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Neuromodulation

u Définition :
u INS =

u Non lésionnelle (non destructrice)
u Réversible
u Modulable (effet thérapeutique / effets secondaires)

u Peut être :
u Interne (SCS, DBS, MCS, DRG, PNS…) ou externe (TENS, rTMS, TdCS, eVNS…)
u Electrique / magnétique / pharmacologique / optogénétique…..
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De la lésion à la neuromodulation 5
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Harmsen et al. Stereotactic Func
Neurosurg 2021; 99: 123-134

Xie et al. World Neurosurg 2019; ??????



Biais et critiques
• Financements
• Manque description méthode randomisation
• Follow-up court
• Multiplicité des indications et traitements
• Effectifs faibles : >2 EVA → 2 bras de 42 patients 

chacun ou 24 en crossover
• Rapidité de l’innovation technologique
• Effet de report de la thérapie précédente sur la 

nouvelle en crossover (Washout)
• Placebo vs sham :

• Placebo = IPG éteint → risque de levée d’aveugle 
par augmentation délai recharge

• Sham = IPG ON + intensité nulle → comportement 
peu modifié vis-à-vis recharge
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TENS

u 8 reviews / 51 RCT / 2985 pts
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rTMS

u 42 RCT
u Target :

u M1: 31/ DLPFC : 7 / S2 : 2 / Ant Cing : 1/ 
S1: 1

u Frequency (5Hz) : 12 low / 30 high
u Sham : angled coil, electric scalp 

stimulation, coils (2 types, 2-sided 
blinded….

u Méta-analysis : 27 RCT -627 pts
u QOL
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TdCS

u 38 RCT
u Type : 26 parallel / 10 crossover
u Target : M1 : 34 / DLPFC : 4
u I : 2mA (18), 1mA (6), unspecified (14)
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Autres techniques

u CES (Cranial Electrotherapy Stimulation) : 5 studies non significant for pain but 
one for QOL.

u RINCE (Reduced Impedance Non-Invasive Cortical Electro-stimulation) : 1 small
RCT in fibromyalgia, non significant

u tRNS (transcraniual random noise stimulation):  No RCT
u Non invasive VNS:
u Case series in trigeminal neuralgia, fibromyalgie, chronic pelvic pain, 

headache
u Left Ear Auricular : 1 RCT vs Sham (46pts) (significant only for headache days

u Transcutaneous Magnetic : none
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Autres cibles

u ONS
u SPG
u PNS
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Principes SCS

Électrode de stimulation épidurale

Câble de connexion ?

Neuro-stimulateur interne
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Méthodologie 39
u Littérature : 1/1/2012-1/7/2022
u Meta-analyses/ Randomised Controlled Trials (RCT) 

/ etudes de cohortes prospectives
u Inclusion : douleur
u Exclusion : 

u Rééducation marche

u Instabilité posturale d’origine neurologique
u Etat neurovegetatif
u Modulation débit sanguin cérébral

u 2 considérations importantes  :
u Paresthésies induites empêchent la réalisation d’un 

double-aveugle avec groupe placebo ou sham
u « absence de preuve ne signifie pas absence 

d’efficacité »
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Indications actuelles
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Algodystrophie / Syndrome Douloureux 
Complexe Régional (SDRC)
• RCT (2/1 : 54 patients 

1997-98)
• SCS + rééducation Vs 

rééducation
• Objectif Principale: 

Réduction moyenne EVA 
à 6 mois

• Pas de placebo
• Financement : Dutch 

Health Insurance Council
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2000; 343:618-624
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FBSS (2 RCT)
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u RCT (1:1 , 103 patients 2012-2015)
u Paramètres multicolonnes vs Mono
u OP: Réduction moyenne EVA à 6 

mois
u Pas de placebo
u Financement : STIC 2011 

(NCT01628237)
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Meta-analysis / Review

Articles M / R CRPS FBSS
Grabow et al., Clin J Pain 2003 R B/C NA

Cameron et al., JNS 2004 R 84% 62%

Turner et al., Pain 2004 R NNT = 3 NA

Taylor et al., Spine 2005 M NA 62% (3222pts)

Taylor et al., Eur J Pain 2006 M A (I) / D (II) NA

Cruccu et al., Eur J neurol 2007 R B B

Frey et al., Pain phy 2009 R NA 1B

Atkinson et al., J Clin Neurosci 2011 R Intermediate Strong

Cruccu et al. Eur j Neurol 2016 R Weak Weak

50



Cohortes Prospectives / Registres

u International Multi center
u 93 patients (2009-2013)
u Single 8 contacts perctuaneous electrode
u No sham stimulation

