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INTRODUCTION

La douleur est un phénomene universel a la fois physique et émotionnel. C'est
un phénoméne complexe central a plusieurs pathologies et aussi la principale
cause incitant a consulter pour obtenir des soins de santé.(1)

Selon 1 'International Association for the Study of Pain (IASP), la douleur est
une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable liee a des lésions
tissulaires réelles ou potentielles ou décrites en des termes évoquant de telles
Iésions.(2)

Les études sur la prévalence des douleurs neuropathiques ne sont pas
nombreuses. Elles concernent plus souvent des douleurs neuropathiques liées a
une étiologie déterminée (neuropathie diabétique périphérique, douleur post-
herpétique, sclérose en plaques, sida etc.) Ou a une population présélectionnée
(patients consultant en centre d'étude et de traitement de la douleur — CETD-.
Aussi, jusqu'a récemment, les chiffres avancés n'étaient que des estimations
projetees sur la population a partir de quelques données. Or il est généralement
admis que ces chiffres sont sous-estimes. Au sein de I'Europe, deux études ont
été menées et publiées ces dernieres années, l'une au Royaume Uni, l'autre en
France, toutes deux visant a établir la prévalence de la douleur chronique avec
caractéristiques neuropathiques dans la population générale. Ainsi, parmi les
patients consultant pour la premiére fois dans un CETD, 30% présentent une
douleur neuropathique (dont 48% sont pures et 52% sont mixtes). La douleur
neuropathique n'a été décelée que dans 64% des cas avant la consultation en
CETD, ce qui signifie que 36% n'ont pas été diagnostiquées. Cette étude
rapporte encore que la douleur neuropathique persiste depuis plus de 3 ans pour
plus de 35% des patients interrogés(3).

Au Mali, 7840 patients ont été vu en consultation au service de Neurologie du
CHU Gabriel Touré en 2021 et 903 Patients ont consulté pour des douleurs
Neuropathiques soit une fréquence de 11,5% dont les femmes représentaient

58,9%.(4)

These de Médecine M. Isoumaila COULIBALY Page | 1



ETUDE DE LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS VUS EN CONSULTATION EXTERNE AU SERVICE DE NEUROLOGIE
DU CHU GABRIEL TOURE POUR DOULEUR NEUROPATHIQUE.

Les personnes souffrant de douleur neuropathique connaissent une baisse de leur
qualit¢ de vie. En effet, selon ’OMS en 1993, « La qualité de vie est définie
comme la perception qu’un individu a de sa place dans la vie, dans le contexte
de la culture, et du systéeme de valeurs dans lequel il vit, en relation avec ses
objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquié¢tudes. C’est un concept trés large
qui peut étre influencé de maniere complexe par la santé physique du sujet, son
¢tat psychologique et son niveau d’indépendance, ses relations sociales et sa
relation aux éléments essentiels de son environnement ». (5)

Les travaux axés sur le retentissement des douleurs neuropathiques sont peu
nombreux que ceux concernant la prévalence dans la population générale, bien
qu'il serait souhaitable que de nouvelles études étoffent nos connaissances a ce
sujet. (5)

94% des patients décrivent une géne modérée a sévere liée aux douleurs
neuropathiques. Cette géne provient en premier de troubles du sommeil, puis
d'une asthenie, de troubles de la concentration et de somnolence. D'une fagon
plus générale, la perception de leur santé par des patients suedois atteints de
douleurs neuropathiques périphériques consultant en centre spécialise est
mauvaise, avec un retentissement de leur douleur sur leur qualité de vie sur tous
les items de la Nottingham Health Profile. (6)

Les personnes souffrant de douleur chronique connaissent une baisse de leur
qualité de vie en raison de problemes musculosquelettiques ou de dépression et
de changements de comportement. (7) En effet, selon ’OMS en 1993, « La
qualité de vie est définie comme la perception qu’un individu a de sa place dans
la vie, dans le contexte de la culture, et du systeme de valeurs dans lequel il vit,
en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. C’est
un concept trés large qui peut étre influencé de maniere complexe par la santé
physique du sujet, son état psychologique et son niveau d’indépendance, ses

relations sociales et sa relation aux éléments essentiels de son environnement »

