avec des Zones cutanées |ésées ou irrités pour
la pose des électrodes

e Epilepsie

¢ Hernie abdominale ou inguinale

e Thrombose veineuse ou artérielle en cours

e Déficience intellectuelle ou difficulté a comprendre |'utilisation de l'appareil.

f.?
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FILIERE DE SANTE BRETONNE POUR
LA PRISE EN CHARGE DE LENDOMETRIOSE

Retrouvez nos ressources pratiques sur

www.endobreizh.com

rubrique : Vous étes un professionnel de santé
> OUTILS PRATIQUES by Endobreizh
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