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SUSPECTER ‘ La douleur neuropathique peut étre :IE

cachée par une douleur nociceptive

SIGNES
D’ALERTE

l

de la présence Dossier patient - Interrogatoire patient et famille

d’une DN /

Rechercher des pathologies
susceptibles d’entrainer une DN
Risque de 8 a 67 % selon les pathologies

A 4

N\

Patient

age = facteur de risque
supplémentaire

DN Périphérique

- Post-zona

- Post-diabete

- Post-chimio/postradiothérapie

- Post-chirurgie: thoracique, mastectomie
- Sciatalgie/cruralgie

- Séquelles d’ amputation...

DN Centrale

- Accident Vasculaire Cérébral

- Sclérose en plaque

- Lesions au niveau de la moelle épiniere
- Douleur trigéminale

- Tumeurs cérébrales ...

A
EXxpression Expression par des
d'une plainte troubles

comportementaux
\ et/ou /

- Observation et examen clinique

* Recherche de signes orientant vers une DN:

> cicatrice/anomalie cutanée

> déficit sensori-moteur
» Echelle Verbale Simple, Echelle Numérique (2 3)
 Description de caractéristiques de DN (bralure,
fourmillements, décharges éléctriques...)

- Allodynie? (toilette)
- Soulagement par contre-stimulation3

et/ou

I DN suspectée




Eléments d’alerte (1/2) ‘

Symptomes a valeur d’orientation pour le
diaghostic de douleur neuropathique

sensation douloureuse au contact du froid non douloureux 88%
- brllure continue dans un territoire cutané 86%
- sensation douloureuse électrique a I'effleurement cutané (allodynie) 81%
- décharges électriques spontanéees segmentaires 79%

- fourmillements désagréables segmentaires et distaux (dysesthésies) 78%
- hypersensibilité a la douleur par pression ponctuelle (hyperalgésie) 71%
- élancements brefs spontanés dans un territoire segmentaire 45%
- douleur profonde continue a type d’engourdissement 37%

Bouhassira et al, 2004



Elements d’alerte (2/2)

—

Des sensations anormales souvent non
eX p rl m éeS ( paresthesies, dysesthésies)

= Picotements

Fourmillements
= Engourdissements
= Démangeaisons

Déficits sensitifs ou moteurs, etc.

Association tres fréquente a des paresthésies, des dysesthésies, un
engourdissement parfois associée a des signes vasomoteurs : CEdéme,
érythrocyanose, sueurs, troubles trophiques : SDRC de type I
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Examen clinique neurologique

Hypoesthésie Allodynie

Y
Signes négatifs Signe positif

Froid



Les symptomes en synthese

Douleur spontanée

N

Continue

Superficielle

- Brllure
—->Froid
douloureux

Profonde

>Etau
- Crampes
—>compression

Paroxystique

Décharges électriques
Coups de poignard

Elancements

Douleur provogquee

N

Allodynie

Dynamique
(frottement cutané)

Statique

(pression)

Thermique

Hyperalgésie

Chaud
Froid

Piqlre
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(difficultés de

communication
_A )

DN4 Algoplus®?®
DN4 >4 : DN4 <4 Algoplus® <2 Algoplus® >2
Diagnostic ' | i
de DN DN peu I’,Polurstl.uvre Le patient est
oroblable éva ua¢|on par douloureux
Echelles d’hétéroeévaluation
Doloplus, ECPA,PACSLAC
Douleur Y
nociceptive Positif
possible (DO|0pl|US>5)
l Réévaluer réguliérement I’intensite de la
Prise en charge douleur et valider son caractere
adaptée neuropathique
v

»
»

_



QUESTIONNAIRE DN4

Pour estimer la probabilité d'une douleur neuropathique, veuillez
répondre a chaque item des 4 questions ci-dessous par «oui» ou «non»

INTERROGATOIRE DU PATIENT 3

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

OUul NON
1. Brilure O m}
s en si bi I ité d e 83 % % 2. Sensation de froid douloureux O O
” - mg 7 8 3 i
spec.ﬁc.te de 90 % 3. Décharges électriques O ]

