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Ou… quelle est la place du MPR dans 
le circuit de l’implantation d’un 

neurostimulateur ? 
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Algologue : surspécialité ou compétence ? 
 

• Approche différente en fonction de la formation initiale ?  

• Médecin généraliste ; Anesthésiste 

• Rhumatologue, Neurochirurgien, Gériatre, Pédiatre, 
Auxiologue, Oncologue… 

• Neurologue ? 

 

• … Médecin Physique et de Réadaptation 
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Ex. : Canada 
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Point commun : l’approche bio psycho sociale 
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Le modèle de la MPR 

- Evaluation bio psycho sociale de la situation clinique en incluant les 
aspects physiopathologiques, les facteurs de risque, les déficiences, 
les limitations d’activité et restrictions de participation 

- Pronostic fonctionnel et moyens de récupération, de compensation et 
d’adaptation  

- Programme thérapeutique de MPR incluant rééducation (médecins 

rééducateurs…), réadaptation, réinsertion avec évaluations  

- MPR « interventionnelle » (échographie), appareillage, ETP 

- Travail en filière (mais mis parfois en bout de chaine tout comme 
l’algologue…) 
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Classification Internationale du Fonctionnement, du 
Handicap et de la Santé (CIF) 
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Handicap douloureux 

• Handicap = « toute limitation d'activité ou restriction de 
participation à la vie en société subie dans son 
environnement par une personne en raison d'une altération 
substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions 
physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, 
d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant ».  

• Douleur symptôme ? Douleur système ou fonction  ? 
Conséquences de la douleur ? Déficiences associées à la 
douleur ? La douleur est-elle une déficience ?  

• MPR = médecine du handicap. Mais pas de normalisation dans 
l’approche MPR…  
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CIF core set low back pain (CIEZA et al. 
2004)  
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Toxine botulique A 
• Bloque la libération de l’acétylcholine au niveau de la JNM et des 

terminaisons cholinergiques libres cutanées 

• Action antalgique via SP, CGRP, TRPV et/ou action centrale ? 

• En sous-cutané sur le placard allodynique ou hyperesthésique 

• Jusqu’à 360 U Botox et 3 mois entre 2 injections 

• Mais hors AMM et accès ? Pb résolu depuis l’AMM migraine ?  

• Apport du MPR qui maitrise son utilisation ? Exemple de la filière 
Poitou-Charentes 

• A associer si SMF présent 

• Ou dans le cas du moignon dystonique SC + IM 
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ETP médicaments ? 

• Par exemple avec la Prégabaline 

• Problème d’observance +++ 

• Problème de maitrise de la prescription en médecine de 
ville +++ 

• Problématique de gestion des EI 
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Interventions non médicamenteuses  

Symposium SFNM  
Nice, 7 & 8 octobre 2022 

• NPIS 

• MusicCare 

• Acupuncture 

• Méditation plein conscience 

• Hypnose 

• Relaxation et autres (Tai Chi, Qi gong…) 

 



ETP traitements non médicamenteux ex.: TENS 
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Activités physiques adaptées 

• A prescrire d’une façon ou d’une autre de façon 
systématique 
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Régulation de la douleur par l’AP 
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• NMDA (N Methyl D Aspartate) 

• Endorphines 

• Sérotonine 

• Endocannabinoïdes 

• Acide lactique (lactates) 

• Graisses circulantes (Free Fat Acid)  

• Toll Like Receptor 4 (inflammation) 



Réadaptation instrumentée ou non 

• Inhibition de cercles vicieux dans le schéma 
corporel 

• Rééducation la plus précoce possible +++ 

• Vibramoov 

• SEF 

• ArméoPower 

• Thérapie par miroir (IVS3) 

• Réalité virtuelle 

• Désensibilisation 

• Ergothérapie 
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Imagerie mentale 

• Observation d’action 

• Mirror therapy 

• Réalité virtuelle 
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Désensibilisation 
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Ergothérapie : problème d’accès 
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Pain Exposure Physical Therapy 



Aspects psycho-sociaux 

• Catastrophisme et autres biais cognitifs (coping) 

• TCC 

• Pain management programs : approche psycho-
comportementale commune aux différents programmes 
de réadaptation (Fibromyalgique, lombalgique, SEDh ou 
apparentés…) cf. livre blanc SFETD 

• Réinsertion professionnelle ou retour aux activités de 
vie quotidienne 
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rTMS 
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Tableaux nosologiques rencontrés en MPR 

• Amputé MS 

• Traumatisme du plexus brachial 

• Blessé médullaire 

• SDRC 

• NCB 

• Autres 
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Douleur de l’amputé du MS 

• Douleur du membre fantôme : Hallucinose et Algohallucinose 

• Douleur du moignon (névrome ; Causalgie ; Adaptation du 
moignon à la prothèse ; Douleur musculosquelettique dans le 
membre affecté et ailleurs…) 

• Pas de traitement spécifique… donc suivre les recos. 
• …Sauf l’appareillage 

•  … Et la PEC psychologique du stress post traumatique et du trouble 
du schéma corporel (sexualité) 
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Traumatismes du plexus brachial 

• Souvent douleurs mixtes 

• Intérêt d’une orthèse type OmoTrain voire orthèse grand 
appareillage avec réglage du degré de flexion du coude 

• Rééducation/réadaptation/réinsertion ++ 

• PEC psychologique 

• Intérêt des exosquelettes, de la thérapie par miroir et de 
l’imagerie mentale 
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SDRC type 1 et type 2 

• Type 1 (pas dans la définition des douleurs neurologiques) 

• Surinterprétation de la scintigraphie ? 

