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STIMULATION DU GANGLION SPINAL POUR 
LE TRAITEMENT DU SDRC 
Le syndrome douloureux régional complexe (SDRC), anciennement appelé 
dystrophie sympathique réflexe ou dystrophie de Sudeck, touche environ 
3 000 personnes chaque année en Belgique. Il s'agit d'une pathologie sévère et 
douloureuse qui affecte le plus souvent les membres supérieurs ou inférieurs 
(bras, main, jambe ou pied), généralement après un traumatisme ou une 
blessure.1   

Souvent, le SDRC s'améliore progressivement au fil du temps, mais 15 à 20 % des 
patients développent un SDRC chronique et souffrent de douleurs pendant de 
nombreuses années.2

Abbott a développé la stimulation du ganglion spinal, un nouveau traitement sans 
opiacés contre la douleur chronique réfractaire chez les patients atteints de 
SDRC et de causalgie.

L'étude ACCURATE montre que la stimulation du ganglion spinal4 :

Si vous diagnostiquez à votre patient un SDRC, vous pouvez l'adresser à un 
médecin formé à la stimulation du ganglion spinal qui pourrait envisager 
d'effectuer un essai de ce traitement sans opiacés peu invasif. Cette période de test 
de la thérapie permet au patient, en lien avec l’équipe médicale, d’évaluer si le 
traitement par stimulation du ganglion spinal soulage suffisamment sa douleur 
chronique.

DES DONNÉES CLINIQUES 
PROUVENT L'EFFICACITÉ DU 
TRAITEMENT PAR STIMULATION DU 
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13 ÉTUDES COMPRENANT
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VOTRE PATIENT SOUFFRE-T-IL DE SDRC ? 
Le diagnostic du SDRC repose sur les « critères de Budapest » adoptés par 
l'Association internationale pour l'étude de la douleur.5

CRITÈRES DE BUDAPEST POUR LE SDRC 
Critères de diagnostic clinique pour le SDRC 

DOULEUR CONTINUE DISPROPORTIONNÉE PAR RAPPORT À TOUT 
ÉVÉNEMENT DÉCLENCHEUR

DOIT FAIRE ÉTAT D'AU MOINS UN SYMPTÔME DANS TROIS DES QUATRE 
CATÉGORIES SUIVANTES :

•	 Sensoriel : fait état de symptômes d'hyperalgie et/ou d'allodynie
•	 �Vasomoteur : fait état d'une asymétrie de la température et/ou de 

changements de la couleur de la peau et/ou d'une asymétrie de la couleur de la 
peau

•	 �Sudomoteur/œdème : fait état d'œdème et/ou de changement de la sudation 
et/ou d'asymétrie de la sudation

•	 �Moteur/trophique : fait état d'une perte d'amplitude des mouvements et/ou 
d'un dysfonctionnement moteur (faiblesse, tremblement et dystonie)

DOIT PRÉSENTER AU MOINS UN SIGNE* AU MOMENT DE L'EXAMEN 
DANS AU MINIMUM DEUX DES CATÉGORIES SUIVANTES :

•	 �Sensoriel : signe d'hyperalgie (à la piqûre) et/ou d'allodynie (à un toucher 
léger et/ou une pression somatique profonde et/ou un mouvement articulaire)

•	 �Vasomoteur : signe d'asymétrie de la température et/ou de changements de la 
couleur de la peau et/ou d'asymétrie de la couleur de la peau

•	 �Sudomoteur/œdème : signe d'œdème et/ou de changement de la sudation et/
ou d'asymétrie de la sudation

•	 �Moteur/trophique : signe de perte d'amplitude des mouvements et/ou d'un 
dysfonctionnement moteur (faiblesse, tremblement et dystonie)  
et/ou de modifications trophiques (cheveux, ongles et peau)

CE DIAGNOSTIC PERMET D'EXPLIQUER LES SIGNES ET LES SYMPTÔMES 
OBSERVÉS.



*Un signe n'est pris en compte que s'il est observé au moment du diagnostic.
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Note : avant toute utilisation de ces dispositifs, lire intégralement le guide d'utilisation contenant la liste des indications, 
contre-indications, avertissements, précautions et complications potentielles, ainsi que les instructions d'utilisation. Le 
système doit s'utiliser avec des sondes et extensions compatibles avec celui-ci.

Indications : Prise en charge de la douleur chronique réfractaire. Contre-indications : patients incapables de faire 
fonctionner le système ou présentant un profil chirurgical défavorable, femmes enceintes et patients âgés de moins de 
18 ans. Mises en garde et précautions : Traitement par diathermie, implants cardiaques ou autres 
dispositifs implantables actifs, imagerie par résonance magnétique (IRM), tomodensitométrie 
(scanographie), appareils d'électrochirurgie, appareils d'échographie, radiothérapie, gaz explosifs 
ou inflammables, systèmes antivol et détecteurs de métaux, déplacement de sonde, utilisation 
de machines et d'outils à moteur, usage pédiatrique, grossesse, boîtier endommagé. Effets 
indésirables : stimulation douloureuse, perte de soulagement de la douleur, risques chirurgicaux 
(par ex., paralysie). Lire les instructions détaillées du mode d'emploi.
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TROUVEZ UN EXPERT DE LA 
STIMULATION DU GANGLION SPINAL 
DANS VOTRE RÉGION
Pour en savoir plus, contactez votre responsable local 
Abbott ou le médecin pratiquant la stimulation du 
ganglion spinal le plus proche.


