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SYNOPSIS 

1. Contexte 

2. Ciblage 

3. Focus PNS 

4. Parcours patient 
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1. CONTEXTE 



Douleurs neuropathiques des membres supérieurs  

Traitements : 

Å Gabapentinoïdes 

Å Antidépresseurs 

Å Topiques (capsaicine, toxine botulique) 

Å Stimulation Médullaire Epidurale 

Causes: 

Å Radiculopathies cervicales radiculopathies 

Å Lésions nerveuses traumatiques ou post-chirurgicales 

Å Diabètes 

Å Sclérose en plaques 

Å Algodystrophie 

1.  Bouhassira, D., et al., Prevalence of chronic pain with neuropathic characteristics in the general population. Pain, 2008.  
2. Novak, C. and J. Katz, Neuropathic Pain in Patients with Upper-Extremity Nerve Injury. Physiother Can, 2010.. 

Prévalence de la douleur neuropathique chronique dans la population : 7% 

Dont 74% des douleurs évaluées comme modérées ou sévères 1 

47% des douleurs localisées sur les membres supérieurs1 

Fréquemment associées avec le handicap 2 

En France : 1,6 millions 

1. CONTEXTE CLINIQUE 
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Å Entre périphérie et ganglion spinal 

Å Polyneuropathies (diab®tique,é) 

Å Lésions nerveuses traumatiques ou post-chirurgicales 

Å SDRC 

Åé  

 

Å Entre ganglion spinal et moelle 

ÅRadiculopathies cervicales osteo-articulaires (HD, stenose, chir, é)  

Å Avulsion / arrachement radiculaire traumatique  

Å Post-zoster 

Å é  

 

SCS 

PNS 

 

 

 

 

 

 SCS 

 

DREZ 

DBS 

MCS 

Douleurs dôorigine p®riph®rique 



Électrodes 

Neurostimulateurs 
implantables 

Cibles 
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1. CONTEXTE TECHNOLOGIQUE 



              

Electrodes 
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IPGs 
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Après 
2015 

TONIC 

BURST 

HF 

ROTATION DES ONDES 

FENTANYL 

ROTATION DES OPIOIDES 

OXYCODONE 

MORPHINE 

METHADONE 



Cibles 

Using Peripheral Nerve Stimulation (PNS) to Treat Neuropathic Pain: A Clinical Series.  
Reverberi C, Dario A, Barolat G, Zuccon G. Neuromodulation. 2014.  
Brachial plexus stimulation for refractory intractable neuropathic pain of the upper extremities. 
Bouche B, Rigoard P, Fontaine D. Neuromodulation, 2017.  

16 
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2. CIBLAGE 



Plusieurs cibles potentielles pour le traitement 

par neurostimulation 

Stimulation 
cérébrale profonde 

et du cortex 

Stimulation 
médullaire 

Stimulation 
du ganglion 
spinal (DRG) 

Stimulation 
des nerfs 

périphériques 

18 

Système nerveux central Système nerveux périphérique 

Stimulation 
dans le 
champs 



Plusieurs cibles potentielles pour le traitement 

par neurostimulation 

Stimulation 
cérébrale profonde 

et du cortex 

Stimulation 
médullaire 

19 

Système nerveux central 
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Douleurs neuropathiques du MS dôorigine centrale 

Å Lésions médullaires 

Å traumatiques 

Å inflammatoires 

Å tumorales 

Å é  

 

Å Lésions supra-spinales 

Å AVC 

Å Trauma 

Åé 

 

SCS 

DREZ 

ZICO IT 

 

 

 

 

 

 

MCS 

DBS thal 

DBS cing 

Symposium SFNM  

Nice, 7 & 8 octobre 2022 



DREZotomie 

courtesy Marc SINDOU 

Sindou et al., Pain 2001 

Å Lésion chirurgicale DREZ + DH 

 

Å Plusieurs séries dans la littérature 

 

Å Sindou et al. (2001): 44 patients 

 

