Votre santé, notre quotidien

Prise en charge de la douleur

Nouveaux concepts
Cas clinigue pour se mettre dans le bain
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Douleur chronigue en Belgique

.Pain Iin Europe

u 23% : douleur chronique
u Plus de 2 millions de Belges
u42% des ménages belges !

da premiere caus®nt les douleurs Votre santé,
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L NTY € NMD X O S 2 OWvfFDX vCO231 1. & wix ©



Le colt de la douleur sur le plan social, personnel et

économique
est tres important
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Nouveaux concepts
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| a douleur: classification

Douleur aiglie: syst me doal

Douleur chronique

Ane douleur chronique est une douleur qui
dure depuis plus de 3 mois.

L a doul eur nodoa pl us
L e systeme nerveux devient hypersensible. Le
syst me doal arme est

d.a douleur est désormais plus en rapport avecC g

la notion de sensibilité et moins avec celle de
deégat.

= Sensibilisation centrale lors des douleurs
persistantes

[Douleur transitionnelle
.Passage chronicité (6 a 12 semaines?)
.1 Prévention et PEC précoce
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LE CIRCUIT DE LA DOULEUR

La douleur se déclenche lorsque le corps détecte un
danger : une brilure, par exemple. Lorsqu’un récepteur
a la douleur repere le danger, il donne l'alerte en
déclenchant un message, véhiculé par les nerfs jusqu’a
la moelle épiniere, qui déclenche alors une réaction de
défense. La moelle épiniere

- Le cerveau interprete le message nerveux :

la sensation de douleur apparait.
t ~ /n
A\

(A La moelle épiniére transmet
le message jusqu’au cerveau

ARC REFLEXE

CnQ!tlf N
///;\ >\ Neurone
/ )d association

NN
1 Neuron

moteur

.transmet aussn le megsage

la sensation de douleur
apparait.

Récepteur a la douleur : nocicepteur
[au niveau de la main)

La moelle épiniére déclenche

la réaction de défense [ici retirer la main)
en transmettant un message nerveux
dans le sens inverse du premier message
nerveux jusqu'au muscle [réflexe qui fait
retirer la main)

L'information remonte via un
nerf jusqu’a la moelle épiniére

I—
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| a douleur: classification

. Douleur neuropathique

:Douleur due a une lésion/dysfonctionnement systeme
nerveux péeriphérigue ou central

LDlagnostic anamnestique et clinique
DN4

sJraitements specifigues
LOrganigramme Cf SFETD

W\ ) Vivalia
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Douleur Neuropathique (DN)

DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale
1 . = IRSNA (Duloxétine (60-120mg/) ou
Emplatres de lidocaine ou :
1% |igne (1-3 emplétres, 12h/) Venlafaxine (150-225mg/j))

Gabapentine (7200-3600mg/j)
Antidépresseurs tricycliques(10-150mg/j)

TENS (2 30 minutes/j)

S % . )
Patchs de capsaicine 8% Prégabaline (7150-600mg/))
2¢ ligne (1-4 patchs/ 3 mois) I 25 . Tramadol (100-400mg/j)
Toxine botulique A Association de traitements 2
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentinoides) (©
o
........................................................................... .-
2
rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance) S
3¢ ligne Stimulation médulaire (FBSS et polyneuropathie diabétique) a
Opioides forts seuls ou en association (en I'absence
d’alternative, <150MME/jour, apres évaluation du risque d’abus) A
Fig. 1 Algorithme thérapeutique proposé pour la prise en charge de la douleur neuropathique de I'adulte. TENS : transcutaneous electri-
cal nerve stimulation ; IRSNA : antidépresseur inhibiteur de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline ; rTMS : repetitive tran- '
vivalia .b scranial magnetic stimulation ean
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L a douleur: classification

. Douleur nociplastique
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Cas clinique pour se mettre dans le bain

Parcours d’un patil en
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Les lombalgies: incidences

On esti me qu’environ
fols au cours de leur vie de lombalgie.

