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Monsieur O. vous consulte pour la premiére fois, vous l'aviez deja croisé plusieurs fois en
salle d'attente puisque vous suivez sa compagne depuis de nombreuses années. Il est age de
41 ans, chauffeur poids lourds, PACSE et pere de deux enfants.

Il souhaite avoir votre avis : il y a quelques semaines, suite a un traumatisme sportif
(course a pieds bi-hebdomadaires) est apparu une douleur importante a la cuisse droite,
son meédecin traitant lui a alors conseillé du repos et prescrit TOPALGIC ® LP 100 deux
fois par jour pour 28 jours.

Il n'a pas souhaité interrompre son activité professionnelle car craint que cela joue
négativement sur I'obtention d'un CDI qui ne saurait tardé mais la douleur est toujours 13, jour
et nuit. Hier, il a repris rendez vous avec son medecin traitant mais c'est son jeune remplacant
qui I'a recu et qui suite a un examen clinique lui a renouvellé la prescription de tramadol et
a ajouté du STILNOX® devant les difficultés d'endormissement .

M. O ne lui fait pas vraiment confiance et c'est pour cela qu'il vient vous voir.

Il n'a pas d'antécédent notable hormis une toxicomanie a 1'héroine, substituée depuis
plus de 10 ans par SUBUTEX ® 6 mg/jr. 3
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Vous étes accompagne lors de la consultation

par un étudiant en formation, pouvez-vous lui

expliquer les grandes lignes des particularites

de la douleur chez un patient dependant aux
oplaces?
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OIH: Opioid-Induced Hyperalgesm. "”""“" T
= Hyperalgésie induite par les opioides
(Systeme glutaminergique)

» Processus adaptatif incluant : une sensibilisation des neurones
afférents primaires et une augmentation du relargage de
glutamate par ces derniers, une hyperexcitabilité des neurones
secondaires relarguant des neurotransmetteurs, et une régulation
positive des neuromodulateurs nociceptifs grace a des controles
descendants de la douleur.

> Plus recemment, il n’y aurait pas seulement les neurones mais
aussi les cellules gliales qui participeraient au OIH en s’activant
de maniere concomittante et en jouant sur différents cibles
et recepteurs de la microglie et des astrocytes.
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paln al, Neuroscience 338 (2016) 160-182 6
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Fig. 1. Tetrasynapse activation contributes to OIH. Momphine activates neurons, astrocytes and microglia by inhibiting glutamate recapture and
inducing production of pro-inflammatory molecules. In response to its activation, each cell will produce more excitatory substances such as pro-
inflammatory chemokines, cytokines, ATP or NO contributing to the establishment and the maintenance of OIH. ERK, Extracellular signal-regulated
kinase; mTOR, mammalian target of rapamycin; NFkB, nuclear factor kappa B; NO, nitric oxide; LTP, long-term potentiation.
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Opioid-induced hyperalgesia: cellular and Molecular mechanisms, Laurie-Anne Roeckel et al,
Neuroscience 338 (2016) 160-182



agonistes forts
des récepteurs
Mu (MOR)

“agonistes modeérés
des récepteurs

MéthadoneJ

» Recommandation de changer des agonistes modérés vers les forts en pratique pour
réduire I’OIH

> Blocage par KETAMINE (antagoniste récepteurs au glutamate)

> Utilisation PROPOFOL, PREGABALINE, AINS type Cox2 en alternative

_.,,.,—m-

herapy
— Jl €SS
sbgt "..:'.‘.'“ i c ronICIOPIOId -induced hyperalgesia: cellular and Molecular mechanisms, Laurie-Anne Roeckel et al, Neuroscience 338 (2016) 160—

Mise au point sur Iutilisation pratique de la méthadone dans le cadre des douleurs en oncologie, Philippe Poulain et al,
Douleurs Evaluation - Diagnostic - Traitement (2014) 15, 146—159 8
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Conduite a tenir quel que soit le TSO
Traitement antalgique adapté a l'intensité et au type de douleur
exprimée par le patient, aprés évaluation par le soignant. Tenir
compte d'une possible hyperalgésie

Traitement antalgique en délivrance systématique

X mg Maintenir un TSO

AUGMENTATION Méthadone + Ne pas augmenter la dose de TSO dans un but d'analgésie

ou-=Xmg Prévenir le centre prescripteur du TSO
Buprénorphine
? En cas de TSO

Equivalence par Buprénorphine ou
Buprénorphine/Naloxone
N non connue i

SWITCHSUR @
METHADONE ® s.m.m,o.ouimm i 4 mmc.o..im.m

En cas de TSO
par Méthadone

Antalgiques Antalgiques
de niveau 1 de niveau 1

dans les heures qui suivent la (niveaux 2 ou 3)
prise quotidienne de buprénorphine?

| |

Oul Non

!

