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Epidémiologie des douleurs
neuropathiques

« la douleur neuropathigue est une
douleur résultant d’'une lésion ou d’'un
dysfonctionnement du systeme
nerveux périphérique ou central »

Douleur chronique+++

Etiologies multiples




Etioloqgies périphérigues :

Post-traumatique : plaie, contusion,

section du nerf, arrachement

Toxigue : alcool, médicaments (INH, cisplatine, vincristine...)
Métabolique : diabéte +++, hypothyroidie, IRC

Neuropathies infectieuses :  algies post-zoostériennes +++,
SIDA...

Maladies inflammatoires :  Syndréme de Guillain-Barré,
périarterite noueuse, PR, LED.

Pathologie maligne, neuropathies para-néoplasiques

Maladies auto-immunes ou hématologiques :
dysglobulinémie (myéelome, maladie de Waldenstrom,
gammapathie monoclonale bénigne), lymphome, Syndrom e de
Gougerot-Sjogren

Neuropathies héreditaires : Maladie de Fabry, amylose,
neuropathie tomaculaire

Névralgie du trijumeau



Etiologies centrales :

Lésions medullaire (traumatique, infectieuse,
vasculaire..)

AVC +++ ischémigue ou hémorragique

Lésion cérebrale (thalamus: traumatique,
tumorale..)

Sclerose en plaque

Maladies neurodegéeneratives : maladie de
Parkinson
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Peu d’études épidemiologiques

() (U

Centres référents Diabete
Q de type I

30% de DN (Osterberg et al, 2005)

26% de DN

(Davies et al, 2006)

Prévalence de la
DN dans la
population générale
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Prevalence de la douleur chroniqgue dans
la population généerale

2 a 50% selon les étudgSerhaak et al, 1998; Elliot
et al, 1999; Rustoen et al, 2004)

2 études récentes : prévalence de 20% en France
(Bouhassira et al, 2008, Brefel-Courbonetal, inp ress)
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Peu d’'information : Pourquoi???

Difficultés d'identification :
* Absence de criteres diagnostics standardises
* Peu d’outils cliniques validés d'utilisation facile

- S-LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs )
(Bennet et al, 2005) : sensibilité et spéecificité de 85% et 80%
-DN4 (Douleur neuropathique en 4 questions)  (Bouhassira et al, 2005)
sensibilité et specificitée de 83% et 90%

- NPQ (Neuropathic Pain Questionnaire) (Krause et al, 2003) :
sensibilité et specificite de 66% et 74%

- PaiInDETECT (Freyhagen et al, 2005): sensibilité et spécificite
de 85% et 80%
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PAIN
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Pam 136 (2008) 3803187

Prevalence of chronic pain with neuropathic characteristics
in the general population
Didier Bouhassira *™“*, Michel Lantéri-Minet ¢, Nadine Attal "<,

Bernard Laurent ©, Chantal Touboul '

Etude STOPNET : etude postale
Obijectif : estimer la prévalence de la douleur chro  nique

avec ou sans douleurs neuropathiques dans un
échantillon représentatif de la population Francais e

30 155 personnes [C—— > 24 497 réponses (81.2%)




Etude STOPNET

Autoquestionnaire DN4 (score 2 3)

» 1631 sujets avec DN4 2 3 soit une prévalence
de douleur neuropathigue de 6.9% en France

* 74% de ces sujets avaient une douleur
modéree a sévere soit une prevalence de 5.1%

Par rapport a la douleur chronigue : En France,

il y a 20% de douloureux chroniques dont Y4
sont des douleurs neuropathiques



Etude STOPNET

La douleur neuropathique chronique est :

 Plus fréquente chez la femme (60%)

 Augmente avec l'age (pic a 50-64 ans)

* Deux fois plus fréequente chez les agriculteurs et
travailleurs manuels

 Plus fréguente dans les zones rurales



Etude STOPNET

Comparison of the clinical charactenstics of chronic pain with or
without neuropathic charactenstics

Chronic pain
with neuropathe

Chronic pain
without rewropathic

¢l e Tl b steristies (%)
Mean DN4 score 3.8 409" 0.8 +£0.7
Mn descriptors
Buming 612" 17.3
Painful cold »6 17
Electric shock 638 18.1
lingling 543 7.6
Pins and Needles 7347 55
liching 0.7 2.0
Mumbness 743" 2449
Mean pain intensity
Mild {1-3) v 2 i e 19.8 |:> I 2 ~
Moderate (4.6)  48.7 164 Plus severe
Severe (7-10) 254™° 11.9
*ain duration
<0 months 4 _H" 14.6
6-12 months 15.3 18.2 A I
1236 months 259 254 I::> DU ree p us
=36 months 48.77 414 I onaue
Pain locations g
Head 29 a6
Meck/shoulder 429 il9
Upper limb 469" 258 b
Thorax 5.6 15 M e m reS
Abomen 2.3 1.1
Back P 83 SUP et INF
Lower limb r i B e 46.6