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

Positif si

- - = =
Au moins 4 items rar—— ou NO
. Fourmillements i O
- P - 5. Picotements O O
o utl I d e d ep Istage d es 6. Engourdissement O O
dO u I e“ I's 7. Démangeaisons O O
neuropathiques

Non validé pour juger de

y - mg ” [ QUESTION 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire ou 1'examen met en évidence ?
Pefficacité d’un

- : oul NON
t ral te men t 8. Hypoesthésie au tact O O
9. Hypoesthésie a la piqiire O jm

QUESTION 4 : 1a douleur est-elle provoquée ou augmentée par :

OUul NON
10. Le frottement O O
D.Bouhassira et coll. 2005 OUI = 1 point Score du Patient : /10
NON = 0 point



ALGOPLUS ‘
—

w Echelle d’evaluation comportementale de |la
douleur aigue chez la personne agée
presentant des troubles de la
communication

= Pathologies douloureuses aigues
w Acces douloureux transitoires

= Douleurs provoguées

w Sj score > 2 traiter

w Réevaluation ++



ALGOPLUS

—

Echelle d’évaluation comportementale de la douleur aigué chez la
personne agée présentant des troubles de la communication verbale

Oui Non

1 — Visage : Froncement des sourcils, grimaces, crispation, machoires serrées, visage figé
2 — Regard : Regard inattentif, fixe, lointain ou suppliant, pleurs, yeux fermés
3 — Plaintes : « Aie », « Ouille », « Jai mal », gémissements, cris

4 — Corps : Retrait ou protection d'une zone, refus de mobilisation, attitudes figées

HEEne
HEjnnn

5 — Comportements : Agitation ou agressivité, agrippement

Total Oui | | /5



DOLOPLUS-2® 12

ECHELLE DOLOPLUS

EVALUATION COMPORTEMENTALE DE LA DOULEUR CHEZ LA PERSONNE AGEE

NOM : Prénom : DATES

Service :

Observation comportementale

w Echelle intégrant 3 dimensions
. .
= Retentissement somatique A ?

. . * plaintes spontanées occasionnelles . . . 2
« plai inues ..
= Plaintes somatiques e :
* Positions * pas de posifion anfalgique .. ... ... 0
agn . antalgiques * le sujet évite certaines positions de fagon occasionnelle .. ......... . oo 1
= Positions anta|g|ques au SUTEPOS 4 pasion anolgique permanents s ffcacs ... L. Lo L 2
* position antalgique permanente inefficace . . ... ..o Lo o 3
i « pas de . 0
re p OS . z;cf::.:s" . :(r:recni:r[\o:ims:"icimﬁm n'empéchant pas la poursuite de I'examen ou des soins 1

douloureuses

 protection & la sollicitation empéchant tout examen ou soins

- P rote Ctl on de zones « profection au repos, en 'absence de toute sollilation - - ... .. ... ... ... 3

douloureuses EEEEE:E:HunIe@rﬁmr!n:{w!eurd||I:'s?||i:ilali«jn ...... “de) é
= Mimique ool Tempsde |~

~
v —oc|lovm—olwn—oc|lwunm—o|lwn—o
wh—o|len—o|lwn—o|lwn—o|lwn—-o
v —oc|lovm—olwn—oc|lwunm—o|lwn—o

= Sommeil REWSSEMW cotation <5 min | |:

. b Toilette + possibilites H N EEERR oloflo]|o

« Retentissement psychomoteur | .. = Score seuil 25 | |i|:|i].
. . T e

= Toilette et/ou hab|||age erment tapoesble, e mobbasion snvatans e oppestion - s A s

RETENTISSEMENT PSYCHOSOCIAL

- M t 8 Communicafion * IMERANGES © . - . oot olofo]o
ouvements e g st oion s mair el ]

