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La prise en charge de la douleur au travers du temps

Antiquite gréeco-romaine Antiquité gréco-romaine

Hippocrate (460- 377 Av JC) Galien : (IT éme siécle) :

Nos ancétres les gaulois !!!

«Divine est I'ceuvre de soulager la CEuvre colossale traduite pendant

souffrance» plusieurs siecles Antalgiques base de saule de gui et de
La douleur : processus dont I'évolution glaSSlf;f:ahpn c(ijesldodule;.rrs o lierre

permet au médecin de faire un diagnostic enfralisation de la douleur dans le Ineotherani

et un pronostic de la maladie cerveau, siege de toutes les sensations Balneotherapie

Douleur = sensation

Douleur émotion car vient du coeur Stations thermales Neris les Bains

EGYPTE 2000 Av JC
Canabis




La prise en charge de la douleur au travers du temps

1330 Gui- de-chauliac grand
chirurgien du moyen age réalise
une trépanation au pape Clément
Qui souffrait de Migraine

Moyen Agé

Influence du christianisme

Douleur =chatiment de Dieu ou récompense
possible d’en I'au-dela

Apprendre a supporter sa douleur

Moyen de rédemption

Influence arabo persique : Avicenne (980-1037)
étudie Hippocrate, Platon, Aristote , et utilise
opium mandragore saule

Role de la douleur dans le diagnostic et le
pronostic des maladies précurseurs de la
médecine occidentale

= Renaissance

Ambroise Paré (1509-1590) Pere de la chirurgie
moderne

" Limiterla douleur ( ligature, compression)

. Paracelse (1493-1543) Ether

Dr CJeannoel Dr Tibhergien



La prise en charge de la douleur au travers du temps

XVIlI eme siecle

Descartes (1596 -1650)
« chemin de la douleur »
Observation des douleurs de membre fantome

Sydenham : utilisation large de I'opium

alamy stock photo

Siecle des lumieres XVlilleme

La douleur =signal d’alarme qui nous donne le sentiment
de notre existence et nous avertit des dangers que court
notre corps

Utilité de la douleur (diagnostic, pour mieux accoucher,
pour mieux guérir apres une chirurgie

Douleur néfaste et Tout devoir de médecin est de
soulager son malade Utilisation large de I'opium

Galvani et Volta Utilisation de I’électricité médicinale

Dr Cvrille leannoel D Tibhercien



La douleur au travers du temps(XIX eme)
siecles les grandes decouvertes

Découverte médicamenteuse
1806 Sertuener : Découverte de la morphine

1897 : Hoffmann Aspirine Bayer
1898 Dreser synthétise I’'héroine(toux)

w !

% larrey : (1766-1842) chirurgien
des armées napoléoniennes
Amputation rapide (etat de choc)
Moteur dans la prise en charge de
la douleur

1828: :1ere anesthésie /Angleterre a I'académie de
médecine par Emile Girardin
1847: Velpeau Anesthésie ( ether et chloroforme N20)

Naissance de I'anesthésie
Davy : 1799 : Chloroforme, N20
Mesmer : 1810 : hypnose

Morton et Jackson 1846 : Ether | — 1853 (7 avril), anesthésie de la reine Victoria au chloroforme

1884 : découverte des propriétés pour la naissance de son 4eme enfant
anesthésiques locales de la cocaine 1880: 25% des anesthésies sont mortelles Début de la

par Freud toxicologie et de la médecine légale
1885 : Halsted généralise les blocs nerveux

Dr Cyrille Jeannoel Dr Tibhergien



la prise en charge de la Douleur :début du XX eme siecle

Leriche (1879 — 1955)

Chirurgie de la douleur : College de France
1937.

