Traitement de la dOUleUT chronique:
role de la stimulation transcranienne
du cortex moteur
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Treatment of chronic pain: transcranial
stimulation of the motor cortex?

Chronic pain refractory to medical therapy
poses a therapeutic challenge. The repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS) and
transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
modulate brain activity offering a new ap-
proach. Current evidence suggests a potential
therapeutic efficacy of motor cortex stimula-
tion for the treatment of pain, but does not
(yet) support their recommendation for clini-
cal practice. These methods allow to deepen
our knowledge in the pathophysiology of chro-
nic pain while providing new therapeutic ap-
proaches.

Les douleurs chroniques réfractaires au traitement médical
posent un défi thérapeutique. Les stimulations transcrénienne
magnétique répétitive (rTMS) et électrique par courant direct
(transcranial direct current stimulation, tDCS) permettent de
modauler I'activité cérébrale en proposant une nouvelle appro-
che non invasive. La preuve actuelle des faits suggere un poten-
tiel d’efficacité thérapeutique de la rTMS dans le traitement
de la douleur, mais ne soutient pas (encore) sa recommanda-
tion dans la pratique clinique. Ces méthodes permettent d’ap-
profondir nos connaissances dans la physiopathologie de la
douleur chronique et d’envisager de nouvelles voies thérapeu-
tiques.

DOULEURS CHRONIQUES; TRAITEMENT MEDICAL
ET OPTIONS

Le traitement médical des douleurs chroniques nociceptives
et neuropathiques est difficile et seuls 40 a 60% des patients
voient leurs symptdmes s’améliorer. Malgré d’indéniables pro-
grés dans la prise en charge thérapeutique, ces patients ne ré-
pondent pas systématiquement aux stratégies de consensus
comme celui publié récemment par le National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) (www.nice.org.uk). Pour
les non-répondeurs, d’'autres alternatives sont disponibles,
comme les techniques de neurostimulation et la chirurgie Iésionnelle. La chirurgie
Iésionnelle n’est en fait représentée que par la seule radicellectomie postérieure
sélective (Dorsal Root Entry Zone ou DREZ[myelJotomy) utilisée dans les avulsions
plexulaires douloureuses.! Les stimulations transcranienne magnétique et élec-
trique du cortex moteur offrent une nouvelle approche.? Lefficacité de la stimu-
lation motrice est principalement soutenue par I'expérience de la stimulation di-
recte du cortex moteur (SCM) par des électrodes implantées au niveau épi- ou
sous-dural.23 Le consensus de I'European Federation of Neurological Societies
(EFNS) estime la SCM possiblement efficace dans toute douleur neuropathique
chronique faciale et post-AVC.4 Les stimulations transcrdnienne magnétique et
électrique sont des méthodes non invasives proposant une alternative a I'im-
plantation chirurgicale d'un neurostimulateur.

STIMULATION TRANSCRANIENNE NON INVASIVE

Les deux méthodes principales consistent en une stimulation transcranienne
magnétique (TMS), l'autre étant électrique par courant direct (transcranial direct
current stimulation, tDCS). La TMS utilise une bobine soumise a une impulsion
électrique de courte durée et a haut voltage générant une induction électroma-
gnétique et un champ magnétique dont la variation induit un courant électrique
qui, en dépolarisant les neurones, cause un potentiel d’action. Dans la pratique
clinique, la TMS du cortex moteur évoque le potentiel moteur (PEM) qui teste la
conduction motrice. La TMS peut étre appliquée par paire de stimulation, condi-
tionnant les PEM pour I'exploration de la physiologie du systéme nerveux central
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et de maniere répétitive (rTMS), qui module I'activité céré-
brale dans des applications thérapeutiques limitées encore
a la recherche clinique. La Food and Drug Administration
(FDA) a approuvé la rTMS dans le traitement de la dépres-
sion réfractaire, et d’autres indications sont en cours d'in-
vestigations. Les parameétres de stimulation répétitive (fré-
quence, intensité, mode, etc.) déterminent I'effet: la rTMS
a haute fréquence (=5 Hz) est facilitatrice® et a basse fré-
quence inhibitrice.¢ La tDCS consiste en 'application d’un
courant direct a bas voltage qui module I'excitabilité mem-
branaire sans induire de dépolarisation rapide pour générer
un potentiel d’'action.”8 La tDCS est a peine perceptible,
contrastant avec les impulsions électriques a haut voltage
de la stimulation électrique transcranienne (TES), qui limite
son usage pratique. La polarité définit la direction de I'ex-
citabilité membranaire et I'activité neuronale: la stimula-
tion anodale 'augmente, alors que la stimulation cathodale
I'inhibe.” Les effets neurophysiologiques de la rTMS et de
la tDCS sont persistants, suggérant des modifications fonc-
tionnelles et structurelles de la transmission synaptique
impliquée dans la plasticité neuronale. Ce potentiel de
durabilité est indispensable a I'efficacité thérapeutique.

POURQUOI STIMULER LE CORTEX MOTEUR?

Le rble du cortex moteur dans la modulation de la noci-
ception reste peu connu, mais il a été rapporté que les sti-
muli douloureux diminuent I'excitabilité du cortex moteur.?
Dans la douleur chronique, des investigations neurophy-
siologiques et par imagerie fonctionnelle démontrent des
modifications extensives de l'activité cérébrale et de I'exci-
tabilité corticale sans que leur contribution dans la patho-
genese de la douleur soit encore connue. La rTMS du cortex
modifie I'inhibition intracorticale et pourrait contribuer a la
réduction de la douleur neuropathique chronique.!® Au
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cours d’études par imagerie fonctionnelle, il a été démon-
tré que la stimulation du cortex moteur module I'activité
dans les circuits limbique, du tronc cérébral et de la moelle
épiniére, qui sont les centres impliqués dans I'intégration
principalement émotionnelle de la douleur.!!"!13 Ces étu-
des suggerent une interaction fonctionnelle, mais les méca-
nismes restent encore l'objet d'investigations.

ETUDES AVEC STIMULATION TRANSCRANIENNE

Plusieurs études thérapeutiques utilisant la rTMS pos-
tulent une efficacité dans le traitement de la douleur chro-
nique. La derniere méta-analyse de 19 études controlées
et englobant 368 patients ne démontre pas d'efficacité de
la rTMS dans la douleur chronique, mais I'hétérogénéité
des causes, des cibles et des paramétres de stimulation
tempeére cette conclusion négative. En effet, 'analyse de
sous-groupes suggere une efficacité de la rTMS du cortex
moteur lors de protocoles a haute fréquence (=5 Hz): cette
efficacité apparait modérée et de courte durée,!* et ces ré-
sultats doivent étre validés par d’autres études. Pour la
tDCS, le faible nombre de patients étudiés dans les études
publiées ne permet pas de tirer de conclusions d'efficacité.!4

CONCLUSION

Lévidence actuelle des faits ne soutient pas (encore) de
recommandation de la stimulation transcrénienne dans le
traitement de la douleur. La rTMS et la tDCS, éventuelle-
ment en combinaison avec d’autres interventions, ont un
potentiel d’efficacité thérapeutique, mais les parameétres
de stimulation optimaux restent a déterminer. Ces métho-
des permettent toutefois d’approfondir nos connaissances
dans la physiopathologie de la douleur chronique et d’en-
visager de nouvelles voies thérapeutiques. [ |
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