(8)
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A notre connaissance, aucune ¢étude n’a été effectué sur la qualité de vie des

patients avec des douleurs neuropathiques au Mali. Le peu de donné existant sur
cette pathologie motive notre étude
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OBJECTIFS
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OBJECTIFS
Objectif général
Etudier la qualité de vie des patients vus pour douleur neuropathigue en
consultation externe du service de neurologie du CHU Gabriel TOURE.
Objectifs spécifiques
1. Déterminer la prévalence de la douleur neuropathique en consultation
externe de neurologie
2. Etudier ’impact physique et psychique de la douleur neuropathique
3. Analyser I’'impact de la douleur neuropathique sur la gestion des activités
courantes des patients

4. Déterminer 1’impact socio-economique de la pathologie.
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I- GENERALITES

1. Définition :

Douleur : La complexité du phénomeéne douloureux et la grande difficulté a
Caractériser le contenu des sensations percues rendent nombreuses les
définitions de la douleur.

En neurophysiologie, la douleur est définie comme une sensation d’origine
périphériqgue anormale et penible a perception corticale consciente (9).
D’aprés le dictionnaire des termes techniques de médecine (Garnier-Delamare),
"la douleur est une impression anormale et penible recue par une partie vivante
et percue par le cerveau".

Selon I’'TASP (International Association for the Study of Pain = Association
Internationale pour 1'Etude de la Douleur), "La douleur est 1’expression d’une
experience sensorielle et émotionnelle, désagréable, liee a une lésion tissulaire,
réelle ou potentielle ou décrite en des termes d’une telle 1ésion". (9)

La nociception : est ’ensemble des fonctions de 1’organisme qui permettent de
détecter, de percevoir et de réagir a des stimulations potentiellement nocives ;
c’est a dire douloureuses.

Douleur neuropathique : Depuis 1994, les douleurs neuropathiques sont
définies comme des douleurs initiées ou causées par une lésion primitive ou un
dysfonctionnement du systéme nerveux, C’est une hyperactivité spontanée des
voies de la douleur sans stimulation nociceptive, consécutive a une Iésion ou un
dysfonctionnement des voies de la sensibilité du systéme nerveux périphérique
ou du systéeme nerveux central.

La Iésion nerveuse a 1’origine de la douleur peut concerner les nerfs
périphériques y compris leurs racines et les ganglions relais, ou bien le systeme

nerveux central. (9)
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2. Physiopathologie de la douleur : (10-15)
On distingue schématiquement trois variétés de mécanismes générateurs de
douleur qui peuvent étre intriquées chez un méme individu et qui sont a I’origine
de douleurs qualifiées de nociceptives, neuropathies ou sine materia et si 1’on
tient compte du facteur temps, la douleur peut étre aigue ou chronique.

a. La douleur aigue : douleur signal d’alarme :
* Sa principale caractéristique inhérente a sa définition est la place qu’elle
occupe dans le temps : elle est récente, transitoire et disparait rapidement
* Elle est parfois prévisible (douleur provoquée, douleur postopératoire) et doit
étre prevenue.
* Elle est ressentie habituellement comme intense et peut s’accompagner
d’anxiété.
* Secondaire, dans la grande majorit¢ des cas, a 1’activation du systeme de
transmission du message douloureux, elle est provoquée par des agressions :
bralures, piqures, les pincements...
* Elle persiste le plus souvent jusqu'a la fin du processus de cicatrisation et
disparait en général avec le traitement de la cause.
* Elle constitue un signal d’alarme car elle va participer au diagnostic d’une
Iésion ; témoigner de sa présence et c’est elle qui va amener le patient a
consulter.
* Elle a plusieurs conséquences physiologiques notamment.

b. La douleur chronique :
Douleur maladie Qu’elle reste symptomatique d’une maladie encore évolutive
(cancer, pathologie rhumatismale) ou qu’elle résulte de séquelles traumatiques
ou chirurgicales (avulsion lexique, amputation de membre) ou d’une maladie
guérie (post-zostérienne), cette douleur va induire différents retentissements sur
le plan physique et psychologique qui peu a peu constituent un véritable
syndrome douloureux chronique qui va évoluer pour son propre compte. Par

rapport a la douleur aigue, elle n’a plus aucune fonction, ni aucun objectif
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biologique. Elle est devenue *maladie* Elle va conditionner la vie de 1’individu,
envahir son univers retentir sur son vécu quotidien avec des répercussions
sociales, professionnelles et familiales. Elle va mobiliser la totalité des structures
nerveuses et va devenir la préoccupation prédominante. On admet arbitrairement
qu’une douleur devient chronique lorsqu’elle dure au-dela de 3 a 6 mois.