© p<001,
=T < 0001 .
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The Joumal of Pain, Vol 7, No 4 (& prll, 2006: pp 281-289
Avafiable online 3t Wwaww solencediract. com

& sk
ELSEVIER

The Epidemiology of Chronic Pain of Predominantly Neuropathic
Origin. Results From a General Population Survey

Nicola Torrance, ® Blair H. Smith,* Michael I. Bennett,” and Amanda }. Lee®

Etude en Ecosse (Aberdeen) et Angleterre (Leeds,

London) : étude postale
Obijectif : estimer la prévalence de la douleur chro  nique

avec ou sans douleurs neuropathigues dans un
échantillon représentatif du Royaume Uni

6 000 personnes  ———> 3002 réponses (52.4%)




Etude UK

Autoquestionnaire S-LANSS (score 2 12)

e 241 sujets avec S-LANSS 2 12 soit une

prevalence de douleur neuropathique de 3.2%
au Royaume Uni

 Par rapport a la douleur chronique : Au
Royaume Uni, parmi les douloureux chroniques
17% ont des douleurs neuropathiques



Etude UK

La douleur neuropathique chronique est :

 Plus fréquente chez la femme (64%)

 Augmente avec l'age (age moyen : 53 ans)

 Plus fréguente chez les sujets de bas niveau

socioprofessionnel



Etude UK

Localisation de la douleur neuropathigue

Pamnw EXPERIENCED N ANY SITE™

PaAiN SITE Crronic POPNO2  Otwir Curonic Pan P Value§

Back 145 (70.7%) F19(69.9%) 0.872
Neck or shoulder 131 (69.3%) 603 (62.6%) 0.095
i [ ] i) oE ol 1

Stomach or abdomen B9 (51.7%) 370 (41.7%) 0.019
Arms or hands 129 {66.5%) 443 (47 6%) =<0.001
Chest pain 514(31.3%) 181 (21.2%) 0.005
Hips 83 (45 4%) 387 (42.2%) 0473

Legs or feet 190 (86.4%) 656 (64.6%) <0.001




Etude UK

Séverité de la douleur neuropathique

Chronic POPHO . | I
I I

Chronic pain category

Ofher cheonic pain -~ = : ' :

| | I ] i |
) z 4 & B 10

Pain severity scale



Epidémiologie des douleurs
neuropathigues

Au Total.....

* Prévalence de la douleur neuropathique estde 7a8 %

e 17 a 25% des patients douloureux chroniques

» Facteurs associés : femme, age, faible niveau socio prof
 Localisation : membres+++

* Plus severe que les autres douleurs chroniques



Epidémiologie des differents types de
douleurs neuropathiques

Table 1. Summary of Incidence and Pravalence of Common and Less Commeonly Studied Neuropathic Pain
Conditions

Annualized Incidence Range Prevalence Ramge
Meuropathic Pzin Condition {Best Estimate) (Best Estimata) Population
Painful dizhaticr paripheral neormpathy 15 200,000 1M% to 24% (15%) Proportion of patients with diabetes
Postherpetic meuralgia 11-300100,000 (117100, D0) 1% to 27T% Incidence is in general population, prevalence
is proportion of patients with herpes zoster
HIV-associated distal symmetrical Inadequate data 30% to 63% (35%) Proportion of HIV-positive patients
polyneuropathy
Trigeminal neuralgia 4.7-26 8100000 (58100000} Inadequate data Proportion of general population
Glossopharyngeal neuralgia 0.8 00, 000 Inadequate data Proportion of general population
Phantom limb pain Inadeguate data 53% to B5% Proportion of patients with amputations
Cervical radiculopathy 83. 2100, 000 Inadequate data Proportion of general population
Carpal tunnel syndrome 105-27a100,000 (170100000) 2% to 16% (3%) Proportion of general population
Central post-stroke pain Inadequate data E% 1o 11% Proportion o patients having stroke
Multiple sclerosis-associated central Inadeguate data 23% to 53% (23%) Proportion of patients with multiple sderosis
neuropathic pain
Spinal vord injury-assodated neuwropathic pain Inadeguate data 10% to 80% (40%) Proportion of patients with spinal cord injury

For epieodic conditions tha: may be characterized by pain-free intervals, incidence rates likely provide the best estimate in the absence of adequate prevalence data. ‘Where
no range is given, value is based on a single tudy.

