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Problematique
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Problematique

J«Expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée a une lésion
tissulaire possible ou déecrite en des termes evoquant une telle l1ésion».(IASP1979)

«| ASP: Association Internationale pour 1’Etude de la Douleur »

Douleur aigue Douleur chronique
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Douleurs chronique= Maladie

Devient une «maladie en soi» et pas un signe alarmant
» Composante sensori-discriminative
» Composante affectivo-émotionnelle
»Composante cognitive

»Composante comportementale



Problematique

Réduction des activités

journaliere Impact physique

Anxiété....Dépression Impact émotionnel

. Inégalité sociale
Handicap J




Classification de la douleur chronique

Douleur
nociplastique!!

Douleur par exces de
nociception(nociceptive)

Douleur neuropathique




Douleur Neuropathique

Jd« une douleur Initiée ou causee par une lésion primitive ou un
dysfonctionnement du systeme nerveux »*

Jd« une douleur associée a une lésion ou une maladie affectant le
systeme somatosensoriel»

*1994 : IASP « Association Internationale pour I’Etude de la Douleur»
Koltzenbung M. : Classification of neuropathic pain. M.A. Giamberardino

RECOMMANDATIONS PRATIQUES
Les douleurs neuropathiques chroniques : diagnostic,

(éd). Pain 2002 — An
évaluation et traitement en médecine ambulatoire. Updated Review : refresher course syllabus, IASP Press. Seattle, 2002 :149-

Recommandations pour la pratique clinique de la 153
Société francaise d’étude et de traitement de la
douleur




Deépistage et diagnostic de la douleur
neuropathique
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Echelle de la 5 items liés aux symptomes

louleur LANSs et 2 items lies a 'examen 82-91 % 80-94%  Bennett, 2001
“ clinique

NPQ ;E;tﬁg;hl?; -:;;3 sensations 66 % ~4 o Krause, 2003

7 items lies aux symptomes Bouhass:
N4 et 3 items liés a I'examen 83 % 90 % - '
. 2005
clinique

7 items liés aux sensations Frevnhacen
Pamn DETECT et 2 items liés aux 85 % &0 % 2{}[]% =
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Questionnaire DIN4

Repondez aux 4 questions ci-dessous en cochant une seule case
pour chaque item.

INTERROGATOIRE DU PATIENT

Question 1: La douleur presente-t-elle une ou plusieurs des
caracteristiques suivantes?

ouwul nNnomn

1T - BrGilure

2 - Sensation de froid doulcoureux

3 - Déecharges électrigues

Question 2 La douleur est-elle associéece dans la méme région a un
ou plusieurs des symptomes suitvants?

ouil nNnon

4 - Fourmillements

5 - Picotements

S - Engourdissement

7 - Démangeaisons

EXAMEN DU PATIENT

Question 3: La douleur est-elle localiséee dans un termritoire ou
'exame vidence?

oui nNnon

- LLe frottement




Evaluation de la douleur neuropathique
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Strategie de prise en charge




DN localisées ou diffus

4
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DNC # guerison



Prise en charge de la douleur neuropathique

Techniques de
neuromodulations
Electriques & magnétiques

Antidépresseurs

Les Opioides!!!] Les Antiépileptiques

Autres:

kétamine 1V, lidocaine 1V,
psychotherapie, hypnose????

L es traitements
locaux



Prise en charge de la douleur neuropathique

Antidépresseurs

Les antidéepresseurs Tricycliques
ont un niveau de

recommandation tI’éS 6|evee IRSNA= duloxétine et venlafaxing
DNC ou DNP
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O Pour ’IRSNA, I"utilisation de la duloxet} P’ est preferable.

B l A British Journal of Anaesthesia, 119 (4): 72336 (2017)

doi: 10,1093/ hja acex202
Advance Access Publication Date: 11 Septermber 2017
Rewiew Article

REWVIEW A RTICLE

Palimn 1N cancey survivors; fillimg imn thhe gaps

A, ==

M. Browrn and P. Farguhar-Smith?®



Prise en charge de la douleur neuropathique

L_es Antiepileptiques

La gabapentine a un niveau elevé de recommandation dans les DNP et a moindre
degre dans les DNC.

