DOULEURS NEUROPATHIQUES
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« Le_ Jow eur est une expérience sensorielle
2t Gnnelle desagreable associee a un
clogg Jig age tissulaire présent ou potentiel,

‘ouldecrite en terme d'un tel dommage »
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_—— Association Internationale pour I'Etude de la Douleur
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SWYONIEUrS ES plus freguentes
> Silentilet 'Dn dfun nocicepteur
— Heglu nuscles, os, visceres
— Yl mque Thermique, Chimique
Syl sm|35|on au cerveau apres relais au niveau
== ;...,ek~ la moelle epiniere
'Regulatlon de I'intensitée par des mecanismes de
- controle

— Segmentaires (contre stimulation, neurone a
convergence)

— Centraux : tronc cérebral, cortex cérébral
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a4 HFD\/O(]I "‘ par une lésion nerveuse
— Al mv: Periphérigue (exemple amputation)

= AUINIVE sau central
_,r ‘eelle (exemple compression)
';, ‘Cerveau (exemple accident vasculaire cérébral)

= —

& S Caracteristiques

—
‘_H-i-
—

= -'.r__, Paresthésies : fourmillements, picotements
| — Fulgurances : décharges électriques, éclairs,
— Chaleur ou froid, ...
— Allodynie, Hyperpathie
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lesies : fourmillements, picotements,
@IS bizarres

- ju nces : décharges électriques, eclairs,

a _}e ynle une stimulation non douloureuse
== rovogue une douleur ou une sensation
%’:-- d _sagreable

o Hyperpathie . la perception de la stimulation est
excessive en intensite et dans le temps
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SEETIPNENGUES

=PErte d'inhibition segmentaire

SVAGTIVItES neuronales ectopigues anormales

=N pteractions entre fibres nerveuses (éphapses)
— Se isibilisation des nocicepteurs

trales
.: _’: — Activation de fibres C PEriphérigues

— e e

~ -  — Depolarisation de courte durée des neurones de
- corne posterieure de la moelle/ acides amines
excitateurs

— Remodelage « défectueux » par plasticité cerebrale
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SAIEl/SE Semiolegique
— Parestr _3-:; ES
— lJUlJrrl ICES
SREVallAtic T'I guantitative
_,\r.y -evaluatlon
2= Hétéro-évaluation
==

;..L;-Evaluatlon gualitative
| — Dessin

- - — DN4

— QDSA (58 items)
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e EVA adaptee +++ (verticale, triangle,
vocabulaire)
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lolm — 10/ ans
S all ects de la douleur
_'5_3 sion volontaire de la douleur
p\ G 1en|@sychomotr|ce

HEDEN
e ﬁ—'ff)rme abrégée rapide du DEGR
i;athDHV
— 0-6 mois
— Seule echelle de douleur chronigue du nouveau-né
— Douleur probable si = 5/15



el HEDEN "

sfippliicaton dela DEGR (5 minutes)
— 5 "'e'r -1-2)

ch tes somatiques (EVD)
* Si[ntérét pour le monde extérieur (APM)
_i—'"-'- Posmon antalgique (SDD)
*:f *° Lenteur et rareté des mouvements (APM)
e Controle exercé par I'enfant quand on le mobilise
(SDD)

— 5 minutes
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CONSULTATION D’ANALGESIE PEDIATRIQUE
DESSIN DE L'ENFANT

IS NIDESSIRLASEXUE

L Sleurs
OUIEUES aul Cholx
JoLlr INtensite

epresent au
B855I

L Aisser faire

« [Pessine ou tu
=as mal »

o DI NP :
— Pointillés
— Hachures Ca fait mal ?

UN PEU D BEAUCOUP ,:l
L] TRESFORT * ||
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ges electrigues

uleur est-elle associee dans la méme
.-mn a un ou plusieurs des symptomes
= :sulvants
- — Fourmillements
— Picotements
— Engourdissement
— Demangeaisons
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pdeuleur es -elle localisee dans un
'£err1 JJ e ou I'examen met en evidence
— rJ\ (0)0): sthe3|e au tact

L-\-—-- 4

poesthesue a la pigure

=dou|eur est-elle provoguée ou
= —--=augmentee
— par le frottement

e DN4 + si > 4/10



e ™

R

B

g, s -
leuropathiques lieesiaui g

e
.

