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Neurostimulation électrique transcutanée (TENS) : Quelle place dans la 

prise charge de la douleur neuropathique chronique chez l’hémodialysé? 

 

Résumé : 

Introduction : L’OMS définit la douleur comme étant une expérience 

sensorielle et émotionnelle désagréable en réponse à une atteinte tissulaire réelle ou 

potentielle ou décrite en ces termes. La prévalence de la douleur chez les 

hémodialysés chroniques est signalée comme supérieure à 60-70%. Ses étiologies 

sont multiples. L’utilisation d’une technique non pharmacologique et non effractive 

pour la gestion de la douleur semble avoir une place non négligeable dans les 

douleurs chroniques en général d’ou l’idée d’employer la neurostimulation 

électrique transcutanée (TENS) dans la douleur chronique de l’hémodialysé.  

L’objectif principal du présent travail est d’évaluer la qualité de la réponse de 

la douleur neuropathique à la technique TENS chez les patients hémodialysés. 

Matériels et méthodes :Il s’agit d’une étude prospective monocentrique menée 

dans le centre d’hémodialyse de l’hôpital Al Ghassani – Fès (Mars 2018) portant sur 

tous les hémodialysés souffrant d’une douleur chronique dépassant trois mois. Les 

patients ont été soumis au questionnaire DN4 (score d’évaluation de la douleur 

neuropathique) administré par le même opérateur. Nous avons inclus dans notre 

étude les patients ayant un score positif DN4 ≥ 4. Pour déterminer l’intensité de la 

douleur avant TENS, après TENS puis une semaine plus tard, nous avons utilisé 

l’échelle visuelle analogique (EVA). 
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Résultats :Sur les 135 patients hémodialysés chroniques inclus dans l’étude, 

100 patients présentaient une douleur chronique parmi eux 48 soit 43,6% de la 

population étudiée présentaient une douleur neuropathique chronique avec un score 

DN4 positif.L’âge moyen des patients est de 53,13 ± 16,46ans avec un sex-ratio de 

0,8. La néphropathie vasculaire était l’étiologie la plus retrouvée avec un taux de 

16,7%, suivie de néphropathie liée au diabète dans 12,5% dont 27,1% avaient un 

ATCD neuropathique et 3 patients étaient opérés pour un syndrome du canal 

carpien. La douleur prédomine à l’épaule chez 20 cas avec une durée moyenne de 

19,35 ± 14,14mois. Son intensité est ressentie comme sévère dans 91,66% des cas. 

L'utilisation de médicaments palier I est de 35,4% avec une durée moyenne 

d’utilisation de 20 ± 16,12 mois. A noter qu’aucun traitement opioïde n’a été 

prescrit. Le score DN4 moyen est de 6,83 ± 1,20 avec des extrêmes entre 4 et 9. 

L’intensité moyenne du TENS utilisée était de 45 mA. L’EVA avant TENS à 7,67 ± 1,5; 

post-TENS à 3,56 ± 2,79. L’évaluation de l’EVA une semaine de la première séance 

était à 5,67 ± 1,84. L’étude analytique a permis d’objectiver qu’il y a une nette 

régression de la douleur mais aussi après la première séance, et que la durée 

d’appréciation du bien-être post-TENS peut durer jusqu’à une semaine (p < 0,05). 

Discussion : Selon la littérature disponible, aucune étude portant sur l’intérêt 

de l’utilisation de la neurostimulation transcutanée chez les patients hémodialysés 

souffrant d’une douleur neuropathique chronique. La douleur chronique est un 

motif fréquent de plaintes chez les hémodialysés. Cette entité reste un problème 

difficile à gérer du fait de l’absence de consensus codant sa prise en charge 

optimale ainsi que la fréquence des effets secondaires des thérapies 

pharmacologiques utilisées ; Comme le suggère les données de l'étude Dialyse 

Outcome and Practice Patterns (DOPPS) qui montre que la prévalence de l'utilisation 
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d'analgésiques en hémodialyse n’est que de 24%.  

Conclusion :Selon les résultats présentés, La technique TENS a produit des 

effets significatifs en ce qui concerne la réduction de l'intensité de la douleur 

neuropathique. 
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I. Définition de la douleur  
La douleur est une sensation subjective, définie selon l’International 

Association for the Study of Pain (IASP) comme étant « une expérience sensorielle et 

émotionnelle désagréable associée à un dommage tissulaire réel ou virtuel , ou 

décrite en termes d’un tel dommage » (1). Cette définition concerne l’adulte et le 

grand enfant (2).  

C’est un symptôme fréquemment rapporté cependant sa prévalence est 

difficile à établir du fait du peu d’études faites à ce sujet (3). La douleur représente 

alors un véritable problème de santé public. La prévalence de la douleur chez la 

population des hémodialysés chroniques est signalée comme supérieure à 60-70% 

(1,4). 

Elle induit toujours des perturbations émotionnelles et cognitives graves ce 

qui retentit sur la productivité de l’individu mais aussi sur la qualité de vie, 

d’insertion socio-professionnelle et du sommeil également.  

On peut classer la douleur par son profil évolutif :  

 La douleur aiguë : c’est un signal d’alarme, un symptôme ou une sensation 

déclenchée par le système nerveux pour alerter l’ensemble de l’organisme 

et évoluant depuis moins de trois mois. 

 La douleur chronique : Il s’agit d’une maladie à part entière dont la durée 

est supérieure à trois mois. Elle est rebelle aux traitements usuels dont la 

prévalence est de 35,5% chez la population normale (5). 

Le traitement de l’information douloureuse s’effectue en parallèle dans 

différents types de structures cérébrales: le thalamus traite la composante sensori-

discriminative (type, topographie, intensité) et les systèmesréticulaires et limbiques 

s’occupent de la composante affective . Ces structures appartiennent à la matrice 
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neuronale de la gestion douloureuse.  

La composante émotionnelle et cognitive a une place importante.  

Classiquement, il existe trois types de mécanismes générateurs de la douleur:  

 Douleur nociceptive: Douleur liée à une activation excessive périphérique 

de stimulations nociceptives par un processus pathologique 

(inflammatoire, traumatique, infectieux, dégénératif...) 

 Douleur neuropathique: douleur succédant à une atteinte nerveuse 

périphérique ou centrale. En 1994, l’IASP définit la douleur neuropathique 

comme une « douleur initiée ou causée par une lésion primitive ou un 

dysfonctionnement du système nerveux». En 2011, cette définition est 

modifiée par l'IASP : « La douleur neuropathique est une douleur causée 

par une lésion ou une maladie du système nerveux somatosensoriel» (3). 