Fractionnement de
la prise de
buprénorphine
|
Si inefficace

|
— Traitement transitoire
.....-n-n-""‘ ou définitif par méthadone

i“ essmg S0 adgclten § 56 sl ioon optcate

[ La douleur est-elle soulagée ] Antalgique opioide
ne

‘injury i...... roleestlon des traitements de substitution aux opiacés lorsqu’un antalgique est indiqué, Vincent Laprevote et al, tome 42 > n87-8

palnl > juillet-ao0t 2013, 2013 Elsevier Masson SAS. http://dx.doi.org/10.1016/j.1pm.2012.09.036 9



Que penser de la prescription de palier 11?
De quelles recommandations vous servez-vous
pour appuyer votre decision therapeutique?
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Inappropriee & dangereuse warsiliNESS | Eieat i

Table 1 Opioid Risk Tool

ltem Mark Each Box That Applies ltem &~ are If Female ltem Score If Male

1. Family history of substance abuse
Alcohol
llegal drugs
Prescription drugs

2. Personal history of substance abuse
Alcohol

lllegal drugs INAPPROPRIEE &

Prescription drugs
3. Age (mark box if 1645\ DANGEREUSE !
4. History of preadolesce:..
5. Psychological disease
Attention deficit disorder,
obsessive-compulsive di~
bipolar, schizophrenia
Depression

Total — —
Total score risk category

Low risk: 0—3

Moderate risk: 47

High risk: =8

| neSS Lynn R. Webster et al,Predicting Aberrant Behaviors in Opioid-Treated Patients: Preliminary Validation of the

slckl‘g ""_:’;-‘_ E' h Opioid Risk Tool, PAIN MEDICINE, V 6, N° 6, 2005
E s 5 ronlc http://www.ofma.fr/recommandations/
g i g ! Utilisation des opioides forts dans la douleur non cancéreuse chez I’adulte. Recommandations francaise de
aln_, bonnes pratiques cliniques par consensus formalisé (SFETD), Xavier Moisset et al, Recommandations 2016



Qu'allez vous rechercher lors de votre
consultation avec le patient?
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SYMPTOME

INCLUE DANS UNE
MALADIE/SYNDROME

acing g V000 AN sl

CHRONIQUE > 3 MOIS

MALADIE/SYNDROME
MULTIFACTORIEL

MULTIFACTORIELLE
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"'m'elr!ﬂg.?si?’ I &
LES DIFFERENTS TYPES™ = = == Al
SO e — NS S—
physiologiques inflammatoires neuropathiques nociplastiques o
lesion

ou

maladie

affectant

le systeme
somato-sensoriel

Stimulus ~_Lésion Lésion Fibromyalgie
nociceptif inflammatoire nerveuse Colon irtable
(cancer, (diabete, zona, gpRrc type |
In : Bouhassira et Attal, infection, AVC, SEP, Stomatodynie...
trauma...)

Les douleurs neuropathiques, arthrose...)
eds Amette, 2011
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NEUROPATHIQUES = ==fal

Douleur Nociceptive Neuropathique
— Physiopathologie | el ks — Lésion nerveuse
IR g nocicepteurs F
Continue w
Caractéres _ Mecanisme O U
sémiologique inflammatoire y q Bl 27
Allodynie n
—  Topographie — Non systematisé —  Systématisee
o, 5‘3‘""""&‘1..'. e§.§E
dj{ige&:ﬁ':ig mmr( Clinique — Normale Déficit sensitif
iy o et o8
-8} a“ = 15
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UNE ECHELL

DISCRIMINATIVE
EN PRATIQUE

Pour estimer

«OUi»

Ou «

non

INTERROGATOIRE DU PATI

QUESTION 1:

QU

E

§ WIS et § MEdICING
._:- -'l'.:, ‘ g ]
D s

ESTIONNAIRE DIN4

la probabilité d'une douleur neuropathique,
veuillez répondre a chaque item des 4 questions ci-dessous par

