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Médicaments des douleurs neuropathiques

Sur le plan subjectif : 2 composantes, isolées ou associées
- composante permanente : fond douloureux souvent décrit comme une
brilure, un étau, des tiraillements, picotements et fourmillements;

- composante paroxystique : douleur fulgurante a type de décharges
électriques, de coups de poignard se répétant spontanément et/ou lors d'un
contact avec la zone douloureuse (zone gachette) et/ou lors de certains
mouvements

Sur le plan objectif :

- altération de la sensibilité

- hypoesthésie, anesthésie

- hyperalgésie, allodynie (douleur provoquée par un stimulus non nociceptif)
- si nerf mixte : déficit moteur possible

- sighes pouvant rendre compte de l'atteinte centrale ou périphérique
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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

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

, our ~ NON
1. Brélure O O
2. Sensation de froid douloureux O O
3. Décharges électriques O O

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

out ~ NON
4. Fourmillements O O
5. Picotements O O
6. Engourdissement O O
7. Démangeaisons O O

EXAMEN DU PATIENT

QUESTION 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire ou 'examen met en évidence ?

oul ’ NON
8. Hypoesthésie au tact O O
9. Hypoesthésie a la piqiire O O

QUESTION 4 : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par:

, ou1 NON
10. Le frottement | O
OUI =1 point Score du Patient : /10

Si le Score du Patient est égal ou supérieur a 4:

le test est positif
(sensibilité a 82,9 %; spécificité a 89,9 %)

Si le score de votre patient St e ST,
est de (score des items « oui ») Settsibiliteifa) Specificité (%)

NON = 0 point

0 100 0
1 98,8 367
2 95,1 59,4
3 90,3 76,8
4
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EFFETS ANM OL
POSOLOGIES :
. HOM . | INDESIRABLES MIVEAL DE INDICATIOMN EM CAS
CLASSE MEDICAMENTEUSE COMMERCIAL Dl MOYENMES A LES PLUS PREUVE D" AMM
' FREQUENTS (MDP)
Anafranil® et . . . ' Sécheresse Ciouleurs neuropathiques
génériques Clomipramine | 10 a 150 magfj buccale o de Fadulte
constipa-tion, -
Tricycliques Laroxy!® | Amitrypfiline | 254150mgj | hypotension ou Dauleurs neuropathiques
orthostatique, periphergues de 'adulie
. . . . .| confusion chez le Douleurs neuropathiques
ANTIDEPRESSELURS Tofranil® Imipramine | 25 a 300 maf sujet Agé o de Fadulte
:nhihiteurs de Malsias
;ETPNFE , somnolence, Ciouleurs neuropathiques
- . Cymbalta® Culoxétine 60 & 120 maf bouche séche, ol diab&tiques
sérotonine et ; i o N
de la INSomnie, peripheriques de I'adulte
noradrénaline vertiges
1200 & 3600 Daouleurs neuropathiques
. i ot M| periphériques de I'adulte
SLrontinE . .oy " telles gque neuropathie
genénigues Gabapentine I::IEH:::IE:JEQIE cul diabétigue et névralgie
= e Somnolence, post-zostérienne de
ANTIEPILEPTIQUES PEMONNS 3082 | constipation, l'adulte
nausees, vertiges Neurcpathies
o . . 150 & 600 mgjj periphengues
Lyrica® Pregabaline - Ll [diabetiques et post-
maxmum zostérienmes) et centrales
de l'adulte
Pas plus de 3
empldtres medi- Réactions Traitement
: w - ) - camenteux en locales - sympiomatique des
ANESTHESIQUE LOCAL Jersatis® Lidocaine méme temps, | énythéme, prurt, oul douleurs neurcpathiques
pendant 12 h rash post-zosienennes
miasimum
Douleur Douleurs
QUTENZA®  Capsaicine 8% 4 patchs max Brilure neuropathiques

Pendant 30 min péficit sensitif

HTA

périphériques non
diabétiques
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EFFETS AMM OU
POSOLOGIES ' ~
: HOM . | INDESIRABLES HIVEAL DE INDICATION EM TAS
CLASSE MEDICAMENTEUSE COMMERCIAL Dl MGYFEMMES A LES PLUS PREUVE D" AMM
. FREGIUENTS (MNDP)

ANTIDEPRESSEURS

3. Ne pas associer TCA et/ou IRSNA et IRS:
Risque de syndrome toxigue sérotoninergique!

HTA médicamenteuse

1. Les « IRS » ne sont pas efficaces sur les douleurs neuropathiques...
(pas d’essai probant et/ou car la 5HT n’est pas impliquée)
2. Risques spécifiques aux IRSN:

1200 & 3600 Daouleurs neuropathiques
_ M| periphériques de I'adulte
Newrontin® &t | & papentine | Réduire les oul telles que neuropathie
geEnenques doses chez la diabetigue et nevralgie
= eles Somnolence, post-zostgrienng de
ANTIEPILEPTIQUES PEMONNS 3082 | constipation, l'adulte
nausees, vertiges Neuropathies
. . 150 & 600 mag/j peripheriques
Lyrica® Pregabaline S — m';l-l'] Qi [diabetiques et post-
zosteriennes) et centrales
de l'adulte
Pas plus de 3 _
empldtres medi- Réactions Traitement
: . - ) - camenteux en locales - sympiomatique des
ANESTHESIGUE LOCAL A 5 - . . . .
@ Jersalisk Lidocaine méme temps, | énythéme, prurit oul douleurs neurcpathigues
pendant 12 h rash post-zosienennes
i
Douleur Douleurs
QUTENZA®  Capsaicine 8% 4 patchs max Brilure neuropathiques

