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Neurostmulaton électrique transcutanée

• Défniton TENS :
– Méthode d’analgésie non médicamenteuse

– Agissant par renforcement des contrôles de la douleur

– Et/ou par blocage de transmission du message nociceptf  

• Historique :
– Vient de la théorie du Gate Control (1965)

– Intérêt rapportée dès 1967

– Remboursement CPAM depuis 2000 (prescripton 
structure douleur) – en cours de révision
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Intérêt de la TENS

• Traitement non médicamenteux

• Douleurs d’étendue limitée

• Simplicité d’utlisaton

• Auto-utlisaton possible

• Innocuité en dehors de rares contre-indicatons
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Voies et mécanismes de la douleur 
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2 modes d’acton

CONVENTIONNEL
Contrôle de la porte
Contre stmulaton 

ACUPUNCTURAL
Contrôle endorphinique

BURST
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Contre-indicatons

• Contre-indicatons :
– Pacemaker
– Stmulaton en remard du sinus carotdien

• Non indicatons :
– Douleur neuropathique centrale

• Précautons d’emploi
– Troubles comnitfs
– Troubles sensitfs (allodynie, hypo anesthésie)
– Lésions cutanées
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Indicatons

• Principalement :
– Douleur neuropathique périphérique d’étendue limitée 

avec troubles sensitfs modérés

• Douleur neuropathique périphérique :
– Radiculalmie (Sciatalmie, cruralmie…)
– Douleur post-zostérienne
– Membre fantôme
– Neuropathies périphériques
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Indicatons

• Douleur nociceptve :
– Rachialmies
– Douleur musculaire 
– Artérite 
– Douleur arthrosique (menou…)…
– Post-opératoire
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En pratque

• Evaluaton de la douleur
– Localisaton, caractères, horaires, intensité
– Retentssement
– Traitements en cours, efcacité, tolérance

• Indicaton TENS ?

• Sur prescripton médicale
– Médecin d’EHPAD
– En lien avec la structure douleur chronique du territoire
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En pratque : où ?

• Autour de la zone douloureuse

• Sur le trajet de la douleur
– En encadrant la douleur
– A distance de la zone douloureuse
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En pratque : quelle stmulaton ?

• Conventonnelle = 80 -120Hz
– Sensatons perçues : fourmillements 
– En première intenton, souvent mieux supporté
– Douleurs neuropathiques surtout

• Acupunctural = 2Hz
– Sensatons perçues : batements
– Deuxième intenton 

• La sensaton perçue ne doit jamais être douloureuse
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En pratque : accompagnement

• 2 à 3 séances tests
– Positonnement des électrodes
– Tester plusieurs modes de stmulaton
– Consimnes à rédimer

• Evaluaton :
– Compréhension de la technique
– Efcacité : douleur et retentssement fonctonnel
– Tolérance cutanée

• Recours structure douleur chronique si besoin
– IDE douleur (téléphone/ visioconférence)
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En pratque : au quotdien

• SE REFERER aux consignes des séances TEST

– Localisaton de la zone à traiter :
• Territoire
• Matériel  
• Taille des électrodes

– Durée des séances : 
• 30 à 60 minutes voire plus

– Nombre de séances : 
• 2 à 3 séances par jour en début de traitement
• À évaluer selon efcacité, post-efet et tolérance
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Ex : fche de consimnes et de suivi
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Le matériel
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En pratque : déroulement d’une séance

16

 Début de séance - Se référer aux consignes :
 Choisir la taille d’électrodes 
adaptée à la situation et les 
brancher aux câbles

 Poser les électrodes sur peau 
saine et propre 

 Brancher l’autre extrémité des 
câbles à l’appareil

 Allumer l’appareil
 Vérifier le programme à utiliser
 Ajuster l’intensité de la sensation 
au niveau du ressenti du patient ; 

la sensation doit être perçue mais non  
douloureuse et sans contraction musculaire

 Fin de la séance :
 Eteindre l’appareil
 Débrancher les électrodes, les 
câbles, l’appareil

 Reposer les électrodes sur leurs 
supports et les conserver dans une 
pièce fraiche (ou à domicile dans 
le bac à légumes du réfrigérateur)

Consigner les évaluations des séances 
dans le dossier

DUREE D’UNE SEANCE : environ 1H00 

(entre 30 minutes et 1H30)



Références
• Documents Réseau Rémional Douleur en basse Normandie 
• Fiche simnalétque CH Avranches-Granville
• Photos appareils de neurostmulaton et schémas de pose – 

SCHWAMEDICO – CEFAR
• Rédacton diaporama : Dr LE CAER C F. BACLESSE – Mme LE CHEVALIER IRD 

CH Avranches – Granville / Cellule réseau rémional douleur 
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