 Douleur psychogène: c'est l'intégration, l'analyse ou la gestion inadaptée 

d’informations corporelles ou existentielles, récentes ou anciennes par des 

fonctions cérébrales hautes. Il s’agit d’un symptôme psychiatrique à part 

entière et/ou une douleur reposant sur des facteurs psychologiques 

prévalent. 

La douleur mixte est l'association d'une douleur nociceptive et d'une douleur 

neuropathique.  

Contrairement à la douleur aiguë , qui peut être un symptôme utile ou une 

alerte pour le corps, la douleur chronique est considérée comme une maladie à part 

entière. La douleur chronique est alors un phénomène complexe, polymorphe 

bouleversant le sujet dans sa globalité : c’est une expérience subjective 

pluridimensionnelle à la fois émotionnelle cognitive, sensori-discriminative et 

comportementale, et par la même, douleur et psychisme s’interpénètrent de manière 
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subtile.  

Elle doit répondre aux caractéristiques suivantes :  

 Persistance ou récurrence, qui dure au-delà de ce qui est habituel pour la 

cause initiale présumée, notamment si la douleur évolue depuis plus de 3 

mois. 

 Réponse insuffisante au traitement. 

 Détérioration significative et progressive du fait de la douleur, des 

capacités fonctionnelles et relationnelles du patient dans ses activités de la 

vie journalière, au domicile comme à l’école ou au travail.  

Dans la plupart des douleurs chroniques, la douleur organique « symptôme » 

devenue  « syndrome » s’associe systématiquement même de manière partielle à des 

facteurs psychologiques qui, quels qu’ils soient, déclenchent, aggravent, 

maintiennent ou diminuent celle-ci. Les patients peuvent ainsi se retrouver en 

difficulté d’adaptation.   

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est la conséquence de la réduction 

néphrotique. Au stade terminal, elle nécessite un traitement de suppléance tel que 

l’hémodialyse. Et qui a elle seule s’ajoute aux autres facteurs pour altérer la qualité 

de vie des patients optant pour cette technique comme méthode de suppléance. 

Il s’y ajoute la prévalence élevée de la douleur chez cette population pour 

encore une fois altérer leur confort (6).Différentes études ont montré les 

interrelations étroites entre les comorbidités liées à la douleur chronique et 

l’hémodialyse(7, 8). 

Il estintéressant d’étudier plus particulièrement les douleurs neuropathiques 

chez ce type de population du fait qu’elles ne répondent pas spécifiquement aux 

antalgiques classiques, avec un recours à l’utilisation d’antidépresseurs ou 
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d’antiépileptiques peut soulager les patients et améliorer leur qualité de vie. 

II. Caractéristiques de ladouleurneuropathique 
La douleur neuropathique (DN) est définie alors par l’association 

internationale d’étude de la douleur (IASP) comme « une douleur qui est la 

conséquence directe d’une lésion ou d’une maladie affectant le 

systèmesomatosensoriel », survenant après une atteinte neurologique au niveau 

central et/ou périphérique. Celles-ci ne sont pas liées à des stimuli et s’opposent en 

cela aux douleurs par excès de nociception (9).  

Il s’agit d’unehyperactivité spontanée des voies de la douleur sans stimulation 

nociceptive, consécutive à une lésion ou un dysfonctionnem ent des voies de la 

sensibilité du système nerveux périphérique ou du système nerveux central (10). 

La lésion nerveuse à l’origine de la douleur  peut concerner les nerfs 

périphériques y compris leurs racines et les ganglions relais , ou bien le système 

nerveux central c’est -à-dire la moelle épinière et le cerveau. Certaines douleurs 

neuropathiques périphériques peuvent également être appelées névralgies (névralgie 

post-zostérienne, cervico-brachiale, du trijumeau...).  

La prévalence des DN dans la population générale varie entre 6,9 % et 9,8 % 

(7,11). 

L’évaluation de la douleur est un préalable indispensable à toute démarche 

thérapeutique. Il persiste cependant des réticences à l’utilisation systématique des 

outils d’évaluation. L’évaluation tente de rendre objective une sensation 

éminemment subjective. Une évaluation qualitative et quantitative adaptée permet 

d'optimiser la prise en charge.Le questionnaire DN4 (Fiche 1)est une aide au 

diagnostic des DN, validé par des spécialistes consultant en centre antidouleur (12). 
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Vu le vieillissement de la population et l’augmentation de l’incidence du 

diabète et de l’hypertension artérielle, la prévalence de l’insuffisance rénale 

chronique terminale est en nette augmentation. Cependant, il apparait difficile 

d’assurer une meilleure qualité de vie dans la population âgée dialysée et ayant 

plusieurs comorbidités. En conséquence, la douleur chronique représente un vrai 

problème chez les hémodialysés chroniques (HDC). Cependant, l’épidémiologie et 

les caractéristiques de la douleur chez les HDC sont mal connues. 

III. Physiopathologie de la douleur chronique et spécificité de la 

douleur neuropathique 
Des mécanismes centraux et périphériques complexes sont à l’origine de deux 

grands types de douleur: nociceptive et neuropathique. Leur modulation s'effectue à 

différentsniveaux (13,14). 

Sur le plan théorique, la douleur est un mélange de composants 

psychologiques, sociaux et physiques qui ne peuvent êtretraitésséparément. Ils 

forment un tout qui doit êtregéréentièrement par une approche globale 

multidisciplinaire (Tableau I).  
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Tableau I : comparaison entre la douleur par excès de nociception et la douleur 

neuropathique 

 Douleur par excès de 

nociception 

Douleur neuropathique 

Système nerveux Intact Lésé 

Douleur Localisée Localisée 

Rythme Mécanique ou 

inflammatoire 

Spontanée ou provoquée 

Type - Décharge électrique 

Sensation de brûlures 

Réponse aux antalgiques 

usuels 

Bonne Mauvaise 

Les douleurs neuropathiques sont généralement classées en fonction de 

l’origine neuro -anatomique de la lésion causale . Ainsi, nous distinguons les 

douleurs neuropathiques liées à une lésion du système nerveux périphérique ou 

central.  

Les douleurs neuropathiques périphériques incluent la douleur post -

zostérienne, celles liées aux lésions nerveuses post-chirurgicales (thoracotomie), les 

radiculopathies chroniques (névralgies cervicobrachiales, cruralgies, sciatalgies) et la 

neuropathie douloureuse du diabète.  

