DOULEURS NEUROPATHIQUES :
Evaluation et prise en charge
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Epidémiologie

& Parcours de soins des patients consultant pour une douleur
neuropathique périphérique (DNP)dans les structures tertiaires
de prise en Charge de Ia dOUIeur en France..Perrot;G.Pickering,MLantéri-Minet,N.AttaletJ.LeDaII

Juin 2021 revue épidémiologie :

& Etude transversale observationnelle multicentrique

&Délai de prise en charge en centre de |la douleur :
®43 mois depuis I'apparition des douleurs

©20 mois depuis le diagnostic des DN

&Principale cause : douleur post opératoire et post traumatiques dans
45 % des cas

"
&Prise en charge en structure de soins primaires : oz

©61 % analgésiques conventionnels



® Définition douleur, IASP 2021 :

&« Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable
associee ou ressemblant a celle associée a une lésion tissulaire
réelle ou potentielle »

®Expérience sensorielle et affective

& Prévalence mondiale douleurs neuropathiques :
©6,9 a 10 % de la population générale
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Douleur chronique/ douleur aigué

Fonction

Type de douleur

Mécanisme

Comportement

Retentissement

Traitement

Douleur aigué
Alerte
Symptome

Exces de nociception/
inflammatoire/ neuropathique /
mixte

Mono factoriel, Iésion tissulaire
Antalgique
Anxiété

Curatif

Douleur Chronique
Inutile
Maladie

Mixte, neuropathiqueou
nociplastique

Plurifactoriel

Eviction, kinésiophobie,
protecteur

Dépression, anxiéte

Palliatif




Facteurs influencant la chronicisation de la douleur

&Facteur multiples :
&Facteurs physiopathologiques :
®Sensibilisation périphérique et centrale

&Facteurs cognitifs :

®Anxieté et Dépression

®Catastrophisme

&Facteurs environnementaux :
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®Familiaux, médico sociaux, professionnel...



Meécanismes de la douleur

s Douleur par exces de nociception
®Douleur nociplastique

®Douleur neuropathique

Tableaul Nouvelle classification des douleurs selon I'lASP (International Association for the Study of Pain) en 2016 [16).
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Nociceptives Stimulation des nocicepteurs par des médiateurs issus de I'inflammation secondaire a une Iésion tissulaire

Neuropathiques Lésion (post-traumatique; post-infecticuse; post-chimiothérapie; neuropathie diabétique,etc.) du systéme neurosensoriel

Nociplastiques Dysfonctionnement global du systéme neurosensoriel, souvent qualifié de sensibilisation centrale, de mécanismes complexes non encore élucidés, fai-
sant intervenir des interactions avec le systéme immunitaire




Qu’est ce qu’une douleur neuropathique ?

s Définition de la
douleur
neuropathique (IASP)

&Douleur maladie ou
lésion du systeme
somato sensoriel

FIGURE 2. Lesions of the nervous systern from the peripheral nociceptor to the cortical brain man
neuropathic pain. The figure ilustrates four typical examples of lesions. In the periphery at the receptor level,
mutation in genes may give rise to changes of receptors and ion channels that underlie certain rare neuropathic
conditions such as erythromelalgia and paroxysmal extrerme pain disorder. Along the peripheral nerve, diferent
types of lesions may damage either the entire nerve or selectively the axons or myelin causing axonal or dermyeli-
nating neuropathies, respectively. In the central nervous system, lesions of the spinal cord as seen for example
following traumatic injury or in multiple sclerosis may lead to central neuropathic pain. In particular, lesion of the
spinothalamic tract is critical for the development of central pain. In the brain, lesions such as ischemic stroke,
hemarrhages, or multiple sclerosis plagues in the brain stem, thalamus, or subcortical structures are examples
of diseases that may lead to central neuropathic pain.
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Finnerup, N.B.,, R., Jensen, T.S., 2021. Neuropathic pain: from mechanisms totreatment. Physiol. KunerRev. 101 (1), 259i 301. https://doi.org/10.1152/
physrev.00045.2019.
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Repérer



Repérer

& Ecouter

& Histoire / retentissement :
® Mode de début/ évolution

® Retentissement :

& Fonctionnel / social / thymique
<& Description de la douleur :
¢ Localisation
& Douleur permanente/ paroxystique/ spontanée/ provoquée/

& Brulure / Etau/ coups de poignard/ froid douloureux/ fourmillements....

