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Douleur chronique
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Etiologie et localisation de la douleur severe

Etiologie
Problemes de dos Douleurs articulaires Maux de téte Arthrite Trauma Post-op

e maux de dos séveres, suivis par des douleurs articulaires

Consumer Health Sciences, Princeton, NJ — EU NH WS 2008
Langley PC, The prevalence, correlates and treatment of pain inthe European Union. CMRO;Vol. 27, No. 2, 201 |, 463480



Prise en charge multimodale

» Tendance actuelle de réduction de I'usage de la morphine.
- Associer deux ou plusieurs produits ou techniques analgesiques.
- Amélioration de la qualité de Panalgésie.

* Réduction des effets secondaires.

= Pourquoi?



Opioids

o, agonists
Antidepressants

Centrally acting analgesics
COX-2 inhibitors
Nonselective NSAIDs

Ascending
input :
Local anesthetics
Ca++ blockers
NMDA antagonists

Opioids

Spinothalamic
tract

Peripheral
nociceptors

Nonselective NSAIDs
Opioids??




Traitements

Diagnostic et exclusion/traitement d'une pathologie sous-
Jacente

* Bio-psycho-social

- |dentification et traitement des facteurs internes (psychologiques)
et externes (environnementaux, familiaux)

— Equipe multidisciplinaire
* Traitements médicamenteux

* Techniques interventionnelles



Techniques atypiques
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EVIDENCE-SASED
Interventional

TerhniqueS Pain Medicine

Accordng o Clinical Diagroses

algologiques

VIWILEY- ELACKWELL
Anesthesiology 2010; 112:310-33

Capsright ® 2010, 1the Amenaan Socicry of Ancsihcsiologisss, InC. Lippiacoa Wilkars & Wikins

Practice Guidelines for Chronic Pain Management

An Updated Repori by the American Sociely of Anesthesiologists Task Force on
Chronic Pain Management and the American Society of Regional Anesthesia and
Pain Medicine*



Techniques algologiques

« Quand les médicaments ne suffisent
plus...

— Infiltrations (périphériques, facettaires, peridurale,

radiculaire sélective=intraforaminale)

— Lésion nerveuse (thermocoagulation, I€sion
chimique percutanée ou chirurgicale)

— Neuromodulation/stimulation

— Infusions continues

* Type et mode d'administration IV (cathéters
périphériques, centraux, PICC)

* Péridurale, intrathécale
* Blocs nerveux périphériques

LE TIMBIA




Péridurales lombaires?

» Indigué€es dans la (lombo)sciatalgie refractaire au trartement
classique (AINS, kiné douce) liée a une lésion intracanalaire

(Discopathie, kyste AS, CLE...).

» Douleur aggravee en position assise et parfois debout prolongee,
souvent soulagee en decubitus dorsal. ..

* Pas d’indication sur lombalgie isolée
* Le plus souvent: Corticoides « dépdt » +/- AL

« Scopie vs Scanner vs « louch »/ pas d'argument en faveur d'une plus
que l'autre. ... donc « louch »

* Plutdt choisir le niveau supérieur a la lesion discale

- Effet a long terme ? Probablement i€ a la revalidation
... peuvent étre utilisees (ASA 2010 and EBIPM)



Péridurales lombaires

- Contre-indication: troubles de la coagulation, infection,
HTIC, allergie, refus. ..

- Effets secondaires; hypotension arterielle, bradycardie,
anesthésie prolongee, ...

* Risques : hematome, abces, breche et fuite LCR...
* Prudence si contexte Psy et litiges. ..

* Indication KCE: CLE sur plusieurs niveaux avec claudication
- INAMI: C’est fini!



Peéeridurales




Cas clinique

* lombalgie gauche associee a une
pseudosciatalgie tronquée sans neuropathie

* composante meécanique aggravee en
etirement, en position debout et décubitus
dorsal

* lourdeur, coup, brilure dos
» Imagerie négative; syndrome facettaire
* Péridurale sous scanner inefficace

« Indication: Infiltration AP sous scopie

s13bonne efficacité avec flexipure et zaldiar



Infiltrations

Infiltrations facettaires

- Peu d'effet a long terme mais permet prise en charge en
réeducation

— Reéalisees sous radioscopie, Ideale si scinti+

— Indication: lombosciatalgie tronquée, lombalgie latéraliseée ou
bilatérale, arthrose postérieure et/ou syndrome facettaire cervical
ou lombaire, douleur en décubrtus+++ et soulagement en chien
de fusil ou en position assise...

— Contre-indication et effets secondaires



Infiltrations

Infiltrations facettaires

— Contre-indication: infection, allergie
— Effets secondaires et risques faibles (infection, discite. . .)

