SOULAGEMENT ET MAITRISE

DES JAMBES SANS REPOS

[ FICHE CLINIQUE TENS ]

PATHOLOGIE

Le syndrome des jambes sans repos (SJSR) ou maladie de Willis Ekbom ou encore impatience des jambes,
est une maladie neurologique chronigue. Elle est marquée par des troubles moteurs avec un besoin
continu de bouger.

Le SJSR touche davantage les femmes, il est localisé soit sur un ou les deux membres inférieurs, parfois
plus a droite. Les bras, voire tout le corps en temps de crise peuvent étre affectés.

La maladie se manifeste au repos, le soir et la nuit, par la plupart des symptémes décrits par le
questionnaire de diagnostic de douleur neuropathique DN4 (brGlure, sensation de froid douloureux,
décharges électriques, fourmillements, etc.). ILen résulte une perturbation de la qualité de vie par manque
de sommeil.

Selon lAssociation France Ekbom (AFE) : 5525 000 personnes de la population francaise sont concernées
et pas moins de 1300 000 en souffrent au quotidien. Au niveau mondial, 7 a 10% de la population adulte
en souffre.

Le postulat évoqué par IAFE est une mise en évidence d'une majoration de l'excitabilité médullaire chez
les patients affectés par ce syndrome.

NEUROSTIMULATION TRANSCUTANEE (TENS)

La neurostimulation électrique transcutanée appliquée au niveau du nerf tibial interne a pour effet de
moduler e signal de la douleur grace a la théorie du « gate control » décrite par Melzack et Wall ou
via une stimulation de type endorphinique ralentissant l'excitabilité du systeme nerveux médullaire. Elle
apporte un soulagement rapide du SJSR, ce qui nous amene a conseiller notre protocole des les premiers
symptdmes, avant linstallation de La crise.

CHOIX DU PROGRAMME :

Les programmes de neurostimulation transcutanée Flow Tens (P7) et Tens Mixte (P5) sont adaptés a la
prise en soin du SJSR. Le choix du programme est laissé au patient mais les deux programmes réduisent
significativement lentrée médullaire des influx nociceptifs. Le programme P7 a un « effet massant »
particulierement apprécié par les patients.

POSITIONNEMENT DES ELECTRODES :

Nous proposons de poser sur chaque jambe 2 électrodes.

La premiere électrode est placée 3 3 doigts au-dessus de la malléole interne sur le trajet du nerf tibial
interne, la seconde au tiers moyen du mollet.

Les électrodes carrées sont souvent préférées aux rondes car, elles offrent une surface de stimulation plus
importante. Nous recommandons également de positionner les connexions des électrodes a l'horizontal
pour éviter que les cables ne génent le patient s'il est en mouvement.

REGLAGE DE L'INTENSITE :

Avec le programme P7 : utiliser toujours 2 canaux et 4 électrodes. Bien que 'on obtienne une stimulation
3 haute fréquence modulée, les canaux sont activés en alternance, ce qui produit un effet de massage
agréable.

CHATTANOOGA



Augmenter progressivement lintensité jusqu’a
obtenir une sensation de fourmillement confortable.

P7 en VOIE1
Avec le programme P5 : |3 stimulation a fréquence |,
mixte est une stimulation dite de Han (3 s a 2 Hz P7 en VOIE2
et 353 80 Hz). La stimulation varie toutes les trois -
secondes entre les différentes fréquences. Dans un
premier temps, augmenter lintensité pour obtenir [élil;gig’grgggigts

au-dessus de la

des fourmillements agréables, puis rechercher de
malléole interne.

légeres secousses musculaires tout en gardant une
sensation confortable.

Les variations météorologiques ou émotionnelles
du patient influent sur sa sensibilité a lintensité du
courant. Il est donc normal de faire varier lintensité
suivant les jours en cherchant toujours la bonne
intensité pour un soulagement efficace.

POSITION DU PATIENT :

Le patient est installé dans une position qui lui
est confortable : allongé ; assis ou méme en
mouvement, lobjectif étant de trouver lintensité
antalgique personnalisée.

Toutefois, la sollicitation du systeme nerveux est plus importante lorsque le patient est actif. ILconviendra
donc d'adapter lintensité pour obtenir le soulagement désiré.

DUREE ET FREQUENCE DES SEANCES
L.a durée du traitement est de 30 minutes, que le patient peut réaliser 2 a 3 fois par jour, voire plus en
cas de besaoin mais, avec espacement identique a la durée de la séance quel qu'elle soit.

Chez certains patients, en particulier les personnes ageées, du fait de laltération de la sensibilité a la
douleur et donc d'une modification de la perception des évenement nociceptifs, on peut L'utiliser sans
limite de temps pour optimiser leffet antalgique recherché.

Le patient est maitre du temps en fonction de leffet antalgique personnalisé obtenu.

Ne jamais attendre que la douleur s'installe. Anticiper la séance de stimulation deés les premiers signes
annonciateurs du SJSR.

CONCLUSION

['usage d'une neurostimulation transcutanée avec le Cefar Tens peut donc étre bénéfique sur la qualité
de vie du patient souffrant du SJSR grace a l'autonomisation observée de ce dernier, quel que soit
'age et avec ou sans traitement par des agonistes dopaminergiques ou antiépileptiques. Si on note
une diminution de posologie ou l'arrét de ces derniers, on observe en paralléle une qualité de sommeil
améliorée de fagon significative (*).
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