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Introduction

La stimulation phrénique implantée est une technique qui
permet de restaurer une autonomie ventilatoire a des patients
présentant un trouble de la commande respiratoire induisant
une dépendance ventilatoire.

Patients et Méthodes

Nous vous rapportons le cas d’une jeune femme opéré le
24/27/2012 d’'un processus tumoral intra-médullaire situé au
niveau de la jonction bulbo-médullaire, 'examen anatomopa-
thologique de la tumeur étant revenu en faveur d’un astrocy-
tome de bas grade.Les suites opératoires ont été marquée par
'absence de retour a une ventilation spontanée efficace
malgré un état de conscience satisfaisant, imposant le recours
a une ventilation assistée sur trachéotomie, jusqu’a la mise en
place d’'une stimulation phrénique implantée le 28/07/2016
soit apres 1465 jours de ventilation assistée.

La stimulation phrénique implantée est une techniquequi
permet de restaurer une autonomie ventilatoire ades patients
présentant un trouble de commande respiratoireinduisant une
dépendance ventilatoire.

Les explorations électrophysiologiquesdu diaphragme
permettent de sélectionnerles candidats en confirmant en
outre la réalité de latteinte de lacommande respiratoire
centrale mais également I'intégrité desnerfs phréniques et du
diaphragme.La commande automatique de la ventilation,

née du tronc cérébral, descend le long de la moelle épiniére,
sortdes troisieme, quatrieme et cinquiéme vertébres cervi-
cales, descendpar les nerfs phréniques vers le diaphragme. Les
deux indications

reconnues de la stimulation phrénique implantée sont les
|ésionsau-dessus de C4

Résultats

La patiente est actuellement en Tunisie pour des séances de
rééducation, elle présente une respiration autonome et
efficace pendant la journée, n’étant ventilée que le soir
pendant son sommeil, elle fait quelques pas a l'aide d'un déam-
bulateur.Une éventuelle sortie a son domicile est maintenant
envisageable, alors que cela était impossible avec le lourd
appareillage gu’imposait la ventilation assistée.

Discussion

La possibilité de sevrage d'un ventila-
teur artificiel grace a la stimulation
phrénique implantée  est réelle,
permettant une mobilisation plus
facile, pour les soins (toilette, passage
au fauteuil) et la vie quotidienne
(sortie du domicile), cependant,
|'efficacité de cette stimulation dépend
de nombreux facteurs physiologiques,
parmi lesquelsla transmission neuro-
musculaire joue un roéle crucial, il faut
donc éviter d'utiliserdes substances
pouvant interférer avec la conduction
neuromusculaire tels les inhibiteurs
calciques, Bbloguants, quinidine,
aminosides, macrolides.
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Depuis les années 70, 1500 a 2 000 implantations de stimula-
teursphréniques ont été réalisées dans le monde. La
techniqueest indiscutablement efficace : elle permet en effet
d’obtenirdes échanges gazeux normaux,
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Depuis les années 70, 1500 a 2 000 implantations de stimula-
teursphréniques ont été réalisées dans le monde. La
techniqueest indiscutablement efficace : elle permet en effet
d’obtenirdes échanges gazeux normaux,

sans les inconvénients dela ventilation en pression positive
(géne au retour veineux, etc.),en permettant I'indépendance
d’un ventilateur externe, et, parfois, la fermeture de la trachéo-
tomie. Cependant, le caractéreorphelin de la technique est
responsable de 'absence d’étudescomparatives prospectives
avec répartition aléatoire qui permettraientde quantifier préci-
sément les bénéfices de la stimulationphrénique implantée par
rapport a la ventilation en pressionpositive sur trachéotomie.
La plupart des études disponiblessont « observationnelles »,
guelgues-unes sont comparativesmais rétrospectives.
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1. Insertion des électrodes

Conclusion

La stimulation phrénique implantée, technique onéreuse,
permet pour des patients rigoureusement sélectionnés,
d'obtenir l'indépendance d'un ventilateur externe. Les béné-
fices médicaux sont évidents, actuellement en Algérie, la majo-
rité des patients concernés ne peuvent pas bénéficier de la
technique faute de moyens disponibles, le cas présenté étant
unique a I'’échelle nationale.L’implantationa cependant été
rendue possible grace a la collaboration du ministéere de la
santé et de la population, la patiente vivant actuellement en
semi autonomie, n’étant ventilé que pendant ses heures de
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Actuellement en Algérie, la majorité des patients concernés
nepeuvent pas bénéficier de la technique faute de prise en
chargefinanciere par le systeme de soins, ce qui constitue une
anomalieclaire a I’échelon individuel, ainsi qu’un frein au déve-
loppementde la méthode. Il est en effet possible d’envisager
des indications élargiespar rapport aux indications actuelles,
mais ceci n’est concevablegu’en parallele avec uneréduction
des colts d'implantation.
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