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ANATOMIE - Spinothalamic pathway
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ANATOMIE - Cordonal pathway
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Neuroanatomie de la douleur 

• Les fibres C - amyélinisées, vitesse de conduction = 1m/s - sont 
INEXCITABLES avec des impulsions de durée inférieure à 200 μs

• Les fibres Aδ – myélinisées, faible diamètre, conduction = 20m/s - sont 
INEXCITABLES aux stimulations d’une durée de moins de 10 μs

• Les fibres Aβ RESTENT EXCITABLES avec des impulsions de seulement 2 μs

•  2 types de douleur:
• Lente, lancinante, diffuse
• Rapide, bien localisée, réflexe de retrait
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PES
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Contrôle segmentaire - Gate control

• Melzack and Wall, 1965
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Gate control
• Melzack et Wall ont proposé qu’une « station de transmission dans la

moelle épinière influence l’influx nerveux vers le cerveau. Ils ont
appelé cette station de transmission « gate ». Pensez-y comme un
portail que vous pouvez ouvrir ou fermer pour accéder à votre jardin.
La porte peut être ouverte ou fermée de plusieurs façons. Le cerveau
peut envoyer des messages électriques le long des tractus pour
fermer le portail et bloquer ou réduire l’influx vers le cerveau, ou
envoyer des messages qui font exactement le contraire.
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Gate control

• Rôle inhibiteur des fibres de gros diamètre (tactiles) sur les fibres de 
petit diamètre (nociceptives) au niveau des cellules convergentes 
(couche 5) via l’interneurone inhibiteur (SG) situé dans les couches 2 
et 3.
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Pour conclure 

• L’activation des fibres de la sensibilité tactile Aα, β, en augmentant 
l’activité des interneurones inhibiteurs, fermerait la « gate » et 
bloquerait la transmission de l’information nociceptive vers les 
structures supra-spinales ; 

• alors que l’activation des fibres nociceptives Aδ et C, en inhibant 
l’activité des interneurones inhibiteurs, ouvrirait la « gate » et 
favoriserait la transmission de l’information nociceptive vers les 
structures supra-spinales.
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Stimulation médullaire 

• Objectifs :

• Soulager la douleur tout en réduisant la consommation de 
médicaments et le besoin en ressources de soins de santé

• Améliorer la qualité de vie et augmenter la capacité d'accomplir des 
actes de la vie quotidienne

• Améliorer les symptômes de la dépression tout en soulageant la 
douleur
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Stimulation médullaire 

• Avantages 

• Procédure réversible 

• Minimalement invasive

• Peut être ajustée et programmée
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Stimulation médullaire 
• Indications:

• Toute douleur neuropathique avérée

• Sans anomalie de la voie cordonale postérieure

• Chez un patient prêt psychologiquement pour cette PEC

• En échec thérapeutique de ttt précédemment bien conduits

• Failed back surgery syndrome

• Complex regional pain syndrome (CRPS) I and II

• Douleur neuropathique périphérique

• Syndrome du membre fantôme (amputé)

• Névralgie post-herpétique
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Stimulation médullaire

• Techniques chirurgicales

• open

• Per-cutané
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IMPORTANCE DE LA BONNE LOCALISATION 
DE L’ELECTRODE



Stimulation médullaire

• Résultats 
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Stimulation médullaire - Résultats

(usual care)
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Avulsion plexuelle
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DREZotomie

• Objectifs : 

• Interrompre préférentiellement les fibres nociceptives tout en 
préservant dans une certaine mesure les structures inhibitrices de la 
corne dorsale 

• Détruire les neurones anormaux à l'intérieur de la corne dorsale, 
supposés être responsables de la douleur dite de désafférentation. 
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Corne dorsale
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DREZotomie
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DREZotomie
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DREZotomie
• Indications :

• lésions du plexus, notamment l'avulsion, au niveau brachial ou plus 
rarement lombo-sacré. 

• douleurs segmentaires après lésions de la moelle épinière (surtout au 
niveau du conus medullaris). douleurs résultant de lésions des nerfs 
périphériques, mais uniquement lorsque les principales composantes sont 
de type paroxystique et/ou allodynique, après échec de la SCS.