«ll n’y a gu’une douleur qu’il soit facile de
supporter c’est la douleur des autres »
C’est le premier qui va dire que la douleur
qguand elle dure finit par perdre sa fonction
de signal d’alarme : douleur maladie

Les opiacés

1916 reglementation stricte en France de
I"'utilisation de I'opium

Opiaces classés en stupéfiant

La morphine est peu utilisée

1960 réhabilitation de la morphine en
Angleterre 1980 en France




La

orise en charge moderne de |la douleur

J.J.LBONICA 1917-1994

. ’ . <. e
« DOUIeur Chronlque na pIUS de fOnCthn bl Inhibition segmentaire (come postérieure de la jul

moelle)

impose au malade a sa famille a la société ¢
physiques, économique, sociologiques. «

’

3 »

1953 : Approche multidisciplinaire de la dot »

1961 : lere clinique multidisciplinaire avec un
neurochirurgien (White) Washington

En 1973, Le premier symposium sur la doul , définit

les bases de I'lnternational Association for 1

OO Inhibiton seqmentaire

WALL et MELZACK 1965

Travaux sur la théorie du portillon et sur la neuromatrice. Et La découverte de I'existence des récepteurs
opioides endogenes (endorphines)

La douleur n’est plus un processus linéaire ( interrompre le circuit) ?

La nociception est modulable au niveau de la moelle par des mécanismes ascendants depuis la
périphérie et descendants depuis le cerveau (lutter contre la douleur mettre en jeu les systemes de

controle).

Distinction des types différents de douleur en fonction des mécanismes générateurs (douleur
nociceptive, neuropathique, idiopathique, psychogene).
Adaptation des traitements
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Puis Tout s’accélere .. En France (

* 1980 les premiers centres en France : Montpellier Dr Roquefeuil, Paris st
Antoine Dr Boureau

. I(.joi lll février 1995 : |les établissements de Santé : Obligation de la PEC de Ia
ouleur.

e Circulaire 4 février 1998 : identification de structures de lutte contre la
douleur chronique rebelle : 247 en 2011

* Plans douleur:
e 1998-2001 : priorité de SP

* 2002-2005 : douleur induite par les soins, préevention de la douleur, CLUD Loi 4 mars
2002 ( douleur évaluée traitée...)

* 2008 : PEC des personnes vulnérables, Formation et meilleure utilisation du ttt et des
méthodes non pharmacologiques,

e Certification V2010 HAS :

. gritére. 12A : Prise en charge de |la douleur et sa prévention : marqueur de la qualité
es soins



27 StrUCtUFES Rhéne Alpes ( 245 en France en 2011)

Nn ’ y 4 [ [ ® N\
Enseignement commun: Rhone Alpes I'expérience singuliere

capacité DIU

Organisation

Coopération et & 3 &

collaboration entre les \’\7 Bourg/bresse Thonon

structures

Capacité a communiquer, 1’1 BOagme Annecy Prazcoutant
travailler ensemble 7

Partage des savoirs, montbrison 3 centres
reconnaissance des | a yon 10 unités
compétences St etienne Chambery o 12 cs
Volonté Aix Ies bains

Vlenne V0|ron

)

Grenoble

Pluridisciplinarité
Pluri-professionalité
~ Privat
Aubenas '

Enseignement para médical
Saradol
SFETD .

Valence
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Histoire de la prise en charge par les Opiacés

Pavot ( papaverum somniferum sucs riches en alcaloides opiaces (morphine et
codeine)
* Antiquités Des 850 avant JC ( médecins grecs)

— Hippocrate : narcotique, analgésique et ...constipante
* XIX eme siecle des Découvertes

— 1806 Sertuener : Découverte de la morphine

— 1831 Robiquet codeine

— 1870: Epidémie de toxicomanie chez les soldats

— 1845 :opium=poison, substance vénéneuse, ordonnance médicale

— 1850 Wood mise au point de la seringue et aggravation des pratiques addictives
« XX emesiecle

— 1916 reglementation, classement stupéfiant

— Morphine sous utilisée

— Réhabilitation en Angleterre (1960) France (1980)




Histoire de la prise en charge de la douleur par
les opiacés: les acquis , les évolutions

Morphine : produit de référence : douleur par exces de nociception
douleur du cancer

Meilleure connaissance de la morphine et de ses dérivés

Les recepteurs opiacés mu, kappa, delta. ont éte decouverts entre 1971
et 1973, par plusieurs équipes (E. Simon, S. Snyder aux Etats-Unis ; L.
Terenius en Suede

Les endorphines et les enképhalines les dynorphines I'ont été ( 1980)
neurotransmetteurs a action inhibitrice Cesselin

Les opiacés miment les effets des opioides endogenes



. ] , Récepteurs opiacés p(OP3) delta(OP1)
Opioides /OplaCES Kappa(OP2) présents dans tout le SN

Les endorphines= peptides
endogenes,miment I'action desRO.

