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Objectifs d’apprentissage

* Lorsqu’ils auront terminé ce module, les participants
seront en mesure :

d’expliquer la physiopathologie de la douleur neuropathique
de discuter de la prévalence de la douleur neuropathique

de mettre en pratique une technique diagnostique simple
pour le diagnostic de la douleur neuropathique

de comprendre les conséquences de la douleur neuropathique
et de ses comorbidités sur le fonctionnement et la qualité de vie
des patients qui en souffrent

de choisir les stratégies pharmacologiques et non pharmacologiques
adéquates pour la prise en charge de |la douleur neuropathique

de repérer les cas devant étre orientés en spécialité
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Qu’est-ce que la douleur neuropathique?
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Classification physiopathologique
de la douleur

y_—

Plusieurs mécanismes
de douleur peuvent

coexister Douleur

(douleur mixte) neuropathique
Périphérique
-Centrale

Freynhagen R, Baron R. Curr Pain Headache Rep 2009;13(3):185-90. Jensen TS et al. Pain 2011;152(10):2204-5.““'
Julius D et al. Dans : McMahon SB, Koltzenburg M (éd.). Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5¢ éd. Elsevi
Ross E. Expert Opin Pharmacother 2001;2(1):1529-30. Webster LR. Am J Manag Care 2008;14(5 Suppl. 2-15.



Qu’est-ce que la douleur neuropathique?

Douleur neuropathique
Douleur causée par une lésion
ou une affection du systeme nerveux
somatosensoriel

Douleur neuropathique
périphérique
Douleur causée par une lésion
ou une affection du systeme nerveux
somatosensoriel périphérique

Douleur neuropathique centrale
Douleur causée par une lésion
ou une affection du systéme nerveux
somatosensoriel central

International Association for the Study of Pain. IASP Taxonomy, Changes in the 2011 List. Acce

http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain Definitions. Consulté le : 15 juillgt&




Douleur nociceptive
et douleur neuropathique

Nociceptive

 En général, endolorissement
ou douleur pulsatile bien
localisé(e)

e Habituellement limitée dans
le temps (disparition avec
la guérison des tissus
endommagés), mais peut étre
chronique

 Réponse généralement bonne
aux analgésiqgues classiques

Souvent décrite comme des
picotements, une sensation de
choc électrique ou une sensation
de brGlure — couramment
accompagnée d’'un
engourdissement

Presque toujours une affection
chronique

Réponse médiocre aux
analgésiques classiques

Dray A. BrJ Anaesth 2008;101(1):48-58. Felson DT. Arthritis Res Ther 2009;11(1):203. International Association for the Study of Pain. /ASP Taxonomy,

Changes in the 2011 List. Accessible a : http://www.iasp-pain.org/AM/Template.cfm?Section=Pain. Definitions. Consulté le : 15 juillet 2013.
McMahon SB, Koltzenburg M (éd.). Wall and Melzack’s Textbook of Pain. 5¢ éd. Elsevier, Londres (R.-U.L'-ZOOG. n 2011;152(3 Suppl.):S2-15.



La douleur neuropathique se caractérise
par des variations de |la réponse de la douleur

aux stimuli douloureux

10
= Hyperalgésie
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Intensité du stimulus

D’apreés : Gottschalk A et al. Am Fam Physician 2001;63(10):1979-84.



Physiopathologie de |la douleur
neuropathique

Mécanismes périphériques

* Hyperexcitabilité membranaire
* Décharges ectopigues
* Changements transcriptionnels

Mécanismes centraux

Hyperexcitabilité

Perte du controle

Réorganisation

Moisset X, Bouhassira D. Neuroimage 2007;37(Suppl. 1):S80-8.
Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002;5(Suppl.):1062-7.




La douleur neuropathique accompagne
freguemment une vaste gamme d’affections

% de patients souffrant
de douleur neuropathique
périphérique

% de patients souffrant
de douleur neuropathique
centrale

11-26 %! Diabete

Traumatisme
~ 33 %? Cancer , .
médullaire

35-53 %3 Infection par le VIH Sclérose en plaques

- o, - V4 .
20-43 % des p'atlentes En période
ayant subi une

mastectomie®” postopératoire
Jusqu’a 37 %8 Lombalgie chronique

7-27 % des patients

atteints de zona! Algie postzona

AVC = accident vasculaire cérébral; VIH = virus de 'immunodéficience humaine. g
1. Sadosky A et al. Pain Pract 2008;8(1):45-56. 2. Davis MP, Walsh D. Am J Hosp Palliat Care 2004;21(2):137-42. 3. So YT et al. Arch Neurof&) 94
2002;58(12):1764-8. 5. Morgello S et al. Arch Neurol 2004;61(4):546-51. 6. Stevens PE et al. Pain 1995;61(1):61-8. 7. Smit

2006;22(10):1911-20. 9. Andersen G et al. Pain 1995;61(2):187-93. 10. Siddall PJ et al. Pain. 2003;103(3):249-57. 11. Raeﬁant ﬁ [
—

4. Schifitto G et al. Neurology
reynhage R et al. Curr Med Res Opin




Question a débattre

DANS VOTRE PRATIQUE,
QUELLE EST LA PROPORTION
DE VOS PATIENTS QUI SOUFFRENT
DE DOULEUR NEUROPATHIQUE?