3. La nociception : (16-24)
3.1 Les substances allogéne : Ce sont des substances libérées par les tissus
Iésés, les terminaisons nerveuses libres des fibres amyéliniques et le plasma.
Selon leur nature chimique on distingue : Les peptides : ils sont essentiellement
représentés par la substance P (SP), calcitonin gene related protein (CGRP) et la
bradykinine:
» La SP : ¢’est un peptide formé de 11 acides amines appartenant a la famille des
tachykynines. Elle est synthétisée par le corps cellulaire des neurones. Elle se
trouve en abondance dans les terminaisons nerveuses fines périphériques,
intervient dans la transmission du message nociceptif vers les neurones spinaux
qu’elle active. Une fois libérée elle agit directement et provoque la
dégranulation des mastocytes, avec libération d’histamine et de sérotonine. Elle
est capable de stimuler également les récepteurs NMDA.
* Le CGRP : peptide de 37 acides aminés, présente au niveau des afférentes
primaires ; potentialise I’effet de la SP.
* La bradykinine : C’est la plus puissante substance allogene connue, elle est le
moignon essentiel du processus d’activation des nocicepteurs, en provoquant la
libération de toutes les autres substances allogenes (SP, histamine, sérotonine,
cytokines prostaglandines etc...) Elle provient de la bradikinogene présente dans
le plasma.
3.2 Les acides aminés : Essentiellement représentés par : le glutamate et
’aspartate : ils sont synthétises au niveau présynaptique a partir de la glutamine.

La corne postérieure de la moelle est riche en glutamate et en récepteurs de
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glutamate. Ces récepteurs sont de trois types, mais seuls les récepteurs NMDA

ont fait I’objet d’études approfondies.

3.3 Les amines :

» L’histamine : elle est libérée par les mastocytes lors de la destruction tissulaire,
elle sensibilise les nocicepteurs a I’action des autres substances allogenes. Elle
devient directement allogéne a forte concentration.

« La sérotonine : elle intervient dans le systéeme de contréle de la douleur.

3.4 Autres substances : Les prostaglandines (PGElet PGE2), les cytokines, les
ions K+, H+, I’ATP, la CCK etc sont également impliqués dans la transmission
du message nociceptif.

3.4.1 Substances inhibitrices du message nociceptif : Ce sont des substances
dont 1’objectif est d’inhiber la transmission du message nociceptif a différent
niveau du systeme nerveux. Elles sont essentiellement représentées par : les
endorphines, la sérotonine, I’acide gamma aminobiturique (GABA), la glycine
et la noradrénaline (systeme de contrdle).

3.4.2 Mécanismes de la nociception : Les mécanismes impliqués dans la
nociception peuvent étre classés en : mécanisme périphérique, spinal, supra
spinal et le transfert vers le cortex cérébral.

3.4.2.1 Mécanismes périphériques : Les neurones se terminent par des
terminaisons nerveuses libres amyéliniques appelées nocicepteurs. Ces
nocicepteurs sont situés au niveau de la peau, des articulations, des muscles, de
la paroi des vaisseaux et la paroi des visceres. On distingue deux catégories de
nocicepteurs : les mécanorécepteurs et les nocicepteurs polymodaux.

* Les mécanorécepteurs : 1ils répondent aux stimulations mécaniques
(pincements, piqres, distension etc....)

« Les nocicepteurs polymodaux : répondent aux stimulations de type polymodal
: mécanique, thermique et chimique. Ces nocicepteurs peuvent étre activés soit

directement (mécanique, thermique ou chimique), soit indirectement par
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I’intermédiaire de substances chimiques algogenes. Une fois active le message
nociceptif est véhiculé jusqu’au niveau de la corne postérieure de la moelle, par
des fibres sensitives ou afférentes primaires. Ces fibres afférentes, dont le corps
cellulaire se trouve dans le ganglion rachidien ou leur équivalent cranien (nerf V
pour la sensibilité céphalique), regagnent la moelle épiniére par les racines
postérieures. Ainsi, chaque fibre a sa zone ou ses zones de terminaison sur la
corne postérieure de la moelle, selon la classification de Rexed. Les fibres A
béta se terminent au niveau des couches I, I, I1l. Les fibres A delta et C se
terminent au niveau des couches I, 1l et V. Les neuromédiateurs impliqués dans
ce mecanisme peériphérique sont surtout : la SP, la bradykinine, les
prostaglandines, I’histamine et la sérotonine. Cependant, il n’existe pas de
substances spécifiqguement impliquées dans la nociception, ni de récepteurs
spécifiques de la nociception.