Sadosky et al, 2008



Douleurs neuropathiques
medicamenteuses

Peu de données épidémiologiques

Banque Nationale de Pharmacovigilance

De 1984 & 2008 \

347 505 observations dont 2249 douleurs
neuropathiques

RARE, 0.6% de Douleurs neuropathiques
medicamenteuses dans la banque
MAIS,




L 'ICEBER



Prevalence des douleurs neuropathiques dans
la maladie de Parkinson

Aranda et al, 2008

Patients Parkinsoniens
n=135

Douleur Pas de douleur
n=96 (711 %) n=39 (28,9%)

Liece a MPI
n=64 (66,7 %)

Non liée a MPI
n=32 (33,3 %)

Neuropathique | Mixte Mecanique
=31 (48 4 %) europathique et ecamquoe peripherique per'lpher'lque
" | n=15 (234 %) n=18 (28,2 %)

Prevalence de 34% de douleurs neuropathiques
chez les Parkinsoniens
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Quel retentissement???

Altéeration de la Qualité de vie

Bast SF-36
!DE;: '.:'je Swedish genaral
population (= 8930)
| —
"_‘-\__\_\_. # M
a0 — ,-ff L ]
1....-———.. s, -/
ED | 21 ;’A\' %,
3 A 4 N
-, =
AN # ¥ Y
T &
e — Study
250 1 - population (A= 126)
0 T
Physical Fole Bodly General Vitality Social Hole  Mental
function physical pain health function emotional health

(Meyer-Rosberg et al, 2001)




Altération de la Qualité de vie

The impact of neuropathic pain on
health-related quality of life

Review and implications

Mark P Jensen, PRIF Marci J. Chodreall, Mk and Robert H. Dworkin, PRI

Neurology, 2007

52 études : douleurs neuropathiques (cancer, amput  aion,
nevralgie post zostérienne, neuropathie diabétique,
douleurs post AVC, lésions medullaires, SEP)

Corrélations entre la sévérité de la douleur
et alteration de la qualité de vie (dimension
physique, emotionnelle et sociale)
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Quel retentissement???

Diminution de la productivité

n B} 127135 K\\"'J"'/
o e | e o

ELSEVIER Europesn Joumal of Pain 10(2006) 12

The burden of neuropathic pain:
results from a cross-sectional survey

Anne M. McDermott *, Thomas R. Toelle ", David J. Rowbotham ©,
Caroline P. Schaefer ™, Ellen M. Dukes ¢

Etude transversale observationnelle (6 pays Europée
602 patients avec douleur neuropathigue

BPI (Brief Pain Inventory) séveérité et interférence
EQ-5D

Statut professionnel et nombre de consultations méd

ns) :

icales




Seévérité de la douleur est corrélée avec le score
d’interférence et le score de qualité de vie
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Fig. 1. Pain interference scale scores by pain severity index categories
(*Pvalue from the F test of pain interference scale in a one-way

Pain Serverity

F=3 53, P < 0]

Pam Serverity

analysis of variance model of pain severity ).

MMk i1-3)
B M oder aie {Sfi)
W Sevene i T=ll)

Mean EQ-5D Scores

100

0.61 1

0.41 1

0.21 1

001 1

=0.19 1

=139 1

.59

Pain Severity

F=%516, F<0001* I Adild (LX)
O Modrrats (d=fii
B Severs (T-10)

n.s7

"
............... I

121 a=M15 n=13%
Pain Serverity

Fig. 2. EQ-5D scores by pain severity index categories (* Pvalue from
the F test of E()-5D m a one-way analyas of vanance model of pain
SEVErity ).



Severité de la douleur est corrélée avec le
statut professionnel

Impact on Emplovment
y P < 0.001 [0 Mone
80 e OReudclion of scheduled work lime
B Isabled
70 -
l, 30% B Unemployed or retired early
6l
514
S A 457

. 54%
sl 48% 297

24% 20,1
20 4 =1 160 136
12.4 FoSp 2 X
RIS 1.5 1.0
10 - R R }'}:}:}t%
0 Lt . O | ;
n=86 n=14 n=8 n=5 n=141 n=54 n=43 n=31 n=54 n=16 n=35 n=13
Mild (1-3) Moderate (4-6) Severe (7-10)

Pain Severity Index Categories



Severité de la douleur est corrélée avec le
nombre de consultations médicales

Physician Visits

60 - 00 I Mo visit
1 visi
79% B2 or more visils
50 46.1
66% / 83%

40 - 182 | 1 20%

Il B

10 5_ %

288

119

\

\
A\

1
=
L

n=42 n=47 n=M n=65 n=102 4
Mild (1-3) Moderate (4-6) Severe (7-10)

Pain Severity Index Categories
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Quel retentissement???

La diminution de la productivité et
'augmentation des ressources médicales

I

7.0, Retentissement sur le codt .