• Intérêt des orthèses 

• Intérêt de la TB 
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MPR : une des dernières spés cliniques ? 

• Syndromes canalaires du membre supérieur 
• Défilés cervico-thoraciques 
• Sus-scapulaire 
• Grand dentelé (nerf thoracique long = de Charles Bell) 
• Circonflexe 
• Musculo-cutané 
• Radial 
• Ulnaire (cubital) 
• Médian 

• NCB 

• Neuropathies 
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Neuropathie à petites fibres 

• Réadaptation complémentaire du TTT médicamenteux 

• Exercices spécifiques de proprioception, désensibilisation, vibration, 
activités physiques  

• Sudoscan en pratique courante ? 
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Syndrome myofascial 
• 639 muscles dont 570 muscles striés squelettiques 

• Agonistes et antagonistes  

• Douleur primitive locale et référée d’origine musculaire 
(ressentie à un endroit différent de la localisation de la 
dysfonction) perçue comme étant profonde et constante 

• Présence de points de déclenchement myofasciaux 
(trigger point) dans n’importe quelle partie du corps 
(bande indurée de fibres contractées (taut band) 

• Traitements spécifiques (allant jusqu’à la TB) 
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Parcours de soins en MPR  
• Il décrit les besoins des patients a priori  

• Il s’intéresse à toutes les étapes de la prise en charge de l’instant initial de l’accident ou de l’entrée 
dans la maladie jusqu’à la guérison ou la stabilité, sans omettre les séquelles ou les états chroniques et 
évolutifs  

• il vise à satisfaire les besoins de la personne à toutes les étapes et au long cours en cas de restrictions 
de participation persistantes 

• L’approche méthodologique ne se fait pas par pathologie mais par un système à deux entrées : la 
sévérité des déficiences motrices, cognitives, viscérales, psychologiques et les besoins qu’elles 
génèrent d’une part et le contexte personnel et environnemental dans lequel la personne évolue 
d’autre part, et ce selon le modèle de la CIF 

• Le parcours de soin en MPR apporte un bénéfice au patient : il vise à positionner le patient  

« au bon endroit, au bon moment » ; il vise à l’équité des chances par rapport à la pathologie, à l’attente 
et au pronostic fonctionnel ; il vise à l’efficacité des moyens mis en jeu, pour le résultat attendu, dans le 
contexte défini.  

• Il modélise des situations cliniques réelles (pas des diagnostics) et intègre le niveau des connaissances 
reconnues (EBM en MPR) 
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Efficience du parcours de soins en MPR 
• Dépend des conditions cliniques et/ou de l’offre de soin.  

• Les conditions cliniques dépendent du type de pathologie, des conditions de survenue 
(brutale ou progressive) et des conséquences (avec ou sans entrée dans la chronicité, le 
handicap), du type de soin, de l’évolutivité du patient et de la nécessité de suivi.  

• Le prescripteur qui introduit le patient dans le parcours a un rôle déterminant ; cette 
responsabilité demande de sa part une saine analyse du pronostic médical du patient 
(complications, comorbidités, évolution peu favorable) et des éventuelles difficultés 
rencontrées en vue de sa réinsertion et de son retour au domicile.  

• L’offre dépend des structures de soin accessibles et de l’organisation qui prévaut dans la 
constitution des filières. Nécessaire travail de coordination des structures entre elles et 
identification de leur spécificité (qui fait quoi ?). La « fonctionnalité du territoire » est 
essentielle.  

• La faiblesse d’une chaîne est celle de son maillon le plus faible. Le parcours de soin pour être 
efficace et répondre aux besoins des patients doit garantir  Qualité, Sécurité et 
….Proximité 
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Du parcours de soins au parcours de 
santé et… au parcours de vie 
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Parcours de soins en MPR et implantation : 
des questions en suspens… 
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• A construire ? 

• Faut il (essayer de) traiter le problème psycho, le problème social ou le problème 
physique en premier ?  

• Où est la place (s’il y en a une) de la  MPR dans le parcours de soins avec 
implantation d’une neurostimulation de la personne présentant une douleur 
neuropathique invalidante ? Avant et/ou après ? Pendant ? 

• Si le patient vient d’un Centre de SMR, doit il suivre le même parcours ? Si oui, 
comment fluidifier le parcours et ne pas cumuler les délais d’attente des différents 
spé ? 

• Un programme « ETP/douleur chronique invalidante » ne serait-il pas 
indispensable avant et après implantation ?  



Merci 
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