De 5 a 20 % de |la population générale
pourrait souffrir de douleur neuropathique

Résumé des études de prévalence sélectionnées
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D’apres : Bouhassira D et al. Pain 2008; 136(3):380-7; de Moraes Vieira EB et al. J Pain Symptom Manage 2012#“ :239-51;
Elzahaf RA et al. Pain Pract 2013; 13(3):198-205; Harifi G et al. Pain Med 2013; 14(2):287-92; Oha MM, Sti
Torrance N et al. J Pain 2006;7(4):281-9; Toth C et al. Pain Med 2009; 10(5):918-29; 4 &

.l
s 2012; 46(4):444-50;
.



Question a débattre

QUELLES SONT LES PLUS
GRANDES DIFFICULTES
AUXQUELLES VOUS\/OUS
HEURTEZ LORSQUE VOUS
DEVEZ DIAGNOSTIQUER UN

o CAS
"~ DEDOULEUR
. NEUROPATHIQUE?

DE QUELLE FACON
SURMONTEZ-VOUS CES
DIFFICULTES?



Le diagnostic de |la douleur
neuropathique est épineux

Difficulté a communiquer
et a comprendre
les symptomes

Mécanismes _
Reconnaissance

multiples

et complexes des comorbidités

Défis
diagnostiques

s £

— ,.ﬁ-ﬁ_/ﬁf
Harden N, Cohen M. J Pain Symptom Manage 2003;25(5 Suppl.):512-7. Woolf CJ, Mannion RJ. Lan"cet@ﬁm




Approche « ELR » du diagnostic?

Ecouter?

Description verbale de la douleur donnée
par le patient, questions et réponses

Localiser'? Rechercher**
Lésion ou affection Anomalies sensorielles
du systeme nerveux dans la région douloureuse

somatosensoriel

- y

1. Freynhagen R, Bennett MIl. BMJ 2009;339:b3002. 2. Bennett Ml et al. Pain 2007;127(3):199-203.
3. Freynhagen R et al. Pain 2008;135(1-2):65-74; 4. Freynhagen R et al. Curr Pain Headache Rep 2009;13(3): 185:00" "'#



Ecouter la description que le patient
fait de sa douleur

* Interroger le patient au sujet
de sa douleurt?

* Etre a I'affit des descripteurs verbaux
courants de la douleur neuropathique?

 Employer une échelle analogue ou
numérique pour quantifier la douleur?

e Utiliser des outils de dépistage
et d’évaluation pour distinguer
la douleur neuropathique de la douleur
non neuropathique?

1. Haanpaa ML et al. Am J Med 2009;122(10 Suppl.):S13-21.
2. Gilron | et al. CMAJ 2006;175(3):265-75. 3. Cruccu G et al. Eur J Neurol 2010;17(8):1010-8.



Ecouter : historique du cas
de douleur neuropathique

Obtenir les renseighements
suivants :

Durée
Fréquence
Caractéristiques
Intensité

Distribution et
emplacement

Degré d’interférence avec
les activités quotidiennes

Jensen TS, Baron R. Pain 2003;102(1-2):1-8.

Autres éléments a explorer :

Antécédents médicaux

Exposition a des toxines
ou a d’autres traitements
(p. ex., radiothérapie,
chimiothérapie)

Prise d’analgésiques

Troubles psychologiques
et de I’humeur connexes



Ecouter : les signes et les symptomes
neuropathiques peuvent varier grandement

Chez une méme personne D’une personne a l'autre

* Un large spectre de signes * Lessignes et les symptomes peuvent
et de symptomes coexistent souvent varier d’une personne a I'autre méme
au méme moment si la cause sous-jacente est la méme

* Lessignes et les symptémes peuvent  Les différents tableaux de douleur
varier chez une méme personne neuropathique partagent certains signes
au fil du temps et symptémes

Dworkin RH. Clin J Pain 2002;18(6):343-9. Harden N, Cohen M. J Pain Symptom Manage 2003;25(5 Suppl.):512-7). £ .

