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Dr Pavlos Petit
Hépital Saint Vincent de Paul, Lille (GHICL)







« Rien de ce qui est vivant n’est achevé a
proprement parler »




DEFINITION

La douleur est une expéerience désagréable, sensorielle
et émotionnelle, associée ou ressemblant a ce qui est
associé a une lesion tissulaire reelle ou potentielle.

IASP, 2020



DOULEUR AIGUE
SIGNAL DALARME







Un jeune ouvrier de 29 ans tombe sur un clou de
15 cm qui lui transperce la chaussure. Il arrive aux
urgences, le moindre mouvement du clou le fait
hurler de douleur. Analgésie par Fentanyl, seédation
par Midazolam.

Aritish Medical Journal

Fisher JP, Hassan DT, O’Connor
N. Minerva. BMJ. 1995 Jan




LA DOULEUR N’A PAS DE CENTRE
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4 composantes de la douleur

SENSORI-DISCRIMINATIVE : ce que je sens
EMOTIONNELLE : ce que je ressens

COGNITIVE : ce que je pense

COMPORTEMENTALE : ce que je fais



LA DOULEUR N°A PAS DE CENTRE
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4 GRANDS TYPES DE DOULEURS

PAR EXCES DE NOCICEPTION : Iésion tissulaire

NEURCl))PATHIQUES |ésion du systeme nerveux sensoriel (périphérique ou
centra

PSYCHOGENES : expression somatique d’'une souffrance psychique

NOCIPLASTIQUES : dysfonction de la modulation du signal douloureux

#cephalees de tension, syndrome du colon irritable, syndrome
ibromyalgique, certaines douleurs pelviennes chronlques )

=> SOUVENT MIXTES



DOULEURS CHRONIQUES

Au moins 3 mois

30 % population francaise
Impact majeur
Une maladie en soi

Caractere inutile, destructeur




DOULEURS CHRONIQUES : COMMENT ?

LESION — STIMULUS NOCICEPTIF PERSISTANT

Descartes, 1644

LESION DES VOIES NEUROLOGIQUES
NOCICEPTIVES : douleurs neuropathiques

SENSIBILISATION DU SYSTEME NERVEUX




DOULEURS CHRONIQUES : COMMENT ?

BESOIN -> DEMANDE / PLAINTE
CONTEXTE D’APPARITION
CHARGEE DE SENS

PHENOMENE COMPLEXE ET MULTIFACTORIELS



DOULEURS NEUROPATHIQUES

Définition : liées a une lésion ou maladie du systeme somatosensoriel
Périphériques : tronc nerveux, ganglion sensitif, plexus, racine
Centrales : moelle épiniere, cerveau

Environ 7 % de la population générale




ETIOLOGIES DES DOULEURS NEUROPATHIQUES

Localiser la région de la douleur
dans une zone neuro-anatomique "

rumed.org

Cruralgie Sciatique Névralgie Douleur poitrine Douleur genou
Hernie discale 1314 Hernie discale L551 Hernie discale C5C6 aprés pontage cardiaque Aprés prothése




SEMIOLOGIE DOULEUR NEUROPATHIQUE

CONTEXTE D’APPARITION

DESCRIPTION DES DOULEURS :

Rythme continue et/ou paroxystique VY :
Survenue spontanée et/ou provoquée e NN v

Type : brilures, froid douloureux, décharges électriques, étau, crampes, coups de
poignard

Sensations associées : fourmillements, picotements, engourdissement, démangeaisons
Territoire neurologique systématisé
Examen clinique : signes négatifs (hypoesthésie) ou positifs (allodynie)

DIAGNOSTIC CLINIQUE / Paraclinique a discuter (EMG, IRM, PES)



DN 4 : QUESTIONNAIRE DE DEPISTAGE

Interrogateire du patient

Cuestion | : la douleur preésente-t-elle une ou plusieurs des
caractéristiques suivantes?

|. Briilures

2. Sensation de froid douloureus

3. Drécharges electriques

Question ?: la douleur est-elle associée dans la méme région
a un ou plusieurs des symptomes différents?

