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Définition

» « douleur consécutive a une lésion
primitive ou une dysfonction du
systeme nerveux »IASP 1994

» « douleur survenant comme une
conséquence directe d'une Iésion ou
d'une maladie affectant le systeme
somatosensitif » NeuPSIG 2008
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Sémiologie commune

Douleurs neurogénes Signes neurologiques
déficitaires

/ \ + ex complémentaires

spontanée évoquée

continue paroxystique / \
Affection causale

allodynie hyperalgésie




Douleur spontanée

» Recueil précis des caractéristiques
descriptives des 2 composantes
(continue et paroxystique):

- Description

- Localisation

- Intfensité

» Analyse des répercussions de chacune
d'elles sur les AVQ



Comparaison des caractéristiques cliniques de la douleur chronique avec et

sans caractéristiques neuropathiques

Douleur Douleur
chronique avec  chronique sans
caractéristiques caractéristique
neuropathiques neuropathiques
(%) (%)
Score DN4 moyen 3.8+0,9 0,8 +0,7
Description de la douleur
Brilure 61,25 17,3
Sensation de froid douloureux 22,6%*** 3,7
Décharges électriques 63.8%*%* 18,1
Fourmillements 54,3%%* 7,6
Picotements 73, 4%%* 5.5
Démangeaisons 20,7%** 2,0
Engourdissement 74,35 249

Bouhassira et al. pain 2008



Aetiology of pain in the two groups of patients

Aetiology of neuropathic pain (n=89) n (%)
Nerve trauma 44 (49.5)
Postherpetic neuralgia 12 (13.5) BOUhm ra et
Polyneuropathies 12 (13.5) .
Begnin tumor 1(1.1) al ] pal n 2005
Spinal cord injury 5 (5.6)
Post-stroke pain 11 (12.4)
Multiple sclerosis 4 (4.5)
Aetiology of non-neuropathic pain (n="71)
Osteoarthritis 40 (56.3)
Inflammatory arthropathies 23 (32.4)
Mechanical low back pain 8 (11.3)

Comparison of the frequency of sensory descriptors between NP and NNP

Non-neuro- Neuro- Total P value

pathic pain pathic n (%)

n (%) pain n (%)
Burning 21 (30.4) 56 (68.3) 77(51.0) <0.001
Squeezing 26 (37.7) 40 (48.8) 66 (43.7) 0.171
Painful cold 7(10.1) 21 (25.6) 28 (18.5) 0.015
Electric shocks 12 (17.4) 53 (64.6) 65 (43) <0.001
Lancinating 45 (65.2) 62 (75.6) 107 (70.9) 0.162
Tingling 11 (15.9) 49 (59.8) 60 (39.7) <0.001
Pins and needles 12 (17.4) 54 (65.9) 66 (43.7) <0.001
Itching 4 (5.8) 24 (29.3) 28 (18.5) <0.001
Numbness 21 (30.4) 54 (65.9) 75 (49.7) <0.001




Douleur provoquée
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Douleur évoquée
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Stimuli thermique/mécanique Stimuli thermique/mécanique
Non-douloureux douloureux

/ \
Hyperalgésie mécanique
Allodyme mécanique

Allodynie thermique '

Dynamlque et statique Hyperalgésie thermique






DN4

QUESTION 1 : la douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

Oui Non
1. Brilure o a
2. Sensation | O O
3. Décharges électrigues O a

QUESTION 2: la douleur est-elle associée dans la méme région & un ou plusieurs
des symptimes suivants ?

| Oui Non
4. Fourmallements a a
5. Picotements O O
6. Engourdissements | o a
7. Démangeaisons o =

QUESTION 3 : la doulewur est-elle localisée dans un territoire of examen met en évidence :

O Non
8. Hypoesthésie au tact | = =
9. Hypoesthésie a la piglre (m) a

QUESTION 4 : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :

Oui Non
10. Le frottement o =
OUI =1 point NON =0 point Ecure du Patient: /10

Score > ou = 4
Sensibilite: 82.9%
Spécificite: 89.9%




Evaluation
> Qualite

- Description, circonstances de survenue

> Site

- Description, irradiations

> Intensitée

- Evaluation, évolution dans le temps, dans la journée

» Impact

- Sommeil, appétit, humeur, vie familiale, vie sociale
> Facteurs aggravants
> Facteurs d'amélioration
> Objectifs de la prise en charge

- Résultat espéré, évaluation de I'objectif douleur sur sommeil,
humeur, travail...