Pendant 30 min péficit sensitif périphériques non
HTA diabétiques
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EFFETS AMM OU
POSOLOGIES -
: HOM . | INDESIRABLES HIVEAU DE INDICATION EN CAS
CLASSE MEDICAMENTEUSE COMMERCIAL Dl MOYEMHNES A LES PLUS PREUVE D" AMM
MAX. FREQUENTS (HDP)
Anafranil® et . . . ' Sécheresse Ciouleurs neuropathiques
génériques Clomipramine | 10 a 150 magfj buccale o de Fadulte
constipa-tion, -
Tricycliques Laroxyi® | Amitryptline | 254150mgj | hypotension ou Douleurs neuropathiques
orthostatique, periphergues de 'adulie
— . . . .| confusion chez le Douleurs neuropathiques
ANTIDEPRESSELURS Tofranil® Imipramine | 25 a 300 maf sujet Agé o de Fadulte
:nhibiteurs de Malsias
;Tpmm , \ somnolence, Ciouleurs neuropathiques
: . Cymbalta® Culoxetine 60 a 120 mg/j bouche seche, ol diabétiques
sarotonine at . . ro. r. . .
de la insomnie, peripheriques de I'adulte
vertiges

noradrénaline

AMTIEPILEPT

D’autres antiépileptiques sont parfois proposés
-Carbamazépine et oxcarbamazépine (risque hépatique et neurologique)
-Lamotrigine (risques cutanés)
-phénytoine (risque hépatique et cardiaque)

AMESTHESIGUE LOCAL

‘erzatis®

QUTENZA®

Lidocaine

Capsaicine 8%

Pas plus de 3
empldtres medi-
camenteux en
meme temps,
pendant 12 h
MU

4 patchs max

Réactions
locales -
enythéme, prurit,
rash

Douleur
Brilure

Pendant 30 min péficit sensitif

HTA

ol

Traiternent
syrmpiomatique des
douleurs neurcpathigues
post-zosiensnnes

Douleurs
neuropathiques
périphériques non
diabétiques
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Lésion neurologique

Facteurs neurotrophiques
(NGF, BDNF)
-Excés de sécrétion dans
DN

Douleur neuropathique -proalgogenes

/ \ Peptides algogénes
-Neurokinines (apépritant)

Modification de -CGRP (telcagépant, phase
canaux iohiques IT)
- Na+, K+, Ca++

Réaction dysimmunitaire
locale
-neutrophiles: clodronate
-Microglie: minocycline,
thalidomide
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Inhibiteurs des canaux VOC

— Inhibiteurs canaux Na,1.8:
« A-8033467 (phase I)

— Quvreurs canaux K*:
« Rétigabine (Trobalt®)
 Douleur: phase II
e EI limitants:

— ataxie, somnolence

— Inhibiteurs canaux Ca**:
« Ziconotide (Prialt®)
« Cible sous-unité a2 du canal (idem prégabaline)
e Administration intrathécale

* Nombreux effets indésirables
— Anorexie, somnolence,
— Dépression, réactions paranoides, suicide
— Crises convulsives
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. Modglq‘l'eur's des cellules immunes et de leurs
secretions

— Mastocytes (augmentation de la densité des H1-R):
* Antihistaminiques...

— Neutrophiles (TNFa, IL-1b, IL6, IL10)

* clodronate: Biphosphonate (Bonefos®,...)
« déplétion des neutrophiles

— Inhibiteurs de la microglie (moelle, SNC)
* Minocycline
e Methotrexate
* Thalidomide
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* Modulateurs de peptides impligués dans la douleur

— Facteurs neurotrophiques (NGF, BDNF)
— Injection
— Diminue le seuil algogéne
— Augmente la sensibilité a la capsadicine
— Augmente I'expression de canaux NaV
— Inhibition
— Anomalies du développement graves...

— Substance P
» Antagonistes NK1: Aprepitant
e Aucun effet

— CGRP

« Telcagépant (phase ITI dans le traitement de la crise de migraine)
 Cizolirtine phase IT
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 Inhibiteurs des protéines kinases

— P38 MAPK
- 5B203580, FR167653...

— ERK

— PI3K



Traitement pharmacologique des douleurs

neuropathiques
EFNS Guidelines/ Attal et al, Eur J Neurol 2006

Polyneuropathies périphériques douloureuses

‘ vacelgsusedi preuve * Premiere intention
« Gabapentine, Bl Ga[:) apentine
prégabalin — Prégabalin
* TCA: amitriptyline — tricycliques

* TRSM: duloxetine, + Deuxiéme intention
» Opioides (tramadol) — Lamotrigine

— Classe B — IRSN
* lamotrigine _

_ Classe C tramadol

 Capsaicine

« Carbamazépine,
topiramate, valproate

« ISRS
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