Å Amélioration >75% à long terme 

Å 68% pour douleurs lésionnelles/segmentaires 

Å 0% pour douleurs sous lésionnelles 

 

Å Amélioration >75% 

Å 88% pour douleurs paroxystiques 

Å 26% pour douleurs continues 

 

 



Stimulation médullaire pour douleurs dôorigine spinale 

Å Indication peu fréquente 

 

ÅRésultats plutôt décevants 

 

Å 20ï40% de succès à long terme mais essentiellement MI 

 

Å Aucun bon résultat si lésion médullaire complète 

 

Å Amélioration moy EVA (1100 pts) : 1,7 point (Warms et al 2002) 

 

Å Nouvelles modalités de stimulation ?  

 

Å Probl¯me dôacc¯s local en fonction des chirurgies ant®rieures 



Ziconotide intrathécal 

Brinzeu et al., Eur J Pain 2019 

Å AMM/FDA/CE pour DN quelque soit la cause 

 

Å Peu de données spécifiques dans SCI 

 

20 pts avec lésion médullaire (trauma, isch, syrinx) 

Liberté des espaces sous arachnoidiens (IRM, myelo) 

 Ą KT sus lésionnel si obstruction 

14/20 améliorés >40% après test PL 

8/11 implantés (72%) améliorés >40% à long terme (3,6 ans) 

EVA: preop 8 Ą 4,3 postop 

Dose moy : 7,2 microg/j 

RCT (SPIDOL) en cours  

Brinzeu 2019 :  



Stimulation médullaire pour douleur supraspinale 

Tanei et al., Neurol Med Chir 2019; Aly et al., Op Neurosurg 2010 

Séries japonaises plus récentes avec résultats moins pessimistes 

 

20-50% des patients améliorés >30% 

 

EVA moyenne répondeurs 8,6 Ą 4,5 

 

Bien meilleurs résultats si : 

 

Å Douleur du membre inférieur 

 

Å Lésion en dehors du thalamus 



rTMS prédictif de lôeffet ? 

Pain syndrome Patients Pain relief ² 70% Pain relief ² 40-50% Pain relief ² 40-50% 

(follow up ² 1 year) 

Central Pain 117 19 / 77 24,7 % 63 / 117 53,8 % 38 / 84 45,2 % 

Trig Neuropath Pain 44 19 / 44 43,1 % 30 / 44 68,1 % 9 / 18 50 % 

Spine injury 11 4 / 11 36,4 % 6 / 11 54,5 % 3 / 6 50 % 

Plexus avulsion 13 1 / 13 7,7 % 6 / 13 46,1 % 6 / 13 46,1 % 

Phantom limb 10 4 / 10 40 % 6 / 10 60 % 6 / 10 60 % 
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Stimulation corticale 

Fontaine et al; JNS 2010 



ÅDouleur = 1Á utilisation de la DBS 

 

Å DBS PAG /PVG: douleurs excès de nociception 

 

Å DBS thalamus sensitif : douleurs neuropathiques 

 

ÅMeta-analyse 6 séries (1977-1997), n= 424 

 

Å 15 pts CPSP, 2/3 améliorés >30%; Ď EVA 49% (Owen et al., 

Pain 2006) 

Å 8 pts CPSP, 25% améliorés >60% (Katayama 2001) 

Bittar et al; J Clin Neurosci 2005 

Stimulation cérébrale profonde (DBS) 

Hamani & Fontaine, Textbook of Funct Neurosurg 2011 



Peyron et al.,  2000 

Å ACC : intégration émotionnelle, affective, cognitive de la douleur 

 

Å 16 patients HF-DBS ACC bilat (Boccard et al.,Neurosurg 2014) 

Å Douleurs centrales, plexiques, FBSS, faciales 

Å Diminution de la souffrance ? 