7 | enderne

Agonistes partiels

Agonistes purs
Morphinomimétiques

Bloguent réponses aus St nociceptifs
Morphine opium
Fentanyl Codéine

Agonistes antagonistes

Nalbuphine Buprénorphine

Pentazocine

Antagonistes
Naloxone
Alfentanil Tramadol

Sufentanil
Rémifentanil
Péthidine
Hydromorphone
Oxycodone

<IIIIIIII

<IIIIIIII

~ o=

M Navez Centre Douleur CHU St Etienne



La prise en charge de la douleur par les opiacés: les acquis,
es évolutions :Opioides la gallenique?

Fentanyl transmuqueux , nasal
Actiq : batonnet

Sublinguale: Abstral Effentora, Recevit,
Brekyl .. nasale:Instanil , Pecfent

Voie parenterale
Perimedullaire
perinerveuse
Morphine
Oxycodone

PCA de 'aigue au
chronique

7 A

M Navez Centre Douleur CHU St Etienne I\/Iorphine/ziconOtide




Opiacés et le concept d’'interdoses

La Douleur de nociception : en fonction du rythme de
CONCEPT D’ INTERDOSES Ia douleur

Traitement longue durée +immédiat

Around-the-clock
medication

Acces
Traitement régulier A +«—— douloureux
: paroxystiques \

.

Petite révolution

Du « prét a prescrire » a la

« prescription sur

mesure »

- Implication du patient

- role de I’éducation
thérapeutique

Intensity

Libération prolongée et
immédiate
Analgésie autocontrdlée

Benett 2005




» Les opiacés :Effets Analgésique, hyperalgesique,
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EVA Intensité et duree de hyperalgésie dose dépendante
Fonction de la dose = intensité et rapidité (Laulin Neuroscience 99) 4
Peut durer 2 a 3 jrs ( Kissin Anest Analg 2000) :
Les anti NMDA corrigent I'hyperalgésie
Surface Tolerance a la morphine des administrations prolongées
Relative inéfficacité dans certaines pathologies ?

hyperalge 5]
E 0 r T T ; *- T T ) . D '
Aire g 40 %_ ll l l@ 0 15 30 45 60 75 90 105 120
3 A ERE) = ra — Time (min)
.S 2 TF /T
allodynie 3 1

PG S Koppert, Anesthesiology, 2003

0O 15 30 45 60 75 90 105 120
Time (min)




ALERTE ++ Opiacés et Addiction :
M¢ésusage et abuseur: Vital Signs: Overdoses of Prescription Opioid Pain Relievers —
United States, 1999-2008

Key Points TABLE 1. Drug overdose death rates by selected characteristics —
National Vital Statistics System, United States, 2008
Age-adjusted rate*
* Death from Opioid pain relievers (OPR) is an epidemic Prescription [Opioid pain IIIIicit"

in the United States. ICharacteristic Alldrugs®  drugs® ! relievers? c!rugs
: . Overall 1.9 6.5 438 28

* Sales of OPR quadrupled between 1999 and 2010. e - I

o . Sex | I
Enough OPR were prescribed last year to medicate Men 148 77 : 59 ] 43
every American adult with a standard pain treatment Women 9.0 53, 37 : 14

- o 7 : JRace/Ethnicity |

o q .
dose of 5 mg of hy c_irocodone (Vicodin and others) White 132 74 1 . :2.8
taken every 4 hours for a month. Hispanict 6.1 30 1 21 ] 25

