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Membre fantôme & réalité 
virtuelle



Épidémiologie

• > 70% des amputations (Burgoyne 2012; Clark 2013; Ephraim 2005; Hanley 2009; Reiber 2010; Richardson 2006) 

• 92% l’ont ressenti la première semaine (Richardson 2006)

• 65% dans les six mois (Jensen 1985; Richardson 2006)

• Type: crampes, brûlures, picotements, coupure, poignard (Clark 2013; Ehde 2000; 
Jensen 1983)

• 39% la décrivent comme sévère (Ephraim 2005)

• 27% la décrivent très invalidante (Ephraim 2005)





Physiopathologie

• Complexe, encore mal connue

• Mécanismes périphériques: névrome, canaux sodium

• Mécanismes centraux: Désafférentation de la moelle, réorganisation 
spinale (corne post), réorganisation corticale, impact des neurones 
miroirs…



Evaluation

• EVA

• DN4

• Score de Saint Antoine (adaptation du Mc Gill)





TTT médicamenteux (Cochrane 2016):

• PAS DE CONSENSUS 

• Morphiniques > Placébo

• Antiépileptiques: mitigés

• Antidépresseurs: pas assez d’études

• Antagonistes R NMDA: kétamine > mémantine

• Calcitonine: mitigés

• Anesthésiques locaux: variables

• Toxine botulique: aucun effet (peu d’études)



TTT non médicamenteux:

• TENS: 
• Conventionnel: « gate control » (basse fréquences)

• Endorphinique: très basse fréquence

• Intense et bref: activation voies inhibitrices de la douleur

• Thérapie miroir: 



Quid des nouvelles technologies ?

• Plusieurs études réalisées

• Faibles effectifs

• Faibles niveaux de preuve

• Principalement des « case reports »



Murray & al. Disability and Rehabilitation, 2007 

• 3 case reports

• 2 MS, 1 MI

• Durée d’utilisation et longueur de suivi différentes

• RV avec « mobilisation » membre amputé avec membre sain

• Résultats variables:
• Sujet 1: amélioration douleur / sommeil / mais réapparition

• Sujet 2: résultats variables / nausées

• Sujet 3: diminution DMF, allègement du MF

• Tous les sujets ont ressenti au moins une fois une amélioration DMF



• 7 patients amputés MS
• 7 patients amputés MI
• UNE séance de RV 60-90 min
• Enregistrements des mouvements du moignon avec EMG de surface



• Amélioration de 22 à 100% de l’EVA
• Médiane de 64%
• Pas de notion de durée de l’amélioration



Perry & al. International Conference on Virtual 
Rehabilitation, 2013

• 7 amputés MS



Perry & al. International Conference on Virtual 
Rehabilitation, 2013

• 7 amputés MS

• Séances: sessions de 20-30 min durant 1 mois



Ortiz-Catalan & al. The Lancet, 2016

• 14 patients AMS, douleurs chroniques

• 12 sessions de réalité augmentée

• Evaluation à chaque session, M1, M3, M6

• EVA,  McGill…





Résultats: EVA



Résultats: Index Douloureux



Résultats: vie quotidienne



Sano & al. Engineering in Médicine and Biology

Society, 2016

• 6 patients: 5 lésion plexus brachial, 1 AMS

• Séances de 5 minutes + feedback



Sano & al. Engineering in Médicine and Biology

Society, 2016



Conclusion: 

• Efficacité +/- franche 

• Association avec physiothérapie

• Diminution TTT

• Peu d’effets indésirables

• Effectifs faibles

• Effets à long terme?

• Prix +/-



Avenir?

2018 20??



Merci de votre attention
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