= diminuée (la personne s'isole] .. .. ... 22|22

a = = = absense ou refus de toute communication . ... 3(3]3]3
Retentissement pSsycC NOSOCIAl |5 reversen e o ifewas s e s e i1 ¢ [0 [ ¢ ] 5
. icipation aux diff aclivités unic alasollicitation ............ ... o 1 1 1 1

8 M + refus partiel de parficipation aux différentes aclivités .. .. ......... ..o 22|22

= Communication A HHHE

. . 10e Troubles du * comportement habitvel ... ... .. L ojojo|o

L Y V I comporfement ¢ troubles du comportement & la sollicitation et itératif T T

1€ Soclale b coprne ol oo e

* troubles du comportement permanent [en dehors de toute sollicitation) ... ... .. L 31333

= Troubles du comportement

1: http://www.doloplus.com/travaux/travaux6.php commet
2:ANAES. Evaluation et prise en charge thérapeutique de la douleur chez les personnes agées ayant des troubles de la communication verbale. Octobre 2000



http://www.doloplus.com/travaux/travaux6.php

PACSLAC-E®

GRILLE D"OBSERVATION DE LA DOULEUR
chgnm_micﬂs.wmrnrs wgm Présent (+)
PACSLACF e ﬁ%ﬁﬂ%m{kq&gﬁm
Expressions faciales Frowent (1) ﬂumm Emas 01 s pisds)
Crimace Fafuzz I eme touchs
Fegard mste Te parmst pas auy auimes de s approcher
M 24 Visage renferme T mEcontEnt
w Echelle intégrant i e
. . : “;“Em‘iﬂm ] Aupmeriaton de 1 confusian
« 4 dimensions ey T
Sourcds froncss Bouleverse
< 60 items T LA—
. 5 Dlants samass Trete
< cotation oui/non T e+ Fréat ()
. . Fromt plisse M - .
= Expressions faciales == — Temps de cotation = 5 min
Bougz sans amet .
. Pas de score seuil
4 Se recule
w Activités et mouvement du — R
Typmacl mqufmdqm
T e L] Dnnnumnn:l:.lmml
Corps Trramce :“ A mm&mﬂ:mmhpur
Tamz de fuir Encercle; um on Pantre des enoneds
Tefiuse g2 bouger + Dimimarion de |'appétit
Bouscule *  Augmeniation de 1'appatit
w Comportements, :
. s & s T
personnalité, humeur e T
(B, % _ fﬂnspel:;iqlm?mmhsm jon [iee A La doulear
- Autres :ﬁhm;mm Gt e gl
Touche ou soutien [a site de [2 deul=ur Tome
m Tes droits 4 auteur G PACSLAC-E st detenus par Sylvie
Prend I positon fEmle wﬂ: Hr_hd: Aubin Ls PACSLACF est
Taidenr) mgdne -

http://www.cnrd.fr/Grille-d-observation-de-la-douleur.html
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-Evaluer la fonction rénale

JiiN

- patient « fragile »
* Comorbidités = 3

* Traitements
concomittants = 5

* Troubles de la
communication verbale
* Age 290 ans

A

- troubles cognitifs

-Anticiper les effets indésirables
-Privilégier les médicaments avec le
moins d’interactions médicamenteuses

-Prescrire en fonction du terrain (dénutrition)

A 4

-« Start low » et « go slow »
-Commencer par la dose minimale
-Etre prudent mais pas frileux

A4

Education
thérapeutique
patient/ entourage
Informer :

- traitement long
(mois)

- objectif : 30 a 50%
de soulagement

Privilégier la monothérapie

< — -
=

Optimiser le ratio
Bénéfice/Risque

et les traitements locaux

|

-S’assurer de la bonne observance

N

-Ne pas hésiter a
recourir aux
techniques non
médicamenteuses.

-Rechercher les effets indésirables et en leur absence
-Savoir poursuivre le traitement pendant plusieurs semaines
(délai d’action souvent long) et aller, si absence d’efficacité, jusqu’a la
dose maximale autorisée et/ou tolérée
-Evaluer et réévaluer l'efficacité (échelle de douleur),
I'impact sur la qualité de vie (PGIC?®...)