Les douleurs neuropathiques d’origine centrale peuvent se manifester suite à 

une lésion des voies sensitives médullaires (myélopathie cervico-arthrosique, 

tabès..) ou chez des patients ayant subi un accident vasculaire cérébral.   
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IV. Diagnostic positif d’une douleur neuropathique chronique 
En pratique, le diagnostic de douleur neuropathique repose sur un 

interrogatoire et un examen clinique bien conduits. 

1. Interrogatoire  

L’interrogatoire permet en premier lieu de rechercher une sémiologie 

douloureuse particulière. En effet, la sémiologie de la douleur neuropathique 

comporte le plus souvent une composante spontanée (survenant en l’absence de 

stimulation) continue ou paroxystique, et des douleurs provoquées par des 

stimulations diverses (tactiles, thermiques). Ces deux composantes peuvent exister 

seules ou en association chez le même patient.  

Le vocabulaire utilisé par le patient doit attirer l’attention , puisque certaines 

descriptions sont plus fréquemmentutilisées que d’autres pour décrire la douleur 

neuropathique (brûlure, déchargeélectrique, froid douloureux). 

Les symptômes douloureux sont fréquemment accompagnés de sensations 

anormales (paresthésies, dysesthésies) non douloureuses, mais souvent 

désagréables, telles que fourmillements, picotements, démangeaisons ou 

engourdissement. 

L’interrogatoire recherche en outre un contexte éventuel de lésion ou de 

maladie du système nerveux. Il peut exister un intervalle libre entre la lésion et 

l’apparition de la douleur. La chronicitéest établie par la persistance de la douleur 

depuis plus de trois mois. 
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2. Examen clinique 

L’examen recherche l’association de signes neurologiques (déficit sensitif 

tactile, à la piqûre, au chaud ou au froid) et permet de vérifier que les douleurs 

spontanées et/ou évoquées (notamment l’allodynie , c’est-à-dire une douleur en 

réponse à une stimulation qui normalement ne provoque pas de douleur au 

frottement, plus rarement allodynie ou hyperalgésie, c’est-à-dire une augmentation 

de la réponse à un stimulus normalement douloureux au chaud ou au froid) sont 

localisées dans un territoire compatible avec une lésion neurologique périphérique 

ou centrale. 

C’est la convergence des éléments de l’interrogatoire et de l’examen clinique 

qui permet de reconnaître une douleur neuropathique. L’utilisation d’outils 

diagnostiques peut à ce stade constituer uneaide précieuse au diagnostic. 

Il existe à ce jour plus ieurs outils d’aide au diagnostic validés pour la douleur 

neuropathique de l’adulte. Parmi eux, l’outil DN4 (douleur neuropathique en quatre 

questions) (Tableau II).  

3. Examen para-clinique 

Aucun examen complémentaire n’est nécessaire pour reconnaître la douleur 

neuropathique et débuter un traitement analgésique adapté. Cependant, devant 

toute douleur neuropathique, il faut réaliser une enquêtelésionnelle et étiologique, 

en s’aidant des examens complémentairesappropriés, dans le but d’identifier ou de 

confirmer la lésion neurologique en cause et d’en établir l’étiologie. 

4. Diagnostic étiologique  

Les douleurs neuropathiques se rencontrent dans des contextes très divers 

qu’il est important de connaître pour établir le diagnostic étiologique. Les 
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principales causes des douleurs neuropathiques de l’adulte sont résumées dans le 

Tableau II. 

Chez l’enfant, les étiologiesdiffèrent de celles de l’adulte. Les pathologies 

tumorales, les lésions post-opératoires et post-traumatiques prédominent (15). 



Tableau II :Les principales étiologies des douleurs neuropathiques chez l’adulte en 

population générale. 

C
a
u
s
e
s
 f

ré
q
u
e
n
te

s
 Etiologies 

périphériques 

Radiculopathie 

Hernie discale 

Canal lombaire étroit 

Post-chirurgie du rachis 

Mono-neuropathie 

-plexopathie 

Post-chirurgicale ou traumatique 

Syndrome canalaire 

Douleur post-zostérienne 

Douleur neuropathique cancéreuse 

Plexopathie post-radique 

Polyradiculonévrite 

Neuropathie du diabétique 

Neuropathie alcoolique 

Neuropathie toxique ou chimio-

induite 

Etiologies centrales 

Accidents vasculaires cérébrales 

Lésions médullaires traumatiques 

Sclérose en plaques 

C
a
u
s
e
s
 r

a
re

s
 

Etiologies 

périphériques 

Neuropathie du VIH 

Neuropathie des maladies de système : Lupus, amylose… 

Neuropathie carentielle ou métabolique 

Neuropathie médicamenteuse 

Neuropathie génétique 

Etiologies centrales 

Syringomélite 

Autres lésions médullaires (tumeurs, lésions vasculaires..) 

Lésions cérébrales (autres que les AVC) 
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V. Score d’évaluation  

1. Objectifs de l’évaluation 

L’évaluation d’une douleur neuropathique a pour principaux objectifs, comme 

pour toute douleur chronique, de mesurer sa sévéritéet son retentissement. Elle doit 

permettre de suivre son évolution, de débuter un traitement symptomatique et d’en 

évaluer les résultats à court et à long terme. Cette évaluation comporte une large 

partie non spécifique, similaire à celle d e la douleur chronique en général et qui a 

déjàfait l’objet de recommandations, mais aussi quelques spécificitésliées aux 

caractéristiques cliniques des douleurs neuropathiques.  

2. Outils d’évaluation  

Les échelles unidimensionnelles de douleur, validées et faciles d’emploi, 

peuvent êtreutilisées pour évaluer les différents aspects de la douleur neuropathique 

et son retentissement et sont recommandées en pratique clinique. 

Ces échelles peuvent êtrenumériques, visuelles analogiques ou catégorielles 

(la plus utiliséeétant l’échelle en cinq catégories : douleur absente, faible, modérée, 

forte, extrêmement forte). Il est recommandé d’utiliser une de ces échelles pour 

évaluer l’intensitéglobale de la douleur neuropathique, l’intensité des principaux 

symptômes et son retentissement. Il est important au cours du suivi de toujours 

utiliser la mêmeéchelle. La répétition de ces échelles dans le temps a un intérêt pour 

évaluer l’efficacité du traitement pharmacologique utilisé. 