Jensen TS, Baron R. Pain 2003;102(1-2):1-8. Krause SJ, Bajckonja MM. Clin J Pain 2003;19(5):306-14. mpllle:



Ecouter :
reconnaitre la douleur neuropathique

Etre a I’affit des descripteurs verbaux de la douleur
neuropathique couramment employés

4 B a )
\&»‘
; . . \“‘\N =
N A
Sensation Fourmillements Picotements Sensation Engourdissement
de brilure de choc
électrique

Baron R et al. Lancet Neurol 2010;9(8):807-19. Gilron | et al. CMAJ 2006;175(3):265-75. 2 » , M



Ecouter : symptdmes sensoriels
de la douleur neuropathique

Symptoémes positifs Symptomes négatifs

(causeés par une activité (causés par un
neuronale excessive) déficit fonctionnel)
Douleur spontanée Hypoesthésie

Allodynie Anesthésie
Hyperalgesie Hypoalgésie
Dysesthésie Analgésie

Paresthésie

& /
~

Paradoxalement, les anomalies sensorielles

et la douleur coexistent
Un méme patient peut présenter une combinaison de symptémes
qui peut varier avec le temps (méme s’il y a une seule cause a sa douleur)
et
Baron R et al. Lancet Neurol 2010;9(8):807-19. Jensen TS et al. Eur J Pharmacol 2001;429(1-3):1-11. : { AM




Ecouter : symptomes sensoriels
positifs de la douleur neuropathique

Symptomes Descripteurs verbaux
positifs typiques
Douleur Sensations douloureuses ressenties Sensation de choc électrique
spontanée sans stimulus apparent ou de brilure

Douleur attribuable a un stimulus normalement
Allodynie non douloureux (p. ex., toucher, mouvement, Variables selon le stimulus
froid, chaud)

Réponse accrue a un stimulus normalement

Hyperalgésie ) A Variables selon le stimulus
yperalg douloureux (p. ex., froid, chaud, pigare)

Dvsesthésie Sensation anormale désagréable, spontanée Douleur fulgurante,
¥ ou provoquée (évoquée) transpergante ou cuisante

Picotements, vrombissement,

Paresthésie Sensation anormale, spontanée ou provoquée . )
vibrations

D’apres : Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8.
Merskey H, Bogduk N (éd.). Dans : Classification of Chronic Pain. 2¢ éd. IASP Press, Seattle (WA), 2011.



Ecouter : symptdmes sensoriels
negatifs de la douleur neuropathique

Symptémes

T Descripteurs verbaux
.. Définition )
négatifs typiques

Hypoesthésie Sensibilité réduite a la stimulation Engourdissement

Anesthésie Al OUE LC ORI L Engourdissement
(en particulier de sensibilité tactile) 9

Douleur atténuée en réponse

R ) Engourdissement
a un stimulus normalement douloureux

Hypoalgésie

Absence de réponse a une stimulation

i ' En rdissemen
qui serait normalement douloureuse gourdissement

Analgésie

D’apres : Jensen TS, Baron R. Pain 2003; 102(1-2):1-8.
Merskey H, Bogduk N (éd.). Dans : Classification of Chronic Pain. 2¢ éd. IASP Press, Seattle (WA), 2011.



Localiser I'emplacement de |la douleur

Etablir une corrélation entre ’emplacement de la douleur et la Iésion
au systéme nerveux somatosensoriel*
Devant Derriere

Droite Gauche Gauche Droite

Des images du corps humain
sont utiles pour localiser précisément
les symptomes de la douleur
et les signes sensoriels.

Les images du corps humain
permettent de localiser les lésions
nerveuses.

* |l faut souligner qu’en cas de douleur neuropathique irradiée, comme cela se produit parfois a la suite d’'un traumatisme médullaire
par exemple, il n’y a pas nécessairement de corrélation entre I’'emplacement de la douleur et celui de la blessure ou de la Iésion

ou du dysfonctionnement.
Gilron | et al. CMAJ 2006;175(3):265-75. Soler MD et al. Pain 2010;150(1):192-8. Walk D et al. Clin J Pain 2009;25(7):632-40.



Rechercher les anomalies sensorielles
et/ou physiques

e Inspecter |a partie
du corps douloureuse et
la comparer avec la partie
saine controlatérale!?

o Effectuer de simples tests
au lit du patient pour
confirmer les anomalies
sensorielles'*

1. Baron R, Tolle TR. Curr Opin Support Palliat Care 2008;2(1):1-8; 2. Freynhagen R, Bennett MI. BM.J 2009;339:b3002.
3. Haanpaa ML et al. Am J Med 2009;122(10 Suppl.):S13-21. 4. Gilron | et al. CMAJ 2006;175(3):265-75.



Question a débattre

QUELS TESTS REALISEZ-
VOUS HABITUELLEMENT EN
CLINIQUE, PENDANT VOS
CONSULTATIONS?

POUR QUELLE RAISON?