4. Fourmillements

5. Ficotements

6. Engourdissements

7. Démangeaisons

Examen du patient

Oestion 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire on
I'excamen met en évidence?

8. UIne hypoesthésie au tact

2. Line hypoesthesie a la piqiire

Cuestion 4 la douleur est-elle provoquee par?
10 Le frottement

[(Adapte de Bouhassira [, et coll. Comparizon of pain symdromes associated
with nervous or somatic lesions and developmert of a new neurcpathic

pain diagnostic questionnaire [CiN4], Pain 2005; ] [4:2%-346].



CEPHALEES CHRONIQUES




SYNDROME FIBROMYALGIQUE

La Fibromyvalgie

Il y a ce qui parait




DOULEURS CHRONIQUES : axiales, membres
ASTHENIE

TROUBLES DU SOMMEIL

TROUBLES COGNITIFS (attentionnels)
SYMTOMES ASSOCIES : céphalées, troubles

fonctionnels intestinaux, dysménorrhées,
instabilité vésicale

e e



° Depuis 3 mois Questionnaire FIRST

Dhui Mon

Mes douleurs sort localisées partout dans tout mon corps

Mas douleurs s'accomipagnent d'une fatigue géndrale permaneante

e Aumoins5items/6

Mas douleurs soni comme des brilures, des décharges éleciriques ou des
rampes

Mes doulewrs s'accompagneni dautres sensations anormales comme des
fourmillgmants, des picotemants oy des sensations dengourdissemaent, dans tout
Mo COIps

Mas douleurs s'accompagnent dautres problémes de santé comme des problémes

digestifs, des problémes urinaires, des maux de 18te, ou des impatiences dans les
jambes

Mes douleurs ont un retentissement important dans ma vie ; en particulier, sur mon
sommeil, ma capacité & me concentrer avec une imprassion de fonclionner au
ralent

Rélérencas bibiographiquas

- Bueckhardt ©5, clark SR, Beneli RM. Fisnomyak)ia and quality of lile : 8 comparative anaksls, J Rheumaiokgy 1823 ;
204754,

+  Perrol 3 Bouhassita D, Fermanian ) Cercle d'Elude de la Doulsur en Rhumatologie. Development ard validation ol
e Fioromyalga Rapid Screaning (ool (FIRST). Pain 2010 © 150250-6
Patrol 5, Dumont D, Guillamin F, Pouchal J, Gosta J. For the Franch group of quakty of ile research. Quadity af likz in
waman wilh fbramyalgia syndrame @ validaion of the OIF, the French wersion ol the fibeomyalgs impact
quiastionnaing. J Rheumatal 2002 ; 30:1064-59



QUELLES APPROCHES ?

Du regard a I'écoute
Reconnaissance

Double écoute




/

AKOV

Capp



PRINCIPES GENEREAUX

Qualite relationnelle — effet placebo

Traiter et vite et bien la douleur aiglie

Définir les objectifs en fonction des attentes du patient

Traiter selon le mécanisme physiopathogénique de la douleur
Réévaluer la tolérance (pharmakon) et I'efficacité du traitement

Prévenir la douleur et sa réapparition (formes LP, prévention des
douleurs liées aux soins)

Veiller a Fautonomie du patient, sa lucidité (éviter les effets sédatifs,
privilégier la voie orale)



Classification de Lussier-Beaulieu :

La classification des antalgiques sous forme de paliers (Paliers |, Il et lI), promue par 'OMS & la fin des années BO, tend & Bire

remplacée par une taxonomie plus moderne : la classification de Lussier-Beauliey ", Elle distingue

Les antalgiques anti-nociceptifs

P Nen-epiides : prractlamel. AINS
P Opisides - morphine, cxycodone. Rydromarphone, fentanyl
P Camadingides.

J

Les anti-hyperalgésiques

B Antaganistes des réceplenrs NNCA- s0deN- méthylD-aspar taue _ hétamre
B Aotibpimptigues qabapentiscides : qabipeatine. priqitaise imettigine
> Nefipan.