Exemples

4 causes:

* Neuropathie diabétique
* Douleur post AVC

* Membre fantome

* Douleur et cancer

Plusieurs formes cliniques



La neuropathie diabétique

* 7% apres 1 an d'évolution, 50% apres 25 ans

* La prévalence de la neuropathie douloureuse est
d'environ 25% (10 a 42% selon le type d'étude)

+ Pas de différence entre type 1 ou 2

- Facteurs de risque: ancienneté du diabete,

contrale glycémique



Neuropathie des grosses fibres

Neuropathie des petites fibres

Troubles sensitifs distaux
Aréflexie distale

Pas de trouble moteur

Troubles sensitifs distaux discrets
(thermoalgiques)

Aréflexie distale

Troubles trophiques



Thanc 3l
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Déficit moteur



Les douleurs centrales
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Membre fantome

Survient le plus souvent aprés amputation d'un membre
Incidence de 10 a 79%

Membre fantome
T

Perte en fibres C

Modification des inputs

Réorganisation des ganglions rachidiens

Activation sympathique




Douleurs des amputés

* Douleurs du moighon:

- Nociceptives et inflammatoires (froubles
trophiques)

- Neuropathiques diffuses avec ou sans allodynie
- Névrome du moignon

» Douleurs du membre fantome
- Douleurs neuropathiques

- Evolue volontiers parallelement a I'hallucinose du
membre fantome

- Peut étre a l'origine d'une régression du
phénomene de telescopage



Douleur neuropathique et cancer

* Probleme fréquent affectant 15 a 20% des
patients au cours de I'évolution de leur
cancer

+ Etiologies multiples
- Compressions nerveuses par le cancer

- Libération locale de cytokines, et facteurs
inflammatoires

- Lésions chirurgicales
- Neuropathies induites



Etude prospective dans un CAD chez 593 patients douloureux

Nocieplivain=3o01  Mised(n=181) Newtopallue[n—32)
Mean age—5D) (veare) R B 314 W+l6
(Gender, female (% paticnts) 42 4 41
Primary site of cancer {% paticuks)
Head and neck regon 14 24 13
Gastrointestinal tract 31 14 9
Reapiratory ayarem mn 11 f
Ureast 11 12 &
Gemlourioary sysiem 17 14 34
Lymphatic-hematopoetic system 5 ] 13
Skin, bones, connoctive tisse 6 4 f
Others or more than onc bt 1o 9
Cancer stags, I M ("o pahicnts)
1 1 4 ]
2 3 5 3
3 16 21 22
4 54 43 24
Unknown or no clasalicalion 26 26 11
Previons antinecplastic therapy (% patients)*
Meane |5 14 25
Radiotherapy A0 59 44
Chenviherapy 44 < 34
Surgery 63 67 56

&A1l n'p'le aelectinmg pnn.ﬂ.i hle.

Grond et al. pain 1999
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Nociceptivelp—480)  Mixeq(n=181) MNevropathicin=2327

Mean duration ol mmy[QEI_':i:-Cl} Lelys ) a1 144-54) a5 (43563 A (A0-5T)
Mean pain intensity on NRS(95%%-CI) 22 (20 24) 23 (21 26) 241016 32)
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Lficacy ("% patients)
Good 71 &7 TH
Sulwlactory 14 19 f
Inadequnte 13 14 16




Conclusion

* Les douleurs neuropathiques
représentent un symptome fréquent
de consultation

+ Leur dépistage est essentiel afin
d'initier les traitements adaptés

» Dans ce sens, [utilisation d'outils de
depistage tels que le DN4 doit etre
généralisée dans les services