Il existe des questionnaires validéspour la douleur chronique comme le McGill 

Pain questionnaire (16) mais qui ne sont pas spécifiques des douleurs 

neuropathiques. En revanche, certains auto-questionnaires comme le Neuropathic 

Pain Symptom Inventory (NPSI)  (17) ont étéspécifiquementvalidés dans la douleur 
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neuropathique. Ce dernier permet d’évaluer de façon quantifiée les différents 

symptômes douloureux qui peuvent aussi être regroupés en cinq dimensions 

(brûlure, douleur profonde, douleur paroxystique, douleurs provoquées, 

paresthésies/dysesthésies) et est sensible au changement.  

D’autres questionnaires ont également été développés dans ce but comme la 

Neuropathic Pain Scale (18). 

Il existe aussi des échelles pouvant évaluer le retentissement des douleurs 

neuropathiques sur laqualité de vie et le retentissement émotionnel, notamment 

l’échelle SF-36 (17) ou sa forme abrégée SF-12 (18), le questionnaire EruoQol (19). 

2.1. L’échelle visuelle analogique (EVA)  (Fiche2) 

- Définition : C’est une échelle d’auto-évaluation. Elle est sensible, 

reproductible, fiable et validée aussi bien dans les situations de douleur aiguë 

que de douleur chronique, que celles-ci soient en rapport ou non avec une 

pathologie. Elle doit être utilisée en priorité, lorsque c’est possible. 

- Présentation : L’EVA se présente habituellement sous la forme d’une réglette 

horizontale de 100 mm orientée de gauche à droite ; l’extrémité gauche de la 

ligne est définie par « Douleur absente » ou « Pas de douleur » et l’extrémité 

droite par « Douleur maximale imaginable ». Le patient répond en traçant une 

croix sur la ligne entre les deux extrémités. 

- Limites : L’utilisation de l’EVA n’est possible que chez les patients 

communicants, et ayant des capacités d’abstraction. Elle ne donne aucune 

information sur la cause ou le mécanisme de la douleur. 

- L’utilisation : La distance entre la position du trait et l'extrémité« Douleur 

absente » sert d'indice numérique pour le traitement des données. La mesure 

s'effectue au millimètre près. 
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Certains préfèrent l'échelle numérique, qui permet au patient de donner une 

note de 0 à 10 ou 100. La note 0 est définie par « Douleur absente » et la note 

maximale par « Douleur maximale imaginable ». L’échelle visuelle simple est 

constituée par cinq items : « Pas de douleur » jusqu’à « Extrêmement intense ». Elle 

est donc cotée de 0     à 4. 

- Avantages : L’EVA est reproductible ; il est important de noter la différence  

entre deux mesures, qui permet de considérer que la variation de la douleur est 

cliniquement significative ou encore pertinente. 

2.2. Le score DN4  

- Définition : Le score DN4 est un outil de dépistage qui différencie 

rapidement et correctement la douleur neuropathique de la douleur non 

neuropathique est essentielle. Bien qu'il existe de nombreux outils de dépistage 

dans l'évaluation de la douleur neuropathique, de nombreux médecins ont encore le 

problème de ne pas être en mesure d'identifier leurs patients souffrant de douleurs 

neuropathiques facilement (20). 

- Présentation : Il comporte une partie « interrogatoire » fondée sur des 

descripteurs visant à rechercher la présence de certains symptômesspécifiques et 

une partie « examen clinique» a fait l’objet d’une validation complète en française. 

- Avantages : Il est simple et rapide d’utilisation.  

- Utilisation : Le score DN4 permetd’estimer la probabilité d’une douleur 

neuropathique chez un patient, par le biais de 4 questions réparties en 10 items à 

cocher (Fiche 1). 

Le praticien interroge ou examine le patient et remplit le questionnaire lui-même. Il 

note une réponse ("oui", "non") à chaque item. 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/neuropathic-pain
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A la fin du questionnaire, il comptabilise les réponses et attribue la note 1 

pour chaque "oui", et la note 0 pour chaque "non". La somme obtenue donne le 

score du patient, noté sur 10 (21). 

Le diagnostic de douleur neuropathique (DN) est porté si le score du patient 

est égal ou supérieur à 4/10 (sensibilité de  83%, spécificité de 90%). 

- Limites : En revanche, il n’existe pas d’outil spécifique de la douleur 

neuropathique ayant fait l’objet d’une validation chez l’enfant ou le patient non 

communicant. La démarche diagnostique chez l’enfant doit donc se calquer sur celle 

de l’adulte (21).  
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VI. Traitement de la douleur neuropathique chronique chez la 

population normo-rénale  

1. Prise en charge médicamenteuse  

Tous les patients souffrant de douleur doivent pouvoir bénéficier d’un 

traitement médicamenteux, d’autant plus que tout malade qui dit souffrir doit être 

entendu et soigné sans jugement du soignant .Bien qu’il faille tenir compte de 

l’aspect multifactoriel des douleurs chroniques, la prise en charge symptomatique 

reste très utilisée pour le soulagement des sensations douloureuses (22). 

Le choix du traitement est adapté au patient et s’établit sur l’étiologie , la 

localisation, l’intensité et les contre-indications d’emploi de chaque molécule.  

Le choix du traitement médicamenteux des douleurs neuropathiques ne 

dépend pas de l’intensité des douleurs comme dans les douleurs nociceptives. Mais 

il repose sur l’efficacité la mieux établie, sur le meilleur rapport bénéfice sécurité 

d’emploi, sur une éventuelle actionconjointe sur les comorbidités (anxiété, 

dépression, troubles du sommeil) mais les critères économiques peuvent aussi 

intervenir.  

L’objectif de la prise encharge médicamenteuse estderéduire l'intensité de la 

douleur jusqu’à un niveau supportable et acceptable pour le patient. 

L’instauration d’un traitement antalgique pour le soulagement des douleurs 

chroniques suppose une administration à heure fixe (et non à la demande ) pour 

obtenir des taux plasmatiques stables et prévenir le retour des douleurs et l’anxiété 

d’anticipation associée. La voie d’administration orale est généralement privilégiée 

pour ses avantages ambulatoires. L’ensemble des traitements prescrits doit 

êtreréévaluéet adapté régulièrement. 



Neurostimulation électrique transcutanée (TENS) : Quelle place dans la prise charge de la douleur 

neuropathique chronique chez l’hémodialysé? 

 

Docteur EL RIFAI CHERINE  35 
 

1.1. Les analgésiques purs  

Pour guider les prescripteurs, l’OMS a établi en 1984 une classification des 

antalgiques en fonction de leur niveau de puissance d’action. 