ENT

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

1. Bralure

2. ‘-u nsa |lun| ;h lluld duul:n

3. Décharges éh lllll'll\‘s

QUESTION 2:
des symptOmes suivants ?

la douleur est-elle associde dans

oul
= = = (] _ .
Ireux - )
0

la méme végion b un ou plusicurs

4. IHements

5. Picotements
6. | n;,uuuh-».-.l ment

7. Démangeaisons

oult NON
- i o T
- = (=]
= =
== =1 =]

EXAMEN DU PATIENT

QUESTION 3:

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

oul NON
8. Hypoesthésie au tact a =)
9. llvp:u rsthésie b la piglre =) =)
QUESTION 4 : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par:
oul NON
10, Le frottement - (]

Oul 1 point NON 0

Valeur seuil pour le diagnostic
de douleur neuropathique

point

Score du Patient :

:4/10

/10




LES ECHELLES racut E’-—-ry-
ENRESUME === =5Palll*

1- Echelles unidimensionnelles d’ auto-évaluation

- EVS: Echelle Verbale Simple

- EN: Echelle numérigue

- EVA: Echelle Visuelle Analogiques (en pédiatrie: Echelle des visages)

2 Echelles multidimensionnelles d’ auto-évaluation:

HAS +++ (QDSA
- HAD © )

- Mac Gill Pain Questionnaire, Brief Pain Inventory (BPI)
- DN4, NPSI

3- Echelles comportementales d’hétéero-évaluation

- Envahissement du langage par la plainte (cancerologie)

- Jeune enfant (Barrier-Amiel-Tison, CHEOPS, DEGR)

- Personne agée ( ECPA, DOLOPLUS 2, ALGOPLUYS)
- _,_-:?.E_olyhandlcape (San Salvadour pour I’ enfant)

— ~=|Iln
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A la suite de la consultation, votre etudiant
vous guestionne sur les recommandations de
bonnes pratiques chez le patient dépendant
aux oplaces en pré-opératoire, en post-
opératoire, lorsque la douleur devient
chronique ou lors de douleur cancéreuse,
pouvez vous lui resumer les grandes lignes?
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Modele

Psycho Social
d ‘aprés Francois Boureau

—

Mgcqn/'.;'m g Expérience Comportements | . .

- .

nociception
._,,.,.....m--- Déficience Incapacité Handicap
nessm

’§ ronlc e HAS
paln i D D I C T HAUTE AUTORITE DESANTE
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Neurogéne

Idiopathique

Psychogéne

5!

migraine
h-uua-

m
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Precis, réalistes, evaluables

Accent porté sur le changement
Centrés sur qualité vie et non douleur
Mobiliser les ressources du patient
Solutions du patient...et non soignant
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TRAITEMENTS
MEDICAMENTEUX
DES
DOULEURS

Paracétamol
*Acupan
*AINS

OPIOIDES FAIBLES

«Codéine
* Tramadol
+Opium

OPIOIDES FORTS

*Morphine
*Oxycodone
«Fentanyl
«Sufentanyl

ANTIDEPRESSEUR

« Amitriptyline
+Clomipramine
*Duloxétine

*Gabapentine / Prégabaline
+Clonazépam
«Carbamazépine

«Bacloféne
«Lidocaine
« Kétamine
«Capsaicine
*Méthoxyflurane (Penthrox ®)
«Cannabinoides

BEoveny, § S { M oo i
pain’
L ond = [
v =y

31907010104dv.a
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RECOMMANDATIONS
INTERNATIONALES DE ;
PRESCRIPTION DANS LES mi‘mamg‘
DOUEURS NEUROPATHIQUES =

Recommendations for individoal drugs or drug classes based on the GRADE classification and for first-,
second-, and third-line dmgs for neuropathic pain. Dmigs pertaining to the same drug class are presented in