Rechercher :
tests simples a réaliser en cabinet

Frotter la peau avec une brosse, une ouate
ou un tissu en coton, ou y appliquer de I’acétone

Douleur exquise,
- cuisante
et superficielle

l\
Piquer légerement la peau avec une épingle
de siireté ou un batonnet pointu

Douleur exquise
tres vive
et superficielle

Baron R. Clin J Pain 2000;16(2 Suppl.):S12-20. Jensen TS, Baron R. Pain 2003;102(1-2):1-8.




Question a débattre

UTILISEZ-VOUS UN OUTIL DE
DEPISTAGE
DE LA DOULEUR NEUROPATHIQUE
DANS VOTRE PRATIQUE?

DANS L’AFFIRMATIVE, QUEL OUTIL
UTILISEZ-VOUS ET POUR QUELLE
RAISON?



Outils de dépistage
de la douleur neuropathique

s [ow wa o oran

Symptémes

Sensation de piglre, fourmillements et

picotements Les outils de dépistage de la douleur
Sensation de choc électrique ou douleur neuropathique se fondent en grande
fulgurante partie sur la description verbale de

Sensation de chaleur ou de brilure la douleur

Engourdissement

Doule — Dilaas
9l Choisir un ou plusieurs outils qui sont faciles d’emploi et
doulo qui ont été validés dans la langue du pays

Examen clinique

Allodynie au frottement (brosse) Certains outils de dépistage
Seuil du toucher léger accru comprennent un examen
neurologique en clinique

Altération du seuil de la douleur a la piglre

DN4 = Douleur neuropathique en 4 questions (DN4);
LANSS = Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs; NPQ = Neuropathic Pain Questlonnalre.
Bennett Ml et al. Pain 2007;127(3):199-203. Haanpaa M et al. Pain 2011;152(1):14-27.




Sensibilité et spécificité des outils
de dépistage de |la douleur neuropathique

Interrogatoire

NPQ 10 items liés a la sensibilité + 2 items liés a |'affect 66 % 74 %

. 5 items liés a la sensibilité + 1 item lié a la localisation . .
ID-Pain de la douleur n.l. n.l.
7 items liés a la sensibilité + 2 items liés aux caractéristiques

painDETECT [ il < 85 % 80 %
Interrogatoire + tests physiques

LANSS 5 items liés aux symptomes + 2 items liés a I'examen clinique 82-91 % 80-94 %

DN4 7 items liés aux symptomes + 3 items liés a I'examen clinique 83 % 90 %

Les outils qui comprennent a la fois un interrogatoire et des tests physiques possedent

de meilleures sensibilité et spécificité que les outils qui comportent uniquement
des questions a poser au patient

* En comparaison d’un diagnostic clinique.

DN4 = Douleur neuropathique en 4 questions; LANSS = Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs;
NPQ = Neuropathic Pain Questionnaire; n.i. = non indiquée. - -

Bennett Ml et al. Pain 2007;127(3):199-203. .ﬂww



Questionnaire LANSS

THE LANSS PAIN SCALE
of pathic Symptoms and Signs

S * A remplir par le médecin

This pain scale can help to determine whether the nerves (hat are carrying your pain signals are working
normally or not. 1t s important te find this owt in case different treatments are needed to control your

Leeds

pain. .
A. PAIN QUESTIONNAIRE a u Ca b I n et
« Think about how your pain has felt over the last week

Please say whether any of the descriptions match your pain exactly.

1) Does your pain feel like strange, unpleasant sensations in your skin? Words like
pricking, tingling, pins and needles might describe these sen:

s ——— * Permet de distinguer

b) YES - 1 get these seasations quite a lot ()

2) Does your pain make the skin in the pai

Words like mottled or looking moreredor | B. SENSORY TESTING a O u e u r n e u rO p a I q u e
» NO - My pain doesn't affect the colour of myf g3, cencitivity can be examined by comparing the painful arca with a contralateral or

. .
B VES- I've noticed thatthe pain does muke m]  adjacent non-painful area for the presence of allodynia and an altered pin-prick threshold d e | a d O l l I e ‘ l r n O C I Ce ptl Ve
(PPT).

3) Does your pain make the affected skin abnd
unpleasant sensations when lightly strokingl 1) ALLODYNIA

tight clothes might describe the abnormal s¢ Examine the response to lightly stroking cotton wool across the non-painful area and
then the painful arca. 1f normal 1) are in the painful site, but 4
D NO- Mypuindoemtrmtemyskinsheseml b or unplcasantsensaions ngling, nauses)are expericncod i the painful ares when ° 5 ue Stl ons sur la ouleur
b YES - My skin scems abaormually sensitive t stroking. allodynia is present
a) NO, normal sensation in both areas )

4) Does your pain come on suddenly and in b

. oo Vé
st || m— et 2 tests de sensibilité
2 NO - My pain doesn’t really foel like this

2)  ALTERED PIN-PRICK THRESHOLD
Determine the pin-prick threshold by comparing the response to a 23 gauge (bluc)