L’efficacitédes opioïdes forts est établie sur la douleur neuropathique 

périphérique, notamment diabétique et post -zostérienne. Les doses nécessaires 

pour obtenir cette efficacitésont souvent élevées et nécessitent une titration 

individuelle. La prescription des opioïdes forts dans les douleurs chroniques non 

cancéreuses ne doit êtreproposée qu’après-échec des autres traitements 

disponibles en s’entourant des précautions d’emploi usuelles de l’utilisation des 

morphiniques au long cours.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Classification des antalgiques selon l’OMS 
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phénacétine. Il est utilisé contre les douleurs d’ intensitéfaible. C’est un 

antalgique d’action centrale rapide à effet antipyrétique. Il représente 

l’analgésique de première intention. Le mécanisme d’action du 

paracétamol n’est pas totalement établi mais son action antipyrétique 

reposerait sur une diminution de la production de prostaglandine par 

l’inhibition de la Cyclo Oxygénase 2 (COX-2) (22).  

- Les anti-Inflammatoire non stéroïdiens (AINS) tels que le l’ibuprofène ou le 

kétoprofène, sont principalement utilisés pour des douleurs articulaires et 

osseuses. Ils ciblent les foyers algogènes en inhibant l’activité de enzymes 

COX-1 et COX-2 et la synthèse des prostaglandines.  

Du fait de l’intervention des prostaglandines dans de nombreux mécanismes 

physiologiques, de multiples effets indésirables peuvent être rapportés avec les AINS 

(atteintes des muqueuses digestives, atteintes rénales, etc.). De plus, par liaison aux 

protéines plasmatiques telles que l’albumine, un risque de sur ou sous-dosage est 

élevé. En raison des nombreuses contre-indications pathologiques (grossesse, 

insuffisance cardiaque ou rénale) et médicamenteuses identifiées, (anticoagulants, 

méthotrexate) l’appréciation du rapport bénéfice-risque doit être considérée avant 

chaque prescription et délivrance d’AINS.  

- L’aspirine ou acide acétylsalicylique : Elle possède de plusieurs propriétés : 

analgésique, antipyrétique, anti-inflammatoire et antiagrégant 

plaquettaire. Le mécanisme d’action de l’aspirine repose sur l’inhibition 

irréversible de la COX empêchant la transformation de l’acide 

arachidonique en prostaglandine et leucotriènes. Les troubles gastro-

intestinaux (notamment nausées, ulcère gastrique) représentent les 

principaux effets indésirables induits par l’aspirine. Ces derniers peuvent 
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être limités en recommandant leur administration au moment des repas, 

cependant la HAS préconise de limiter leur utilisation. Disponible en 

automédication, quelques précautions d’emploi sont de rigueur dans les 

situations suivantes : programmation d’une intervention chirurgicale, 

antécédent de goutte, asthme, 3ème trimestre de grossesse.  

1.1.2. Les analgésiques de palier II 

Les opioïdes faibles sont utilisés pour soulager les douleurs d’intensité 

modérée.  

- La codéine et dérivés : C’est un alcaloïde faible dont la puissance est six 

fois inférieure à celle de la morphine expliquée par le fait que son affinité 

pour les récepteurs est plus faible. L’activation des récepteurs opiacés 

endogènes "mu" situés principalement dans la corne postérieure de la 

moelle provoque l’inhibition de la libération des neurotransmetteurs à 

l’origine de l’effet sur le contrôle de la douleur. Les effets indésirables de la 

codéine sont ceux des opioïdes : nausées, vomissements et somnolences. 

La codéine existe également sous la forme de dihydrocodéine en 

association au paracétamolprésentée dans une forme à libérationprolongée 

dont la puissance équivaut au dixième de celle de la morphine. 

- Le tramadol : Il s’agit d’un mélangeracémique de deux énantiomères à 

effet antalgique synergique : effet opioïde et monoergique. La fixation sur 

les récepteurs « mu » associée à l’inhibition de la recapture 

noradrénergique et sérotoninergiqueréduit la toxicité et le potentiel de 

dépendance des opioïdes par rapport à la morphine . Cependant, le 

tramadol entrainerait plus fréquemment des troubles psychiques, en 
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particulier chez les patients âgés.  

1.1.3. Les analgésiques de palier III 

La prescription d’opioïdes forts intervient après échec thérapeutique des 

antalgiques de niveau 2 aux doses thérapeutiques maximales. Ce sont des 

médicaments destinés à traiter les douleurs d’intensité forte.  

- Morphine et dérivés : C’est un antalgique à effet central possédant une 

action supra spinale et spinale. La forme sulfate de morphine est destinée à 

la voie orale ou transdermique et entre dans la composition de formes à 

libération immédiate ou prolongée. Les effets indésirables des opioïdes 

sont nombreux et peuvent être prévenus par des traitements adaptés. 

- Pour la prescription de la morphine, on considère qu’il n’existe pas de dose 

« plafond » définie. La posologie peut êtreaugmentée jusqu’à l’obtention 

de l’efficacitémaximale, cependant, ces doses peuvent s’accompagner 

d’une augmentation de la fréquence de certains effets indésirables. 

Toutefois, une dépendance physique associée aux opioïdes à l’origine du 

syndrome de sevrage peut êtreobservée lors de l’arrêt brutal du traitement. 

1.2. Les autres traitements : 

Les douleurs neuropathiques ne répondent pas ou peu aux antalgiques tels 

que décritdans le protocole de prise en charge proposé par l’OMS. D’autres classes 

thérapeutiques doivent êtresenvisagées.  

Les antidépresseurstricycliques sont considérés comme traitement de 

première intention pour les douleurs neuropathiques. Ils renforcent le contrôle 

inhibiteur descendant en augmentant les concentrations de neurotransmetteurs(22).  

L’amitriptyline, l’imipramine et la chlormipramine sont indiqués dans le 
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traitement de l’algie rebelle et ont démontré leurefficacité dans les douleurs 

neuropathiques à des doses parfois inferieures aux doses antidépressives 

thérapeutiques. Toutefois, ils possèdent une composante anticholinergique et 

histaminérgique à l’origine d’effets indésirables suivants : rétention urinaire, 

sècheresse buccale, tachycardie, somnolence... Leur utilisation chez les personnes 

âgées est limitée. Les doses d’antidépresseurs tricycliques doivent êtreadministrées 

progressivement jusqu’à l’obtention de la dose efficace . Aussi l’effet retardé des 

antidépresseurs (jusqu’à 4 semaines) ne doit pas entraver l’adhésion des patients au 

traitement. 