alphabetical order.
GRADE classification  Drugs Daily dosages and dose regime Recommendations
STRONG FOR Gapabentin 1200-3600 mg TID First-line
Gabapentin EF./enacarbil 12003600 mg BID First-line
Pregabalin 300600 mg BID First-line
SMRIs duloxetine /venlafaxine 60-120 mg QD (duloretine);150-225 mg Q00 First-line
TCAs (venlafaxine ER) First_tine
25-150 mg qd or BID
WEAKE FOR Capsaicin 8% patches 1-4 patches to the painful area for 3060 min S,Bm_lmmz
Lidocaine patches 3 months Second-line (PNP)
Tramadol 1-3 patches to the painful area for up to 12 Second-line
BTX- A (50) bours Third-line ; specialist use
Strong opicids 200400 mg BID (ramadol ER) or TID (ENP)
50—200 units to the painful area every 3 N
months Third line’
Individual tifration
INCONCLUSIVE Combination therapy
Capsaicin cream
Carbamazepine
Clonidi .
I - Imeal
Lamotrigine
NMDA antagonists Oxcarbazepine
55RI antidepressants Tapentadol
Topiramate
Zonisamyide
WEAK AGAINST Cannabinoids
Valproate
STRONG AGAINST  Levetiracetam
Mexiletine

Abbreviations: SNRIs=serotonin noradrenaline renptake inhibitors. TCAs=Mmicyclic antidepressants. ER= extended realease; BID : twice daily,
QD : once daily. PNP=peripheral neuropathic pain.

N-B Finnerup et al. Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: systematic review, meta-analysis and updated NEdPSIG
recommendations. Lancet Neurol.2015 February
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TRAITEMENTS 252 pain’
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OULEURS NEUROPATHIQUES :
TOPIQUES LOCAUX

e e
i
Versatis® 5% 5
ulgggicaled plaster
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PEC lness SR
FONCTIONNELLE ==l =T

. Symptomatique

Toujours possible, mais insuffisante !!
- Massages
- Physiothérapie au chaud/froid
- TENS +++; ortheses

- Acupuncture, osteopathie
I1. Rééducation active +++: pas a la phase aigué!

- Réentrainement a I’ effort +++++++
- Ergothérapie-Hygiene rachis, tendineuse

mm—:"‘"‘"

Tz échronlc ®R..
~ipain’ DDICT 24



KINESITHERAPIE ““r’ia!!f},ggssmﬂ“pa|ms

B Massages = détente musculaire = traitement de confort

=> Intérét dans le soulagement de la douleur « sur le moment »mais ne
participent pas a I’amélioration de la douleur chronique

E La meilleure reéducation = active avec exercices pour assouplir et renforcer
les muscles de maniere Adaptée et progressive

=> Exercices d’étirement et de renforcement +++
F Le but = « auto rééducation » avec pratique des exercices a domicile

mm) ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTFF = APA
BWSOUR, TE SUIS L€ KINE

/(@) Ve GARDE AUSDURD'Hui ..,
! SE Uiens POUR LE MASSAGE!

’> A Bow?/!
71—

{
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“:zawg»chromc
fpain’ = s

~painful



acumggg 'f!JUfy!":'c
APA: "'?‘.'“if.'e','aﬂ%s-s p’a|nh

WM m ”““

ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE

- Limiter progressivement : inactivité, temps passe
au lit, cannes, voire fauteuil roulant.

l e e - Combattre la notion largement repandue que le
& }W fl § , repos est nécessaire et bénefique.
» |

@ o - Plusle muscle est entraine, moins il souffre a
' I’effort.

- Ré-entrainement/dosage a I’effort

- programmes d’activités fractionnées, d’intensité
progressive, en aérobie pour patient motive et
ayant choisi son moment (Bennett 91, Meiworm

m,,,_,r-m-n-

e SxiliNESSZI] 2000, Mannerkorpl 2000)
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APPROCHES raéum;_e&%

malllness

COMPLEMENTAIRES ===rPali’

E Ostéopathie

Méthode thérapeutique manuelle basée sur des techniques de mobilisation des
articulations mais aussi des muscles et des tendons

B Acupuncture (http://www.acupuncteur.org/)

Méthode thérapeutique issue de la médecine chinoise par placement
d'aiguilles métalligues sur des points précis du corps humain, le long des
meéridiens, pour soulager des points douloureux ou des maladies.

Effet antalgique et décontractant

m,,,_,v-a--&
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PSYCHOLOGIQUE = —=

......

