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Epidémiologie

°* > 70% deS dm putat|0ns (Burgoyne 2012; Clark 2013; Ephraim 2005; Hanley 2009; Reiber 2010; Richardson 2006)
* 92% l'ont ressenti la premiere semaine (richardson 2006)
* 65% dans les six mois (Jensen 1985; Richardson 2006)

e Type: crampes, brilures, picotements, coupure, poignard (ciark 2013; ende 2000;

Jensen 1983)

* 39% la décrivent comme sévere (gphraim 2005)

* 27% la décrivent tres invalidante (ephraim 2005)




Auteurs Dates Incidence
Davidson J., Khor K. & Jones L. (2010) 72%-80
Nikolajsen L. & Jensen T.S. (cités par (Nortvedt & Engelsrud, 2014) (2006) 60-80%
Nikolajsen L. & Jensen T.S. (2001) 60-80%
Foell J., Bekrater-Bodmann R., Flor H. & Cole J. (2011) 72%
Nikolajsen L. & Jensen T.S. (cités par (Flor, 2002) (1999) 50%-80%

I Subedi B. & Grossberg G. (2011) 42 .2%-78.8%
Raja S. & Benzon H. (2005) 85%
Dijkstra P., Geertzen J., Stewart R. & van der Schans C. (2002) 49%-83%
Kern U., Busch V., Rockland M., Kohl M. & Birklein F. (2009) 74 .5%




Physiopathologie

e Complexe, encore mal connue

* Mécanismes périphériques: névrome, canaux sodium

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

MIroirs...



Evaluation

* EVA

e DN4
e Score de Saint Antoine (adaptation du Mc Gill)




A

Battements
Pulsation
Elancements
En éclairs
Décharges électriques
Coups de marteau
B

Rayonnante
Irradiante

c

Pigiire
Coupure
Pénétrante
Transpercante
Coups de poignard
D

Pincement
Serrement
Compression
Ecrasement

En étau
Broicment

E

Tiraillement
Etirement
Distension
Déchirure
Torsion
Arrachement

|

Chaleur
Briilure

G

Froid

Glace

H

Picotcments
Fourmillements
Démangeaisons

Engourdissement
Lourdeur
Sourde

J

Fatigante
Epuisante
Ereintante
K
Nauséeuse
Suffocante
Syncopale

L
Inquiétante
Oppressante
Angoissante
M
Harcelante
Obsédante
Cruelle
Torturante
Suppliciante
N

Génante
Désagréable
Pénible
Insupportable
0

Enervante
Exaspérante
Horripilante
P

Déprimante
Suicidaire




TTT médicamenteux (Cochrane 2016):
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Random sequence generation (selection bias)
Allocation concealment (selection bias)

Blinding (performance bias and detection bias)
Blinding of outcome assessment (detection hias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

Size of study




TTT non médicamenteux:

* TENS:

e Conventionnel: « gate control » (basse fréquences)

nce generation (selection bias)

e Endorphinique: tres basse fréquence

* |[ntense et bref: activation voies inhibitrices de la douleur

 Thérapie miroir:

alment (selection bias)

onc

cipants

part

ome assessment (detection bias)

ome data (aftrition bias)

ve reporting {reporting bias)




Quid des nouvelles technologies ?

Virtual and augmented reality
in the treatment of phantom limb pain:

A literature review

Justin Dunn®*, Elizabeth Yeo?, Parisah Moghaddampour®, Brian Chau® and Sarah Humbert®
2Loma Linda University School of Medicine, Loma Linda, CA, USA
bDepartment of Physical Medicine and Rehabilitation, Loma Linda University Health, Loma Linda, CA, USA

e Plusieurs études réalisées

 Faibles effectifs
e Faibles niveaux de preuve

* Principalement des « case reports »



Murray & al. Disability and Rehabilitation, 2007

* 3 case reports

e 2 MS, 1Ml
e Durée d’utilisation et longueur de suivi différentes

e RV avec « mobilisation » membre amputé avec membre sain

e Résultats variables:
e Sujet 1: amélioration douleur / sommeil / mais réapparition
e Sujet 2: résultats variables / nausées
e Sujet 3: diminution DMF, allegement du MF



Exploratory findings with virtual reality for phantom limb pain; from
stump motion to agency and analgesia

JONATHAN COLE'? SIMON CROWLE? GREG AUSTWICK? &
DAVID HENDERSON SLATER?




Exploratory findings with virtual reality for phantom limb pain; from

stump motion to agency and analgesia

JONATHAN COLE"? SIMON CROWLE? GREG AUSTWICK? &
DAVID HENDERSON SLATER?

e Amélioration de 22 a 100% de I'EVA
e Médiane de 64%
e Pas de notion de durée de I'amélioration



Perry & al. International Conference on Virtual
Rehabilitation, 2013

e 7 amputés MS




Perry & al. International Conference on Virtual
Rehabilitation, 2013

e 7 amputés MS
e Séances: sessions de 20-30 min durant 1 mois

Average Daily PLP Worst Daily PLP

6.8 =52 234+93 | 144+196 | 6.0£29



Ortiz-Catalan & al. The Lancet, 2016

e 14 patients AMS, douleurs chroniques

e 12 sessions de réalité augmentee

e Evaluation a chaque session, M1, M3, M6
* EVA, McGill...



Phantom motor execution facilitated by machine
learning and augmented reality as treatment for
phantom limb pain (PLP):

A single group, clinical trail in patients with
intractable chronic PLP

Ortiz-Catalan et al. (2016)
The Lancet; published online Dec 1
http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(16)31598-7
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Résultats: EVA




Résultats: Index Douloureux

Pain rating index




Résultats: vie quotidienne

PLP intrusion in ADL PLP intrusion in sleep

L

Numeric mating scale
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Figure 4: Intrusion of phantom limb pain in activities of daily living and sleep




Sano & al. Engineering in Médicine and Biology
Society, 2016

e 6 patients: 5 |ésion plexus brachial, 1 AMS
. Séances de 5 minutes + feed back SHORT-FORM MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE

No. Category Question item

Sensory  Throbbing
Shooting
Stabbing
Sharp
Cramping
Gnawing
Hot-burning
Aching
Heavy
Tender
Splitting
Tiring-exhausting
Sickening
Fearful
Punishing-cruel

Intact arm (displayed translucently)

Target object

Affected arm

1
2
3
4
3
6
;
8
9

Each question item was evaluated on a scale of 0 to 3
(0: none, 1: mild, 2: moderate, 3: severe).




Sano & al. Engineering in Médicine and Biology
Society, 2016

Reduction rate of McGill pain sum score [%]
100
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ICC=0.737
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Conclusion:

e Efficacité +/- franche o Effectifs faibles
e Association avec physiothérapie ¢ Effets a long terme?
e Diminution TTT * Prix +/-

e Peu d’effets indésirables
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Merci de votre attention
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