Les antiépileptiques de première et seconde génération (carbamazépine, 

gabapentine, prégabaline) ont égalementdémontréun effet antalgique pour les 

douleurs neuropathiques . Enfin, le clonazépam est parfois utilisé mais ne dispose 

pas d’AMM dans les douleurs neuropathiques. Ils ont égalementbénéfiques sur les 

troubles du sommeil et la prégabaline est efficace sur les troubles anxieux associés 

à la douleur. 

L’efficacitédes antidépresseurs tricycliques et des antiépileptiques 

gabapentine et prégabaline est démontrée notamment dans les douleurs 

neuropathiques du diabète, les douleurs post -zostériennes et pour la pré gabaline 

dans les douleurs centrales d’origine médullaire. Notons qu’il existe aussi des 

étudesnégatives avec ces traitements (23). 

Les traitements locaux à bases d’analgésiques peuvent aussi être associés au 

traitement pharmacologique cependant son efficacité reste médiocre.  

2. Prise en charge non médicamenteuse  

La HAS recommande le recours aux moyens non pharmacologiques pour la 
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prise en charge de la douleur afin de limiter l’utilisation des analgésiques. En effet, 

du fait d’une perte d’efficacité à long terme ou en raisons d’effets secondaires mal 

tolérés, les antalgiques soulagent moins les patients. Des traitements non 

médicamenteux peuvent être proposés en complément des traitements 

médicamenteux et non comme une alternative.  

VII. TENS  

La neurostimulation électrique transcutanée ou encore appelée la TENS est 

une méthode d’analgésie non médicamenteuse. Elle est utilisée depuis plus de 30 

ans. Cette technique a était réactivée par la théorie de la porte de Wall et 

Melzack(1965).  

Par l’intermédiaire d’une ou deux paires d’électrodes collées sur la peau, la 

TENS délivre des impulsions électriques indolores et de faible intensité sur une zone 

douloureuse ou sur le trajet d’un nerf. Ces impulsions électriques activent des fibres 

nerveuses rapides, de plus gros calibres que celles utilisées pour véhiculer la 

douleur (24).  

Elle vise à renforcer le fonctionnem ent des fibres inhibitrices (de gros calibre) 

des nerfs périphériques. Elle agirait aussi par un effet de masquage des influx 

nociceptifs transitant le long de ces nerfs. Les électrodes doivent être placées sur la 

peau en regard des troncs nerveux assurant l’innervation sensitive du territoire 

douloureux. L’emplacement des électrodes et l’intensitédu courant de stimulation 

sont jugéesadéquats quand des paresthésies à type de fourmillements sont perçues 

par le patient dans la zone algique (24). 

Plusieurs conditions sont requises pour observer sa meilleure efficacité (25): 

 Ces troncs nerveux sont superficiels sous la peau. 
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 La zone douloureuse est topographiquement limitée. 

 Les fibres à destinéelemniscales (de gros calibre, destinées aux cordons 

médullaires postérieurs) situées centralement par rapport au siège de la 

stimulation sontanatomiquement préservées. 

 Le mécanisme de la douleur est de type désafférentation. 

Son mode d’action se base sur :  

o Relargage des substances opioïdes endogènes, il s’y associe une 

stimulation  augmentation du taux d’endomorphines et de ces 

précurseurs. 

o Inhibition par la naloxone de l’effet antalgique de la stimulation en mode 

acupunctural. 

o Post effet lors de la stimulation 

o Intervention des centres supra spinaux 

 Participation du système sympathique  TENS et activation des 

récepteurs alpha-2A adrénergique. 

 L’effet placebo participe également à l’effet antalgique.  

Le patient doit être motivé par l’utilisation de ce système, qu’il devra porter 

pendant plusieurs semaines ou mois, l’ensemble étant constitué d’électrodes, de fils 

et du stimulateur. Les meilleures indications sont les douleurs secondaires aux 

lésions traumatiques des nerfs périphériques et aux amputations (25, 26, 27,28). 

  



Neurostimulation électrique transcutanée (TENS) : Quelle place dans la prise charge de la douleur 

neuropathique chronique chez l’hémodialysé? 

 

Docteur EL RIFAI CHERINE  42 
 

VIII. Douleurs chroniques chez l’IRC et l’hémodialysé chronique 

– particularités et physiopathologie  

La prévalence de l’insuffisance rénale augmente avec l’âge de la population et 

complique la prescription. Peu d’études s’intéressent à la prise en charge 

médicamenteuse optimale dans l’insuffisance rénale, y compris dans le domaine 

important de la douleur (8,29). 

Classiquement, selon les mécanismes générateurs, on évoque trois types de 

douleurs qui peuvent se combiner : les douleurs par excès de nociception, les 

douleurs neurogènes et les douleurs psychogènes. Cette distinction est importante 

puisque c’est sur elle que repose le choix d’utiliser un antalgique «classique», tel 

que le paracétamol, les AINS ou les opioïdes pour la douleur nociceptive ou des co-

antalgiques tels des antidépresseurs ou des anticonvulsivants pour la douleur 

neuropathique. 

En général, chez le patient insuffisant rénal, qu’il soit ou non hémodialysé, on 

doit administrer une dose de charge du médicament qui soit identique à celle que 

recevrait un malade à fonction rénale normale. Les doses suivantes doivent ensuite 

êtreadaptées au dergé d’insuffisance rénale et une dose supplémentaire doit 

fréquemmentêtreadministréeaprès chaque séance d’hémodialyse (22). L’adaptation 

posologique peut se faire à l’aide de la méthode de la dose ou de l’intervalle. 

Au cours d’une épurationextrarénale continue la dose adaptée doit être majorée de 

la quantitéde médicamentéliminée par la méthode d’épuration extracorporelle. Il est 

bien sûr possible de mesurer directement la quantitédu médicament dans 

l’ultrafiltrat et d’en déduire la quantitétotale éliminée en 24 heures. On peut sinon 

s’aider des formules ci-dessus pour évaluer la quantitééliminée et alors majorer 
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d’autant la quantitéadministrée (30,6).  

Ces méthodesprésentent des inconvénients qui sont de réaliser un dosage 

plasmatique et l’utilisation de la fraction libre du médicament souvent évaluée chez 

le sujet sain (24,31).  
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Nous avons utilisé la neurostimulation électrique transcutanée - TENS chez la 

population des hémodialysés chronique en centre afin de déterminer la réponse de 

cette douleur à la technique non pharmacologique(TENS).  

I. Matériels et méthodes  

1. Type d’étude  

Il s’agit d’une étude prospective descriptive monocentrique réalisée par 

l’intermédiaire d’un auto-questionnaire, menée dans le centre d’hémodialyse de 

l’hôpital Al Ghassani – Fès durant le mois de mars 2018. 

