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Douleur de membre fantôme

• 1552- Ambroise Paré

• Initialement classé dans les « désordres psychiatriques »

• 3 types de sensation
– douleur du moignon

– sensation du membre fantôme

– douleur du membre fantôme
• incidence 1-2/100 000

• 55-85% des patients amputés

• Physiopathologie
– périphérique

• inflammation et sprouting nerveux au niveau de la zone amputée
– décharges ectopique au niveau du névrome

• activité spontannée –décharges éctopiques au niveau du DRG

– spinal
• desafferantation par diminution de la représentation de la zone lésée dans la 

corne dorsale et perte des contrôles inhibiteurs descendants associés 

– supraspinal
• réorganisation  thalamique et du cortex somésthésique dans les zones adjacentes au 

territoire amputé

� Combinaison de mécanismes périphériques et centraux

213 Octobre 2023 SFNM 2013



Douleur d’avulsion du plexus brachial

• 1872 – Duchenne de Boulogne

• 70% avulsion post-traumatique (AVP moto)

• Douleur dans 25-90% des cas

• Tableau clinique
– douleur

• continue
– brulure, battement � neuroplasticité thalamique

• paroxystiques
– décharges � hyperactivité corne dorsale

– atrophie musculaire

– troubles vasomoteurs

• Physiopathologie
– atteinte pré-ganglionnaire

• deconnection des fibres nerveuses sensitives et motrices

– modifications au niveau du tractus de Lissauer et substance 
gélatineuse liées à la déconnection des fibres dorsales

� perte du contrôle inhibiteur 

• Distinguer avulsion complète / partielle
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Abejon et al., Prog Neurol Surg. 2011



STIMULATION NERVEUSE PERIPHERIQUE
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Aspect historique

• Scribonus Largus

– effet thérapeutique de la stimulation 

éléctrique
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Aspect historique

• 1859: Julius Althaus
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Slavin, Prog Neurol Surg. 2011



Historique des techniques

• 1965: Melzach & Wall

– Gate control

• 1967:Wall & Sweet
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Sweet  & Wepsic , Trans Am Neurol Assoc 1968



Indications

• Douleurs neuropathiques chroniques réfractaires
– prise en charge multidisciplinaire

– focales 
• territoire limité 1 ou 2 dermatomes

– CRPS I & II

– lésion nerveuse périphérique

– post- amputation

• Positionnement de l’électrode proximal par rapport à la lésion

• Efficacité
– du TENS

– des blocs nerveux périphériques ou KT périnerveux

• CI
– Nécessité d’un suivi IRM régulier

913 Octobre 2023 SFNM 2013



Technique chirurgicale vs percutanée
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Bouche et al. 2017



Mécanismes d’action 

• Réduction du tonus sympathique
– Sokal et al., J. Pain Research 2017

• Réduction de l’information nociceptive à S1
– Ellrich & Lamp, Neuromodulation 2005

• Inhibition périphérique
– Wall & Gutnik, Nature 1974

• Mécanisme de Gate control
– Wall & Sweet 1967

• Activation du système opioide endogéne
– Nam et al., Yonsei Medical Journal 1992

• Régulation centrale
– Kupers et al., European Journal of Pain 2012
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Ong Sio et al. 2023



Complications

• Geste chirurgical
– lésion nerveuse

– plaie vasculaire

• Suivi
– migration électrode 2-30%

– infection 4-10%

– fracture électrode 2-5%

– érosion cutanée 0-4%
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Résultats sur les douleurs d’amputation
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Char et al.; Biomedecine 2022
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58% d’amélioration



DRG
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DRG

• Contient 
– les corps cellulaires en T des neurones 

périphériques
• voie spinothalamique

• voie lemniscale

– des cellules gliales

• Douleurs neuropathiques
– décharges ectopiques des neurones 

périphériques naissent corps cellulaires en T

– perte du rôle de régulation du message 
nocicepteur au niveau du corps cellulaire

– animal
• modification de la polarité membranaire du corps 

cellulaire

• modification de l’expression génomique �
augmentation des canaux membranaires

EPU Neurochirurgie Fonctionnelle



Avantages théoriques 

• Stimulation directe des corps cellulaires en T
– limiter les décharges ectopiques

– renforcer le rôle de filtre du message nocicepteur

• Pas de fibres motrices
– pas de recrutement

• Moins de variations de stimulation en fonction de la position

• Réduction de la consommation
– traitement focal

– faible couche de LCR

EPU Neurochirurgie Fonctionnelle



Indications

• Douleurs neuropathiques focales
– post-herpétique

– SDRC

– douleur radiculaires
• post-amputation

• FBSS

– douleurs post-chirurgicales 
• hernies inguinales

• prise de greffe iliaque

EPU Neurochirurgie Fonctionnelle
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Vaso et al.; Pain 2014