Les modulateurs des contrdles descendants inhibiteurs

P Antidipeesseers tricycligors.
B iodbitewr ce i recaptare 6o b sievtorine et de i soradrisabne.

Les modulateurs de la transmission et de la sensibilisation périphérique




CLASSIFICATION

Anti-nociceptifs :
* non opioides (Paracétamol, AINS, Nefopam)
e Opioides faibles et forts

Anti-neuropathiques : antiépileptiques (Gabapentine),
antidépresseurs, topiques locaux

Anti-hyperalgésiant : Nefopam, Ketamine, Gabapentine



Par quels enzymes

7 /. T
Iopiolde est-il éliminé ? Cytochromes (2D6 ct/ou 3A4) Autres enzymes (UGT...)
Codéine . Hydromorphone
Opioides concernés Oxycodone J étha d;lic Morphine
Tramadol Tapentadol
Donne-t-il ) Oui (via 2D6) Non Out ou Non

des métabolites actifs

Importance of Cyp 2D)6

Oxidathon of =50 deags Inlssbited by drewgs

Analgesics. Cruinidine
(pakn killers) )

Cheart rlivilm
disturiance)
Bain Bloskers

|cardiovaseular E - Nuoxertine

distases) oogs {depression)



Neuropathic pain

|
Focal peripheral NP Other peripheral or central NP
. : l SNRIs (Duloxetine (60-120mg/d) or
- Lidooaine plasters (1-3 or Venlafaxine (150-225mg/d))
1% line PSR 120 ) Gabapentin (1200-3600mg/d
TENS (2 30 minutes/d) _‘sabapentin (7200-3600mg/d)
Tricyclic antidepressants (70-150mg/d)
e . )
Capsaicin 8% patch (1-4 Pregabalin (150-600mg/d)
2nd [ine patches/ 3 months) or Tramadol (100-400mg/d)
Botulinum toxin A (50-300 Combination therapy 2
units/ 3 months) (antidepressants + gabapentinoids) ©
©
............................................................................ > S
£
HF-rTMS of M1 (>5Hz, >1200pulses/session) S
3" line Spinal cord stimulation (FBSS and diabetic neuropathic pain) a
Strong opioids alone or in combination (in absence of
alternative, <150MME/day, after risk of abuse evaluation) A

Fig. 2 - Proposed therapeutic algorithm for neuropathic pain treatment in adults. Only treatments available in France in June
2019 were considered. For practical considerations, see Table 4. NP: neuropathic pain; TCAs: tricyclic antidepressants;
TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation; HF-rTMS: high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation;
M1: primary motor cortex; BTX-A: botulinum toxin type A; FBSS: failed back surgery syndrome; MME: mg morphine

equivalent.



TRAITEMENTS DES DOULEURS
NEUROPATHIQUES

Topiques locaux
e Patch de Lidocaine
» Patch de Capsaicine

Toxines botuliques




TRAITEMENTS DES DOULEURS
NEUROPATHIQUES

Neurostimulation
e Externe

* Médullaire

* Transcranienne



THERAPIES NON MEDICAMENTEUSES
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Psychothérapie
Hypnose
Méditation pleine conscience

Sophrologie
Acupuncture




STRUCTURES DOULEUR CHRONIQUE

CH _Dunkerque / HM Zuydcoote

CH Boulogne-sur-mer

chl IR RaE ./~ aCH Roubaix
He Hurlez ém ' o.' | GHICL-St Vincent
A CH Bethune

ks
CHU Lille - Jeanne de Flandre
o) CH Lens®

" R
HOPALE:lnst.tg%H Arrasm CHDouai © CH Vaténciennes
am\ .S mCH Cambrai |
CH Abbeville m -

@ cenre potyvaient Victor Pauchet gg

@ contro peciatrie CHU Amiens’ WCH Saint-Quentin
. Centre oncologie S

B Consultation

mCH Laon

m CH Soissons

%

CH Beauvaisg

.\.

e}
CH Compiegne
GHPSO Creil I Senlis B

A
L - / " —



« Faire craquer les normes et en
instituer de nouvelles » G.Canguilhem




stanpl.



