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dairement les setvices de radiologie “airisi que la 'spécialite d'Ele
diclogie, ancétre de limagerie médicale moderne.

L'apport de U'électrothérapie dans le traitemient des douleurs eét tém-
bé en désuétude devant limportance du développement des traite-
. ments médicamenteux. La conductibilité exceptionnelle des tissus cuta-
‘nés et sous cutanés chez les personnes. avec. un syndrome .d'Ehlers-
‘Danlos nous a condult & le proposer face aux douleurs considérables qui
constltuent l'une des manifestations fonctionnelles principales. du syn-
drome vis-Vis de laquelle, les antalglques médicamenteux, méme les
plus puissants, sont souvent inefficaces. Les résultats ont &té immédiats
etont pu étre valides, a U'occasion d'une thése de médecine (Dr. Soldat)
‘'soutenue & la Faculté de Médecine dé la Salpetriere, en 2010,

Ce sont Melzac et Wall (1965) qui ont mis en évidence le mécanisme
d'action en démontrant, par la neurophysiologie, que les impulsions
électriques produites par le TENS venaient « bloquer » la transmission
des impulsions douloureuses au niveau de la moelle épinidre (théorie de
la porte ou gate control theon). On peut comparer cet effet a celui pro-
duit par la friction de la peau pour calmer la douleur aprés un choc dou-
loureux (toutes les mamans le font & leur enfant). Par assimilation on
peut estimer que la chaleur, le massage, la pression, les étirements (si
souvent utilisés par les personnes avec un SED) le contact,de l'eau, les
orthéses et notamment les vétements compressifs ont un.effet antidou-
leurs par le méme mécanisme., L i
On dispose donc des bases scientifiques et de résultats ¢l
utiliser ce moyen de traiter les douleurs dans le syndror
Danlos ou il est particuliérement efficace, constituant méme-ur
gnostie. .| =~ o T ‘ s

v

lutilisation

- Les risques, limites et inconvénients |

1L’y & aucun risque.d'accident, méme si.on. place les électrodes au niveau

du €8y, du thorax ou de la méchoire. Nous avons aussi commencé & con-
selller deles Utlliser.au,niveau de labdomen. .. . .. .
L'adhésif qui fixe les électrodes peut provoquer urie réaction cutanée: sur
urie- peau toujours fragile et réactive. Les fabricants disposent d'électrodes
dites «anti allergiques » qul peuvent &viter ou limiter cet inconvénient.
Tres ‘excéptionnellement, des patie nts nous ont signalé une exacerbation
des douleurs, surtout au niveau.de la peau, :

v Modalités pratiques d’utilisation P
Il nous parait important de suivré le protocole que nous avons validé sur
un hombre'significatif de patients. 5l i :
1-La mise en place des: électrodes. Les appareils'sont équipés de deux
sorties avec chacune deux électrodes qui permettent de stimuler 3 deux
endroits:différents mals proches. Cecl limite-l'usage alors-que les douleurs
sont & localisations multiples: C'est pourquoi nous espérons pouvolr dis-
poser:d’un TENS.& plus-de ‘deux-sorties. (jusqu’a-six). ' o
L'espacement entre les deux électrodes d'une méme sortie doit &tre de
deux centimeétres au moins pour éviter un faux contact. Il peut étre plus
important et adapté a la surface de la zone d'application souhaitée du
courant antalgique. = . ; SSi
2- La fréquence du courant antidouleur. Elle est soit de 80 par se-
condes, soit de 100 cycles par secondes (les dex fréquences peuvent &tre
essayées pour cholsir la plug efficace). En pratique, il faut utiliser les bons
boutons et l'on peut étre désappointé devant des appareils qui proposent
souvent plus de 10 programmes. La plupart ne sont pas indiqués dans le
traitement des douleurs du TENS. Une des causes d'échec est précisément
lutilisation du programme qui ne convient pas, '
3- Lintensité (en millampéres, mA) se régle au moment de l'application,
électrodes en place, jusqu'a lapparition d'une sensation, qui ne doit pas
étre désagréable, de chatouillement. Plus lintensité de cette sensation
n'est élevée, plus l'effet antalgique sera important corme nous l'ont. fait
remarquer certains de'nos patlents. , La taille des électrodes est fonction
de ['étendue et de la morphologie de la zone 2 traiter. Les électrod&s. ar-
rondies, de moyenne et de grande taille semblent dtre ce qui convient le
mieux. Elles sont a renouveler tous les 10 jours environ, en-fonction de




