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Doelstellingen SCS behandeling

• Correcte positionering electrode 

• Opwekking van paresthesieën in pijnlijke huidzone(s)

• Programmatie voor optimale werkzaamheid en duur
batterij

• Vermindering medicatie

• Verbetering/herstel functionaliteit

• Verbetering levenskwaliteit



Klinische factoren

met invloed op werkzaamheid

• Indicaties—Indicatiestelling van belang

• Ziekte-etiologie—Aanwezigheid van duidelijke neuropathische kenmerken

• Distributie pijnklachten

• Patiëntenfactoren— Correcte patiëntenselectie

Correcte diagnose

Falen van voorgaande behandelingen

Psychologische evaluatie

Gemotiveerde patiënt

Geëduceerde patiënt



• Terugbetaling beperkt tot indicaties die evidentie bepaald zijn
– Revision of NICE MTA guidance (2014)

– Reviews and meta-analysis

– Evidence on predictive factors (psychological distress – yellow flags)

– Previously submitted application files

• Diagnosestelling en screening in een multidisciplinaire setting

• Geïntegreerde aanpak vanuit globaal bio-psycho-sociaal perspectief

• Beperking van medical shopping

• Verkorting van proefbehandeling

• Continue interactie met geheel behandelteam

• Lange-termijn opvolging van behandeling met focus op functionele re-
integratie en objectieve uitkomstparameters 
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Algemene basis voor hervorming



• Een therapeutische relatie dient opgebouwd en 
onderhouden te worden met het behandelend 
pijncentrum

– Continue ondersteuning van actieve levensstijl

– Actieve coping met levens-stressoren

– Socio-economische re-integratie !

– Onder controle houden van medical shopping

• Centraal beheer van behandeling en opvolging

• Integratie van SCS binnen een globale functionele aanpak

Chronische opvolging
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Un point de vue réadaptatif

Réadaptation : aider le patient

• à garder ou reprendre une place dans la société, 

• en maximalisant ses capacités fonctionnelles,

• tenant compte des limites imposées par la maladie.

Plus qu’un soulagement de la douleur, LE but de 

l’accompagnement d’un patient douloureux

chronique



Quelle place a-t-elle été accordée à la 

réadaptation avant de proposer un stimulateur ?

• Au cours de l’évaluation

• Capacités fonctionnelles ? 

• Condition physique ? 

• Activités quotidiennes ?

• Représentations et croyances face au mouvement ?

Capacités de mobilisation (activité/passivité) ?



• Dans l’abord thérapeutique

• A-t-il eu de la kiné, de l’ergothérapie ?

• Si oui, traitement adéquat ?

• Massages, ultra-sons, infra-rouges !? 

• Réactivation ?

• Quel vécu ?

Pas seulement lister les échecs médicamenteux

Quelle place a-t-elle été accordée à la 

réadaptation avant de proposer un stimulateur ?



• Dans la discussion des objectifs thérapeutiques

• Moins de douleurs, pour quoi faire ? 

Quel projet de vie ?

“Empowerment”… rendre le volant au patient

Quelle place a-t-elle été accordée à la 

réadaptation avant de proposer un stimulateur ?



LE ROLE DU NEUROCHIRURGIEN

Dr B. Kaschten

Service de Neurochirurgie

et Clinique de la Douleur

CHU Liège



1 – Dans l’évaluation pré-opératoire

• Analyse du dossier + examen clinique

(rachidien + neurologique)

• Exclure autres problèmes passés inaperçus

• Vérifier absence de complications (récidive herniaire, 

instabilité,….)



1 – Dans l’évaluation pré-opératoire

• Différentiation entre douleur mécanique

(nociceptive) et neuropathique

• Syndrome facettaire avec pseudo-sciatalgie ?

• Discordance entre bilan RX et clinique ?