— -

i - —

P = . —

SNiifiltration nerveuse plexigue ou radiculaire
eompression médullaire

ERVallIsSsement meninge

~— Epidurite

== _ \léningite

-;:*-*‘-:-':_.,;.;- ~ ® Par contiguité (tumeur cérébrale, tumeur le long des racines
— : nerveuses ou des nerfs craniens,

—— ® Par extension hematogene (Leucemies)

® Tumeur thalamigue

C
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- Céphal”‘ S| palr 1=
- At reJ ;,sensmve ou motrice des nerfs craniens
SURGES Iiacines

o rmrﬁé e."atteinte plexique unilaterale ou a bascule
S par inflammation méningée du manchon a
-~ {'émergence des racines spinales

_-;_.-:,_?T_*_Raldeur de la nugue
—* Douleurs en mosaigue ou diffuses (méninges)

* Allodynie sous occipitale ou bitemporale
(méninges)
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SNirchstine (alcaloide de la pervenche)
BNEperalgésie et allodynie mécanigues
BRDEgEnerescence et gonflement des fibres fines myélinisées Ad et
Al (moins des fibres C)

= Atteinte du cytoplasme

: _-3-; jcamte de la morphine

,_-—:-'.. J"'"t (s de platine

..--

— — Allodynie mécanique et thermique (froid et chaud)
= —; Atteinte surtout des fibres C
— — Action de la tachykinine, et substance P tres augmentée
— Altéeration des nucléoles

— Efficacité ++ de la carbamazepine




neuropathlques lie
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— AJJod'\'ﬁfz hyperalgesie mecanigues et thermigues
SUreUL au froid
— r\hﬂ ation d’un canal calciqgue surtout fibres gros et

0yen diametre (Ap et Ad), les axones les plus longs
= sont les plus sensibles

— Augmentatlon des macrophages dans les ganglions

—— — -
I

~_— des racines dorsales
— Efficacité ++ de la gabapentine
— Peu repondeur a la morphine



EL neuropathlq'ues lié

ement 1*

BNENIOLOXICITE centrale des cnimiotherapies
— || oJrrlﬂ
— IJJIJJ= AN
= VELr O‘trexate

“v arablne a fortes dose

--‘;;.E:.-:_-.._ : 5 de description de douleurs associees
—— Ne dominent pas le tableau?

_— --E

-~ = Ne sont pas recherchees?
— N’existent pas? Peu probable car arachnoidites avec
chimiotherapies IT
D. Orbach. Arch Pediatr. 2003, 10 (6):533-9
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neuropathlqu
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> RelellgiglegElo]e

=ANdist =.e nce (éliminer une rechute)

= Flexi é radiculite (Iésion axonale)
Chirurgie

— A‘rhp-utations . membre fantéme

- _ | ésions racines

— Section de petits filets nerveux (cutanes,
thoracigues,... constitution de nevromes

— —"
es lieesau .
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® Frruzerrwmr dela cause sitpossible

BENISE ENnl r~ arge environnementale de
romwrr" nentale
Jmf _atlon (cognition)

~ — Amé élioration du cadre de vie
— --:.? Présence des parents
-~ = [ocaux agréables, favoriser le domicile

- _ Distraction
— Relaxation voire hypnose



* Schema d’apres Wood C, Leblanc V, Duprac-Allegria N. Sanofi-Aventis, ed.
« Mieux vivre avec une Douleur » : Méme pas mal. Techniques de relaxation et
d*hypno-analgésie pour votre enfant . Editions Scientifiques LC; 2004.
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SNIEIRIes stimuiation
\oorlréi adapte :

* De s utlen (écharpe, ...)

> Hrrﬁ 1ESES

— \/ega ents adaptés ou pansement pour eviter frottement

2 Rw duication des membres fantémes

T} g"'stlmulatlon électrigue transcutanée

= 'r’StlmuIatlon electrigue des grosses fibres A pour diminuer la
-~ transmission nociceptive des fibres C

~  — Sur douleur localisée (tronc nerveux, métamere, ...)
— — Sous éevaluée et sous utilisée en pédiatrie

® Acupuncture et auriculothérapie
C. Cunin-Roy. Arch Pedlatr 2007; 14 (12) : 1477-80
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et ANMM de medicaments pour les douleurs
JElvpatnigues chez I'enfant, et pas de
oquJu 1on

- ,:peu d’AMM' (et de publications) chez
Sadulte

;r,’EYtrapolatlon a I'enfant des schemas de I'adulte

- & [tilisation préférentielle des médicaments avec
AMMI pediatrique dans d’autres indications

® Prescription fondée sur I'expérience...
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SRBIETIEre [Igne: :classes therapeutigques recommandées
— Al rjrleo sseurs tricycligues et IRSNA

SEHCY i'ques Imipramine (Tofranil®), amitriptyline (Laroxyl®),
clom pTamlne (Anafranil®)