7
needle mounted inside a 2 ml syringe barrel placed gently on to the skin in a non-painful
Does your pain feel as if the skin temperatuf and then painful areas.

abnormally? Words like hot and burning d

b YES - 1 get these sensations quite a lot

2

1f a sharp pin prick is felt in the non-painful arca, but a different sensation is

» NO- | don't seally g4 thase senationd. experienced in the painful area e.g. none / blunt only (raised PPT) or a very painful
B VES- I get these sensations quite a Jot sensation (lowercd PPT), an altered PPT is present.
/7 .
If a pinprick is not felt in cither area, mount the syringe onto the needle to increase the o
weight and repeat.
a)  NO,equal sensation in both areas ©)

b)  YES, akicred PPT in painful area e Si |a dOUIeur est Ca USée

SCORING:

e o i i e par des mécanismes
neuropathiques

TOTAL SCORE (maximum 24) ..

I score < 12, neuropathic mechanisms arc unlikely to be contribution to the patient's pain

If score = 12, hi h are likely to be b to the patient’s pain

« Questionnaire validé

Bennett M. Pain 2001;92(1-2):147-57.



Questionnaire DN4

Questionnaire DN4

Répondez aux 4 questions ci-dessous en cochant une seule case

pour chaque item.

INTERROGATOIRE DU PATIENT

Question 1: La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des

caractéristiques suivantes?

oui

non

1 - Bralure

2 - Sensation de froid douloureux

3 - Décharges électriques

Question 2: La douleur est-elle associée dans la m
ou plusieurs des symptomes suitvants?

4 - Fourmillements
5 - Picotements
6 - Engourdissement

éme région a un

oui

non

7 - Démangeaisons

EXAMEN DU PATIENT

Question 3: La douleur est-elle localisée dans un territoire ou

'examen met en évidence?

8 - Hypoesthésie au tact
9 - Hypoesthésie a la piqire

Question 4: La douleur est-elle provoquée ou augmentée par:

10 - Le frottement

oui

non

oui

non

DN4 = Douleur neuropathique en 4 questions

Bouhassira D et al. Pain 2005;114(1-2):29-36.

A remplir par le médecin
au cabinet

Permet de distinguer la douleur
neuropathique de la douleur
nociceptive

2 questions sur la douleur
(7 items)

2 tests de sensibilité cutanée
(3 items)

Un score = 4 points est
un indicateur de douleur
neuropathique

Questionnaire validé



Approche clinigue de la douleur
neuropathique suspectee

Les descripteurs verbaux et
'anamnese évoquent-ils une . .
douleur neuropathique? z Lorsque pOSSIb|e, traiter la

cause/maladie sous-jacente

Pouvez-vous détecter
des anomalies sensorielles
a I'aide de simples tests
en cabinet!2?

Douleur nociceptive Pouvez-vous déterminer la lésion/
probable I'affection du systéme nerveux
somatosensoriel en cause??

Envisager d’orienter le patient :
vers un spécialiste et, si une douleur Douleur neuropathique
neuropathique est bel et bien suspectée, probable :

envisager un traitement entre-temps? entreprendre un traitement3

1. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009;339:b3002. 2. Haanpaa ML et al. Am J Med 2009;122(1
3. Treede RD et al. Neurology 2008;70(18):1630-5.



Question a débattre

SELON.CE QUE VOUS AVEZ
PU CONSTATER QUELLES
CONSEQUENCES
LA DOULEUR
- NEUROPATHIQUE
A-T-ELLE SUR LA VIE
DE VOS PATIENTS?



Le fardeau de |la douleur neuropathique
est significatif, selon les patients

e Diminution de la qualité de vie

ACﬁVitéS quotidiennes e Perturbation du sommeil

e Sensation de lourdeur au réveil

e Dépression

Fardeau psycho|ogique  Détresse psychologique

¢ Difficulté a se concentrer

Fardeau physique * Incapacité physique

Douleur neuropathique

L’'intensité de |la douleur et la durée de I’affection
alourdissent toutes deux le fardeau porté par le patient

Cruz-Almeida Y et al. J Rehab Res Dev 2005;42(5):585-94. Gilron | et al. CMAJ 2006;175(3):265-75. Jensen MP et al. Neurology 2007;68(15):
1178-82. Khenioui H et al. Ann Readapt Med Phys 2006;49(3):125-37. Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001;5(4):379-89.