& Traitements pris et leurs effets
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Questionnaire

©DN4

&Dépistage des douleurs
neuropathiques

SHétéro questionnaire

&Score 24/10 : test positif

Questionnaire
DN4

Un outil simple pour rechercher les douleurs neuropathiques

Pour estimer la probabilité d’ une douleur neuropathique, le patient doit répondre i
chaque item des 4 questions ci dessous par « oui » ou « non ».

UESTION 1 : la douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes 7

L. Briilure

2 Sencuto e i dowioree | O I E—
3. Dicharges dlectrigues | A A R

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

4. Fourmillements

5. Picotements

6. Engourdissements
7. Démangeaisons

§. Hypoesthésie am tact
9. Hypoesthésie a la pigiire

OUT =1 point NON = 0 point

MODE D'EMPLOT
Lorsque le praticien suspecte une douleur neuropathique, le questionnaire DN4
est utile comme outil de diagnostic.

Ce questionnaire se répartit en 4 questions représentant 10 items a cocher :

" Le praticien interroge lui-méme le patient et remplit le questionnaire
* A chaque item. il doit apporter une réponse « oui » o « non »
" A la fin du questionnaire, le praticien comptabilise les réponses, 1 pour chaque
« om » et 0 pour chaque « non ».
¥ La somme obtenue donne le Score du Patient, noté sur 10.

Sile score du patient est égal ou supérieur a 4/10, le test est pesigs
{sensibilité 4 82,9 %% ; spécificité 4 §89.9 %) /RN

D’ aprés Bouhassira D et al. Pain 2004 ; 108 (3) : 248-57

Echell chargée surle site w




NPSI :
Neuropathic pain inventory

®Quantification des
différents symptomes
douloureux

NPSI

Neuropathic Pain Symptom Inventory

re douleur est-elle comme une brilure ?
Pasdedouleur 0 1 2 3 456 7 8 9 10 douleur maxi

Q2/ Votre doul t-ell stau ? Pasdedouleur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 douleur maxi
otre douleur est-elle comme un étau ?

Q3/ est-elle comme une compression ?
Pasdedouleur 0 1 2 3 456 7 8 9 10 douleur maxi

Q4/ Au cours des derniéres 24 heures, vos douleurs spontanées ont été présentes :

En permanence/jour O Entre 8 et 12 heures/jour O
Entre 4 et 7 heures/jour O Entre 1 et 3 heures/jour O
Moins de 1heure/jour O

Q5/ Avez-vous des crises douloureuses comme des décharges électriques ?

Pasdedouleur 0 1 2 3 456 7 8 9 10 douleur maxi

Q6/ Avez-vous des crises douloureuses comme des coups de couteau ?
Pasdedouleur 0 1 2 3 456 7 8 9 10 douleur maxi
Q7/ Au cours des derniéres 24 heures, combien de crises douloureuses avez-vous présenté ?
Plus de 20 O Entre 11 et 20
Entre 6 et 10 O Entrelet5
Pas de crise douloureuse O
Q8/ Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par le frottement sur la zone douloureuse ?
Pasdedouleur 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 douleur maxi
Q9/ Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par la pression sur la zone douloureuse ?

Pasdedouleur 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 douleur maxi

Q10/ Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par le contact avec un objet froid sur la zone

Fl
douloureuse ? Pasdedouleur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 douleur maxi

x i ? =
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Q12/ Avez-vous des fourmillements ?
Pasdedouleur 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 douleur maxi
Echelle téléchargée sur le site www.sfetd-doulaur arg ;

SFETD




Examen clinique

®Diagnostic clinique

®Examen neurologique complet
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®Allodynie :

&Stimulation non douloureuse ressentie comme une douleur

®Poils de Von frey

®Hyperalgésie :

®Douleur ressentie de facon exagérée par rapport a la
stimulation

®Hyperpathie :

®Douleur ressentie par une stimulation et qui persiste apres
I'arrét de cette méme stimulation




