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Les douleurs neuropathiques sont liees a une ou des lésions du
systeme nerveux.

Selon le siege de la lésion, on oppose les douleurs
neuropathiques périphéeriques aux douleurs neuropathiques
centrales.

Ces douleurs sont liées a un dysfonctionnement du systeme
nerveux, aux mecanismes complexes, tant periphériques que
centraux.



est une douleur spontanée
s 'exprimant en dehors de toute stimulation péripherique, et ce,
a | 'oppose des douleurs par exces de nociception.

Ses causes sont nombreuses.
Son traitement est spécifique, car elle répond peu ou prou aux
antalgiques « classiques » des differents paliers de | 'OMS.
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Douleur par exces de nociception Douleurs psychogenes :
Stimulation excessive des douleur sine materia

recepteurs Peripheriques sous Absence de: lesion tissulaire
I'effet de lesions tissulaires:: | identifiable

- Inflammation Douleurs neuropathigues

- |ISchemie Lesion du systeme nerveux

- compression central ou peripherigue

\

defaillance des systemes
de controle inhibiteur

de la douleur



La physiopathologie est complexe ; on dira en résumé
gu’elle aboutit a un defaut des voies d’'inhibition
descendantes sérotoninergiques et noradrénergiques.



Les douleurs neuropathiques se distinguent par une semiologie
particuliere faite de | 'association :

ainsi par exemple, dans le cas d 'une polyneuropathie, la douleur
est distale, bilatérale et symetrique.

qgui permet le plus souvent de distinguer :
> , decrite en terme de « bralures »

> percue souvent comme des
« déecharges électriques », fulgurantes, imprévisibles mais aussi
comme des sensations de broiement de déchirement,
d 'arrachement ou de striction.



Les patients décrivent egalement d 'autres sensations anormales
: fourmillements, engourdissements, picotements.

de la douleur qui se traduit par :
» une hyperalgésie
> une

> une , terme genérigue regroupant les 2
éléments precédents

-~ une



Par ailleurs, | 'examen retrouve :

> , Systématises : hypo ou
anesthesie a des modalités de stimulation variables
» et parfois . augmentation de la

chaleur locale, cedéme, modifications vasomotrices et
sudorales.



~1l estime la probabilité d’'une douleur neuropathique

-1l comporte dix items repartis en quatre series de
guestions d’ou son nom

~Un score d’au moins 4/10 permet d'orienter vers le
diagnostic de douleur neuropathique avec une excellente
specificité (90 %) et sensibilité (83 %)
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Valeur seuil pour le diagnostic de douleur neuropathique 4/10



DOULEURS PERIPHERIQUES :

Elles resultent de Iésions traumatiques géneralement liées a
un accident aigu : avulsion du plexus brachial lors
d 'accidents d 'auto ou de moto

7

» Alcool
» Médicaments (INH, cisplatine, vincristine...)

Diabete + + +
Hypothyroidie
IRC

Y/ i BV

\%



- APZ + + +
- SIDA ...

- Syndrome de Guillain-Barre
- PAN + + + PR, LED

EX‘ I syndrome de Rancoast Tiehias aucours ducancer
de |"apex pulmonaire

EX ' neuropathie sensitive de' DENNY-BROWN



Dysglobulinémie :

> myélome

> maladie de Waldenstrom

> gammapathie monoclonale bénigne
Lymphome
Syndrome de Gougerot-Sjogren

EX : plexite post radique
Maladie de Fabry

Amylose
Neuropathie tomaculaire



EX : sciatalgie neuropathigue + + +
, et plus rarement

Elles depassent le cadre strict des douleurs neuropathigues
périphérigues car elles impliqguent davantage le systeme
nerveux sympathique.



traumatisme médullaire +++

compression medullaire lente (tumeur, malformation,
hernie discale)

iIschémie medullaire
SEP +++
syringomyélie

tabes



AVC +++ ischemique ou hémorragique.

a part, | 'ALGO-HALLUCINOSE ou membre fantome
douloureux



Le traitement des douleurs neuropathiques repose sur des
substances longtemps considérées comme co-analgésiques, telles
que :

» les antiépileptiques
> les antidéepresseurs
> les anesthésiques locaux



Regles générales de prescription :

» Il est indispensable de se fixer des objectifs réalistes
concernant | 'efficacité des traitements antidepresseurs en
particulier, qui est souvent partielle, d ’en informer le patient
ainsi que de leurs effets indésirables potentiels.

» Tous les traitements - a | 'exception des topiques locaux -
doivent étre , en effectuant une
titration individuelle jusqu 'a apparition d 'une efficacité ou
d ’effets indésirables.



La prise en charge pharmacologique doit enfin
toujours se concevoir dans un contexte plus général
de prise en charge globale des patients, qui inclue le
traitement

» des conséquences psycho-affectives de la douleur

» du handicap physique éventuel

» des consequences socio-professionnelles de la
douleur (adaptation de poste...)



Action antalgique propre indépendante de leur action
thymoanaleptique

Antidepresseurs tricycliques :
» composante continue de la douleur spontanée

> allodynie
> et a un degré moindre sur les paresthésies et les
dysesthesies.
Cependant, en raison de leurs effets indesirables, la dose optimale
n 'est souvent pas obtenue, réduisant | 'efficacité du produit a
50 - 60 %.



