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* Hypersensibilisation pelvienne dans le cas de lendométriose
* Prise en charge multimodale

* le TENS

* les deux grands mécanismes

* Application

* Les possibilites

e Les autres TENS
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HYPERSENSIBILISATION PELVIENNE

* |l s'agit d'une sensibilité accrue a la douleur face a une stimulation qui normalement ne provoqu
e pas de douleur.

* Geneéeralement du a une stimulation primaire intense, prolongee ou récurrente : on parle alors
de NOCIPLASTICITE.

Si 'on se réfere au score de convergences PP.Dans le cadre de I'endométriose, on observe
cette hypersensibilité sur plusieurs spheres :

I. Sphére urinaire

2. Sphere digestif

3. Sphere génito-sexuelle

4. Spheére cutanéo-muqueuse
5

. Sphére musculaire
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1 femme sur 10

seuls 39 %

54%

QUELQUES STATISTIQUES

Des regles trés douloureuses

Des douleurs situées dans le petit bassin, du nombril au bas du ventre

Une fatigue chronique

Des troubles digestifs

Des douleurs ressenties lors des rapports sexuels
Des douleurs lombaires ou des membres inférieurs
Des saignements anormaux

Une infertilité / problemes pour avoir un enfant

Des troubles urinaires

Autres

H Je n'ai ressenti aucun symptéme 3

' Je ne m'en souviens plus 1

des femmes

ont ressenti
au moins

1symptome

¥ En moyenne

les femmes

‘ souffrant d'une

endométriose
déclarent 4,6
symptomes
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* Education thérapeutique des patientes car se sont I'
@,

dans leur soin. ‘)

* Intervenants professionnels: gynécologue, psychologue,

algologue, sexologue, SF, kine ...

e Traitements médicamenteux : Traitement Hormonal, U
Traitement de fond, Traitement de crise... | * 2 #

* Traitements non médicamenteux : relaxation, cohérence

_. >
. oy
cardiaque, yoga, la chaleur... et également le ; % k
¢ |
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C'EST QUOI LETENS ?

Le TENS veut dire Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

Avantages

* Son objectif : soulagement de la douleur
 Son indication : [ ligne @ Sans effet secondaire

* Les prescripteurs possibles :

- Algologue a visée antalgique, ¢ Technique non

I4 \ o I4 o noa © az 'd. L
- Gynécologue, urologue, sages femmes a visée urologique. >amo MEGHAmEnIELE
* Ses modalités de prescription : % Non invasif

- 6 mois de location puis,

- Achat possible apres periode de location et si periode
) Rapide & facile
concluante. o
d‘utilisation
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COMMENT APPLIQUER LE
TENS

* Ou le placer : directement sur la zone ou en entourant la zone
douloureuse ou sur un trajet douloureux.

(P2 | P3
I 10:30 (02:29

75.0|26.0

e Zone interdite :face avant du cou (sinus carotidiens), cage thoracique
avant (activité électrique cardiaque) et les muqueuses (buccal / uro-génital)

* Programme: le ou les programmes le plus confortable le ou les
programmes le plus efficace sur la douleur

* Intensité : ni trop faible, ni trop fort, il faut que la stimulation soit agréable

* Temps d’'une séance : 30 min, Pas de durée maximum recommandée

ens Martensson




GATE CONTROL

oQ

d'inhibition au neuron

pour « fermer le portillon

-

Signal non douloureux

génere par actiTENS

Douleur transmise
par les fibres
nerveuses C
\. Le neuror
signau

sont « ressentis »

tio
douleur au cerveau ou ils

e de projection envoie les

Cortex

Neurone de sensoriel
projection

Douleur
bloquée
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T~ Endorpnines
entrainent un

soulagement diffus

L a transmission du

/ signal douloureux

_ Lagression
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LES DEUX MECANISMES D’ACTION DU TENS

Tens conventionel ou Tens acupunctural ou
Gate control endorphinique
Condition de stimulation
Basse Elevée
Zone douloureuse A distance
« élevée » 70-100Hz « Basse » 2-5Hz
[Sensation produite
1 Paresthésie Battements
- Confortable Intense
: .I. [Analgésie
I’I Localisée Diffuse
:j _ Rapide Retardée
r , Bref Long
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EXEMPLE D'EMPLAGEMENT .

o 0
0 o
N
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Lombalgie Flbromyalgle Cephalee de tension

| |
CRONC) O O O
U ol o

Douleur pelvi-périnéale, dysménorrhée




LES AUTRES POSSIBILITES

La stimulation du nerf tibial postérieur (SNTP)

Indication:

- Trouble urinaire et hyper activité vésical d’origine neurologique et idiopathique

- Enurésie primaire

- syndrome dysurique non obstructif

- Incontinence fécal constipation, troubles digestifs

- Douleur pelvipé-périnéales chroniques, douleurs vésicales, endométriose,
dysménorrhée

Application:
- En théorie : Programme haute fréquence pour les douleurs
- En pratique : Programme efficace pour la patiente

Séance :
- 30 min pendant minimum 8 semaines
- Sur la méme cheville
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LES AUTRES POSSIBILITES

Stimulation auriculaire du nerf vague (Eco 2, Eco plus, urostim, ecomodyn)

Indication :
- Troubles de Phumeur : dépression, anxiété, stress post-traumatique.
DTS

- Douleurs chroniques : migraines, fibromyalgie.

- Troubles digestifs : syndrome de l'intestin irritable.
- Epilepsie (en complément des traitements existants).

Scapha

Effet physiologique :
- Une réduction du stress et de l'anxiété
(via la libération de neurotransmetteurs comme la sérotonine et la noradrénaline).
Cymbg ) oc’//;/;
€Onchae %

- Une amélioration de la variabilité cardiaque

(marqueur de la santé cardiovasculaire).
- Une modulation de l'inflammation
(le nerf vague joue un role dans la réponse anti-inflammatoire).

Tail Of hejj X

Crus of hejjy

Séance:
30 min par jour
| a 25 hz de fréquence




. LES AUTRES TENS....

Ce TENS integre en plus, un canal de neuromodulation interactive utilisant des ondes biphasiques modulées. Ce canal permet
de stimuler spécifiquement les fibres Aé et C, difficiles a atteindre avec un TENS traditionnel. Cela offre un soulagement plus
large, notamment pour les douleurs neuropathiques, les inflammations, la fibromyalgie et les syndromes myofasciaux rebelles.

TENS spécialisé dans le SNTP

- Seul les urologues et les sages femmes sont habilités a les prescrire
- Comprend un programme douleur

e —

TENS du commerce

- My moony (chauffante + gate control)
- Blue tens (Gate Control et Burst)
- Urgogyn (3 programmes de Gate Control et mixte de 30 minutes )
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