La douleur neuropathique chronique
a des conséguences significatives
sur le fonctionnement au quotidien

Jouissance de la vie *
5 P
§ Sommeil
o r
-g Relations avec les autres
= e " *p < 0.001
o Travail habituel p<V,
©
s P
a Capacité de marcher
2 (I oML e tiDpEtia e
~E Humeur chronique (n = 241)
[Tl
5 ¢ dactivics sénérale MM 5 " Douleur non neuropathique
& Degré d'activité générale chronique (n = 1179)
- *
Gravité de la douleur
I I I I 1
0 2 4 6 8 10

Score moyen au questionnaire BPI

BPI = Brief Pain Inventory, qui détermine dans quelle mesure la douleur a interféré avec les activités au cours des 24 heures

précédentes selon un score de 0 (n’a pas du tout interféré) a 10 points (a completement mterfé'rél. i.
L

D’aprés : Smith BH et al. Clin J Pain 2007;23(2):143-9. 31,




Les patients souffrant de douleur neuropathique
périphérique présentent des symptomes
comorbides significatifs

Difficulté a dormir

Manque d'énergie

Appesantissement

Difficulté a se concentrer
Dépression n=126

Peu d'appétit

Interférence de la douleur

0 10 20 30 40 50 60

% de patients présentant un inconfort modéré a tres grave

e 4

¥ el
Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001;5(4):379-89. Vinik Al et al. Diabetes Care 2003;26(5):1553-79. ";é‘, AM




La douleur neuropathique s’accompagne
d’une perturbation du sommeil, d’anxiété
et de dépression

Douleur

Incapacité
fonctionnelle

Anxiété et Perturbation
dépression du sommeil

Nicholson B, Verma S. Pain Med 2004;5(Suppl. 1):59-27.



Prise en charge
de la douleur neuropathique

Diagnostic

! ™\

Traitement des Traitement Traitement
affections  pharmacologique et non des comorbidités
sous-jacentes  pharmacologique de la

Amélioration du iz neiropathlque Amélioration

fonctionnement de la qualité

physique /_\ = du sommeil
Douleur «

S e atténuée R

Amélioration \l Amélioration

de I'état de la qualité
psychologique de vie générale

Plus tét le diagnostic est posé, plus grandes sont les possibilités
d’améliorer l'issue thérapeutique

Haanpaa ML et al. Am J Med 2009;122(10 Suppl.):S13-21. Horowitz SH. Curr Opin Anaesthesiol 200&;1‘9(,5,);17_3-- hn: rJ Nurs 2004;13(18):1092-7.
Meyer-Rosberg K et al. Eur J Pain 2001;5(4):379-89. Nicholson B et al. Pain Med 2004;5(Suppl. 1):39-2‘73_ : ad



Objectifs du traitement
de la douleur neuropathique

Objectifs secondaires :
Sement ou amé[]-O/~
7.

R

principal :
soulagement
de la douleur de*

> 50 %

... mais soyez
réalistes!

/Qualité

Fonctionnement de vie

* Remarque : une atténuation de la douleur de 'ordre de 30 a 50 % peut étre attendue av \

maximales chez la plupart des patients.
Argoff CE et al. Mayo Clin Proc 2006;81(Suppl. 4):512-25. Lindsay TJ et al. Am Fam Physician 201& 2

~‘\



Traitement multimodal
de la douleur neuropathique

Prise en charge
des habitudes de vie

Gestion du stress

Techniques
Physiothérapie Pharmacothérapie interventionnelles

ou
ergothérapie

Therapies complémentaire Rétroaction biologique

- y
Gatchel RJ et al. Psychol Bull 2007;133(4):581-624. Institute of Medicine. Relieving Pain in America: A Blueprint for Transforming Prevention, Care, Ed jon, and Research.; National Academies
Press, Washington (DC), 2011. Mayo Foundation for Medical Education and Research. Comprehensive Pain Rehabilitation Center Program inic, Rochester (MN), 2006.



Diverses interventions non pharmacologiques
peuvent atténuer la douleur neuropathique®

Physiothérapie? Psychothérapie/TCC®7

\
Médecine douce et

guérison spirituellel Education du patient?

TCC = thérapie cognitivo-comportementale.
1. Chetty S et al. S Afr Med J 2012;102(5):312-25. 2. Bril V et al. Neurology 2011;76(20):1758-65. 3. Cruccu G et al. EurJ Neurol 2007;14(9):952-70. 4. Pittler MH, Ernst E. Clin J Pain
2008;24(8):731-35. 5. Dubinsky RM et al. Neurology 2004;63(6):959-65. 6. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009;339:b3002. 7. Morley S. Pain 2011;152(3 Suppl.):S99-106.



Question a débattre

QUELLES APPROCHES NON
PHARMACOLOGIQUES DE LA PRISE
EN CHARGE DE LA DOULEUR

~ NEUROPATHIQUE SE SONT
REVELEES BENEFIQUES POUR VOS
PATIENTS?