13 Octobre 2023 20SFNM 2013

Corbet et al.; 2018



Résultats sur les douleurs d’amputation
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Eldabe et al.; Neuromodulation 2015

Soulagement moyen 52%

3 patients DRG non efficace

� Mauvais positionnement



Résultats sur les douleurs d’amputation
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Eldabe et al.; Neuromodulation 2015



Résultats sur les douleurs d’amputation
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• 5 études 

• 37 cas

• 31 implantés

• 31.5 % - 59.3% 
soulagement rapporté

Srinivasan et al.; Pain Physician 2022
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STIMULATION MEDULLAIRE
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Résultats sur les douleurs d’amputation
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Hsu & Cohen , J Pain Research 2013



Résultats sur les douleurs d’amputation
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Viswanathan et al.; 

Pain practice 2010
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McAuley et al. Neuromodulation 2012
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Deer et al.; Neuromodulation 2014



Protocoles en cours
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Résultats sur les douleurs d’avulsion

3213 Octobre 2023 SFNM 2013

Dombovy-Johnson et al. 

2019
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Recommandations société 

britannique de prise en charge  

de la douleur
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STIMULATION CORTICALE
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Stimulation du cortex moteur

• Historique
– résection de M1 (White & Sweet 1955, Lende et al. 1971)

– stimulation du cortex préfrontal (Tsubokawa et al. 1985)

– stimulation de M1 (Hirayama et al. 1990, Tsubokawa et al. 1991)

• Indications
– douleurs post-AVC (Lefaucheur et al. 2001)

– douleurs neuropathiques par atteinte du V
(Lazorthes et al. 2007)

– douleurs post-avulsion du plexus bracial & post-amputation

• Mécanismes
– composante sensori-discriminative (Masri et al. 2009, Drouot et al. 2002)

• contrôle thalamique anti-dromique

• activation du système opioïde inhibiteur descendant

– composante émotionnelle (Garcia-Larréa et al. 1999, Manola et al. 2007)

• Facteur prédictif
– réponse à la rTMS

• En 2018- 700 patients implantés (Henssen et al. 2019)

3713 Octobre 2023 SFNM 2013



Technique chirurgicale
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Fontaine et al.; J Neurosurg 110:251–256, 2009



Résultats dans les membres fantômes
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Auteurs Patients Soulagement

Caroll et al. 2000 3 2/3 patients 

soulagement > 75%

Saitoh et al. 2000 2 1/2

soulagement > 75%

Sol et al. 2001 3 3/3 

soulagement > 70%

Hosomi et al 2008 3 1/3 

soulagement 90%
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• 12 études

• 198 patients

• Douleurs post-avulsion 

ou de membre fantôme

• 30%
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• 6/18 avulsion plexus

• 3/18 post-amputation

• Bonne réponse clinique

• douleur mb fantôme

• douleur faciale

• Mauvaise réponse

• douleur post-avulsion

• douleur post-AVC



Résultats sur les avulsions du plexus
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� 26 patients
� Age moyen : 56 ans
� Evolution : 86 mois

Soulagement: 60%
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Complications

• Infection 5%

• Hématome extradural 1%

• Epilepsie induite 10%

– peropératoire

– réglage stimulateur
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Facteurs pronostiques

• Douleur membre inférieur

• Pathologie

• rTMS

• Positionnement éléctodres
– volet crânien > burr hole

– neuronavigation + electrophy

• Paramètres
– pas de guidelines
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STIMULATION CEREBRALE PROFONDE
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Cibles
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Boccard et al.

J Clin Neuroscience 2015
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Abreu et al.; 

Neuromodulation 

2017

• Stim VPL

• 16 patients

• 6 A

• 10 PB

• Suivi 36 mois
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Abreu et al.; Neurochirurgie 2021
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Abreu et al.; Neurochirurgie 2021
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Auteurs Cohorte Cible Soulagement

Bittar et al. 2005 3 patients PAG +VPL 57%

Yamamoto et al. 

2006

11 patients VPL > 60% dans 8/11

Owen et al. 7 patients PAG > 50% dans 6/7

Boccard et al. 2013 1 patient VPL/PAG 39%

Perreira et al. 2013 5 patients VPL 90%

Abreu et al. 2017 6 patients VPL 67% à 3 ans