 

Å 5 patients CPSP (Levi et al., Acta Neurochir 2019) 

Å Diminution NRS score 38% (22-80%) 

Å Amélioration QoL 

 

Å Recherche 

Boccard et al.,Neurosurg 2014 

Levi et al., Acta Neurochir 2019 

Stimulation du Cingulum Antérieur Dorsal 



Douleurs du MS 

dôorigine supra-spinale 

rTMS non-répondeur rTMS répondeur 

DBS MCS 
échec 
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Stimulation Médullaire Épidurale 

Toutes les fibres nerveuses et 

éléments liés à la douleur primitive. 

Sélectivité faible 

Deer et al. The Neurostimulation Appropriateness Consensus Committee (NACC): Recommendations for Surgical Technique for Spinal Cord Stimulation. Neuromodulation. 2022 

Nouvelles formes dôonde / Amélioration technique 
30 



1. Deer T, and the NACC. Neuromodulation, 2014 
2. Kemler et al.,. N Eng J Med, 2000 

3. Vallejo et al. Pain Physician, 2007 
4. Wolter et al. Pain Physician 2012 

5. Haider et al. Neuromodulation 2016 
6. Deer T, et al.,. Neuromodulation, 2014    

[ŀ {a9 ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΧ 

ΧŜȄǇƻǎŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞǎŀƎǊŞƳŜƴǘǎ ϧ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ 3-6  

Luxation ou casse de lô®lectrode (0-43%)  

Migration de lô®lectrode (0-12,5%)  

Paresthésies non désirées sur le tronc ou les membres inférieurs(17%) 

Variation des paresthésies lors des mouvements de tête (48%)  



[ŀ {a9 ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΧ 

Χŀ ǳƴ taux de complication plus élevé que la SME dorsale 

Confort moindre 

Efficacité moindre (?) 

Taux dôexplantation plus ®lev® 



Stimulation cervicale & nouvelles formes dôonde 
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ÅLa SME cervicale liée à de nouvelles formes dôonde sans paresthésie peut éviter les désagréments liés aux paresthésies 

ÅStimulation haute fréquence 10 kHz (Amirdelfan et al.,  Neurosurg 2020) 

ÅLôintensit® de la douleur (EVA) est diminuée de > 50% sur 20/24 patients avec des douleurs des membres supérieurs 

ÅLa SME cervicale utilisant le Burst est en cours dôessai (Al-Kaisy et al., Neurol Sci 2021) 



Plusieurs cibles potentielles pour le traitement 

par neurostimulation 

Stimulation 
du ganglion 
spinal (DRG) 

Stimulation 
des nerfs 

périphériques 

34 

Système nerveux périphérique 

Stimulation 
dans le 
champs 



Stimulation du ganglion spinal 

Rigoard P, et al. Comparison of Spinal Cord Stimulation vs. Dorsal Root Ganglion Stimulation vs. Association of Both in Patients with Refractory Chronic Back and/or Lower Limb Neuropathic Pain: An International, 
Prospective, Randomized, Double-Blinded, Crossover Trial (BOOST-DRG Study). Medicina (Kaunas). 2021 

Bonne performance 

Très bonne performance au 

prorata 

 Bonne sélectivité 

35 



    DRG 

36 

Stimulation du ganglion spinal 



Lôexemple des douleurs crânio-faciales / Mécanismes dôaction de la 

neurostimulation 

Rigoard et al. Evaluation of transcutaneous electrical stimulation of the trigeminal nerve in cerebral vasospasm after subarachnoid hemorrhage due to aneurysmal rupture. In progress 

37 
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BOOST DRG 

An International, Prospective, Randomized, Double-blinded, Crossover Trial 
To Compare Of SCS Vs DRG Vs Association Of Both In PSPS-T2 Patients: 

BOOST-DRG Study 



39 

To provide clinical comparative evidence of SCS, DRGS or SCS+DRGS combination 

efficacy, using either tonic conventional or burst stimulation, in patients presenting with 

refractory chronic lower limb neuropathic pain or/and neuropathic back pain.  

PILOT STUDY:  

12 patients/66 have been included and 11 were implanted. 