Inhibiteurs du recaptage de la sérotonine (IRS)
~ efficacité inconstante
» tolérance bonne
Inhibiteurs du recaptage de la sérotonine noradrinaline (IRSNA)

» Efficacité, bonne tolérance

Antidepresseurs tricycliques :
grande variabilité interindividuelle
Dose moyenne : 75 mg/j
Extrémes :
> Amitriptyline : 25 - 150 mg/j
> Imipramine : 50 - 250 mg/j



Composante paroxystique de la douleur spontanée + + +, et a
un moindre degré sur la douleur continue et les parestheS|es

Carbamazépine (Tegrétol*)
doses thérapeutigues moyennes : 600 - 800 mg/j,
pouvant étre augmentées jusqu 'a : 1200 - 1600 mg/j
Clonazépam (Rivotril*)
doses thérapeutiques moyennes : 1 - 4 mg/j,
pouvant étre augmentees jusqu 'a : 6 - 8 mg/j



Gabapentine (Neurontin™)

C 'est un analogue cycligue du GABA
potentialisation des taux de GABA
fixation a la sous-unité a2 é des canaux calciques + + +

» Mieux tolérée que les autres anti épileptiques + + +
» Aucune interaction medicamenteuse

» Dose minimale efficace : 1200 mg/j
» Dose maximale : 3600 mg/j
» Dose optimale : 1800-2400 mg/j



Prégabaline (LYRICA®)
» Successeur du Neurontin*,
» Mecanisme d’action est proche de ce dernier.
» EXiste sous deux dosages : 75 mg et 150 mg.
> Titration progressive hebdomadaire
Dose optimale est de 450 mg

Dose maximale est de 600 mg/j



Lidocaine :

douleur spontanée
allodynie

» toxicité cardio-vasculaire (bradycardie)
» toxicité sur le SNC (convulsions)

1 - 5 mg/kg pendant 30 minutes a 2 heures
Risques potentiels cardiotoxiques
(a réaliser en milieu sécurise)



> Neurodol* (patch)
» EMLA* (pommade)

» douleur paroxystique
» allodynie

» absence d ’effet indésirable systémique
» simplicité de | 'administration (1 fois/j) sous titration
individuelle

Indication de lere intention dans | 'APZ, lorsque | ’aire
douloureuse est peu étendue, chez les personnes agees



» Leur efficacité sur les douleurs neuropathiques a été
longtemps controversée

~ Il apparait aujourd ’hui qu ’ils sont antalgiques a des
gue celles utilisées dans les
douleurs par exces de nociception.



~ agoniste opioide
~ et non opioide, faible, de type monoaminergique +++

» douleur spontanée
» allodynie mécanique

» paresthésies

200 - 400 mg/j



Z0ostrix *
Neurotonine qui présente des propriétés antalgiques

Action antalgique par désensibilisation des
nocicepteurs,

Son utilisation est cependant limitée par la sensation
de bralure qu 'elle induit en rapport avec | 'activation
Initiale des récepteurs.



Roéle essentiel dans le developpement des
phénomenes de sensibilisation centrale apres Iésion
nerveuse.

Utilisation actuelle limitee par leurs nombreux effets
iIndésirables, notamment psychomimetiques.



IV / 0,15 a 0,2 mg/kg en bolus
S/C /0,3 mg/kg/h en perfusion
PO /100 - 240 mg/j

Des antagonistes NMDA plus sélectifs sont en cours de
développement, ainsi d 'ailleurs que des antagonistes AMPA.



\4

Application directe de la théorie du « gate control »

Consiste a realiser une stimulation selective des grosses

fibres Ao et AB, tactiles qui renforce | 'inhibition des petites
fiores Ad et C, nociceptives

Méthode simple et d 'une totale inocuité

Indication préférentielle : douleurs monotronculaires
(Ex : AP2)



DREZ-otomie (Dorsal Root Entry Zone)

Destruction sélective sous microscope des neurones nociceptifs
de la corne postérieure de la moelle.

DREZ- lésion

La destruction sélective des neurones nociceptifs de la corne
postérieure de la moelle s 'opere ici par coagulation par
radiofréquence

Indications essentielles :
Avulsion plexique
Syndrome de Pancoast - Tobias



Fondées sur la théorie du « Gate Control », elles visent au
renforcement du contréle inhibiteur du message nociceptif au
niveau médullaire.

Elles necessitent | 'implantation d 'un neuro stimulateur.
Indications :

avulsion plexique post traumatigue

sciatalgie neuropathique post opératoire

DPZ rebelle

plexite post radique

Cette méthode donne des résultats
remarquables.
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Douleurs neurepathigue

Antiepileptigues Monotherapie Antidepresseurs
Gabapentine (1 200-3'600'mg7j) ou Amitrityline
Pregabaline (150-600'mag7/j) Imipramine 25-150 mg/j

Clomipramine

N \

Mononeuroepathie Contre-mdications
Avec alledynie Effets indesirables Efficacite Partielle
Inefficacite
Lidocaine 3.9% (topigue) l Bitherapie
1 — 4 patchs/|>
AUtres antidepresseurs y
Duloxetine (60'— 120img/j) Contre-indications
Venlafaxine (150-225 mg/j) Effets indesirables
Opioides Ineficacite

Tramadol




Les douleurs neuropathiques représentent 30 % de
I'’ensemble des douleurs chroniques.

Il s’agit donc de bien savoir les reconnaitre, pour
pouvoir assurer une prise en charge efficace.
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