TRAITER Douleur Neuropathique

Choix en fonction du terrain
et de la tolérance

Traitements | Traitements | | Traitements |
: toplque_s o : _ syst_emlq_ues _ . _non-_pharfnaco_loglq_ues .
Lidocaine patch 5% Gabapentine a adapter selon le patient
Capsaicine patch 8 % Pregabaline -physiques (TENS, activité
Antidépresseurs IRSNA physique, massage,
Duloxétine acupuncture, chaud, froid)
Prudence et a éviter : | B -psychocorporelles
Antidépresseurs tricycliques = [ (+/-) Tramadol (douleurs (relaxation,hypnose,
effets indésirables cardiaques mixtes) musico/art-thérapie)
et/ou cognitifs \ —_ ‘
LSl ECHEC du traitement | Adapter / changer de traitement '-:E'

Opiaces forts

l Si nouvel ECHEC du traitement |

Adresser le patient en CETD?'? ou consultation douleur chronique
pour prise en charge multidisciplinaire




Recommandations NeuPSIG 2015

Molécules / Classe thérapeutique

Traitements de 1°" ligne

Anticonvulsivants
(prégabaline, gabapentine, gabapentine XR)

Antidépresseurs tricycliques

IRSNa (duloxétine, venlafaxine)

Traitements de 2¢ ligne

Capsaicine 8% (patch)

Lidocaine (patch)

Tramadol

Traitements de 3¢ ligne

Opioides forts

Toxine botulique A

Finnerup NB et al. Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: a systematic review and meta-analysis. Lancet Neurol 2015; 162-73.



Voie systémique

- Nombreuses formes pharmaceutiques - Effet de premier passage hépatique
(gastro-résitante, liberation prolongée, - Interaction médicamenteuse et alimentaire
liberation rapide) - Stabilité en milieu gastrique

- Pas d’effet de premier passage hépatique

- Biodisponibilité 100%

- Distribution rapide - El locaux (antibiotiques, AINS
- Pas une voie d’urgence

- Toxicité accrue, risque d’embolisme
- Voie d’'urgence

- Difficulté pour avaler (gériatrie et pédiatrie),

- Voie la plus pratique en ambulatoire mauvais goat

- Auto-administration possible - Compliance variable

- Non douloureuse - Ne peut étre utilisée en cas de vomissement
- Compliance 100% ou inconscience

- Peut étre utilisée en cas de vomissement - Requiert un personnel formé, accessibilité et
ou inconscience bon état de la veine

- Douloureuse

Voie orale - Voie l.V



Voie topique

- Absorption progressive et prolongée

- Pas d’effet de premier passage hépatique
- Pas de pic de fluctuation des
concentrations plasmatiques

- Peu d’interaction médicamenteuse ou
alimentaire

- Pas d’effet indésirable gastro-intestinaux
- Effet thérapeutique local

- Non invasif, facilité d’utilisation, auto-
administration possible

- Non douloureuse

- Utilisation pour une action locale ou
systémique

-Diffusion uniquement des molecules < 500Da
- Propriétés lipophiles (stratum corneum) et
hydrophiles (épiderme)

- Absorption variable selon le site
d’administration, I'age, le sexe, le débit sanguin
local et I'état/épaisseur de la peau

- Enzymes cutanées (métabolisme)

- Accumulation du PA action continue apres
retrait du patch

- Pas une voie d’'urgence

- Pédiatrie : effets toxiques séveres si
absorption accidentelle (frottement du patch sur
les yeux, succion)

- Irritation cutanée locale (applications répétées
sur le méme site)



Synthese — Que retenir ?

—

- DN: risque important chez la personne agée

- Intrications complexes
Douleur neuropathique,
dépression, sommeil, cognition, fragilité
Effets indésirables des médicaments

- Bien traiter en fonction des comorbidités

- Synergie des traitements medicamenteux
et non-médicamenteux