BOOST DRG 

An International, Prospective, Randomized, Double-blinded, Crossover Trial 
To Compare Of SCS Vs DRG Vs Association Of Both In PSPS-T2 Patients: 

BOOST-DRG Study 



40 

Design: Prospective, randomized, crossover study with 6 arms with a 12-month follow-up periods including 66 patients. 

Matériel & Méthode 



41 

Å Numerical Pain Rating Scale (NRPS) 

Å Pain-Mapping Intensity (PMI)  

Å Euro-Quol 5-Dimensions 5-Level (EQ-5D-5L) 

Å Oswestry Disability Index (ODI) 

Å Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

Å Multidimensional Clinical Response Index (MCRI) 

Å Patient Global Impression of Change (PGIC) 

Å Medication Quantification Scale (MQS) 

Å Brain functional imaging (fMRI) 

Å Electroencephalography (EEG) 

Å Adverse events 

Matériel & Méthode - Résultats 







Symposium SFNM  

Nice, 7 & 8 octobre 2022 

3. FOCUS PNS 



Plusieurs cibles potentielles pour le traitement 

par neurostimulation 

Stimulation 
cérébrale profonde 

et du cortex 

Stimulation 
médullaire 

Stimulation 
du ganglion 
spinal (DRG) 

Stimulation 
des nerfs 

périphériques 

45 

Système nerveux central Système nerveux périphérique 

Stimulation 
dans le 
champs 



Stimulation Nerveuse Périphérique, de quoi sôagit-il ? 

« Grands nerfs périphériques » nommés Réseau de petites branches sans nom des nerfs 

périphériques 

ñVraieò PNS Stimulation « de champ » des nerfs périphériques: PNfS 

46 



Stimulation Nerveuse périphérique:  

Tout le substrat vient de lôANATOMIE !!! 

Rigoard, P. (2016) Atlas dôanatomie des members ; nerfs périphériques. Elsevier Masson, 344p. 

Rigoard, P. (2017) Atlas of Anatomy of the peripheral nerves ; student edition. Springer Cham, 322p. 

Rigoard, P. (2020) Atlas of Anatomy of the peripheral nerves ; expert edition. Springer Cham, 468p. 

47 



Concepts de la Stimulation Nerveuse périphérique 

48 

« Salvage Therapy » 

Sélectivité optimale Réhabilitation Electrique 
Fonctionnelle 

A 

C 

B 

D 

Douleur subaiguë 



PNS - Douleur subaiguë 

49 

A 
Douleur subaiguë 



Wireless PNS 

50 

MA Fitzcharles et al. Nociplastic pain: towards an understanding of prevalent pain conditions. The Lancet, 2021. 
RD Treede et al, Chronic pain as a symptom or a disease: the IASP Classification of Chronic Pain for the International Classification of Diseases (ICD-11), Pain 2019. 



ÅPatient ς DM 

 
ÅHistory : CRPS /  right shoulder 

following acromyoplasty . 

DN4: 6/10 

VAS: 59/100 

51 



ÅPatient ς DM 

52 

VAS ODI DN4 EQ5D HAD 

Before 
surgery 

59/100 20% 6/10 0,146 
A : 6 
D : 1 

3 months 4/100 20% 6/10 0,493 
A : 8 
D : 2 

The PNS Stim is switched on 
for 3 hours in the morning and 

4 hours for the afternoon. 

52 

(At follow-up)  



PNS ï « Salvage therapy » 

53 53 

Salvage Therapy 

B 
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Racine du plexus brachial pour douleurs neuropathiques 
des membres supérieurs 

Bouche et al.,  Neuromodulation 2016 

- Etude rétrospective, série de cas 

 

- Douleurs neuropathiques suite à des lésions nerveuses du membre supérieur et SDRC 

 

- 26 patients : 11 H / 15 F 

 

 

-   Age moyen : 51 ans (35-71) 

 

-   SDRC (n=15)  Post traumatique (n=10) 

 

-   Durée moyenne de la douleur : 88 mois 

 

-    15 échecs SCS antérieurs 












