51



52



53



54



55



56



u RCT : 7 centers international
u 60 pts (2:1 2008-2012)
u SCS vs OMM
u OP: %patients with >50% decrease VAS
u Pas de placebo
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Autres douleurs neuropathiques
u Post-Zostériennes :

u 10 CS – 245 patients

u Mean VAS reduction = 64.4% (Texakalidis et al., Stereo Funct neurosurg 2019;97:55–65)

u 1 RBP : 2C+ (recherche) (Van Wijck et al., Pain Pract 2011; 11(1):88-97)

u 2 RCT : SCS vs PRF (Liu et al., Pain Physician 2020: 23:263-270, Wan et AL. Pain Phy 2022:24:215-222)

u 1 méta analyse (Xue Medicine 2022, in press)

u HIV :

u 2 CS : Knezevic et al. Pain Physician. 2015 Jul-Aug;18(4):E643-50 / Abd-Elsayed et al. J Clin Anaesth 2016 28:74-7

u Lyme :

u 1 CS : Shui et al. pain Phy 2012 15:511-4

u Toxiques :

u Post-chimiothérapie : 4 CS

u Cancer :

u 4 CS + 7 case

u 1 review Cochrane : Peng et al. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jun 29;(6):CD009389

u Postopératoires :

u Herniorapphie: 2 CS : Elias, M. Neuromodulation 2000, 3, 155–157; Lepski, Neuromodulation 2013, 16, 84–88.

u Post-Thoracotomie : Graybill et al.  Pain Phy 2011 14:441-5
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Et ailleurs?
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Artériopathie Oblitérante Membres 
Inférieurs / Buerger 64



Angor réfractaire 65
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NOUVELLES 
INDICATIONS
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Douleurs Neuropathiques
Périnéales

u 3 études de cas : 
u Reichart et al. Schmerz 2009;23:640–644.

u Rigoard et al. Neurosurgery 2012, 71: E757-63

u Buffenoir et al. Neurourol Urodyn. 2015, 34, 177–182.

u 1 RCT : PHRC CHU Nantes
u 6 centers

u SCS vs OMM

u Postoperative neuropathic pain after Alcock nerve decompression

u Under recruitement (until 2022)
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Douleurs Viscérales
u Colon irritable : 
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Douleurs Viscérales

• Pancréatite chronique:

• Sphincter Oddi dysfunction: 1 case : Kang Hun Lee et al. Korean J Pain 
Vol. 28, No. 1, 2015

• Loin Pain Hematuria Syndrome: CS : Richter et al. Pain Pract 2019 19:440-
3/ Kim et al. Pain Phy 2011 14:55-9

• Bannayan-Riley-Ruvalcaba syndrome: 1 case ; Yakovlev, WMJ 2009, 108, 
323–326.
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Chronic Abdominal PAin 71



Miscellanées (Séries de cas)

• Post-AVC : 5 CS – 125 pts : success rate (6.7%-60.6%)

• Moelle attachée:  2 CS : Novik et al. World Neurosurg 2019 122:278-28, Tyagi JNS 2016 
18(1):105-10

• Syndrome jambes sans repos (2 CS) : Adil et al., Stereo Funct neurosurg
2019;97:31–36), Byrne et al. AAPract 2019; 13:110-3

• Arthrose épaule : 1 case Susa et al. Surg Neurol Int. 20181;9:54

• Neuropathie petites fibres: 1 case : Eckmann et al. Case Rep Med. 2017; doi: 
0.1155/2017/6969285. 

• Melorheostosis : 1 case : zaveri et al. Neuromodulation 2014 17(3):286-8

• Erythromélalgie : 1 case : Matzke et al. Reg Anesth Pain Med. 2016 Sep-Oct;41(5):619-20

• Lèpre : 1 case: Brandmeir et al. Neuromodulation Dec;18(8):762-4

• Migraine : 1 cohort prospective HF cervical 17 pts (Level4): Arcioni et al. Eur J Pain. 2016 
Jan;20(1):70-8.
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Implantation 74



Implantation
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Implantation
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Implantation
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Autres cibles
06/09/2022
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Dorsal Root ganglia Stimulation

Subcutaneous Stimulation ou PNfS

Peripheral Nerve Stimulation



Différentes modalités de stimulation
79

PAIN 162 (2021) 1935–1956 
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Haute Fréquence
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Haute Fréquence
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Haute Fréquence
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Haute fréquence
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Haute Fréquence
85