- . . -Hispani |
* Abuse of OPR costs health insurers approximately o iepanic 147 84 1 83 129
, . . ‘ Black 83 30 19 140
$72.5 billion annuall)' in health-care costs. Asian/Native Hawaiian or 1.8 10 4 0.5 106
* State-based prescription drug monitoring program Pacific lslander I :

. . . . . . American Indian/Alaska 13.0 84 | 6.2 2.7
records and insurance claims information can identify Native I :
and address inappropriate prescribing and use by Age group (yrs) : I

. . _5§
patients. State laws and regulations based on these data 0-14 02 i :

- . . 82 45 37 22
need to be enacted, enforced, and rigorously evaluated. 1524 : I

. . . . . / 25-34 165 88 7.1 | 44

* Additional information is available at http://www.cdc. 350 209 10 : 83 : 53

govl/vitalsigns. 45-54 253 138 1 104 60

55-64 130 73 : 50 125

-65 41 30 | 10 : 03
Iintent : I

Unintentional 92 48 39 I26

Undetermined 11 06 3 o5 lo2

Suicide 16 1 os Yo

En 2017, les études scientifiques et les tutelles estiment autour de 200 les déces li€s aux morphiniques en France ; + 150%
en 10 ans de consommateurs et d’hospitalisations pour Effets indésirables

72 000 deces par an aux USA , causés par un mauvais usage de ces meédicaments, sur des hommes et des femmes

« trommnes ».



ALERTE ++ Opiacés et Addiction : Mésusage et abuseur: Vital Signs: -
Overdoses of Prescription Opioid Pain Relievers — United States, 1999— ,

: TABLE 1. Drug overdose death rates by selected characteristic
| Key Points | INationaIVital Statistics System, United States, 2008

| | I Age-adjusted rate* |

Ce n’est pas la prescription d’'OF qui fait glisser dans I'addiction (2%P) c’est
I'addiction avant la prescription

Addiction # mésusage( automédication aberrante, anxiété, sommeil, se booster)
Facteurs prédictifs d’une bonne réponse aux OF?7??

- Meilleure : si stabilité psychosociale, dl nociceptive, suivi personnalisé
pluridisciplinaire ( evaluation : POMI)

-Mauvaise : si attente solution miracle ,demande urgente de soulagement ,
dysfonction de l'oralité, suivi psychologique

Développement des recommandations de bonnes pratiques ( Limoges
SFETD...)

En 2017, les études scientifiques et les tutelles estiment autour €200 les décésdiés aux morphidiquds en France ; + 150% en
10 ans de consommateurs et d’hospitalisations pour Effets indésirables S

72 000 déces par an aux USA , causés par un mauvais usage de ces médicaments, sur des hommes et des femmes

« trompes ».
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* Prescription +++: Un seul médecin coordonne la prescription

* Le traitement doit soulager efficacement la douleur et améliorer la QV et la
fonction

* Doses, horaires, posologies durée fixées et respectées
* Risque de dépendance explicitée aux patients/Conduite addictive
* Titration morphinique voie orale ( LP, LI) .
* Titration: forme LI seule (sujet ag¢) ou ( LI + LP) / contrdle régulier
* D¢buter par des doses faibles ( 20mg->60mg)
* Evaluation a J+ 1 mois et réévaluer chaque prescription: B/R
* Siinsuffisant, augmenter la posologie de 30 a 50% au plus
Agenda des douleurs :
* Ajustement posologie selon I’activité des patients (Kahan 2006).

* Dose matin=dose soir sauf si arthrose (1 dose matin) si PR Tdose
soir(Perrot 1999).

* Pas de notion de durée mais 3 mois/6 mois !!!
* Arrét progressif si amélioration , pas d’arrét brutal (Pergolizzi 2008)



Alerte: variation génétique et Métabolisme de la
codéine du tramadol

CYP 2D6 intervient dans le métabolisme des opiaces ( codéine,

Codeine tramadol, oxycodone)
Geéne code un enzyme du cytochrome P450 ( Chr 22) :
Glucuro-conjugaison 75 variants = activité enzymatique de 1-200%

(3) O-Déméthylation2) N-Déméthylation
CYP2D6 CYP 3A4\

Norcodeine

Morphine
10% active

Inactive

Phénotypes

Métaboliseurs normaux: activite Enzyme est normale ( 80% des
caucasiens)

Métaboliseur lent 10% des caucasiens déficit en CYP 2D6 -> codeine
inactive

Métaboliseur ultrarapide : 2% Patients surexpriment le CYP2D6->
overdose ( accident chez I’enfant dans la littérature )

C Mamie Genéve X Decleves Recommandations / Prédiction de réponse ????

