L'ENDOMETRIOSE

[ FICHE CLINIQUE TENS ]

PATHOLOGIE

'endométriose est une maladie gynécologique définie par la présence, en dehors de lutérus, de
fragments de muqueuse utérine (endomeétre) ou tissu endométrial, comprenant des glandes et du stroma
(tissu servant 3 soutenir, protéger et relier entre eux les nerfs, les vaisseaux sanguins et lymphatiques
qu'iL contient).

Apres lovulation, la muqueuse utérine s'épaissit pour se préparer a une éventuelle nidation d'un ovule
fécondé. En l'absence de fécondation, les regles surviennent. En cas d'endométriose, certaines cellules
de l'endometre migrent en dehors de lutérus et se déposent sur d'autres organes de 'abdomen, ou elles
provoguent une réaction inflammatoire et forment des ésions et des cicatrices.

Les lésions d'endométriose présentent les mémes caractéristiques que la muqueuse utérine. Elles sont
donc sensibles aux hormones ovariennes (cestrogénes) et a chaque cycle menstruel, elles se développent
et saignent. C'est pourquoi on qualifie lendométriose de maladie cestrogeno-dépendante.

L'endométriose se manifeste ainsi chez les femmes en age de procréer (c'est-a-dire en période d'activité
génitale), parfois dés la puberté et les premiéres régles. C'est une maladie chronique qui régresse a la
meénopause. Elle peut se manifester par des douleurs pelviennes, abdominales ou plus diffuses, elle peut
aussi étre non douloureuse et donner une infertilité.

La prise en charge des douleurs d'endométriose intégre des approches non médicamenteuses telles que
la TENS (stimulation électrique transcutanée), par différentes actions sur les mécanismes de la douleur
décrits ci-dessous.

NEUROSTIMULATION TRANSCUTANEE (TENS)

Effet & court et moyen terme : La stimulation en tres basse fréquence
(2Hz) a pour effet principal d'augmenter la production de substances
opiacées endogénes (endorphines et enképhalines) et de réduire le tonus
musculaire'. Les effets apparaissent apres une séance de stimulation de 40
minutes minimum et persistent a moyen terme.

Effet a court terme: Le traitement est inspiré de la théorie du « Gate Control
» avec une stimulation permettant le recrutement des fibres nerveuses
afférentes de gros calibre (80Hz) ayant une conduction rapide et inhibant
la douleur au niveau des cornes postérieures de la moelle épiniere? De part
ce mécanisme, les effets sont immédiats.

CHOIX DU PROGRAMME :

= VOIE 1: Une stimulation de type endorphinique comme celle induite par
les programmes P8 ou P2 du Cefar TENS est préconisée.

» VOIE 2 : |le programme P1 du Cefar TENS est préconisé. Autres
programmes envisageables : P3, P9, avec la possibilité P4 pour les
patientes tres sensibles avec le réglage d'une intensité confortable.

POSITIONNEMENT DES ELECTRODES

« VOIE 1: 2 électrodes rectangulaires de 50x30mm a hauteur de T10-L1,
sur les muscles paravertébraux.

» VOIE 2 : 2 électrodes rondes de 50mm de diametre, positionnées au
niveau de la zone douloureuse en sus-pubien de part et d'autre de (3
ligne médiane, ou en région lombaire.
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LLa combinaison des 2 techniques peut étre réalisée en simultané grace a lindépendance des 2 voies.

Cas ou la douleur est ressentie Cas ou la douleur est principalement
principalement sur la face abdominale : ressentie en région dorsale :

! ! oo P1en VOIE 2 !g!

La région douloureuse est innervee ? ’
via les racines spinales de T10 a L%,
justifiant le positionnement des
A électrodes de la VOIE 1.

REGLAGE DE L'INTENSITE :

Pour un réglage optimal des intensités, nous préconisons de commencer a régler a VOIE 1 puis (a VOIE 2.

- VOIE 1 (type "Endorphinique”) : Il convient d'ajuster un niveau d'intensité de stimulation suffisant pour
obtenir une sensation de secousses musculaires.

«+ VOIE 2 (type “Gate Control”) : Lintensité est augmentée progressivement, jusqu’a lobtention sur la
zone 3 traiter, d'un fourmillement relativement intense mais non douloureux.
Apres une dizaine de secondes, l'appareil se verrouille afin d'éviter toute manipulation intempestive
et notamment une augmentation indésirable de lintensité. Néanmoins, si la patiente souhaite
augmenter légerement le niveau de lintensité pendant le traitement, cela est possible : elle doit pour
cela déverrouiller le stimulateur en appuyant sur la touche ¥ de la voie concernée, puis augmenter
lintensité jusqu’au niveau désiré.
L'intensité peut donc étre ajustée librement tout au long de la séance en fonction du ressenti de la
patiente.

POSITION DE LA PATIENTE :

La patiente devra s'installer dans une position qui lui semble la plus confortable : allongée, assise, ou
méme en mouvement.

DUREE ET FREQUENCE DES SEANCES

« VOIE 1 (type “Endorphinique’) : La durée minimale conseillée des séances est de 40 minutes.
La patiente peut renouveler ces séances 3 fois par jour.

« VOIE 2 (type “Gate Control”) : Les programmes “Gate Control” peuvent étre utilisés librement. C'est
[a patiente qui doit décider de la durée de la séance en fonction de leffet antalgique requis, et de
la compatibilité de la stimulation avec ses activités. Toutefois, nous préconisons d'effectuer des
séances d'1 heure, renouvelables.

Dans la mesure du possible, la patiente sera éduquée a mettre en place ses séances de facon précoce
sans attendre que les douleurs atteignent une intensité telle que leur soulagement devienne plus
problématique.
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