Preuves de |'efficacité des approches
non pharmacologiques pour le soulagement
de la douleur neuropathique

 Thérapies ayant fait * Preuves limitées pour
I"objet d’études : la plupart des thérapies
— Acupuncture e Preuves
— Electrostimulation encourageantes

L’efficacité des vitamines du complexe B a atténuer la

douleur neuropathique chronique n’a pas été établie

— Suppléments = @arnitine

alimentaires ; : :
— Electrostimulation

— Imagerie mentale :
— Aimants

— Guérison spirituelle
b L

Ang CD et al. Cochrane Database Syst Rev 2008;3:CD004573. Pittler MH, Ernst E. Clin J Pain 2008;24(8):13,1—35.”*




Recommandations du NeuPSIG de I'|ASP : prise en
charge interventionnelle de la douleur neuropathique

Non recommandé

* Blocage sympathique pour |'algie post-zostérienne
e Dénervation par radiofréquence pour la radiculopathie
lombaire

IASP = International Association for the Study of Pain; NeuPSIG = Neuropathic Pain Speaal Intere oup
Dworkin RH et al. Pain 2013; 154(11):2249-61. -+

~
. &9



Traitements pharmacologiques de |la douleur

neuropathique selon leur mode d’action

Lésion/affection

T Sensibilisation
gocdy centrale
Médicaments agissant - 'T‘
sur la sensibilisation périphérique : ! Médicaments
*Capsaicine Y Jlagissant sur la
*Anesthésiques locaux *|IRSN /" “sensibilisation
*ATC *ATC centrale :
*Tramadol, opioides eLigands a,®
Lésion/affection ._I'A_‘TC dol
nerveuse z *lramadol,
DeCh?rge Lésion/affection opioides
ectopique nerveuse
Sensibilisation | ibilisati
o . . S I — //ﬂ?x P Sensibilisation
périphérique - e A centrale
< ‘ |

Fibre afférente nociceptive Moelle épiniere
IRSN = inhibiteurs du recaptage de la sérotonine et de la noradrénaline; ATC = antidépresseurs tricycliques.
D’apreés : Attal N et al. Eur J Neurol 2010;17(9):1113-e88. Beydoun A, Backonja MM. J Pain Symptom Manage 2003;25(5 Suppl.):S18-30.

Jarvis MF, Boyce-Rustay JM. Curr Pharm Des 2009;15(15):1711-6. Gilron | et al. CMAJ 2006;175(3):265-75. Moisset X, Bouhassira D. Neurolmage
2007;37(Suppl. 1):S80-8. Morlion B. Curr Med Res Opin 2011;27(1):11-33. Scholz J, Woolf CJ. Nat Neurosci 2002;5(Suppl.):1062-7.



Réle des ligands de la sous-unité o.,0
des canaux calciques dans le soulagement
de la douleur neuropathique

La fixation des ligands a,® sur la
canaux calciques

V4 L]

transportx:squ’aux
terminaison rveuses de

la corne dorsale

Nomb;xccru de
canauxslciques

Influx calcique
agyru

Excitabilixeuronale
a e

L’agression
stimule la
production de

canaux calciques

- );esion nerveuse
Note : la gabapentine et la prégabaline sont des ligands de la sous-unité a,6. . /"v r~
Bauer CS et al. J Neurosci 2009;29(13):4076-88. .&tr ‘ i



Effets indésirables des ligands
de la sous-unité a,0

Effets indésirables

Etourdlssements somnolence

Note : la gabapentine et la prégabaline sont des ligands de la sous-unité a,5. '
SNC = systéme nerveux central. A
Attal N, Finnerup NB. Pain Clinical Updates 2010;18(9):1-8. P



Modulation de |la douleur

par les antidépresseurs

.. . Cerveau
L’inhibition de |a recapture de |la
sérotonine et de la noradrénaline
accentue la modulation Perception
descendante '
)
Influx
Modulation ascendant
" Décharge descendante
ésion . Transmission
nerveuse ectopique Activation des
cellules gliales

- — | cmm—
— . T ————

Fibre afférente nociceptive

Moelle épiniere

Verdu B et al. Drugs 2008; 68(18):2611-2632.



Effets indésirables des antidépresseurs

systeme _____|ATC___ RN

Troubles cognitifs,
SNC étourdissements,
somnolence, sédation

Etourdissements,
somnolence

Elévation du taux
d’enzymes hépatiques,
élévation de la glycémie,
sudation

Vision trouble, chutes,
Autre troubles de la démarche,
sueurs

ATC = antidépresseurs tricycliques; IRSN = inhibiteurs du recaptage de la sérotonine et de .
Attal N, Finnerup NB. Pain Clinical Updates 2010;18(9):1-8. P .