3.4.2.2 Mécanismes spinaux : Les afférents primaires (périphériques), se
terminent au niveau de la corne postérieure de la moelle, ou elles vont retrouver
deux types de neurones : les neurones nociceptifs spécifiques et les neurones
nociceptifs non spécifiques. ¢ Les neurones nociceptifs specifiques : ils ne sont
activés que par des stimulations nociceptives. lls sont localisés dans les couches
l, 11, V, et recoivent donc les fibres A delta et C. Ces neurones semblent coder
I’intensité de la stimulation nociceptive.

» Les neurones nociceptifs non spécifiqgues ou neurones a convergence : ils
répondent a des stimulations de type polymodal (mécanique, thermique et
chimique) ; ils sont principalement localises dans la couche V, et recoivent les
fibres A béta, delta et C. Nous remarquons qu’il existe une convergence des
fibres A delta et C sur une méme couche (couche V.) Ors, nombreux sont les
neurones nociceptifs de la corne postérieure de la moelle qui sont aussi bien
activés par des stimulations nociceptives d’origine cutanée (couches I et I1) aussi
bien que viscérale (couche V). Cette convergence viscéro-somatique, qui fait

communiquer sur un méme neurone, des afférentes viscérale et cutanée, est a
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I’origine des douleurs projetées. Exemple : douleur de I’épaule lors d’une
coliqgue hépatique. Ainsi, lors d’une stimulation nocive, les terminaisons
nerveuses libérent localement des substances algogenes, et par réflexe axonal,
les terminaisons nerveuses saines de la méme fibre, libérent in situ des
substances également algogenes, renforcant ainsi la sensation douloureuse. Le
relais synaptique entre neurones périphériques et médullaires fait intervenir
essentiellement deux types de neuromédiateurs :

- les acides aminés excitateurs,

- les peptides.

La corne postérieure de la moelle constitue le premier relais d’intégration du

message nociceptif.
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Figure 1 : Illustration de ’organisation de deux voies de transmission des

informations somato-sensorielles au niveau de la moelle épiniére.
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3.4.2.3 Mécanismes supra spinaux : Le transfert du message nociceptif vers les
centres supérieurs est assuré par plusieurs faisceaux ascendants, qui croisent la
ligne médiane au niveau de la commissure grise antérieure de la moelle, pour
ensuite emprunter les voies antéro-latérales dont la section a été pendant
longtemps 1’intervention neurochirurgicale des douleurs chroniques rebelles.
Trois faisceaux interviennent dans la transmission du message nociceptif chez
I’homme, il s’agit : des faisceaux spinothamique, spinoréticulaire et spinoponto-
amygdalien. Le faisceau spinothalamique (F.S.T) : Les neurones a l'origine du
faisceau spinothamique sont localisés essentiellement dans les couches I, IV et
V de la corne postérieure et les couches VII et VIII de la corne antérieure. Il
croise la ligne médiane et chemine dans le quadrant antérolatéral. Un grand
nombre se termine dans la substance reticulaire du tronc cérébral et seulement
un petit nombre atteint le thalamus. Deux contingents peuvent étre reconnus
dans le faisceau spinothamique :

* un contingent latéral : dénommé faisceau néo-spinothamique (corne
postérieure de la moelle épiniére),

* un contingent médian : dénommé faisceau paléo-spinothamique (corne
antérieure de la moelle). Le faisceau spinothamique se termine au niveau de
trois zones du thalamus :

- le noyau ventropostérolatéral : qui donne au thalamus le caractére sensori
discriminatif ;

- le groupe postérieur ;