2. Population  

Critères d’inclusion :  

 Tous les patients hémodialysés chroniques depuis plus de une année au 

même centre d’hémodialyse qui présentent une douleur chronique type 

neuropathique avec un score DN4≥4/10 depuis plus de trois mois.  

Critères d’exclusion :  

 Les patients ayant refusé la participationà l’étude. 

 Les enfants de moins de 10 ans. 

 Les femmes enceintes. 

 Les patients porteurs d’un pace maker. 

Critères de réponse : 

 Evaluation de la réponse de la douleur chronique neuropathique après 

utilisation de la technique TENS. 

 Type de réponse :  

o Disparition de la douleur neuropathique chronique. 

o Diminution de la douleur neuropathique chronique. 
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o Stabilisation de la douleur neuropathique chronique. 

o Majoration de la douleur neuropathique chronique. 

 Appréciation à travers le questionnaire EVA. 

3. Modalités et appareil utilisé 

L’appareil TENS : Physiomed, Physiodyn – Basic est homologuée et conforme à 

la directive médicale CE 93/42 portant sur les dispositifs médicaux. 

L’appareil TENS dispose de 4 électrodes dont nous n’avons utilisé que 2. Des 

éponges imbibées en eau recouvrent ces électrodes afin d’éviter un risque de 

brûlures cutanées. 

Modalités de traitement TENS : (cf rubrique TENS) 

 Des électrodes ont été mises en place sur une peau saine et propre au 

niveau de la zone de la douleur ou sur le trajet du nerf déjà identifié. Une 

électrode a été placée en amont de la douleur et l’autre le long du trajet 

radiculaire. 

 On a sélectionné le programme « douleur neuropathique » d’une durée de 

20 minutes. 

 On a ajusté la stimulation en augmentant l’intensitéjusqu’à ce que le 

patient la perçoive comme intense mais non douloureuse. 

Les patients ont été soumis au questionnaire DN4 (score d’évaluation de la 

douleur neuropathique) administré par le même opérateur.  

Nous avons inclus dans notre étude les patients ayant un score positif DN4 ≥ 

4. Pour déterminer l’intensité de la douleur avant TENS, immédiatement après TENS 

puis une semaine plus tard, nous avons utilisé l’échelle visuelle analogique (EVA). 

Tous les scores ont été traduits et validés au dialecte marocain pour faciliter 
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l’adhésion des patients. 

4. Analyse statistique  

Les données concernant les patients ont été saisies dans un tableau EXCEL par 

un seul investigateur directement. 

Nous avons utilisé dans notre étude des variables quantitatives présentant une 

distributionnormale. Elles ont été données avec leur moyenne et déviation 

standard.Les variables qualitatives ont été données, quant à elles, en valeur absolue 

et en pourcentage pour chacune d’entre elles. Ces pourcentages ont été présentés 

avec deuxdécimales et arrondissement au chiffre au-dessus si la troisième décimale 

était supérieure à 5. Elles ont été comparées en utilisant le chi-carré ou le test exact 

de Fisher 

Les commentaires libres ont  été  classés en fonction des questions par idées 

thématiques générales. 

Les analyses statistiques ont été effectuées à l'aide de SPSS version 23.0. Le 

niveau de signification a été fixé à = 0,05. 
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II. Résultats: 

1. Description de l’échantillon  

1.1. Caractéristiques sociodémographiques  

Sur les 135 hémodialysés chroniques que compte le centre, 100 patients 

rapportaient une douleur chronique dont 48% étaient étiquetés comme 

neuropathique par le score DN4≥4/10.  

Les 48 patients répondantaux critères d’inclusion se repartissent en 26 

femmes (54,2%) et 22 hommes (45,8%) faisant un sex-ratio de 0,8. 

L’âge moyen des patients est de 53,13 ± 16,46ans.  

1.2. Caractéristiques cliniques  

La néphropathie vasculaire était l’étiologie la plus retrouvée avec un taux de 

16,70%, suivie de néphropathie liée au diabète dans 12,50% dont 27,1% avaient un 

ATCD neuropathique et 3 cas étaient opérés pour un syndrome du canal carpien 

(Tableau III).  
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Tableau III : Distribution des néphropathies causales et des comorbidités. 

Caractéristiques de l’échantillon Effectif Pourcentage 

Néphropathie initiale 

Liée au diabète 6 12,50 

Glomérulaire 5 10,40 

Interstitielle 2 4,10 

Vasculaire 8 16,70 

Polykystose rénale 3 6,30 

Malformative 7 14,60 

Indéterminée 17 35,40 

Comorbidités 

HTA 33 68,75 

Diabète 6 12,50 

Hyperparathyroïdie secondaire 37 77,10 

Hyper-uricémie 40 83,33 

Dyslipidémie 16 33,33 

 

L’ancienneté moyenne en hémodialyse était de 7,2ans avec intervalle de 1-22 

ans(Figure 2). 
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Figure 2: Ancienneté en hémodialyse en année. 

2. Caractéristiques de la douleur 

La douleur prédominait à l’épaule chez 20 patients avec une durée moyenne 

de 19,35 ± 14,14mois siégeant majoritairement en unilatéral, du côté du membre 

de la fistule artério-veineuse pour les douleurs intéressant le membre supérieur.  

Elle était décrite comme continue ou fréquente dans respectivement 37,50%, 

62,50% des cas. Elle a était ressentie comme sévère dans 91,70% des cas (Tableau 

IV).  
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Tableau IV : Caractéristique de la douleur neuropathique chronique. 

Caractéristiques de la douleur Effectif % 

Rythme    

Continue 18 37,50 

Fréquente 30 62,50 

Intermittente  0 0 

Siège    

Epaule  20 41,70 

Main 4 8,40 

Poignet 3 6,30 

Genou  13 27,10 

Pied 7 14,50 

Cheville 1 2 

Intensité    

Faible 0 0 

Modérée 4 8,30 

Sévère 44 91,70 

3. L’utilisation d’un traitement antalgique 

Les médicaments du palier I à savoir le paracétamol et les anti-inflammatoires 

non stéroïdiens (AINS)  ont été prescrit pour la majorité des nos malades (52%) avec 

une durée moyenne d’utilisation de 20 ± 16,17 mois. A noter qu’aucun traitement 

opioïde, antiépileptique ou antidépresseurs n’a été prescrit (Tableau V).  
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Tableau V :Traitement antalgique prescrit pour notre population. 