• douleurs circonscrites dues à une lésion cancéreuse bien limitée 
topographiquement, comme par exemple dans l'apex thoracique. 
Syndrome de Pancoast-Tobias

• spasticité invalidante sévère, notamment associée à une à la douleur
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DREZotomie
• Résultats 
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DREZotomie – résultats 

• Medium term < 3 ans

• Long term > 3 ans
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DREZ – résultats 
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DREZ – résultats 
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Médications intrathécales
• Principe 

• Distribuer les antalgiques au plus près des récepteurs médullaires 
pour : 
• diminuer les doses des analgésiques administrés par voie systémique 

(per os : 300mg  Iv : 100mg  péridural : 10 mg  IT : 1mg)

• diminuer les effets secondaires liés aux traitements par voie systémique 
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Médications intrathécales
• Indications:

• Avant tout : validation en RCP +++

• Douleurs nociceptives de cancer (EdV > 
3 mois)
• Chroniques, réfractaires

• Douleurs neuropathiques secondaires 
à un traumatisme médullaire, avec 
atteinte des cordons postérieurs 
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Technique chirurgicale
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Morphine

• Actif sur les canaux µ et delta pré et post 
synaptiques

• Dépresseur respiratoire 

• Mais antidote (Naloxone)

• Effets stables dans le temps (1/2 vie IT : 73 
et 140 min)

• Effet en 5-10 min

• Mais dépendance

• Et risque de diminution de l’effet 
antalgique avec le temps

• Surveillance de l’apparition d’effets 
secondaires 
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ZICONOTIDE (Prialt)
• Actif sur les canaux calciques 

• Non dépresseur respiratoire 

• Effets stables dans le temps 

• Demi vie 4h30, pic de perfusion à 5 h 

• Pas de toxicité à long terme connue 

• Dégradé par les peptidases 

• Début à 0,5µg/jour et réadaptation en fonction de l’efficacité et des effets secondaires. 

• La dose peut être augmentée par paliers de 0,5µg tous les 3 à 15 jours jusqu’à une dose 
palier de 1,5 à 2,1µg/J (dose maximale 21µg/j). 

• Surveillance de l’apparition d’effets secondaires (Neuro psychiatriques essentiellement) 

• L’augmentation lente par posologies faibles a permis de réduire de manière significative 
les effets secondaires importants et fréquents (89%) observés dans les débuts 
d’utilisation.
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Complications 

• 1. Mécaniques

• 2. Médicamenteuses
• Sur-dosage

• Sous dosage

• 3. Infectieuses 
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Résultats

• D’après les recommandations SFAR-SFETD,

• « toutes les études rapportent des résultats positifs, avec
une réduction des scores de douleurs.

• 4 études sur 13 montrent une amélioration de la qualité de vie,

• 4 une amélioration fonctionnelle,

• 8 la diminution des traitements systémiques

• 2 une diminution du nombre des consultations ».
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Résultats : Pain and Cancer (morphine IT)
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Résultats (morphine)

• Depuis les premiers essais cliniques chez l’homme à la fin des années 
1970, de nombreux travaux ont été publiés pour évaluer l’analgésie 
intrathécale en cancérologie. 

• Un seul essai multicentrique randomisé a mis en évidence 
une diminution de plus de 20 % de la douleur à un mois chez 84,5% 
des patients dans le groupe traité par un dispositif intrathécal contre 
70 % dans le groupe témoin. Cette étude retrouve également 
une diminution de 50 % de l’indice de toxicité du traitement 
antalgique dans le groupe intrathécal par rapport au groupe témoin.
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Résultats (Prialt)
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Résultats (Prialt)
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Si l’on résume …

• 1. Après échec des techniques médicales bien tenues

• Douleurs lombaires + radiculaires post arthrodèse : SCS

• Douleurs radiculaires : SCS

• Douleurs sur SC injury (ischémie médullaire) : SCS, DREZ, Ziconotide IT

• Douleurs du membre fantôme : SCS, DREZ

• Douleurs sur Avulsion plexus : DREZ

• Douleurs post-zostériennes : SCS, DREZ

• Douleurs cancéreuses localisées (Pancoast Tobias) : DREZ

• Douleurs cancéreuses diffuses : Morphine IT

• Douleurs AIDS : Ziconotide IT

Intérêt des 
PES +++