Prise en charge pharmacologique

ETAPE 1

e |IRSN (duloxétine, venlafaxine) e Lidocaine topique

V4

de la douleur neuropathique

Entreprendre un traitement par un ou plusieurs agents de premieére intention :

e Ligands a,6 (gabapentine, prégabaline) e ATC* (nortriptyline, désipramine)

(douleur périphérique localisée)

ETAPE 2

V4

Si les agents de premiere intention administrés seuls ou en

ETAPE 3

rd

Remarque : les données étayant I’administration d’anti-inflammatoires non stéroidiens non spéciﬁquesp_our,séuﬁg

association sont inefficaces, envisager les agents de seconde intention
(opioides, tramadol) ou de troisieme intention (bupropion, citalopram,

paroxétine, carbamazépine, lamotrigine, oxcarbazépine, topiramate, acide
valproique, capsaicine topique, dextrométhorphane, mémantine, mexilétine)
ou une orientation vers un spécialiste de la douleur

uleur neuropathique sont insuffisantes.

* Administrer un ATC de la classe des amines tertiaires comme I'amitriptyline seulement si les ATC de la classe des amingiSecondaires ne sont pas disponibles.

Dworkin RH et al. Mayo Clin Proc 2010;85(3 Suppl.):S3-14. Freynhagen R, Bennett MI. BMJ 2009;339:b§@2. 2t




Médicaments recommandés pour
le traitement de premiere intention

6

Ligands a,
Gabapentine 100-300 mg au coucher ou N de 100-300 mg 3 f.p.j. 3600 mg/jour 3-8 semaines + 2 semaines
3f.p.j. tous les 1-7 jours a la dose maximale
Prégabaline 50 mg 3 f.p.j. ou ‘N a 300 mg/jours aprées 600 mg/jour 4 semaines
75 mg 2 f.p.j. 3-7 jours, puis de
150 mg/jour tous les
3-7 jours
IRSN
Duloxétine 30 mg par jour N a 60 mg par jour aprés 60 mg 2 f.p.j. 4 semaines
1 semaine
Venlafaxine 37,5 mg par jour N de 75 mg chaque 225 mg/jour 4-6 semaines
semaine
ATC 25 mg au coucher N de 25 mg/jours tous 150 mg/jour 6-8 semaines, avec
(désipramine, les 3-7 jours > 2 semaines a la dose
nortriptyline maximale tolérée
Lidocaine 3 timbres a 5 % au maximum/ Aucun ajustement 3 timbres/jour au 3 semaines
topique jour pendant 12 h au nécessaire maximum pendant
maximum 12-18 h au maximum

Dworkin RH et al. Mayo Clin Proc 2010;85(3 Suppl.):S3-14.



Attention... la douleur chronique attribuable a
une seule cause physiopathologique serait rare

* Différents mécanismes physiopathologiques peuvent contribuer
a la douleur

* P.ex, le syndrome douloureux régional complexe peut étre causé par plusieurs
mécanismes, notamment une lésion et une inflammation nerveuse — douleur « mixte »

* Les patients souffrant de douleur mixte sont susceptibles de tirer de plus grands
bienfaits d’un traitement d’association

Dowd GS et al. J Bone Joint Surg Br 2007;89(3):285-90. Vellucci R. Clin Drug Investig 2012;32(Suppl. 1):@ M.}



Question a débattre

THERAPE JPTERIEZ-
VOUSf! Tl
SOUFFRAN LEUR MIXTE
CAUS SYNDROME

DOULOU" XREGIONAL
'COMIPLEXE?




Syndrome douloureux
réegional complexe

* Qu’est-ce que c’est?
— Une réponse exagérée a un traumatisme, caractérisée par une douleur

intense prolongée, un rétablissement retardé du fonctionnement,
des perturbations vasomotrices et des changements trophiques

— Les causes sont nébuleuses, mais pourraient comprendre une réponse
inflammatoire localisée exagérée, une Iésion nerveuse et une
perturbation des systemes nerveux périphérigue et central

e Est-il courant?
— |l se produirait dans 1 cas de traumatisme d’'un membre sur 2000

e Comment doit-il étre traité?

— La physiothérapie est |la pierre angulaire du traitement
— Une association d’agents pharmacologiques peut se révéler nécessaire

Dowd GS et al. J Bone Joint Surg Br 2007;89(3):285-90.



Messages clés

La douleur neuropathique est une douleur causée par une lésion ou une affection
du systeme nerveux somatosensoriel

Jusqu’a 10 % de la population pourrait souffrir de douleur neuropathique,
une affection qui impose un fardeau significatif selon les patients qui en souffrent

La douleur neuropathique peut étre distinguée de la douleur nociceptive
en portant attention aux termes que les patients utilisent pour la décrire
verbalement et en effectuant des tests physiques simples en clinigque

— De nombreux tests de dépistage simples existent aussi

Les approches non pharmacologiques, notamment I’éducation du patient,
constituent un volet important de la prise en charge de la douleur neuropathique

Pour ce qui est du traitement pharmacologique, la plupart des lignes directrices
thérapeutiques recommandent des antidépresseurs et des ligands de la
sous-unité a26 comme traitement de premiere intention pour la plupart

des types de douleur neuropathique



