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INTRODUCTION 

  Actuellement, la profession évolue vers une kinésithérapie 
basée sur les preuves. 

  Plusieurs types d’étude, méta-analyse, revue de littérature 
(etc…) sont publiés ou en cours de publication. 

  Dans ce cadre, voici un protocole de recherche nommé 
BestBET permettant d’avancer vers la kinésithérapie basée 
sur les preuves tout en donnant une recommandation 
d’ordre pratique. 



Pourquoi une kinésithérapie manuelle…et strictement manuelle? 



OBJECTIFS 

 Contribuer à une pratique basée sur les preuves en kinésithérapie 

 Réaliser une recherche bibliographique et en déduire une évidence clinique  

  Permettre une utilisation plus rationnelle de la T.E.N.S. en pratique clinique 

  Etablir une recommandation pour la T.E.N.S. en chirurgie thoracique basée 
sur les preuves 



PRESENTATION DU BestBET 

 Médecine basée sur les preuves (EBM) 
 Praticiens en chirurgie cardio-vasculaire et thoracique  confrontés à 

une interrogation d’ordre pratique 
 Question élaborée en trois parties 
   Recherche bibliographique 
 Analyse des articles sélectionnés  
 Recommandation formulée  



HISTORIQUE DU CAS CLINIQUE 

  Patient opéré d'une lobectomie supérieure droite à J1 
  Douleur post-opératoire (EVA = 6 au repos ; EVA = 8 à la toux) 
  Patient BPCO( 120 PA tabac) 
  Effets secondaires des analgésiques  
(nausées et vomissements) 
  Difficulté pour la kinésithérapie respiratoire 

  Et pourquoi pas la TENS??? 



  Electrothérapie 

  Gate-control ou programme endorphinique 

  2 électrodes antérieures et 2 postérieures  
de part et d'autre de la thoracotomie 

  Intensité efficace: picotements forts mais 
supportables 

  Durée de traitement: 30min 2 fois par jour, 
sur plusieurs jours 

La Stimulation Electrique Nerveuse Transcutanée (T.E.N.S.) 



QUESTION EN TROIS PARTIES 

In [ patients undergoing thoracotomy for lung surgery] is 
 [transcutaneous electrical nerve stimulation associated with 
 analgesic treatment superior to analgesic treatment 
 alone] in [reducing postoperative pain]? 



MATERIEL ET METHODE 
RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE –  

SELECTION DES ARTICLES 

  Bases de données PEDro, Medline 
  Critères d’inclusion: 

–  Etudes thérapeutiques publiées entre 1980 à Mai 2009 
–  Etudes concernant la TENS et la chirurgie thoracique via thoracotomie 

  Critères d’exclusion: 
–  Méthodologie contestable 
–  Articles de chirurgie thoracique concernant une voie d’abord autre que la 

thoracotomie 
  Mots-clés: [thoracic surgery] AND [transcutaneous electrical nerve 

stimulation] 
  74 articles trouvés dont 9 études prospectives randomisées pertinentes 

évaluant l’efficacité de la TENS après thoracotomie 



RECHERCHE MEDLINE – étape 1 



RECHERCHE MEDLINE - Etape 2 



RECHERCHE MEDLINE –Etape 3 



RECHERCHE PEDro –Etape 1 



RECHERCHE PEDro - Etape 2 



RECHERCHE PEDro – Etape 3 



RECHERCHE PEDro – Etape 4 



MATERIEL ET METHODE 
RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE – METHODE D’ANALYSE 

  Deux lecteurs, une masseur-kinésithérapeute et un Professeur des 
Universités-Praticien Hospitalier de chirurgie thoracique 

  Lecture individuelle et recoupement des résultats 

  Grille de lecture de l’ HAS adaptée aux études thérapeutiques 

  Extraction des données grâce à un tableau récapitulatif  

  Commentaires et points faibles exprimés dans le tableau 



RESULTATS (1) 
Miller–Jones et al. (1980) 

  Population: 28 patients 
  (TENS (n=14) / sans TENS (n=14) 
  EVA: Pas de différence significative 
  Dose de narcotiques: Pas de différence significative 
  VEMS: Pas de différence significative 