Morphine 3 G

Morphine 6 G



Histoire de la prise en charge de la douleur:
I’"Evaluation

* Descriptifs de I'antiquité : douleur tensive, gravatives,
pulsatives, pongitives, térébrantes ( abces) fourmillements
prurigineuses ( Gallien Hippocrate)

* 1814 Renaudin ( dictionnaire des sciences douleur brulantes de
I'inflammation , froides pour les frissons contusives
concassantes pour les rhumatismes

* Le dialogue avec le patient est un atout, douleur prise en
charge dans sa globalité



Autoevaluation : échelles unidimensionnelles (EVA/EN/EVS)

Mesure de la douleur globale : 1 980 ------

EVS (Kremer Pain 1981, Jensen Pain 1986) : Facilité,
ComprehenSK)n 2" PARTIE : MESURE DE L'INTENSITE DE LA DOULEUR (UTILISER L'ECHELLE 1, 2 0U 3)
EVA : ( Scott Pain 79, Botton JMPT 98) Seymour Pain e Sl ek e s b ot e 1o 3 e R

82, Price Pain 94)sensibilité, validité A hlle'2. e n s e it 2 Véchelle 3.
EN: numérique de Likert ( EN en 11 points ) ( Grade wiliser une
CrUCCU 2004)‘ «l-lmlllcxlcn‘u’:n‘ e ’“J i peut étre définie par un trai

imaginable

Age n d a d e |a d O u |e u r' Une extrémité un'rcqmml a la « douleur lllil.\ll-ll‘..llc imaginable »

Plus le trait est proche de cette extrémité, plus la dowleur est importante

Lautre extrémité espond i « | de do l
Plus I trait ¢ I/ whe de cette extré f'. nmiu.\' la douleur est importante

Langage commun entre les soignants

Indiquez par une croix ou un trait sur la ligne le niveau de votre douleur pour chacun des
3 types de douleur

Support de I'evaluation thérapeutique(EVA < 3)

doueur | i
imagin
. e 7 . Douleur habituelle depuis les 8 derniers jours
Criteres de qualité des soins V2010
pas de j douleur
douvleur ¥ | maximale
Table

Douleur la plus intense depuis les 8 derniers jours :

Mais aujourdhui en Douleur Chronique | o
Echelles fonctionnelles (QCD Effeil.. g
Echelles de catastrophisme

PGIC ( amélioration mesurée par le patient)

PRO Patient report outcome

8o
B
3
3




Evaluation qualitative multi-dimensionelle : QDSA ( Boureau 1984 )
adaptation de echelle du Mac Gill Pain

Vous trouverez ci-dessous une liste de mots pour décrire une douleur. Pour préciser le type de
Q.D.S.A (Questionnaire De saint Antoine) ’ " G & ”
douleur que vous ressentez habituellement (depuis les 8 derniers jours), répondez en mettant une

Parmi cette liste, y a t’il des termes s’appliquant a votre douleur ?

croix pour la réponse correcte.

Mettre dans la case correspondante, un chiffre de 1 a 4 correspondant a son intensité

