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CAS CLINIQUE

DOULEURS NEUROPATHIQUES

Beatrice MARGUIN - IRD
Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur
Hopital Pierre Wertheimer — Lyon 25.01.2019

Journée SARADOL



Monsieur S-P. B
80 ans
consulte pour des douleurs post-zostériennes
veuf depuis 6 ans, vit seul

Antécédents

Chirurgicaux : M¢édicaux : RAS

- Cataracte
- N¢o de la Prostate en 2007
- Fractures de la jambe et bras gauche suite AVP
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Interrogatoire

La douleur a débuté 3 mois avant la consultation (septembre 2017), en méme temps qu’une éruption
zostérienne typique traitée initialement par ZELITREX ® pendant 7 jours, au niveau de la cage
thoracique droite

A la consultation

douleur de fond 1égere

épisodes paroxystiques
» Douleurs a type de « briilures et élancements »
» Localisées au creux axillaire, déclenchées par le port de vétements
» Intermittence avec des épisodes de 2 a 3 h sans douleur

Sommeil de bonne qualité, rarement perturbé par les douleurs

A ce stade pas d’impact sur la qualité de vie

Examen clinique
cicatrices de zona de niveau T4T5 droit para vertébrales et axillaire
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Interrogatoire

NPSI

Neuropathic Pain Symptom Inventory

a1/ votre douleur est-elie comme une brilure ?

Pasde dodeur @ 1 2 4 5 4 7 8 9 10 douleur maxt

Pasdedoubsur O 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 dowleur masi

qu Votre douleur est-glle comme un 8tau ?

Q3/ est-elle comme une compression ?

i 7 8 8 10 doulenrmani

04/ Au cours des derniéres 24 heures, vos douleurs spontanées ont t8 présentes @

En permanence,/jour 0 Entre 8 t 12 heures/jour 0
Entre 4 et 7 heuresfjour O Entre 1 et 3 heuresfjour O
Moins de 1heure/jour 0

05/ Avez-vous des crises douloureuses comme des décharges électriques 7

Pax e doulear 0

Q6 Aver-vous des crises douloureuses comme des coups de couteau ¥

Pasdedoulesr 0 1 2 3 48 6T 8

7/ Au cours des demniéres 24 heures, combien de crises douloureuses avez-vous présenté 7

Plus de 20 El Entre 11 et 20 (]
Entre 6 et 10 ] Entre 1et5 0O
Pas de crise doulaureuse |

&/ Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par le frottement sur la zone douloureuse

Pasdedodlesr O 1 2 3 4 %5 6 7 8 3 10 dookeur maxi

08/ Avez-vous des douleurs provoguées ou augmentées par la pression sur la zone douloursuse ?

Pasdedoulesr 0 1 2 3 45 6 7 8 2 10 docleur maxi

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

reuse ?
douloureuse ? Pasdedoalesr 0 1 2 3 4 %5 & 7 8 9 10 dooksurmaxi

I’ ?
Q11 Avez-vous des picatements 2 Pasdedolesr 0 1 2 345 &7 85 10 dovkeur mad

Q12 Aver-vous des fourmillerments ¥

Pasdedoulewr 0 1 2 3 4 5 8 7 & 9 10 dooleur max|

Echebe békicharpse sar i e e i devdewe ong SFETD
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QUESTIONNAIRE DN4

© REPONDEZ AUX 4 QUESTIONS Cl-
DESSOUS EN COCHANT UNE SEULE CASE
POUR CHAQUE ITEM

INTERROGATOIRE DU PATIENT

1-LA DOULEUR’PRESENTE-T-ELLE UNE OU PLUSIEURS
DES CARACTERISTIQUES SUIVANTES ?

oul
1. Bralure
2. Sensation de froid douloureux
3.Décharges électriques

2- LA DOULEUR EST-ELLE ASSOCIEE DANS LA MEME
REGION OU A UN OU PLUSIEURS SYMPTOMES

SUIVANTS ? oul
4. Fourmillements
5. Picotements
6.Engourdissement
7.Démangeaisons

3- LA DOULEUR EST-ELLE LOCALISEE DANS UN
TERRITOIRE OU LEXAMEN MET EN EVIDENCE ?

oul

8. Hypoesthésie au tact
9. Hypoesthésie a la piqiire

4- LA DOULEUR EST-ELLE PROVOQUEE OU AUGMENTEE

PAR:
)_oul ) NON_J
score DU PATIENT (@ /10

10. Le frottement



Traitement actuel :

Paracétamol en systématique 1gr x 4 / jour
Laroxyl® 8 gouttes le soir

Versatis® 5% 1 patch anesthésique / jour

Evaluation :
EN :7/10
Persistance d’algies intermittentes
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Proposition thérapeutique

Traitements médicamenteux :
Laroxyl® 8 gouttes le soir

Traitements locaux :
Versatis® : 12h / jour
Proposition d’application de patchs de Capsaicine (Qutenza ®)
2 patchs a 3 mois d’intervalle
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1ére

pose
ggutenza
EN: 7/10

Poursuite
du
traitement

Suivi thérapeutique

Evaluation
du ler

Qutenza
amélioration

de la douleur a

50 %

Modification

du
traitement
Arrét du
Versatis
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Sept
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2017
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2e pose
Qutenza

Persistance
douleurs

paroxystiques

Fond doulou

reux 3/10

M +6
Mars
2018

Evaluation du

2¢ Qutenza

Moins d’efficacité
que le 1°¢"

Traitement
médicamenteux

identique

Prescription de 2
nouveaux Qutenza

M +8
Cs3

CETD
Mai 2019

3e pose
Qutenza

EN: 2/10

4e pose
Qutenza

aucun
bénéfice
antalgique

Evaluation

améliora

Tel.
par IDE

Aucune

tion

e A
M M M
+12 +15 +16
Sept Dec Jan
2018 2018 2019
e S




TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE DE LA DOULEUR NEUROPATHIQUE

1lére intention : MONOTHERAPIE
Antiépileptiques : [AMM : DN adulte]
gabapentine NEURONTIN*(1200-3600mg/j) — prégabaline LYRICA* (150-600mg/j)
Antidépresseurs : [AMM : DN adulte]
amitriptyline LAROXYL*, imipramine TOFRANIL*, clomipramine ANAFRANIL* (25-150mg/j)
Tramadol TOPALGIC* surtout si douleur nociceptive associée
Duloxétine CYMBALTA* : [AMM : DN diabétique périphérique adulte]
Lidocaine VERSATIS* emplatre [AMM : douleur post zostérienne avec allodynie] : 12h/j

Contre-indications
Effets indésirables
Inefficacité

- ASSOCIATION
- Autre traitement de 1¢" intention
-Traitement de 2¢™me jntention : 1

Venlafaxine EFFEXOR* (150-225mg)
Duloxétine CYMBALTA \
Capsaicine QUTENZA* patch Contre-indications

Effets indésirables
Inefficacité

Efficacité partielle

A
v

ECHEC

— Opioides forts : morphine, oxycodone
Seuls ou associés aux traitements précédents
Précautions d’emploi usuelles des opiacés au long court
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Les douleurs neuropathiques
sont souvent
des douleurs réfractaires

La douleur neuropathique est

secondaire a :

- une atteinte du systeme nerveux
central (cerveau ou moelle épiniere)

- périphérique (nerfs)

B. MARGUIN - Infirmiére CETD/ 25.01.2019



:

votre sante,
Hospices Civils de Lyon notre engagement

MERCI DE VOTRE ATTENTION