- le groupe médian a I’origine des réactions motrices qui accompagnent la
douleur. Cependant il existe un certain recouvrement entre ces deux populations,
puisque certains neurones se projettent a la fois sur les parties latérale et
médiane du thalamus. Le faisceau spinothalamique constitue la principale voie
de transmission du message nociceptif, car il regroupe 80-90% des fibres
nociceptives. Le faisceau spinoréticulaire (F.S.R) : Les neurones a 1’origine du

faisceau spinoréticulaire ont la méme origine que les neurones du F S T. Il
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chemine dans la partie médiane du cordon antérolatéral, croise la ligne médiane
et atteint le tronc cérébral ou il se termine sur trois zones :

* le noyau gigantocellulaire du bulbe,

* la substance grise périaqueducale du mésencéphale,

* le nucleus reticularis dorsalis. Il existe des fibres ascendantes se terminant a la
fois au niveau réticulaire et thalamique d’ou la complémentarité de ces deux
faisceaux. Le faisceau spino ponto-amygdalien : 1l est de découverte ressente, et
rend compte de la dimension affectivoémotionnelle de la douleur. Structures
cérebrales impliquées dans la nociception : Les formations réticulées bulbaire et
mésencéphalique du tronc cérébral, le thalamus et le cortex cérébral sont les
principales structures cérébrales impliquées.

 La formation reéticulée bulbaire : c’est une large coulée cellulaire disposée
depuis le tronc cérébral jusqu’au thalamus. Elle constitue une véritable zone de
contréle des informations nociceptives a travers les fibres descendantes bulbo
spinales : sérotoninergique et enképhalinertgique. Elle est a ['origine des
réactions comportementales consécutives a la douleur. En plus de la nociception,
elle est impliquée dans la respiration, la vigilance, et la régulation cardio-
vasculaire.

 La formation réticulée mésencéphalique : les informations nociceptives issues
de cette zone sont transmises a ’amygdale et 1’hypothalamus. Ces neurones
pourraient intervenir dans les réactions émotionnelles (peur, mémorisation),
comportementale (fuites), immobilisation, défense) et neuroendocrinienne liees
a la douleur.

e Le thalamus : c’est le centre de convergence des voies de la sensibilité. I
recoit les neurones provenant de la moelle épiniére et du tronc céerébral.

A travers le noyau VPL il joue un rble majeur dans la composante

sensoridiscriminative de la douleur.
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* Le cortex cérébral : le noyau VPL du thalamus se projette sur les aires
somesthésiques primaire (S1) et secondaire (S2) du cortex pariétal. Certains
neurones se projettent sur la région préfrontale.

4. Le transfert cortical : Le transfert de I’information nociceptive au cortex
cérébral est assuré par les projections du thalamus sur le cortex somesthésique
primaire (S1) et secondaire (S2) ou des neurones nociceptifs spécifiques ont été
mis en ¢évidence. L’aire somesthésique primaire est située en arriere de la
scissure de Rolando, I’aire somesthésique secondaire au niveau de la lévre
antérieure de la scissure de Sylvius. En plus du faisceau thalamo-cortical
certaines fibres passent dans le quadrant medio- ventral du lobe frontal rendant
compte du caractére désagréable de la sensation douloureuse et du contexte
affectif qui I’entoure. En résumé, le message nociceptif, avant son relais au
cortex cérébral, passe par trois neurones :

* le premier neurone appelé protoneurone conduit I’'influx des nocicepteurs de la
périphérie a la corne postérieure de la moelle,

* le deuxiéme neurone ou deutoneurone assure la transmission spinothalamique
(voie ascendante) ;

* le troisiéme neurone assure la transmission thalamo corticale. A chaque étape
le message est soumis a de multiples mécanismes de contréle. Paradoxalement,
les anciennes tentatives de section du faisceau spinothalamique (cordotomie
antérieure), la section du faisceau medio- ventral (lobotomie frontale), les
destructions thalamiques et méme les tentatives d’ablation corticale se sont
soldées par des échecs.

Ainsi on peut dire qu’il n’existe pas de voies spécifiques de la douleur, ni de

centres spécialisés de la nociception.
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Figure 2 : voie spinothalamique de transmission de la douleur.

4. Caractéristiques sémiologiques : (25)

Les douleurs neuropathiques se distinguent de la majorité des douleurs dites
nociceptives inflammatoires mais aussi des douleurs dites disfonctionnement,
comme les douleurs de la fibromyalgie.