« Super » Haute-Fréquence 30-150KHz
86



Stimulation burst
87



Burst DR
88
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Stimulation Tonique 
Cluster
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Autres formes d’ondes??
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High Density 96



Differential Target Multiplexed
(DTM)

97



Differential Target Multiplexed
(DTM)
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Revues de littérature

• Wolter T et al. Journal of Pain Research 2014:7 651–663
• Bicket MC et al. Pain Med 2016; 17(12):2326-36
• Grider JS et al. Pain Physician 2016; 19(1):E33-54
• Kapural L et al. Spine. 2017 ;42(1):S61-6
• Visnjevac O et al. Pain Pract 2017;17(4):533-45
• Mekhail N et al. Reg Anesth Pain Med 2018; 43(4):391-406
• Head J et al. World Neurosurg 2019;131:264-274
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Conclusion

• Peut-on réfléchir en 2021 comme en 2013 pour la SCS?
• De quoi disposons-nous maintenant ?

• 1 recommandation société savante 1A

• 18 RCT dont 8 avec placebo ou sham

• 2 méta-analyses

• Combien d’entre vous propose ou envisage une SCS pour un 
patient avec lombo-radiculalgie majoritairement 
neuropathique (DN4) postopératoire répondant à la TENS?

• Combien d’entre vous propose ou envisage une SCS pour 
des douleurs neuropathiques d’origine diabétique, post-
zostérienne, ou d’une maladie de Buerger?

• Peu de patients proposes en pratique et delai CETD long
• Frein = meconnaissance
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109Quiz : question

1. Par principe, une technique de neuromodulation est uniquement et
seulement :

Implantée
Électrique
Réversible
Non lésionnelle
Au niveau du système nerveux central



110Quiz : réponses

1. Par principe, une technique de neuromodulation est uniquement et
seulement :

Implantée
Électrique
Réversible
Non lésionnelle
Au niveau du système nerveux central



111Quiz : question

2. Les indications reconnues en France par l’HAS de la stimulation médullaire
sont :

u Douleurs neuropathiques du diabète de type I
u Syndrome douloureux complexe régional de type II
u Douleurs neuropathiques trigéminales postopératoires
u Artériopathie Oblitérante des membres inférieurs de tout type
u Douleurs neuropathiques post-zostériennes



112Quiz : réponses

2. Les indications reconnues en France par l’HAS de la stimulation médullaire
sont :

u Douleurs neuropathiques du diabète de type I
u Syndrome douloureux complexe régional de type II
u Douleurs neuropathiques trigéminales postopératoires
u Artériopathie Oblitérante des membres inférieurs de tout type
u Douleurs neuropathiques post-zostériennes



113Quiz : question

3. Les Indications de stimulation médullaire dont les résultats antalgiques
sont reconnus comme significativement supérieurs au traitement médical
optimal par RCT sont :

u Syndrome douloureux complexe régional
u Lomboradiculalgies postopératoires
u Angor réfractaire
u Douleur neuropathique diabétique
u Douleurs neuropathiques post-zostériennes



114Quiz : réponses

3. Les Indications de stimulation médullaire dont les résultats antalgiques
sont reconnus comme significativement supérieurs au traitement médical
optimal par RCT sont :

u Syndrome douloureux complexe régional
u Lomboradiculalgies postopératoires
u Angor réfractaire
u Douleur neuropathique diabétique
u Douleurs neuropathiques post-zostériennes



115Quiz : question

4. Quelle(s) modalité(s) de stimulation ont-elles démontré leur supériorité
antalgique significativement sur une autre modalité par essai randomisé
contrôlé ?

u Stimulation paresthésiante
u BurstDR®
u Stimulation tonique en cluster
u DTM®
u Closed-loop stimulation (ECAP)
u Aucune des 5 propositions



116Quiz : réponses

4. Quelle(s) modalité(s) de stimulation ont-elles démontré leur supériorité
antalgique significativement sur une autre modalité par essai randomisé
contrôlé ?

u Stimulation paresthésiante
u BurstDR®
u Stimulation tonique en cluster
u DTM®
u Closed-loop stimulation (ECAP)
u Aucune des 5 propositions



117Quiz : question

5. Quels sont les points pouvant remettre en question la solidité
méthodologique d’une RCT en neuromodulation de la douleur ?

u 2 bras spécifiques groupe placebo et groupe sham
u Populations étudiées hétérogènes dans les indications
u Objectif principal fondé uniquement sur l’EVA
u Financement non-institutionnel
u Résultats à 6 semaines
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5. Quels sont les points pouvant remettre en question la solidité
méthodologique d’une RCT en neuromodulation de la douleur ?
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