— Realisation: infiltration intraarticulaire avec lésion capsulaire (si
scintl +) vs bloc des rameaux sensitifs meédians (avant
thermocoagulation) pour la douleur mécanique

— INAMI: max 3x/an, sur 3 niveaux homolatéraux
... peuvent (doivent) étre utilisées (ASA 2010 et EBIPM)



Infiltration facettaire intraarticulaire
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Bloc facettaire cervical




Bloc des rameaux sensitifs medians avant
radiofrequence

3loc de branche médiane lombaire



Cas clinique

- Lombosciatalgie droite tronquee
soulagée momentanément par

linfiltration des AP L3aS|1.
» Pas de déficit neurologique

» Facteurs aggravants: debout et

décubitus dorsal strict et infiltration
test +++

» Indication: Rhizotomie par
thermocoagulation Iésionnelle des
rameaux sensitifs médians
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Radiofrequence

+ Thermocoagulation conventionnelle Iésionnelle a 80°

« Si bloc des rameaux sensitifs facettaires sur 3 niveaux homolatéraux positifs
au moins de facon transitoire

» Contre indication: infection, allergie,

» Risque tres faible si test par stimulation sensitive et motrice afin d'éviter une
atteinte radiculaire

« INAMI: 3x/an

- ... peut étre utilisée (ASA 2010 and EBIPM) pour lombalgie, cervicalgie
voire dorsalgie (arthrose costotransversaire)

21



Cas clinique

| iCl-lC ‘ + Dorsolombalgie bilatérale invalidante apres
Anamnies domlens une chute sur les fesses en | [/2015
aggravée a l'effort et en rotation

e § o £

o TS R {le i i

F 38 ans SO ) e i
O o (ACAY (el « Antcdt de cure de HD L5S| en 2013 et

ligamentoplastie: Efficacité++

+ Depuis chute, hyperalgésie +++

« Scan et IRM: Pas de récidive ni IC

+ Diagnostic: Syndrome de Maigne D1 2L|
avec lombalgie basse d’origine haute

* Trés bonne efficacité aprés | infiltration,
osteopathie et ttt par redomex,
vitamine B et magnésium



Cas clinique
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Cas clinique
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Syndrome de la charniere dorso-
lombaire ou MAIGNE

Atteinte DI2LI1,LIL2 ( DIM articulaires postérieures)

Hyperlordose (perop!!!), chute, grossesse, arthrose, tassement vertébral,
décompensation apres arthrodese lombaire ...

. ., \ . /
Symptomatologie variée: J i 1\ \'
-Lombalgie basse d’origine haute \ / *2;/9
{ _ o (‘ 1%.?%
talo \ A {
-pseudosciatalgie - { A

-douleurs de hanche

-douleurs pseudo-urologiques,viscérales basses ou
gynécologiques (nerf abdominogénital<D | 2L I ,génitocrural<LIL2)

-coccygodynies,pubalgies



Cas clinique

Lombosciatalgie gauche rebelle dans
les surtes d'une chirurgie de HD

apres Al (depuis 5 ansllh).
M 55 ans ' (dep )
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* Essai d'infiltrations et radiofréquence
peu efficaces sur long terme
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Cas clinigue VI

* Indication: Neurostimulation
cordonale postérieure

M 55 ans
B e * Période test de 4 semaines tres
%i"n.!.‘%‘.‘é £ . . - 4 i,
Ll efficace, implantation définitive...
e e oo il AS D Rased S A U i 4 N s
; TRen * Tres bonne efficacité sur le long
s = . .
S ns terme avec infiltrations
T o o o e o e v d'articulations postérieures pour
B ki lombalgie (Ix/an)
RN -~ e s
Bl * Sevrage progressif des meédicaments
et reprise de son activité
professionnelle

27



Neuromodulation/stimulation

* Non |ésionnelle

» Surtout pour la douleur neuropathigue non contrélée par
les traitements conventionnels

- Bventuellement ischémique!
» Stimulation nerveuse périphérigue
» Stimulation medullaire

- Stimulation corticale et cérebrale profonde

28



Neuromodulation/stimulation:
Théorie du Gate- Control

* Elle permet de renforcer les voies inhibitrices des la douleur par I'application
de la sonde au contact des cordons postérieurs de la moelle.

* Dans le contexte de SCP le stimulation se réalise la ou se trouvent les
interneurones impliqués dans le Gate-Control (ou théorie de la porte) alors
que le TENS agit en périphérie en stimulant les fibres de la sensibilité

tactile...




Ou stimuler?