• Participation à la discussion multi-disciplinaire



2 – Dans la procédure d’implantation

• Implantation d’électrode “chirurgicale”

• Impantation d’électrode “percutanée”

– Souvent effectuée par anesthésistes-algologues

– Au CHU Liège, intervention conjointe

anesthésiste + neurochirurgien

• Implantation du stimulateur définitif



3 – Dans le suivi

• Surveillance post-opératoire immédiate

• Programmation et optimalisation des 

paramètres

• Suivi de la pile et organisation des 

remplacements de boitier



<Réforme neuromodulation>

Table ronde n°4

• Publication de l’A.M sur la neuromodulation le 1/01/2018

• Courrier du Groupe infirmier francophone douleur (GIFD)  adressé à la Belgian Pain Society 

dès février 2018

• Recueil des avis et des réflexions dans 11 équipes d’ infirmiers impliqués dans la 

neuromodulation.



Approche biopsychosociale et interdisciplinaire est incontournable 

pour l’accompagnement du patient porteur d’un stimulateur 

Est une « philosophie du soin » qui 

– consiste à mettre régulièrement autour d’une table tous les intervenants 

qui gravitent autour d’un patient 

– Et qui réfléchissent ensemble aux décisions à prendre dans les phases 

d’évaluation et du traitement. 

• Le discours  est commun 

• La Communication est indispensable

• Cette approche nécessite de la disponibilité 

• Chaque métier  est complémentaire



L’évaluation infirmière d’un patient douloureux  chronique dans un projet 

thérapeutique de neuromodulation

Expertise reconnue au sein des équipes douleur 

• L’évaluation de la douleur s’inscrit dans une démarche clinique 

– Evaluation de la situation du patient douloureux chronique

• En  tenant compte du modèle biopsychosocial 

• Outils d’évaluation   :  le questionnaire de l’INAMI avant  la période d’essai, le questionnaire 
d’évaluation de la douleur neuropathique (NPSI), un journalier des douleurs,…

– Identification des problèmes de soins =>  formulation des objectifs en partenariat avec le patient et 
en termes de qualité de vie

– Planification des interventions spécifiques :

• Réfection des pansements et réglage des stimulateurs 

• Informations sur le déroulement des  phases pré, per, post opératoires 

• Education / Empowerment

– Ré évaluation  de la situation après la période d’essai et lors de chaque problème par la suite

• Elle est fondée sur une relation thérapeutique de confiance et empathique 

– Accompagnement continu 

• Permanences  téléphoniques et / ou consultations en cas de problèmes.

• Elle est réalisée dans une collaboration inter-métier

Depuis janvier 2018 : Les infirmiers ne participent plus légalement à l’évaluation, l’information et l’éducation 
du patient douloureux chronique dans le cadre d’un projet de neuromodulation !



Quelles sont les difficultés rencontrées par les patients depuis l’instauration de la nouvelle procédure ? 

Constat par les infirmiers algologues interrogés 

• Beaucoup de patients sont peu ou mal informés de la procédure, du déroulement de 

l’intervention et de l’utilisation de la plateforme Neuropain.

• Problèmes de compréhension des échelles avec comme conséquences des évaluations 

quotidiennes qui ne sont pas toujours correctement complétées

� Les patients sont inquiets et se demandent quel sera l’impact de leurs mauvaises 

réponses sur la décision d’implantation. 

• Certains patients n’ont jamais utilisé d’ordinateur ni internet, d’autres perdent leur code 

d’accès et ne sont pas informés du Helpdesk !

• La période d’attente pour un remplacement du stimulateur est trop longue (plusieurs mois 

dans certains cas) 

� Douleurs à nouveau mal contrôlées et mécontentement des patients



Hervorming Neuromodulatie 

• Maureen Malone

• Klinisch psycholoog

• MPC en MAT ZNA (Ziekenhuis Netwerk Antwerpen)

• Bestuurslid VPP (Vlaamse PijnPsychologen)

• Lid NAO (Nationaal Advies orgaan Neuromodulatie)

• maureen.malone@zna.be



Biopsychosociaal model voor 

chronische pijn

• Evolutie van biomedisch naar 

biopsychosociaal denken omtrent chronische 

pijn

• Pijn is meer dan een fysieke klacht

• Pijn is meer dan een fysiek probleem



Erkenning belang van psychologie en 

psychische evaluatie bij 

neuromodulatie

• Laatste jaren veel onderzoek gewijd aan 

psychologische voorspellers voor effect van 

behandeling neuromodulatie

• Catastroferen vaak geassocieerd met minder 

pijnverlichting (na 1 jaar)



Interessante literatuur

• Pain Remission at One-Year Follow-Up With Spinal Cord 

Stimulation.

