
Retour d’expériences 

dans notre pratique infirmière

en équipe algologique 

multidisciplinaire

Grande journée SSMG du Luxembourg

Colloque des Ardennes, Libramont

7 Octobre 2023

Pirenne Agnès et Haas Manuelle
Infirmières Référentes Douleur 
Vivalia - Arlon



Plainte d’une douleur neuropathique périphérique, 

localisée, évaluable et délimitée. 

Présence d’une hyperalgésie/allodynie au niveau de la 
zone douloureuse.

Contexte : 

 post chirurgical : mammectomie, PTG, cure hernie 
inguinale, thoracotomie, amputation, ...

 post zostérienne

 secondaires à un traitement de chimiothérapie

 Neuropathie diabétique, alcoolique



SI … 
 Objectivation d’une composante neuropathique via une  échelle validée : DN4≥4/10

 Taille région douloureuse limitée (< 1120cm²)

 Douleur présente depuis au moins 3 mois et moins de 24 mois

 > 18 ans

« Je ne supporte plus la 
couverture sur mes pieds »

« Impression qu’une poule me 
picore le genou sous la 

peau »



 Patch cutané à forte concentration de capsaïcine (synthétisée chimiquement).

 Pas d’ajustement de posologie nécessaire si IR/Ihép (TT local)

 Utilisé seul ou en association avec d’autres traitements antidouleurs.

 Précautions : 
 Absence de toute lésion sur la zone de peau à traiter

 Pas d’application au niveau du visage, cuir chevelu et à proximité 
des muqueuses (effet très irritant et volatile de la capasaïcine)

20 cm

14cm

Qutenza ? … 
Quèsaco?



Comment ça fonctionne ?

1er effet

Lors de l’application
2ème effet 

Dès la 1ère semaine après l’application

Excitation de certains récepteurs à 

la douleur (récepteur de chaleur du système 

nerveux du type TPRV1 → Sensation de 

chaleur, brûlure + rougeur locale

 Désensibilisation des nocicepteurs 

 Réduction de la densité des fibres nerveuses

épidermiques

Transitoire !



Comment référer votre patient(e) au bon profil ? 

 1er RDV pour l’établissement diagnostique et inscription sur 
plateforme E-Health dans un CMTDC 

 Application dans un CMTDC 
 Possibilité de bénéficier de 4 traitements/an (respect 12 sem. entre 2 poses)

 Après 1 an, possibilité de renouveler pour une période de 12 mois 

SI patient présente une diminution de la douleur d’au moins 50% 

(une diminution de la « surface douloureuse » ou une amélioration de la qualité de vie) 
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Dans la pratique …

 Prise en charge en HJ (matinée)

 Délimitation précise de la zone douloureuse

et pose du patch (max 4 patchs/pose)

 Temps d’application : 1h sauf pour application au niveau des pieds (30 min)                                                                        

 Après enlèvement du patch, application gel pdt 1min

 Gestion de la douleur via antalgiques PO et cooling

 Infos pour le suivi :
 RDV, contact tél. 
 TT antalgique (pris de base ou pour gérer la « post application »)  



RETOURS D’EXPERIENCES … 



Inventaire médicamenteux

 « 1 pilule bleu et 1 rose… »

 Dosage?

 Fiche mise à jour dans le portefeuille

 « Cela ne marche pas! »
 Médicaments déjà essayés ?

 Combien de temps?

 Depuis quand?
 Dans quelle indication?

 Journal de la douleur



Inventaire médicamenteux 
 ! Associations: 

 Algotra® 37,5/325 => 75/650 !

 Skudexa®: tramadol + kétoprofène…

 Zaldiar® + 1g dafalgan®

 « Allergique » >< intolérant

 « Movicol® » et Co

 Prévention des N+V+ d’office pendant 48h à 

l’initiation du TTT M+ et lors de chaque majoration



Buzzy®





Merci pour votre écoute
Des questions?