O Il existe une recommandation faible pour I'utilisation de la prégabaline+++++

RECOMMANDATIONS / RECOMNMENIOATIONS

Traitements pharmacologiques et non pharmacologiques de Ia douleur
neuropathigue : une synthése des recommmandations francaises

Pharmacological and Non-Pharmacological Treatment for Neuropathic Pain: Short Form French
G uidelines



Les Opioides

Les opioides forts (en particulier 1a morphine et 1’oxycodone)

et ont un niveau de recommandation faible, alors que les donnees
concernant la buprénorphine et le fentanyl ne sont pas concluantes.
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Les associations thérapeutiques!!!??

11 existe une recommandation faible en faveur de 1’utilisation de
I’association d’antidépresseurs (IRSNA ou tricycliques) avec des
gabapentinoides (gabapentine ou prégabaline) ou de la morphine

Ainsi que de la combinaison de gabapentinoides et d’opioides.

RECOMMANDATIONS / RISCONMNMIENIIATIONS

Traitements pharmacologiques et non pharmacologiques de Ia douleur
neuropathiqgue : une syntheése des recommandations francaises

rarmacological and Non-Pharmacological Treatment for Neuropathic Pain: Short Form French
>



Les traitements locaux & topiques!!!??

Les emplatres de lidocaine 5 % et les patchs de haute concentration de
capsaicine (8 %) ont un niveau de recommandation faible dans les DN
périphériques.

JLa toxine botulique de type A en injections S/C a un niveau de
recommandation faible.




Techniques de neuromodulations

dNeurostimulation péeriphérigue non invasive: niveau de
recommandation faible

dNeurostimulation centrale non invasive(stimulation magnetique
transcranienne a haute frequence):niveau de recommandation faible

hittpswydolong/ 10. 1007/ 101 43023 02032 -1

REVIEW

Brain stimulation for chronic pain management: a narrative review
of analgesic mechanisms and clinical evidence

Michal Szymoniuk’ (2 - Jia-Hsuan Chin'(© - bukasz Domagalski’ (2 - Mateusz Biszewski' (0 - Katarzyna Jodwik! (5 -
Piotr Kamisniak?

Recelwed: 7 March 2023 / Revised: 1 May 2023 J Accepted: 10 May 2033 £ PubBshed online: 29 May 2033
< The Author(s) 2023

Abstract

Chronic pain constitutes one of the most common chronic complaints that people experience. According to the Inemational
Associatbon for the Study of Pain. chronic pain is defined as pain that persists or recurs longer than 3 months. Chro:
pain has a significant impact on individuals’ well-being and psychosocial bealth and the economy of healthcar systems
as well. Despite the availability of numersus therapeutic maodalities, trearment of chronic pain can be challenging. Only
about 30F of individuals with non-cancer chronic pain achieve improvement from standard pharmacological treatment.
Therfore . nume rous the rapeutic approaches wene proposed as a potential treatment for chronic pain including non-opioid
pharmacological agents, nerve blocks., acupuncture, cannabidiol, stem cells, exosomes, and nearostimulation techniques
Although some neurostimulation methods such as spinal cond stimulation were successfully introduced into clinical practice
as a therapy for chronic pain, the curment evidence for brain stimulation efficacy in the treatment of chronic pain remains
unclear. Hence. this narrative literature review simed to give an up-to-date overview of brain stimolation methods. incloding
docp brain stimuolation, mator cortex stimulation. transcranial direct corrent stimulation. repetitive ranscranial magnetic
stirnulation, cranial electrotheragy stimulation, and reduced impedance non- invasive cortical electrostimulation as a poieatial
treatment for chronic pain.




dPsychothérapie

JAutres: kétamine 1V, lidocaine 1V,

STRATEGIES DE PRISE EN CHARGE
DE LA DOULEUR

Jean Michel GAUTIER

Inf Anesth. PhDs, cadre coordonnateur InterCLUD Occitanie, Centre Hospitalier Universitaire de Monipellier,
ED 461 — CEPEL UMR 5112, Université de Montpellier, France



Douleur neuropathique periphérigue focale

(synthese de recommandations francaises 2020)

dPremiere intention:

Emplatres de lidocaine, 1 a 3 emplatres selon
I’étendue de la zone douloureuse, 12 heures
par jour.

Stimulation électrigue transcutanée (TENS).




Douleur neuropathique peripherique focale
(synthese de recommandations francaises 2020)

dDeuxieme intention

Capsaicine en patchs de haute concentration (8 %) de

1-4 patchs selon I’extension de la zone douloureuse, appliqués
30 minutes sur les pieds et 60 minutes sur les autres zones du

[ corps(AMM). j

Toxine botulique de type A (Jusqu’a 300 unités selon 1’extension
de la zone douloureuse, en injections S/C).