Bien que dans la plupart des cas les patients se rétabli' )
compl etement d’un 50§90 6 pe

dans | es 6 semalnes SE
sciatalgie)?2 a 7 “peuvent développer une lombalgie C
et présenter une | ongue p 0de

Vlvaua
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Les lombalgies et societe

En Bel gl que, | e
sol ns de Santeé (
annees:

- un quart des patients agés de 18 a 73'ans, i
consulté leur medecin genéraliste pourf=preBian

lombalgie 1y¢ 1
- le cout global de la lombalgie est compris entre 270
aalla b @ l 1, © mi | | 1 ar ds d’ Eu r glvtaq(_@,ﬁ a



Guide de pratique clinique pour les douleurs lombaires et radiculaires KCE Report 287Bs
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B ALGORITHME i
N
ANAMNESE ET EXAMEN CLINIQUE
Gardez toujours & lesprites diagnostics diférenties et veilez a excure les signes [ E> gap'm“"e = l:b EXIT
suggérant une pathologie sous-jacente grave PRSI [ERigEs Sort du champ de ce guide
EVALUATION DU RISQUE DE PASSAGE A LA CHRONICITE
RISQUE FAIBLE [S— ﬁ RISQUE ELEVE IMAGERIE
Soutien simple et de - S e Soutien plus complexe et _ PASsystematiquement
basse intensité plus intensi Expliquez au patient qu'un examen d'imagerie
n'est pas nécessairement requis
| Z] | I | ]
AUTO-GESTION INTERVENTION PHARMACOLOGIQUE
Pour tous les patients, offrez une information et des conseils personnalisés, adaptés aux besoins et capacités seulement si nécessaire
du patient & chaque étape de leur itinéraire de soins: AINS
- Informez-les sur la nature bénigne de fa lombalgie/douleur radiculaire « avec survelllance des facteurs de risque et traitement
- Encouragez-les a poursuivre (autant que possible) leurs activités normales gastro-protecteur eventuel
+ dose efficace minimale durant la plus courte période
Morphiniques -
INTERVENTIONS|{NON INVASIVES « |égers (avec ou sans paracetamol) en cas de lombalgie
Programme d'exercices ,E, Manipulation, mobilisation ou Programme de réadaptation %m‘:gal m l:mp'm’:ﬁmposusgeﬁomd s
(selon les besoins, capacités et techniques portant sur les tissus ~ multidisciplinaire physique et ou Inefficaces QUSS,
préférences du patient) ¢ Mous gsycholognque « PAS systématiquement en cas de lombalgie chronique
Intervention psychologique ¥ facteurs psychosociaux significatfs :::uemd : PAS systematiquement en medication
i e + ehec une piseenchrge s Antidépresseurs
-based anterieure « Tricycliques ou RSN : PAS de maniére systématique
en cas de lombalgie chronique
rw\,-h.l e e L \",\"" '-—;t;‘ pryCRRSE, au:- aw'b Y ,'\r‘w-. 1\/! —. GO I,—”" JewIoy Al IATIRIEL (-—r\ o N
RN r'mfm—?m\f{ FACILITEZLAR f*r"*‘«'\“"w ;::"\?‘r'*“i‘ -C s "-V sz “m“—r\*-'#- ,\. S QUOTIDIENNES IS SN
3LE Antiépileptiques : PAS en I'absence d'une
composante neuropathique
INTERVENTIONS INVASIVES HYSEHY, S
LOMBALGIES CHRONIQUES DOULEURS RADICULAIRES ,
Dénervation par radiofréquence (uniquement aprés bloc Injections épidurales (anesthésique local A NE PAS FAIRE
diagnostique de la branche médiane) si: +corticoide). -+  Electrothérapie
+ suspicion de syndrome facettaire + en cas de douleur (subjaigue et sévére - Traction manuelle
« echec de la prise en charge non chirurgicale - Ceintures, corsets, semelles orthopédiques
+ douleur lombaire modérée ou sévere Décompression lombaire aprés 6 a 12 semaines si - Injections rachidiennes non épidurales
Arthrodése lombaire: ne PAS proposer sauf si: « échec de la prise en charge non chirurgicale -+  Prothese discale
+ echec de la pise en charge non chirurgicale « résultats de limagerie cohérents avec le tableau r
+ aprés consultation multidisciplinaire clinique - Pour d‘autres interventions, con)mefp.ex. landullation, au- &
valia b « i possible avec enregistrement des données dans un registre g“e"‘fréﬁﬁgs“’""""""m o o Iva
vivalla . Votre santé, notre q
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Cas clinique: douleur aigtie