Il n’existe pas de corrélation entre les symptomes et 1’étiologie, soit le siege de
la douleur. On retrouve en effet un ensemble de symptomes communs,
indépendants de la nature périphérique ou centrale de la douleur ou de son
étiologie. On a pu donc identifier des caractéristiques cliniques communes a
I’ensemble des ¢étiologies des douleurs neuropathiques : il peut s’agir des
douleurs spontanées continues (brulures, froid douloureux, sensation d’étau, de
compression ou de crampe), de douleur spontanée paroxystique (décharge

électrique, éclairs douloureux, coup de couteau, élancement), de douleurs
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provoquées par une stimulation mécanique ou thermique (par ex. une allodynie),
de paresthésies ou de dysesthésie.

A T’examen, on recherche un déficit sensitif et moteur, une allodynie ou une
hyperalgésie et la possible présence de signes vasomoteurs et sudoraux.

Nombre de ces symptomes sont discriminants et ont permis 1’élaboration de
questionnaires de dépistage aidant au diagnostic

Depuis plusieurs années, les cliniciens soulignent la spécificité des douleurs
neuropathiques. En 1906, dans sa Sémiologie du Systéeme Nerveux, Déjerine
decrivait deja des aspects repris aujourd’hui comme des caracteres specifiques
des douleurs neuropathiques :

« Le syndrome thalamique est caractérisé par

— une hémianesthésie plus ou moins marquée pour les sensibilités superficielles
(tact, douleur, température), mais toujours tres prononcée dans les sensibilités
profondes, avec réaction exagérée aux excitations douloureuses et thermiques,
disproportionnée a l'inverse de I'excitation...

— enfin des douleurs souvent tres vives, du coté anesthésié: ces douleurs sont
persistantes, a type central, profondes, lancinantes, paroxystiques et rebelles a
toute médication analgesique... ».

Dans son article sur la définition des douleurs neuropathiques, Backonja
expligue que les caracteres suivants pourraient définir et différencier les
douleurs neuropathiques :

— douleur et symptdmes sensoriels persistant au-dela de la guerison, — présence,
a divers degrés, de signes sensoriels neurologiques se manifestant par des
phénomenes positifs et négatifs,

— présence, a divers degrés, d'autres signes neurologiques incluant la motricité
ou le systéme nerveux autonome, se manifestant par des phénomenes négatifs ou
positifs.

La présence d'une douleur chronique a caracteres neuropathiques n'exclut pas

I'existence concomitante d'autres types de douleur, ce qui peut compliquer la
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démarche diagnostique. Dans le paragraphe introduisant l'interrogatoire, nous
avons décliné des caractéristiques concernant les types de douleurs et sensations
désagréables associées. Lorsque le patient ne parvient pas a décrire sa douleur
ou lorsqu'il présente des difficultés de communication verbale, le praticien
pourra s'aider de pictogrammes. Lors de la création de questionnaires, les
auteurs ont réalisé des études de validation qui tendent a démontrer la spécificite
des douleurs neuropathiques (26).
5. Topographie :

La topographie des douleurs neuropathiques intéresse un ou des territoires
neurologiques. Lorsqu'il s'agit d'une douleur neuropathique periphérique, la
distribution peut étre tronculaire, radiculaire ou plexique (figures 1 et 2, d’apres
Patrice Baud). Lorsque l'origine de la douleur est centrale, le siege peut étre tres
différent selon I'étiologie. Pour s'aider, le praticien pourra utiliser des schémas,
soit en demandant au patient de colorier lui-méme les zones douloureuses
comme dans le Questionnaire concis sur les douleurs, soit en reportant les

résultats de son examen clinique. (26)