__*E' NA duloxetine (Cymbalta®, Xeristar®), venlafaxine (Effexor®)
— lblteur des canaux calcigues a2 :

= - = Gabapentine (Neurontin®)

f'— ~® Pregabaline (Lyrica®)

—

= ~— Lidocaine en compresse (emplatre)
® \ersatis® en cours d’AMM (actuellement ATU)

RH Dworkin. Pain 2007, 132 (3) . 237-251
AS Golden. Pedjatr Neurol. 2006, 34 (6) . 421-432
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SMPEUXIEmMErigne : Opioides

BVbrphine, oxycodone, méthadone. Posologies faibles,
prvIlegier linération prolongee

SSiaimeadol (Cl association IRSNA)

=En premiere ligne si

= e Pendant le titration d’'un autre médicament

—

= e Exacerbation aigué de la douleur

= e Douleur neuropathigue aigué
~ * Douleur neuropathique liée au cancer

RH Dworkin. Pain 2007, 132 (3) : 237-251
AS Golden. Pediatr Neurol. 2006, 34 (6) . 421-432
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SRNGISIEME! lIgne’
= An'jr.]ép'ﬁ
S Caryamazepine : nevralgies faciales

S ACi e valproigue, lamotrigine, oxcarbazepine, topiramate :
~ options possibles

t4depresseurs

—— - * |RS I citalopram (Seropram®), paroxetine (Deroxat®)
= .—g_.i = Buproplon(Zyban®)

— Inhibiteurs NMDA (Kétamine)

— Capsaicine
RH Dworkin. Pain 2007, 132 (3) : 237-251
AS Golden. Pediatr Neurol. 2006, 34 (6) . 421-432
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assigue pédiatrique francais

thésies : amitriptyline (Laroxyl®)
a 1 mg/kg/j en une prise le soir

—et gui' se met en place sur 8-10 jours, débuter doucement
;, 20,1 oul 0,2 mg/kg/j et augmentation tres lente pour avoir
= _:-—- - dose minimale efficace

~
>)
-

.L‘

D) /se
* 0,

-

=  — Eulqurances : clonazépam (Rivotril®)
— _: = 0,1 &4 0,3 mg/kg/j en une prise le soir ou en fractionné
e Débuter a 1 goutte pour 10 kg pour tester

 Effet rapide donc bien pour les douleurs aigués (meningite)
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- AJ'jr_emgl't]vf S s
— Geigelggy] tine (Neurontin®) gélules 100, 300, 400 mg
10'a 3 “mg/kgljour en deux a trols prises par jour
* Eff feli en 3 jours environ, augmentation progressive des posologies

= a?balme
S ~peu de recul, pas d’AMM pédiatrique

o - P e g e e

-~~~ * En deux prises

_H_‘_.*""""'z.- e Effets similaires

= Kétamine (pour douleurs rebelles)

— Inhibiteur des récepteurs NMDA

— Utilisation en perfusion continue 0,5 a 2 mg/kg/jour
— Effets secondaires : hallucinations, malaises

'i
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C: -=e‘n .ou échec En cas de mauvaise tolérance
’ ,':*-w— > thérapeutique de l'association

- Revenir a la monothérapie et ajouter §= =
e " Inefficacite

- CI Tramadol ou Inefficacité
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- Lzl Jou 2l neurepathique doit étre
EC err IEE Systématiguement dans les
CECETS , de I'enfant

2 |8 ouleur neuropathigue doit étre
~  Gvaluée avec des outils adaptés

,:‘: [La thérapeutique est multimodale
®

_es traitements doivent étre évalues chez
‘enfant




: (Angers)
e Claudine Schmitt
(Nancy)



	DOULEURS NEUROPATHIQUES ET CANCER DE L’ENFANT
	Vécu de la douleur
	Excès de nociception
	Douleurs neuropathiques
	Douleurs neuropathiques (2)
	Mécanismes physiopathogéniques
	Evaluation
	Auto-évaluation chez l’enfant
	Hétéro-évaluation (Dl Chronique)
	Echelle HEDEN
	DN4 – interrogatoire patient
	DN4 – Examen clinique
	Douleurs neuropathiques liées au cancer
	Symptômes associés
	Douleurs neuropathiques liées au traitement
	Douleurs neuropathiques liées au traitement
	Douleurs neuropathiques liées au traitement
	Douleurs neuropathiques liées au traitement
	TRAITEMENT
	TRAITEMENT
	Traitement médicamenteux
	Traitement médicamenteux
	Traitement médicamenteux
	Traitement médicamenteux
	Traitement médicamenteux
	Traitement médicamenteux
	Schéma US, décembre 2007
	Conclusion
	Remerciements