I. Techniques psychocorporelle

- Relaxation (cephalées ++)
- Hypnose, sophrologie, meditation en pleine conscience (Mindfullness)

(https://www.hypnose.fr/actualites-video-apicil-hopital-lyon/)
I1. Psychotheérapies: individualisées
- Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC)

- Thérapies breves et stratégiques
- Psychothérapie conventionnelle

g e Mo sutter

iliness=="
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__ fype  |Doulewr

Approche

psychanalytique

Thérapie

comportementale et

cognitive

Relaxation

Hypnose

29

Psychothérapie

Psychothérapie /
thérapie selon la cible

Thérapie psycho-
corporelle /
psychothérapie selon
1" intention

Thérapie psycho-corpo /
psychothérapie selon
1" intention

Construire un sens et
permettre au patient de
se reconstruire

A destination des
troubles associés ou sur
la douleur elle-méme
considérée comme étant
devenu un
comportement appris

Découverte d’ une
nouvelle écoute du corps
/ contrer la douleur par
le bien étre / renforcer le
sentiment d’ auto-
efficacité

Accéder a de nouvelles
ressources ou retrouver



RELAXATION m.ﬁg&l’&?g,:@g
=Paln’
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La relaxation n’est pas I’inactivité mais I’action de concentration sur soi, sur ses
sensations.

= tentative de se libérer physiquement, moralement, intellectuellement et affectivement
d’une contrainte

=faire naitre des émotions positives de calme et de bien étre




SOPHROLOGIE @ :”L(IMV.QE’@J%
HYPNOSE =z ==Pali”

» Sophrologie

Elle vise a la reconquéte et le renfort de I’équilibre entre nos
emotions, nos pensees et nos comportements

Au croisement entre la relaxation occidentale et la meditation .
orientale, elle permet a chacun de trouver des ressources en lui-
meéme et d’améliorer sa qualité de vie.

¥ Hypnose
Etat transitoire de conscience modifiee )
Permettant de faire appel aux ressources « internes » de I’individu

aching ides "B
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PROFESSIONNELLE ”"f“i'“iﬂlis,sm:"f“p‘a|mzf
EN LIEN AVEC MEDECIN ~ ~~

DU TRAVAIL TE T
|. Prise en charge socio-familiale D'EQUIPE C'EST ESSENTIEL...
- Favoriser activités hors soins/plaisir o gt el
, D'AUTRE
- Eclairer et impliquer la famille | s,

I1. Prise en charge professionnelle
- Dossier MDPH: obtention RQTH

- Adaptations qualitatives du poste
-Adaptations quantitatives: Temps partiel, (thérapeutique ou non); Rarement:

Invalidite
-Formation professionnelle

. o mlIInessm
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TECHNIQUES ;;aé"ubef%ma

remefliNESS = gt lom 1 2T
ALGOLOGIQUES == -=pali’

INVASIVES

* Uniquement en cas douleurs réfractaires
« Toujours au sein prise en charge pluridisciplinaire

[ "
1. Infiltrations: corticoide local +/-anesthésique rachis,
tendinopathies, syndromes canalaires...

2. Anestheésie Loco-Régionale: SDRC

. Pompes intrathécales: morphine, baclofene

. Neurochirurgie fonctionnelle ++

mm,... Y- Neurostimulation: médullaire, occipitale, ou corticale
g deco ml"ﬂessm - - - - ; = .
s ChrOnlc Chirurgie interruption: thermolésion (trijumeau,
ot ""“"g i rhyzolyse), DREZotomie (Iésions plexus brachial)
‘pain’ :

~painful



. R RESEAU LORRAIN
D'ADDICTOLOGIE
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. R D'ADDICTOLOGIE begi.ga;yl_
mmlllness*i"-s-"‘” 913
DDICT ES = pain’

Eeatd

s

Formation :DIU Douleur, ouvert aux
médecins, psychologues, et aux
professionnels paramédicaux, concernant la
|/ douleur de I’ adulte et de I’ enfant.

PRI5E EN CHARCE CloBAlE Dd FATIENT

(A TONBE BiEM...
J'H AL
PARTOUT [

« Associations de patients

‘ N 'J'./'
A
A y ' /
{ 'P/‘./‘\
 ~* i
| (G
|\
f International Association for the Study of Pain
winmser gut
Y

IASP SFETD

Saciété Frangaise @' Etude et de Tratement de 1 Daulew

Working together for pain relief

I lm DEVENEZ MEMBRE DE LA SFETD

HAUTE AUTORITE DE SANTE

v.m-a-

. mlllne;s _
= Dchronlc https://www.reseau-lcd.org/documentation/

”"5?' p aln i http://www.ofma.fr/recommandations/
~painful
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MERCI

POUR VOTRE

PARTICIPATION
LES RANGAIS ONT MAL AUDOS

ON Nous DEMANDE
TROPUEFLQO&UTE’
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