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Conflit dęintÞrßt
Å Medtronic

Å Elekta

Å Boston Scientific

Å Abott

Å Grünenthal
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Impact des DN sur la qualité de 
vie
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Neuropathies post-
chimiothérapie

Å 19% à 85% des patients sous chimiothérapie

Å Principales molécules incriminées
ï Sels de  platine (cisplatine, carboplatine, & oxaliplatine)
ï Taxanes (Paclitaxel, Docetaxel, & cabacitaxel)
ï Alcaloides(e.g., vinblastine and vincristine)
ï Epothilones(ixabepilone)
ï Bortezomib, Thalidomide

Å Survenue progressive pendant la chimiothérapie
- réduction doses ou espacement des cures

Å Dose dépendant
Å RÞgresse Õ lęarrßt de la chimiothÞrapie

ï persistent dans 30% des cas
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Clinique
Å Paresthésies décrites comme des sensations désagréables 

tels des engourdissements, des fourmillements et des 
picotements 

Å Douleurs : brûlures, décharges électriques, allodynies au 
niveau de lęextrÞmitÞ des membres.

Å Signes moteurs comme des crampes, des spasmes, allant 
parfois jusqu'à des déficits moteurs 

Å Une dysautonomie possiblement très importante
Å Ces symptômes sont le plus souvent symétriques et 

peuvent devenir très invalidants
Å Cas particulier de lęoxiplatine: neuropathie aigue allodynie au 

froid
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Mécanismes
Å SensibilitÞ du SNP aux chimiothÞrapie du fait de lęabsence 

de barrière protectrice

Å Neuropathie longueur-dépendante (taxane- cancer 
digestifs)
ï les symptémes sęexpriment dans un territoire distal
ï touchant dęabord les pieds, puis remontant un peu dans les 

mollet
ï et parfois dans les mains

Å Neuropathie non-longueur dépendante ou ganglionopathies
(sel de platine)
ï des déficits moteurs proximaux ou distaux
ï et une sémiologie sensitive riche, souvent douloureuse
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Recommandation ASCO 2020
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SCS et neuropathie chimio-
induite

Å Articles publiés avant Mai 2022
Å Uniquement cas cliniques / Séries de 

cas
Å 23 études
ï 15 SCS Ė15 patients
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SCS et neuropathie chimio-
induite

Å Format grand écran 16:9
Å Taille 16 minimum
Å Lisibilité !
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Niveau de preuve
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Stimulation médullaire & CIPN
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SCS et neuropathie chimio-
induite
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Å SCS prévention neuropathie chimio-
induite

Å Régulation de la population de 
macrophages au niveau du DRG

Å PTX induit
Å Hyperalgesiefroid
Å Alldoynie

Å Non observé dans le groupe PTX+SCS



SCS et neuropathie chimio-
induite
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Analogie avec la neuropathie diabétique

Å PNDD Ėfibres de petits calibres non myélinisées, Abet Aa

Å Brûlures, décharges , coup de couteau, paresthésies, 
picotement

Å 3 RCT
ï De Vos 2014
ï Slangenet am. 2014 
ï SENZA 2021 
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Impact sur la qualité de vie

23/05/2024 23

Taylor, Diabetes Research and Clinical Practice 206 (2023) 110826
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Impact sur la qualité de vie
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SCP et récupération fonctionnelle
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Å PND 
ï douleur
ï perte de la sensibilité 

douloureuse
Å surface plantaire
Å X2 risque ulcération
Å ·о ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀƳǇǳǘŀǘƛƻƴ

Å Mortalité 5 ans 
diabétique amputé 5 ans



SCP et récupération fonctionnelle
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A 3 mois densité nerveuse augmentée de 113%

Sécrétion de facteurs de croissance
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Neuropathie post-radiothérapie
Å Plexopathie précoce 