RESULTATS (2) 
Stratton et al. (1980) 

  Population: 21 patients  
  (TENS (n=11)/ sans TENS (n=10) 
  CVF: Différence significative au sein 

du groupe TENS (p=0,01) 



RESULTATS (3) 
Rooney et al. (1983) 

  Population: 44 patients 
  TENS (n=22)/ placebo TENS (n=22) 
  Quantité consommée moins importante dans le 

groupe TENS (p<0,05) 
  Pas de différence significative pour la 

fréquence d’administration 



RESULTATS (4) 
Warfield et al. (1985) 

  Population: 24 patients 
   TENS (n=12)/ placebo TENS (n=12) 
  EVA: TENS< placebo TENS (jour 1: p=0,014) 
  Tolérance à la kinésithérapie: meilleure dans le groupe TENS  
(jr1: p0,018; jr 2: p=0,0064) 
  Nausée: pas de différence significative 
  Retour en chambre après SI: TENS< placebo TENS (p=0,013) 
  Quantité de narcotiques demandée: pas de différence significative 



RESULTATS (5) 
Liu et al. (1985) 

  Population: 30 patients 
  TENS (n=15) courant efficace/ TENS courant 

inefficace (n=15) 
  EVA: baisse significative dans le groupe TENS 

(p<0,05) et non significative dans groupe TENS non-
efficace 

  Flexion d’épaule: gain d’amplitude significatif dans le 
groupe TENS (p<0,05), et non significatif dans groupe 
TENS inefficace 

  Activités fonctionnelles: meilleure de façon 
significative (p<0,05) dans le groupe TENS, et non 
significative dans l’autre 



RESULTATS (6) 
Stubbing et al. (1988) 

  Population: 40 patients 
  TENS (n=20) / sans TENS (n=20) 
  Demande d’analgésiques: pas de différence 

significative 
  Temps d’analgésie per-os: pas de différence 

significative 
  EVA: pas de différence significative 
  Peak-flow: pas de différence significative 



RESULTATS (7) 
Benedetti et al. (1997) 

  Population: 324 patients 
  3 groupes: TENS (n=103);  
placebo TENS (n=106); contrôle (n=115) 
  5 procédures étudiées: PL, MS, CT, ST, VAT 
  EVA: pas de différence significative  
entre les 3 gpes 
  Délai de demande entre analgésiques: PL pas de différence, TENS> 

autres pour les 4 autres procédures (p<0,001) 
  Quantité d’analgésiques: PL pas de différence, TENS> autres pour les 4 

autres procédures (p<0,001) 



RESULTATS (8) 
Erdogan et al. (2005) 

  Population: 116 patients 
  TENS (n=60) / placebo TENS (n=56) 
  Dose d’analgésiques: TENS< placebo TENS (p<0,01) 
  EVA: TENS< placebo TENS (repos p=0,009; toux p=0,008) 
  Fonction pulmonaire: TENS > placebo TENS (VEMS p=0,01; CVF 

p=0,012) 
  GDS: TENS > placebo TENS (Pa O2 p=0,024; Pa CO2 p=0,02) 
  Effets secondaires: seulement dans groupe placebo TENS (prutit, 

nausée et vomissements) 



RESULTATS (9) 
Solak et al. (2007) 

  Population: 40 patients 
  TENS (n=20)/ sans TENS (n=20) 
  EVA: J0-J3: pas de différence significative; J4-J60: TENS< sans TENS 

(p<0,05) 
  Echelle du Prince Henry: J0- J2: pas de différence significative; J3-J60: 

TENS < sans TENS p<0,05 
  Fonction pulmonaire (VEMS et CVF): pas de différence significative 



DISCUSSION ET CONCLUSION 

  7 des 9 études sélectionnées considèrent la TENS comme un adjuvant 
pertinent au traitement antalgique classique après thoracotomie 

  Bénéfice est démontré à la fois sur la douleur aiguë, mais aussi sur la 
fonction pulmonaire, la tolérance à la kinésithérapie, et sur le temps 
d’hospitalisation. 

  DONC: cette technique est à A NE NEGLIGER en post-opératoire de 
chirurgie pulmonaire. 
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