
Stimulation nerveuse périphérique 
et 

douleur neuropathique du cancer

Dr Carlos Tornero Tornero
Chef Unité Douleur. Hospital Clínico Universitario Valencia
Professeur Departemet Chirurgie. Universitat Valencia
President Société Espagnole Neuromodulation (INS España)
Directeur Plan Valencien contre la Douleur



Pourquoi le cancer fait-il mal ?

La douleur du cancer peut être due à :

- À la tumeur elle-même : invasion des structures anatomiques 

- Au traitement du cancer :
Chirurgical 
Non chirurgical : Chimiothérapie, Radiothérapie.

- Non directement associé au cancer :
Immobilisation prolongée avec compression nerveuse secondaire...
Aggravation de pathologies existantes antérieures.

Mainkar, O. Neuromodulation. 2020; 23:819-826



Prévalence et contrôle Douleur cancéreuse

Au début : 
50% des patients atteints de cancer ont des douleurs

Stade avancé : 
75 % des patients atteints de cancer souffrent de douleurs

Bennett, M.I. Pain. 2012; 153:359-365 Levi, V.  World Neurosurg. 2016; 91:671 e5–671.e7.

Soulagement de la douleur avec des médicaments:
10 à 15 % des patients soulage de manière sous-optimale



Nouveaux horizons dans la douleur cancéreuse...

De nombreux changements dans la prise en charge de la douleur cancéreuse.

Les opioïdes ne sont PAS toujours le meilleur choix parce que :
Ils abaissent le système immunitaire.
Ils peuvent jouer un rôle dans la récidive du cancer.

Il existe d’autres options qui peuvent passer par la NEUROMODULATION

Wiffen, P.J. Cochrane Database Syst Rev. 2017; 7:CD012592



Neuromodulation et Cancer

De nombreux articles sur le SCS et le cancer

Très peu de références de SN Periphérique
- La plupart sont des rapports de cas
- Etudes rétrospectives



Quand mettre SN périphérique ?

Strand, N. J Pain Res. 2022; 15:2483-2504

Insertions plus fréquentes:
- Nerf supra-scapulaire/axillaire
- Nerfs intercostaux
- Nerfs clunéales
- Nerf ilio-inguinal/ilio-hypogastrique

Paramètres les plus fréquents : Durée de l’impulsion : 10-200 microsec
Amplitude : 0,1-30 mA
Fréquence : 12-20 Hz



Indications et contre-indications

Critères de sélection des patients:
Douleur compatible avec la distribution sensorielle d’un nerf 
périphérique (unique)
Diagnostic positif de bloc nerveux périphérique ?
Absence de troubles psychiatriques ou de gain secondaire.

Contre-indications: 
Coagulopathie ou infection au site chirurgical
Nécessité d’IRM répétées
Perte sensorielle complète.



La NMD périphérique est une technique risquée ?

NON

Strand, N. J Pain Res. 2022; 15:2483-2504

Il faut en tenir compte dans les cas de patients à haut risque... évaluer si la 
SN périphérique peut être efficace, car elle présente moins de risques.



Technique relativement simple



First Case Report NMD Periférica 2016

53 ans
- Larynguectomie partielle avec lymphadénectomie + RT
- Douleur bilatérale dans la branche mandibulaire du trijumeau
- De multiples options inefficaces ont été essayées.

- Implant de stimulateur périphérique au niveau mandibulaire
Paramètres :20 Hz, 350 microsec, 7 microA.

80 % de soulagement de la douleur avec stimulation périphérique

Levi, V.  World Neurosurg. 2016; 91:671 e5–671.e7.



Levi, V.  World Neurosurg. 2016; 91:671 e5–671.e7.

First Case Report NMD Periférica 2016



Pilot study Peripheral Nerve Stimulation 2020

- Implant  pendant 60 jours

- Tumeurs : sein, sarcome, poumon...

- Emplacements des stimulateurs :
Nerf sciatique
Nerf fémoral
Plexus brachial
Nerf médian...

Mainkar O. Neuromodulación. 2020; 23 :819-826



Résultat:
✓ 7 cas sur 12 ont été efficaces.

✓ 3 cas... effet longue durée 
même si SNP a été retiré.

✓ Idéal en cas de tumeurs qui 
envahissent les structures 
nerveuses.

Mainkar O. Neuromodulación. 2020; 23 :819-826

Pilot study Peripheral Nerve Stimulation 2020



Case report 2022 Mtx axillaire x Ca. Poumon

Douleur neuropathique x invasion du plexus brachial 
chez un patient atteint d’un cancer du poumon.

Insertion NMD períphérique dans le plexus.

Résultat: 60% de diminution de la douleur
Diminution doses d’ opioïdes et de neuroleptiques

Muenchrath, M.M. Interv Pain Med. 2022; 1, 100070



SN periphérique for back pain in Myeloma 2023

4 cas
Myélome multiple avec lombalgie causée par une fracture vertébrale
Décubitus dorsal impossibilité d’effectuer une radiothérapie

SN periphérique percutanée temporaire pendant 60 jours
- au niveau de la lame à côté de l’articulation facettaire
- Multifidus Stimulation nerveuse / Érecteurs de la colonne vertébrale

Implant avec Rx

Aucun incident

Mach S. Neuromodulation 2023; 26: 694-99



PNS for back pain in Myeloma 2023

Résultats
- Amélioration de la douleur
- Amélioration de la qualité de vie
- Permet d’effectuer RT Mach S. Neuromodulation 2023; 26: 694-99



Revue rétrospective SNPeriphérique 2024

15 cas

Sudek EW. Neuromodulation 2024, 27; 118-25



Quels groupes de patients atteints de cancer répondent mieux au tt par SNP?

- Douleurs dépendantes du cancer (douleur x la tumeur, x le traitement...)… 
bonne réponse.

- Douleurs indépendantes du cancer (arthrose, etc.) mais dont la situation 
clinique est aggravée par le cancer.

Ces patients sont ceux qui répondent le mieux à la NMD périphérique.

- Il n’y a pas eu de bonne réponse chez les patients après la radiothérapie : 
la névrite n’est pas une bonne option ?

Sudek EW. Neuromodulation 2024, 27; 118-25

Revue rétrospective SNPeriphérique 2024



Complications de ces 12 cas : 
Peu nombreuses:

Sensations inconfortables dues à la stimulation
1 cas de rupture de l’électrode lors du retrait
1 cas d’ablation pour IRM 3T urgente

Conclusions

Sudek EW. Neuromodulation 2024, 27; 118-25

Revue rétrospective SNPeriphérique 2024



Conclusions

✓ Réponses très différentes avec la SNP dans la douleur cancéreuse:
Il faudrait savoir quels sont les critères prédictifs d’une bonne réponse

✓ Les patients atteints de cancer ont généralement besoin d’une IRM pour 
évaluer la progression de la maladie.

Est-ce une limitation pour l’implantation de SNP?

✓ C’est une option à prendre en compte chez les patients atteints de cancer 
dont la douleur dépend d’un territoire anatomique.

✓ Technique simple, peu invasive avec peu d’effets secondaires
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