Figure 1. Schemulic representation of the lamnar compos:
fion of the conal calumns in the Tl sainal sagment




Avec quol?




| 2 neurostimulation cordonale




Cas ¢
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inique

Dorsolombosciatalgies bilatérales de
longue date(arthrodese lombaire, fractures
tassements sur ostéoporose, arthrose...)

Multiples chirurgies lombaires dont mise
en place neurostimulation cordonale par
voie chirurgicale (utilisée la journée mais
PAS la nuit: paresthésies dérangeantes!)

Syndrome facettaire important,
hyperalgésie et troubles urinaires.

Infiltrations peu efficaces...



Cas clinique

Dorsolombosciatalgies bilatérales de
longue date

Multiples chirurgies lombaires dont mise
en place neurostimulation cordonale par
voie chirurgicale (utilisée la journée mais
PAS la nuit: paresthésies dérangeantes!)

Syndrome facettaire important,
hyperalgésie et troubles urinaires.

Infiltrations peu efficaces...

Indication: OOMP rbymt

}rm




Cas clinique

« Lombosciatalgies apres multiples chirurgies
lombaires

Infiltrations et radiofréquences inefficaces
sur le long terme. ..

Mise en place d'une neurostimulation
cordonale postérieure avec excellente
efficacité sur sciatalgies

Reprise de ses activités ... LOMBALGIES+

* Mise sous stimulation HD peu efficace

* Indication: Sondes sous cutanées

35



Cas clinique

.. 51 tu penses ne
Jamals avoir de .. sache que cela ‘ Q
chance ... R »

36



Cas clinique

Lombosciatalgies apres multiples chirurgies
lombaires

Infiltrations et radiofréquences inefficaces
sur le long terme. ..

Mise en place d'une neurostimulation
cordonale postérieure avec excellente
efficacité sur sciatalgies

Reprise de ses activités ... LOMBALGIES+

BT N° 0002707324

OBXE:M
' ' i NE: .8/L2/66
Mise sous stimulation HD peu efficace L 5175 1655492
6M: U 75/5T8452
LEDN
C:03/L0/26 09:04 e T,
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Indication: Sondes sous cutanées e TeUn LECN O, o Gy
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SCP

... must be used (ASA 2010 and EBIPM)

Refractory radicular pain, CRPS (remboursement ?)

* Dans des services de trartement de la douleur chronique

* Prise en charge multidisciplinaire
— Modele bio-psycho-social
— Patient motive et attentes realistes

 INAMI: Lésion neuropathique centrale ou périphérique,
posttraumatique ou postopératoire non trartable chirurgicalement et
pour laquelle aucun traitement conservateur ne s'est montré efficace
+ Pancreatite, I€sions vasculaires peripheriques!

38



SCP

* Implantation test sous scoplie et anesthésie locale
» Couverture de la zone douloureuse par les paresthéesies
* Duree du test de 4 semaines

— Diminution de la douleur
— Amélioration de la qualité de vie
— Reduction des antalgiques

— Bvaluation continuelle

39



SCP

— Fracture de I'électrode et déconnexion

» Complications:

— Migration de |'électrode
— Infection du matériel

— Modification de l'intensité de la stimulation en fonction de la
position du patient

— Hématome épidural

— Paresthésies desagreables necessitant reéglages voire nouvelles
techniques de stimulation...

— Douleurs au niveau de la pile, dysfonctionnement de I'apparell
* Precautions: IRM, aéroport, chirurgie, ...
* Avantages / Risques en faveur de la SCP !

40



SCP

- Paresthésies désagreables? Lombalgie?
- nouvelles techniques de stimulation:

Ultrahaute fréquence

BURST
- Pas de paresthésies, couverture plus large?
- Efficacité prouvée
- Mais: haute consommation, pile rechargeable d’office...

(avantages vs inconvénients!)

41



Infusions continues

V: PCA, Perfusions de magnésium, keétamine, anafranil
Peridurales continues: surtout en oncologie ou CRPS
nyperalgique

Pompes Intrathécales: morphine, baclofene...

Indications

— Douleur aigué: qualité de I'analgésie (efficacite, effets secondaires,
titration, satisfaction du patient)

— Douleur chronique: Douleur insuffisammment contrdlée par les
moyens précédemment décrit et/ou effets secondaires séveres

42



Autres...

* Acupuncture
... peut étre consideree (ASA 2010)

-« Ostéopathie, aromathérapie, sophrologie mésothérapie?

» Beaucoup d'autres techniques non validees sur de grandes séries,
malis intéressantes chez des patients particuliers

- Difficultés liees a la validation, aux attitudes et a I'expérience des
equipes

43



Conclusions

* Beaucoup de techniques disponibles
* Indications a respecter
« Complications a connaitre

« Discuter du traitement

Equipes multidisciplinaires

44
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