ïSurviennent dans lęannÞe suivant la radiothÞrapie 
ï Réversibles en général  

Å Plexopathie tardive: plexopathie radio-induite ou PRIT
ï rare  
ï pronostic fonctionnel sévère 
ïdÞlai de survenue de plus dęun an (4 ans en moyenne)  
ï progression est lente  et irréversible 
ïdiagnostic est fait sur ¾lectromyogramme  (EMG) : affirme lęatteinte 

plexique et retrouve des myokymies
ïIRM  : Þcarte lęatteinte tumorale
ï Si doute PET Scan FDG-18  
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SCS & radiothérapie 
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Neuropathie post-chirurgicale
ÅEssentiellement thoracique et mammaire

ÅFréquence sous estimée: 
ï 25 à 50% des patients après thoracotomie 
ï 25 à 60 % des patients après mastectomie 

Å2 facteurs de risque : 
ï une lésion nerveuse et/ou  la radiothérapie 
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SCS & lésion chirurgicale  
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SCS & lésion chirurgicale  
Å Patiente de 63 ans
Å Carcinome épidermoïde 

bronchique
Å Lobectomie droite + 

radiothérapie
Å Douleurs neuropathiques T1-T7

ï étau
ï brulures
ï paresthésies
ï allodynie
ï froid douloureux 
ï décharges électriques

Å Fond douloureux permanent 
7/10
ï 10 accès paroxystique /jour
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SCS & lésion chirurgicale  
Å Echec
ïQutenza
ïTENS
ï rTMS
ïToxine botulique
ïLidocaineIV
ïVersatis
ïCymbalta 
ïLyrica
ïNeurontin
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SCS & envahissement tumoral
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Eléments à considérer
Å Quels patients implanter ?

ï Neuropathie post-chimiothérapie
ï Séquelles de thoracotomies 
ï Plexopathie post-radiothérapie

ï Envahissement tumoral directġ
Å Place relative de la PIT/ stimulation médullaire
Å DifficultÞ dęaccÝs pour ces patients au CETD douleur chronique mais souvent non pris en 

charge par les algologues en cancérologies (surtout si en rémission)
Å La SCS doit-elle se limiter aux patients en rémission
Å Patients fragiles, dénutrits
Å NÞcessitÞ dęimagerie frÞquente ĖIRM compatibilité?
Å Problématique des chimios
Å SÞlection psycho est elle la mßme que pour des douloureux chronique ġ
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Commission Neuromodulation SFETD
Å Réunion de la commission de Neuromodulation et de la Commission Douleur de Cancer 

pour cette thématique
Å Groupe de travail de 12 :

ï Anesthésistes 
ï Algologues
ï Neurochirurgiens
ï Oncologues
ï Psychologues
ï Infirmière Douleur
ï Radiothérapeut

Å 1ère réunion 26/1/24
Å Présentation à la SFETD novembre 2024

ï Parcours de soins
ï Recommandations
ï SÞlection des patientsġ
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PHRC CHEMOSTIM
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SCS+ best medicaltreatment

best medicaltreatment

1 mois 3 mois 6 mois

Å EN
Å Qualité de Vie
Å Anxiété /dépression
Å Sommeil
Å EMG + sudoscan

RandomisationInclusion



PHRC CHEMOSTIM
Å InclusionCriteria:

ï Adult patients җ18 years of age who have been clinically
diagnosedwith chronicCIPNfor more than 1 year

ï Averagepain intensityҗ5/10-VASin the lower extremitiesat
enrollment

ï Failed conventional medication managementwith at least
two neuropathicpainmedications

ï Have electrophysiological evidence of length-dependent
peripheralneuropathy

ï Havestableneurologicalstatus

ï Beon a stableanalgesicregimen

ï Beanappropriatecandidatefor SCS

ï Be able to read and understand French-written
questionnairesandsignan informedconsentform

ï Bewilling andcapableof givinginformedconsent

ï Be willing and able to complete study-related requirements,
procedures,andvisits

ï Beaffiliated to the FrenchsocialHealthsecurityregimen

Å Etude prospective randomisée 
multicentrique

Å 10 centres

Å 80 patients

Å 6 mois de suivi

Å SCS vs best medicaltreatment

Société Française de NeuroModulation| VIIIÁSymposium 2024



PHRC CHEMOSTIM
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