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29058361

• Increased pain catastrophizing associated with lower pain 

relief during spinal cord stimulation: results from a large 

post-market study.

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25817755

• Psychological Factors as Outcome Predictors for Spinal Cord 

Stimulation.

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26095096



01 01 2018 

Une nouvelle ère pour la neurostimulation

Regard (très subjectif) d’un psy…

Jacques Grisart 

Cliniques universitaires Saint-Luc



Le psy dans tous ses états

La part belle au psychologue! …

Oui, mais …

Le psy, surestimé?

Le psy, consulté? 

Le psy, sans scrupule?

Le psy, bon samaritain? 



Suggestions

Vers une réelle co-construction?

Une démarche intégrative pour organiser la procédure de neurostimulation médullaire.

Ce document résume une récente (27 07 2018) réunion du Groupe des Psychologues Francophones

de la Douleur (GPFD) au vu de la nécessité de rediscuter le cadre et le contenu de la procédure.

Synthèse faite par Jacques Grisart.

- Repenser le contexte de la neuromodulation

- Quels objectifs à un « traitement » de douleur chronique

- La neurostimulation au sein d’une démarche thérapeutique globale

- Pas réduire la démarche globale à un regard médical et psy : y associer volet fonctionnel et social

- Promouvoir un coping actif de la douleur, c’est la nécessaire toile de fond

- La technique pas une fin mais un moyen au service de la remobilisation

- Accompagnement global dans la durée

- Cohérence: les acteurs ensemble dans cette démarche



Réforme de la Neuromodulation pour la 
douleur chronique

Hervorming van Neuromodulatie in de 
behandeling van chronische pijnsyndromen

INAMI – RIZIV

10/10/2018
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Objectifs de la réforme
Doelstellingen van deze hervorming

• Indications sur base EBM

Indicatiestelling op basis van EBM

• Meilleur suivi sur le long terme des patients

Betere lange-termijnopvolging van patiënten

• Facilitation de la prise en charge multidisciplinaire

Multidisciplinaire zorg faciliteren

• Réduction du shopping médical

Medisch ‘shopgedrag’ inperken
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• Création d’une « Plateforme Interactive »

Invoering van een ‘Interactief Platform’

– Procédure est réalisée « on line » via plateforme

De procedure wordt ‘on line’ uitgevoerd via dit interactief
platform

– Aspects du plan eSanté

Aspecten eGezondheid:

Utilisation de la plateforme par tous les acteurs concernés

Gebruik van het platform door alle betrokken actoren
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Plateforme_Neuro-pain_Platform



Où? Quels centres?
Welke verplegingsinrichting?

L’établissement hospitalier doit disposer

De verplegingsinrichting moet over de volgende zaken beschikken

– Service neurochirurgical sous la direction d'un médecin 

spécialiste en neurochirurgie avec service de garde permanent

Neurochirurgische dienst onder de leiding van een

arts-specialist in de neurochirurgie, met permanente 
wachtdienst

ET / EN

– Centre Multidisciplinaire de la Douleur reconnu (CMD)

Erkend Multidisciplinair Pijncentrum (MPC)

OU / OF

– Equipe Algologique Multidisciplinaire reconnue (EAM)

Erkend Multidisciplinair Algologisch Team (MAT) 4



Accord de coopération entre EAMs et CMDs

Samenwerkingsovereenkomst tussen MPC en MAT

• Equipe multidisciplinaire est responsable

Multidisciplinair team is verantwoordelijk voor:

– de la pose de l’indication, du screening, de l'implantation et du 

suivi à long terme du traitement

de indicatiestelling, de screening, de implantatie en de lange-
termijnopvolging van de behandeling

• Composition équipe multidisciplinaire : 

Samenstelling van het multidisciplinair team: 

Médecins spécialistes et psychologues de la douleur

Artsen-specialisten en pijnpsychologen
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Où? Quels centres?
Welke verplegingsinrichting?
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