Toute douleur neuropathique, périphérigue ou centrale,
focale ou diffuse
(synthese de recommandations francaises 2020)
dPremiere intention:

Antidepresseurs IRSNA par voie orale
duloxetine(60-120 mg/j en 1 ou 2 prises) ou
venlafaxine (150-225 mg/j en 2 ou 3 prises).

ADT par volie orale (amitriptyline, clomipramine,
Imipramine), 10-150 mg/j en 1ou 2 prises




Toute douleur neuropathique, péripherique ou centrale,

focale ou diffuse
(synthese de recommandations francaises 2020)

»

ATTENTIC?

e

Le risque suicidaire ,certes, rare mais possible lors de
I’1nitiation de tout traitement antidépresseur.

( levée d’inhibition)



Toute douleur neuropathique, péripherique ou centrale,
focale ou diffuse

(synthese de recommandations francaises 2020)

A Deuxieme intention:

Pregabaline orale (150-600 mg/j, en 2 ou 3
prises, comme alternative a la gabapentine en

cas de probleme de tolérance ou d’efficacite). ‘

Tramadol a libéeration prolongée par voie orale
(100-400 mg/j en 1 ou 2 prises par jour.

D ——

Association d’antidepresseurs (tricycliques entre 25 et 75 mg/]
ou duloxetine 60 mg/j)et de gabapentinoides (pregabaline 150
300 mg/j ou gabapentine 1 200—1 800 mg/j)§!11112?9777?




Toute douleur neuropathigue, périphérique ou centrale,
focale ou diffuse

(synthese de recommandations francaises 2020)
dTroisieme intention:

Neuro stimulation trans cutanée a haute frequence
du cortex moteur

Opioides forts (morphine et oxycodone a
- liberation prolongee). S
Combinaison d’opioides avec des antidépresseurs ou
des gabapentinoides en ’absence
d’alternative.!!!???2?




|l est a noter!!!

JAucune étude n’a défini les régles de passage a un traitement de
deuxieme ou de troisieme intention.

1 En I’absence de contre-indication, les traitements de premiere
Intention devraient étre proposés en premier.

Douleur analg.
DOI 10.3166/dea-2020-0113

RECOMMANDATIONS / RECOMMENDATIONS

Traitements pharmacologiques et non pharmacologiques de la douleur
neuropathique : une synthese des recommandations francaises

Pharmacological and Non-Pharmacological Treatment for Neuropathic Pain: Short Form French
Guidelines



|l est a noter!!!

* En cas d’effets indesirables non tolérables ou de manque d’efficacite,
définis comme une diminution de la douleur de moins de 30 % et/ou
une amelioration fonctionnelle de moins de 30 % apres un essa1 d’au
moins 6 semaines a la dose maximale toleree

!

Un changement pour un traitement de deuxieme intention peut étre
proposé (consensus d’experts).

La méme regle peut s’appliquer pour passer de la deuxieme a la
troisieme intention (consensus d’experts).




Résumé des recommandations2023

Douleur Neuropathique (DN)

L 4 L
DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale
‘l‘ z = IRSNA (Duloxétine (60-720mg/) ou
e— ETﬁf;’:;gfgg"?;fgf‘* o Venlafaxine (150-225mg/j))
E ' Gabapentine (7200-3600ma/j)

TENS (= 30 minutess)

Antidepresseurs tricycliques(70-750mg/)

—y

Patchs de capsaicine 8% Prégabaline ( 150-600mg/j)
2¢ ligne (1-{ patchs/&f mois) ou ac] Tramadol (7100-400mg/j)
Toxine botulique A Association de traitements
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentincides)

rTMS de M1 (=>5H2z, >7200 impulsions/séance)
3¢ ligne Stimulation médulaire (FBSS ef polyneuropathie diabétique)

Opioides forts seuls ou en association (en lI'absence
dalternative, <150MMEjour, aprés évaluation du nsque d'abus) ==

Psychothérapie




Take home messages

Douleur chronigue = Maladie & probleme de sante publique!
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Effets secondaires des médicaments!!!!............ Trt non médicamenteux

ROle essentiel de I'équipe soignante

* Domaine spécifique et compliqué= Médecin référent douleur....Structure douleur
‘
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Merci de votre attention