Steve, homme de 35ans

Lomboradiculalgie L5 G depuis 3 jours i

Au travail l, pDort
algue, mtenseen LSG et mvalldante

Vlvaua
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Lomboradiculalgies: | "imagerie

d@magerie (IRM/scanner)recommandations KCE

Radiculalgies: a realiser si drapeaux rouges, faiblesse
musculaire, techniques algologiques ou decompression
chirurgicale.

dL.ombalgies: apre8 semaines de traitements bien conduits
sI douleur toujours importante.

Al est recommandé ‘dxpliquer au patient pourquoi une
Imagerie rest pas nécessaire avaisemaines.

Al N'y a pas tdndication a renouvelerimagerie en’absence
de modification des symptomes

Al est important cexpliquer au patient@bsence de |
corrélation systématique entre les symptomes et les signes
radiologiques.

dl est recommandé’dxpliquer et de dédramatiser les
termes meédicaux et technigues des comptes rendus

vivaligiimagerie .
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racine

L1-L2

Flexion de |a
hanche

L3-L4

Extension du genou

L4

Releveur du pied

Rotulien

L5

Releveur de I'hallux

S1

Flexion du pied

Achilléen
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Cas clinique : douleur transitionnelle

FEvolution a 6 semaines:

d.a douleur est permanente

L a doul eur est accompagneéeée
frustration, et d’étre « ||

-
Ll a patient rapporte des diffic'
nocturnes liés a la douleur

Y . , Vivalia
»Situation clinique reste inchangée Utre sant. otz
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Cas clinique : douleur transitionnelle

Evolution a/-12 semaines

Une IRM a ete realisee avec aggravatio;
catastrophlsme -

vertebre ecrasés)

Ane infiltration foraminale a été realisee et soulage un peu
la radiculalgie mais pas la lombalgie )Vivalia

notre quaidi



= «(“/Vivalia
' “ Votre santé, notre quotidien

Cas clinique : douleur chronigque

£Evolution apres 12 semaines:

«Statut quo au niveau de la douleur et de ses répercussions ps
fonctionnelles

PEC multidisciplinaire proposee

= /
ligament vertébral
commun antérieur

ligament
/ intertransversaire — ||

Sulvi dans un CMTDC
Dépister les facteurs de chronicisation

ligament
interépineux

apophyse
epineuse

[Education
Pathologie complexe

x< Comprendre pour bien se réadapteyr ‘W
1
Prises en soins adaptées .

ligament
jaune

vivaia.bRe condil t 1 onnement physique et revall @VL\@W a
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Evidence Medecin

AProgrammes multidisciplinaires:
Haut niveau tkvidence

QDéfinition : Rehabilitation intensive comprenant :
e éducation
e psychothérapie
 relaxation

e reconditionnement physique
e ergonomie ...
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-

Evidence Medecin

Haut niveau de preuves de qualité lombalgies chronigues:

Un programme I ntensif (multidis
=> en termes d’ amélioration de
AJdn programme 1 ntensif (multidiscipli nas

=> en termes de diminution de la douleur

Guzman an all 2001, 2002 Schonstein an all 2003

Vi va
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Cas clinique : et ensuite

DE DOS :

UE FAIRE?|
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Comprendre: que se passe -t-il dans notre,co
guand nous souffrons de douleur chronique®?-

Retrain Pain Foundation
https://www.retrainpain.org

4 a sensibilisation centrale a la douleur

>

douleurchroniqueen-dehorsde-I-hopital
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https://www.retrainpain.org/francais
https://www.retrainpain.org/
https://www.retrainpain.org/francais
https://www.infosante.be/guides/traitement-de-la-douleur-chronique-en-dehors-de-l-hopital

Cas clinique : et ensuite

Conti nuer une acti vit
et de plaisir
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Belle journée
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