DOULEUR 1 : faible 2 : moyenne 3 : forte 4 : extrémement
0 1 2 3 4
A BATTEMENTS (] I ENGOURDISSEMENT []
e ] e & absent faible modéré fort extrémement
EN ECLAIRS fort
“CHARGES ELECFRTQUES []1  J FATIGUANTE 0]
COUP DE MARTEAU :PUISANTE (. A
. ?{;%’R#:L’;r H non un peu modérément beaucoup extremement
B RAYONNANTE  [] ki
IRRADIANTE (] K NAUSEEUSE ] ancements
SUFFOQUANT  [] ¥
& PIQURE (] G 0 Pénétrante
COUPURE (1 ; —
PENETRANTE  [] i % Décharges électriques
TRANSPERCANTE [] SSANTE  [] .
COUP DE POIGNARD [] ANGOISSANTE  [] Coups de poignard
TNCEMENT (] M HARCELANTE  [] En étau
SERREMENT (] OBSEDANTE 0] e
COMPRESSIO [1 CRUELLE 0] Tiraillement
ECRASEMENT  [] TORTURANTE  [] =
ENETAU (] SUPPLICIANTE  [] Briilure
BROIEMENT 0
) _ , N GENANTE (1 Fourmillements
E TIRAILLEMENT [] DESAGREABLE []
DISTENTION [1
DECHIRURE [1 Lourdeur
TORSION -
- 5 Epuisante
5 0 Angoissante
BRULURE [1 ¢
Obsédante
G FROID []
Insupportable
: - Enervante
3 EEMENTS [] F
DEMANGEAISONS  [] Exaspérante
Déprimante




Heétero -Evaluation : douleur aux extremes ..

o Création du collectif Doloplus en 1995 Pr
1991: création de I’echelle DEGR Douleur enfant Gustave Rousssy Charles-Henri Rapin, René Schaerer

( Gauvin Picard)

Les signes directs de la douleur rassemblent (5 Items)
L'atonie psychomotrice (3 items)

Le manque d'expressivité sentiments et émotions, par son visage, GaalERdEEl s

son regard et les inflexions de sa voie; on |'étudie alors que I'enfant a i = o ]

Servico :

Renée Sebag-Lanoé

Obsorvation compartementale

des raisons de s'animer (jeux, repas, discussion). i ———
Désintérét pour le monde extérieur e e

Brow bulge
(sourcils fronces)

Eye squeeze
(PAupICres serrees)

Naso-labial furrow
(sillon naso-latfial 6+ Tolote

et/ou
habillage

accentue)

" ™ SR s

| + oubles du SR 1
Open lips | + woublos du comportement 4 In sallicaation ot permanent . ... .. ... G OTRRs R
+ woubles dus comporiement pormanare (o0 dehors do toute sollieitation) . .. .. ...

(bouche ouv cr&c)




Une enquéte importante +++:Prévalence de la douleur
chronique en France variable (15-25%) Stopnet 2006




Prévalence des douleurs chroniques
neuropathiques

Questionnaire DN4
7-items
(N = 7522)

| |
Score23 Score <3
6,9% 24.8%
(N=1631) (N = 5891)



Questionnaire DN4 Bouhassira Pain 2004

Questionnaire DN4

Répondez aux 4 questions ci-dessous en cochant une seule case pour chaque item

INTERROGATOIRE DU PATIENT

Question 1 : La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

1. Brdlure

Score = 4/10 2.  Sensation de froid douloureux

3. Décharges électriques

L~ A 0 uestion 2 : La douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs symptomes suivants ?
Spécificité : 90% Question 2 g p ymp

Sensibilité : 83%

Fourmillements

Picotements

4

5

6. Engourdissement
7

Démangeaisons

Score = 3/7

Question 3 : La douleur est-elle localisée dans un territoire ou I’'examen met en évidence ?

SpéCiﬁCité . 81% 8. Hypoesthésie au tact

‘ili+ A 9. Hypoesthésie a la piqlre
Sensibilité : 78%
Question 4 : La douleur est-elle provoquée ou augmentée par :

10. Le frottement

Bouhassira Pain 2005;114:29 Score du Patient : /10




Meilleure identification de la Douleur neuropathique

Douleurs spontanées Douleurs provoquées

+
Histoire

Stimulations non Stimulations suggérant
nociceptives nociceptives une lésion

l neurologique

\J \ l
+

Hypoesthésie

Profondes | Superficielles Mécanique et/ou thermique

- - Profondes | Superficielles | Profondes | Superficielles +

Paresthésies :
namique : nt i
et i Picotements
ique : pression Pigiire .
Thermique : chaud et froid Fourmillements

