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RÉSUMÉ : La théorie du contrôle du seuil douloureux (gate control) est basée sur le double mécanisme de contrôle de la douleur, métamérique et central. La sensation douloureuse conduite par les fibres amyéliniques est modulée au niveau des cornes postérieures de la moelle par les afférences des grosses fibres A rapides. La stimulation des grosses fibres A au niveau périphérique ou médullaire augmente la potentialité inhibitrice des interneurones de la substance gélatineuse,"ferme la porte" au message douloureux : c’est ce qui est utilisé dans la neuro-stimulation cordonale.

Les neurostimulateurs implantables sont de deux types :

- stimulateur à radio-fréquence avec un générateur d’impulsions externe ; il comporte une partie implantée (électrode de stimulation) au contact de la cible nerveuse et un récepteur à radio fréquence placé sous la peau et  relié à l’électrode de stimulation par un fil de connexion et une partie externe composée d’un émetteur à radiofréquence.

- stimulateur totalement implantable avec une pile au lithium.

La sélection des patients candidats à une stimulation médullaire électrique doit être très rigoureuse. Elle repose sur des critères très stricts. Sont écartés les porteurs de pace-maker, de défibrillateur implantable, les immuno-déficients, les sujets présentant une coagulopathie ou ceux qui sont en situation de conflit socio-professionnel. La sélection se fait à la fois sur évaluation clinique pluri-disciplinaire et sur des données para-cliniques : test de stimulation épidurale et potentiels évoqués somesthésiques. Seront finalement sélectionnés les patients motivés, actifs, demandeurs, pour des radiculalgies chroniques, intenses rebelles (le plus souvent par arachno-épidurite  post opératoire) avec efficacité de l’électrostimulation transcutanée, intégrité de l’équilibre psychologique, et absence de bénéfice secondaire.

Le matériel est constitué d’une électrode à quatre plots, placée dans l’espace épidural postérieur en regard des cordons médullaires postérieurs et reliée à un générateur d’impulsion bipolaire (pile au lithium) et implantée sous anesthésie générale entre T10 et T11. La mise en route et la programmation se font dès le réveil.

Les indications de la S.M.C. sont :

- les douleurs neurogènes : (lésions nerveuses périphériques post-traumatiques ou post-chirurgicales, névralgies post-herpétiques ou post-radiques ou polyradiculopathies diabétiques). Les radiculopathies cervicales et lombosacrées chroniques par compression, chirurgie ou traumatisme ou par  archnoïdite

- les douleurs mixtes (spontanées ou chirurgicales) : "failed back surgery syndrom" surtout associant radiculopathies et lombalgies basses.

Les résultats sont, sinon satisfaisants, du moins très intéressants et prometteurs. Ils peuvent être très améliorés par une meilleure sélection ; notamment dans les cas de radiculalgies graves et invalidantes par arachno-épidurite post-opératoire.

 

SUMMARY : The gate control theory of the pain is based on a double pain control mechanism, metameric and central. The painful feeling is driven by amyelinic fibers and modulated at the posterior funiculis of the spine by the afference of A fibers. The A fibers stimulation at the medullary or peripheral level increases the inhibitive potentiality of the interneurons of the substantia gelatinosa, " close the gate " to the painful message; that is the principle of the spinal cord stimulation.

Two types of implantable neurostimulators are available:

- a radiofrequency stimulator with a generator of external impulsions : it is made with an implanted electrode put at the contact of the nervous target and a receptor put under the skin and linked to the electrode with a connexion wire. An external part is composed by a transmitter.

- a totally implantable stimulator with a lithium battery.

For this stimulation, the patients selection has to be very strict. The patients with the following criteria are excluded : pace maker or implantable defibrillator, immunodeficient patients, cases of coagulopathy and socioprofessional conflict. The selection is made with a clinical evaluation and with complementary data : epidural stimulation test and somatosensory evoked potentials. Finally, the patients were motivated, active, with chronic refractory radiculitis (most of the time it was a postoperative arachnoïditis), with an efficient transcutaneous stimulation, a psychologic equilibrium and in the absence of secondary benefits.

The device made with four contact electrodes was put in the posterior epidural space facing the posterior spinal cords. It was linked up with a bipolar impulsion generator (lithium battery) and implanted under general anesthesia between T10 and T11. The starting up and the programmation began right after the recovery.

The indications of this stimulation are :

- the neurogen pain : posttraumatic or postoperative peripheral lesions, postherpetic or postradiotherapic neuralgia, diabetic polyradiculitis, the cervical and lumbosacral radiculitis (compression, surgery, injury or arachnoïditis)

- the mixed pain (spontaneous or surgical) : the failed back surgery syndrom which associates radiculitis and lower back pain.

 

The results are very interesting and promising. It can be improved by a better selection, particularly in the case of serious and very disabled radiculitis due to postoperative arachnoïditis.