Paliers DCI Effectif % 

Aucun traitement - 13 27 

Palier I 
Paracétamol 12 25 

AINS 13 27 

Palier II : Opioïdes 

faibles 
Codéine 10 21 

Palier III Morphine et dérivés 0  0 

Traitement antiépileptique ou 

antidépresseurs 
0 0 

Durée moyenne d'utilisation  (mois) 20 ± 16,17 

 

4. Lesscores d’évaluation avant et après utilisation de TENS 

Le score DN4 moyen était de 6,83 ± 1,21avec des extrêmes entre 4 et 9. 

L’intensité moyenne du TENS utilisée était de 45 mA.   

Le score moyen à l’EVA avant séance de TENS était à 7,67 ± 1,5mm et en 

post-TENS immédiat à 3,56 ± 2,79mm. Une évaluation de l’EVA réalisée après une 

semaine de la première séance était à 5,67 ± 1,84 mm (Tableau VI). 
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Tableau VI :Evaluation de l’EVA avant, post et à une semaine après une première 

séance de TENS. 

Evaluation de l’EVA Moyenne ±  écart-

type 

Minimum Maximum 

EVA avant TENS 7,67 ± 1,50 5 10 

EVA immédiatement après 

TENS 3,56 ± 2,79 0 10 

EVA une semaine après la 

première séance de TENS 5,67 ± 1,84 2 10 

 

L’étude analytique a permis d’objectiver qu’il y a une nette régression de la 

douleur avant la première séance TENS mais aussi après cette dernière, et que la 

durée d’appréciation du bien-être post-TENS peut durer jusqu’à une semaine ( p < 

0,05 ). 
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III. Discussion 

La douleur est l’un des symptômes les plus rapportés par les patients atteint 

d’une insuffisance rénale chronique au stade de suppléance rénale. Elle est dite 

multifactorielle du fait de sa liaison probable avec la néphropathie initiale, au moyen 

de suppléance rénale (hémodialyse elle même) ou aux comorbidités qui peuvent s’y 

associées.  

La prévalence de la douleur chronique dans notre population était similaire à 

celle observer dans les études menées sur la même population de patients 

hémodialysés; elle était de l’ordre de 43,6% (1). Elle a été jugée comme modérée à 

sévère dans 82% des cas.  La douleur neuropathique était le critère d’inclusion avec 

un score DN4 positif ≥ à 4 /10 (20,6).   

Une récente revue étudiant l'utilisation des opioïdes chez les patients ESDR a 

confirmé que la prévalence de l'utilisation de ce traitement est très faible, allant de 

5% à 36% (31), ce qui suggère que la douleur reste vraiment sous traitée (29). 

En ce qui concerne la population des dialysés chronique, les données de 

l'étude Dialyse Outcome and Practice Patterns (DOPPS) montrent que la prévalence 

de l'utilisation d'analgésiques en hémodialyse est de 24%, et plus de la moitié 

d'entre eux sont des analgésiques narcotiques (31).Ces résultats se rapprochent de 

ceux retrouvés dans notre expérience, il faut noter que le traitement par opioïdes 

n’a jamais étaient prescrit pour nos malades; Les antalgiques non opioïdes 

classiques (principalement AINS et le paracétamol) ont été cependant les 

médicaments les plus utilisés prescrit pour nos malades (80%).  

L’utilisation d’une électrothérapie non invasive représente une méthode non 

pharmacologique dénudée d’effets indésirables impliquant la stimulation électrique 
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transcutanée, semble être une alternative supplémentaire pour la gestion de la 

douleur et surtout qu’elle présente plusieurs avantages à savoir la facilité et 

l’aisance de l’utilisation ainsi que la reproductibilité, la rapidité de l’effet antalgique, 

le peu d’effets secondaires et de contre-indications, l’absence d’accoutumance. 

La TENS ou encore la neurostimulation électrique transcutanée est une 

technique d’analgésie non pharmacologique par l’intermédiaire d’administration 

d’un courant électrique à travers des électrodes appliquées sur la peau. Son mode 

d’action implique des mécanismes agissant de façon simultanée d’amplification 

mais également d’inhibition de l’influx nerveux (31).  

Ses indications actuelles sont nombreuses, elles vont de la douleur aigüe 

(post-opératoire, angor de poitrine ou encore les cystites ou les pyélonéphrites) à la 

douleur chronique type arthrosique, neuropathique, douleur cancéreuse ou 

myélomatose (25). 

De nombreux chercheurs se sont intéressés à ce sujet en étudiant ont 

l'efficacité de la TENS comme traitement de la lombalgie chronique par exemple ou 

encore les douleurs mandibulaires et ce chez la population dite normo-rénale. Selon 

l’étude brésilienne réalisée par l’équipe ACC Lm et al. ayant étudié la TENS vs les 

courants interférentiels (SFI) et qui a conclu que le groupe de patient ayant reçu la 

TENS comme thérapie antalgique souffraient moins de lombalgies chroniques par 

rapport au groupe témoin (27). Selon la littérature disponible et les auteurs de 

l'expérience, l’utilisation de la TENS semble avoir une place valable dans la prise en 

charge non pharmacologique de la douleur chronique (28). Cependant, il est à noter 

que cette technique non pharmacologique peut aussi être un« outil provocateur », 

de sorte que son application doit toujours être contrôlée par un praticien qualifié. Il 

ne faudrait pas oublier la place de l’électromyographie (avant et après TENS) (28). 
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IV. Conclusion : 

L'insuffisance rénale chronique représente un problème majeur de santé 

publique à l'échelle mondiale, du fait de la mortalité élevée, du coût important des 

traitements requis ainsi que de la baisse considérable de la qualité de vie. Il s’y 

ajoute les complications tels que la douleur neuropathique, qui a elle seule peut 

aggraver d’avantage la qualité de vie de ces patients.  

La douleur neuropathique chronique est le symptôme le plus fréquemment 

rapporté par les patients cependant sa prévalence est difficile à établir du fait du 

peu d’études faites à ce sujet.  

Le recours à un traitement non pharmacologique s’avère d’une importance 

majeure, du fait de la réduction de l’utilisation du traitement pharmacologique qui 

n’est pas dénué d’effets secondaire voir même d’accoutumance et de dépendance.  

De la nous avons mis le point sur la technique TENS et avons prouvé de cette 

technique a permis de soulager les patients atteints d’une douleur neuropathique 

chronique et que ce bien être est prolongé peut durer jusqu’à  une semaine après.  

D’ou la nécessité de multiplier les séances pour les malades voire même opter 

pour des modèles portables utilisables à domicile. 
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