L i [
Tk L |
| |
L B
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Codts directs lies a la douleur neuropathigue

55 686 patients (USA) avec douleur neuropathique

Ta:I:;e :aT.{:Mean Annual Health Care Charges of Patients With Painful Neuropathic Disorders by Receipt of AEDs
and/or TCAs

Mean Crarces, S (95% Connpence iwriavad)

P rigwTs Wit PAWEDE M roeEDn Con fact
Neuaoratins DISORDERS SUBECTS
(N = 55,686) (N = 55686)
Inpatient can 9.32919,047-9,602) 3,455 (3,201-2.52 3)
Dutpatment care 6,859 (6,773-6,945) 1,900 (1, 549-1 954
Dutpatrent madications

Faimn-rewated 293 (287-299) 6.2 (BU-Bd)

All other E74 (B64-884) 399 (392-405)
Total medications 1,167 (1,154-1,180) 451 (454-467)
Total charges 17,355 (17,042-17,658) 5. 715 (5,535-5.901)
Abbieviations: AEDs, anbepibeptcs; TOAs, thiopche antioepressants. X 3

Berger et al, 2004
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Codts indirects lieés a la douleur neuropathique
(absentéisme, diminution de productivité)

-Absentéisme moyen : 5.5 jours/mois chez 602 patients
(mcdermott et al, 2006)

- Diminution de productivité chez  35% patients
diabétiques avec DN (Tolle et al, 2006) :
reduction du temps de travail (15%)
invalidité (12%)
retraite anticipée ou perte d’emploi (8%)
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Quel traitement 777

A partir d'une base de données UK : GPRD
(Hall et al, 2006)

Condition mNumber with yn Treatment ltema prescribed as % of those
imtial treatmen duration, with izvtal treatment
(%% total) mean (+5D ; \ 3 3.4
Post-hempetic neumiga #,122 |65.6) 47.3 (93.4) L LR i.5 0.5
I'ngeminal neuralgia 5441 (65.5) 49.1 (B4.7) 915 7.3 0.2
Phantom limb pain 205 (45.5% 630 (134.5)\ 810 16.6 2.4
Painful diabetic neuropathy \1,336 (49.5) 138 (150.6) \ 93.0 6.5 0.6

Le traitement n’est pas toujours initié immeédiatem ent
La majorité des patients ont une monothérapie
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Quel traitement 7?77

Etude transversale observationnelle (6 pays Europée ns):
602 patients avec douleur neuropathigue  (Mcdermott et al, 2006)

| e atment '|'|..!'| lgfns

it (V)
Al Physician-reported NP prescriprion medicalions
Current NP prescription medication 3538 (92.7) | ]
Antdepressants 160 (28.7) Anta|g|ques (AINS +)
Sedatves hwpnotics B4 (15.1) ., . .
Analgesics wsws Antiepileptiques
Any opioids and opioid compounds 125(22.4) 1 Z
?-!-;_-‘n.IIIJ!-'. or COX-2% ; @ Antldepresseurs
Anteptleptic drugs 2RI - I
Cabapentin 21 [ 36.6) Sedatlfs
Carbamazeping 10 (19.7)
Dumtion of NP prescription medication use
3 months BT (14.8)
36 months 1O (17.1)
7/-12 months Bb14.7)
13-35 months 119 (20.3)

= 36 moniths 194 1331}
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Quel traitement 7?77

A partir d'une base de données (Pays bas) : IPClI  (Dieleman

et al, 2008)

Comparaison des médicaments antalgiques prescrits 6 mois apres le diagnostic
de douleur neuropathique par rapport a des contrdle S
Controls All cases
v ” ”
Mol Ireated (9549 15.5 4333 47.0
Imeated 2263 24.5 4580 53.0 —> OR=3.4,Cl: 3.1-3.7
Anticonvulsant 66 0.7 443 48 —> OR=6.5,Cl:5.0-8.6
[CA 100 1.1 433 4.7 _ .
SSRI 219 24 310 34 —> OR=3.9,Cl:3.0-4.9
Corticosterod 214 23 4590 5.3
Muscle relaxant l 0.0 T 0.1
MSA LD aspinn 1151 125 3204 34.7
Opioid 139 1.5 611 6.0 —> OR=3.8,Cl:3.1-4.7
wedat el Invpnotic 524 3.4 S .1
Benzodiaze pine (>3 7.2 1102 11.9
Miscel laneous 23 0.2 K2 0.9
{wi::’.”}h" of dnugs in period 1624 718 3044 623 2/3 des a‘tlen-ts :
‘ ; - 19 monotherapie

Maore than one 5349 8.2 1843
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EN CONCLUSION...

e La prevalence est de 7 a 8%

e 17 a 25% des patients douloureux chroniques
e Facteurs associés : femme, age, faible niveau
soclo prof

 Localisation : membres+++
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EN CONCLUSION...

* Douleur plus sévere / autres douleurs
chroniques

o Alteration importante de la qualité de vie
« Augmentation des ressources medicales
* Diminution de productivité

e Surcout +++