D'apres Bouhassira et Attal. Douleurs neuropathiques, Arnette ed., 2007. -



Meilleure connaissance des
types de douleur chronique

2 Il n’existe pas une, mais des douleurs ...

Douleurs chroniques

Douleurs

. : > 3 mois
aigués ) Selon la durée £ S

Douleurs non )

., YAt i Douleurs liées
liées au cancer Selon I'étiologie (

au cancer

« La douleur neuropathique et
ses frontieres » Didier
Bouhassira. Editions Med-Line



Meilleure connaissance des types de douleur
2007

2 Il n’existe pas une, mais des douleurs ...

Selon le mécanisme physiopathologique

Douleurs Douleurs Douleurs Douleurs
nociceptives mixtes neuropathiques dysfonctionnelles

Polyarthrite rhumatoide  Arthrose Diabeéte Fibromyalgie
Zona Migraine
AVC

« La douleur neuropathique et
ses frontieres » Didier
Bouhassira. Editions Med-Line



Meilleure connaissance des

types de douleur 2018

2 Il n’existe pas une, mais des douleurs ...

Selon le mécanisme physiopathologique

Douleurs Douleurs Douleurs
nociceptives mixtes neuropathiques

Inflammatoires Mécaniques

Polyarthrite rhumatoide  Arthrose

« La douleur neuropathique et
ses frontieres » Didier
Bouhassira. Editions Med-Line

Diabete
Zona
AVC

Douleur liée a une altération de
la nociception malgre 1’absence
de la preuve d’une I€sion
tissulaire activant les
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Histoire de la prise en charge de la Douleur :

la classification des antalgiques

Classification de 'OMS (1986)

- Premiére classification des antalgiques sur la base de l'intensité de la douleur

cancéreuse par exces de nociception.
- Apparition de la notion des paliers 1, 2 et 3

Classification de 'OMS (1997)

- Notion de classes thérapeutiques
*  Non-opioide + adjuvants
«  Opioides faibles pour douleur faible a modérée + non-opioides * adjuvants
Opioides forts pour douleur modérée a sévére + non-opioides + adjuvants

Organisation Mondiale de la Santé. Traitement de la douleur cancéreuse. Genéve : OMS ; 1986. Sur

Organisation Mondiale de la Santé. Traitement de la douleur cancéreuse. Genéve : OMS ; 1997. Sur



Classification des antalgiques
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Nouvelle classification des antalgiques™ (Lussier & Beaulieu, IASP 2010)

Classifications des traitements
pharmacologiques

Antalgiques anti-nociceptifs

- Non-opioides (paracétamol, AINS), opioides
Anti-hyperalgiques

- Antagonistes NMDA, gabapentinoides (gabapentine, prégabaline), nefopam, NO, coxibs
Modulateurs des contréles inhibiteurs et excitateurs descendants

- Antidépresseurs tricycliques, Inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline

Modulateurs de la transmission et de la sensibilisation périphérique
- Lidocaine, carbamazépine, capsaicine

Mixte : antalgique anti-nociceptif et modulateur des contréles inhibiteurs et
excitateurs descendants

- Tramadol

Autres

*Adaptée de la classification de Lussier-Beaulieu aprés exclusion des traitements non disponibles et/ou n’ayant pas I'indication douleur en France

D. Lussier, P. Beaulieu. Toward a rational taxonomy of analgesic treatments. In Pharmacology of Pain. IASP Press. 2010; pp.27-40.



Evolution du traitement des douleurs neuropathiques

Syntheése des principales recommandations et algorithmes
(Finnerup, Dworking, EFNS, SFETD, St Paul de Vence) 2018

Douleurs neuropathiques

A diﬁ:uses

Douleurs post-zostériennes ou l
douleurs focales Premiere intention : monothérapie

|

Compresses de lidocaine 5%

Gabapentine TCA (SNRI) . Tramadql
/prégabaline Si douleurs mixtes
Capsaicine \
Bithérapie
Si inefficace ou mal toléré
l Réactualisations SFETD 2019 :
Tramadol,

Oxycodone ...
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