Figure 3 : Topographie radiculaire, représentation des dermatomes
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Figure 4 : Topographie tronculaire, représentation des territoires cutanés

des nerfs périphériques des membres

6. Traitement de la douleur neuropathique :
Le traitement pharmacologique d’une douleur neuropathique, intégrant une
analyse approfondie pour adapter la stratégie thérapeutique proposee au patient,
repose sur I’association de molécules diverses. Malgré les progres réalisés dans
la compréhension de la physiopathologie de ces douleurs, le traitement reste
difficile car elles ne réagissent pas a 1’administration d’antalgiques habituels
comme le paracétamol et les AINS. En revanche, les antidépresseurs et les
antiépileptiques ont montré leur efficacité lors d’études randomisées, contrdlées
versus placebo, conduites notamment chez des patients atteints de névralgie
postzostérienne et de polyneuropathie diabétigue. Ces médicaments sont
désormais recommandés dans les conférences de consensus. Toutefois, divers
effets indésirables, des interactions médicamenteuses et [’augmentation
progressive des doses administrées sur une longue période sont a 1’origine d’une
mauvaise observance du traitement antalgique, notamment par antidépresseurs
tricycliques. Chez le patient &gé en particulier, les effets indésirables et les
affections concomitantes empéchent souvent d’adapter correctement Ia

posologie et de prolonger dans le temps le traitement par voie générale. Ainsi, la
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tolérance et les propriétés cinétiques constituent les premiéres exigences d’un
traitement médicamenteux chez le patient &gé souffrant de douleurs
neuropathiques. Les thérapies disponibles ayant montré leur efficacité dans le
traitement des douleurs neuropathiques incluent les antiépileptiques et les
antidépresseurs, mais également les traitements topiques par patch de lidocaine,
les antagonistes des récepteurs NMDA, le bacloféne, les anesthésiques locaux,
la clonidine...

6.1. Traitements meédicamenteux :

6.1.1. Les antidepresseurs (27,28).

Ils sont clairement efficaces dans le traitement des douleurs neuropathiques. Il
est bien établi que ces médicaments présentent une activité analgésique propre,
qui est indépendante de leur effet sur la dépression. Leur mécanisme d’action
principal implique le renforcement des voies inhibitrices descendantes,
probablement défaillantes en cas de douleur neuropathique, en augmentant la
sortie de noradrénaline et de sérotonine dans la fente synaptique au niveau spinal
et supra spinal. Le mode d’action primaire est une interaction avec les voies qui
traversent le cordon spinal, provenant des structures sérotoninergiques et
noradrénergiques dans le tronc céréebral et le mésencéphale. Plusieurs études ont
montré que I’effet analgesique est indépendant de 1’effet antidépresseur et que
ces agents sont efficaces chez les patients avec des douleurs persistantes méme
en I’absence de dépression. Il a aussi été observé que 1’action analgésique est
plus forte avec les antidépresseurs qui ont une activité noradrénergigque
prédominante ou combinee.

6.1.2. Les antiépileptiques : (27,29,30)

La justification de I’utilisation des drogues antiépileptiques dans le traitement
des douleurs neuropathiques est la réduction de I’hyperexcitabilité neuronale,
une des clés du processus de développement et de maintien des douleurs
neuropathiques. Différents antiépileptiques ont démontré une diminution de la

douleur grace a:
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- un blocage des canaux calciques voltage-dépendants des membranes
neuronales (gabapentine, prégabaline)

- un blocage des canaux sodiques voltage-dépendants des membranes
neuronales (phénytoine, carbamazépine, oxcarbazépine, valproate de sodium,
lamotrigine)

- une augmentation de la transmission GABA-ergique (gabapentine,
barbituriques, Benzodiazépines, valproate de sodium, vigabatrin)

- une inhibition de la libération de glutamate (phénobarbital, Topiramate)

- un effet sur les systemes de neuromodulation (blocage du récepteur NMDA).
Ces medicaments sont surtout efficaces dans les acceés paroxystiques et les
dysesthésies et le sont moins dans les douleurs continues. Ils sont prescrits a la
posologie standard préconisée en neurologie. Chaque molécule a un profil
d’efficacité et de tolérance qui lui est propre.

6.1.3. Les antalgiques opioides

* Le Tramadol (29-32)

Le Tramadol a une action opioide faible grace a son action sur les récepteurs
et des effets monoaminergiques car il inhibe la recapture de la noradrénaline et
de la sérotonine. Le Tramadol est recommandé en deuxieme ou en premiére
intention dans les douleurs neuropathiques associées a une forte composante
nociceptive et en cas d’acces douloureux. Soit le traitement est initié avec une
forme a libération immédiate, des prises régulieres dans la journée sont alors
nécessaires en fonction des douleurs, soit le patient commence directement avec
une forme a libération prolongée seule ou en association avec des interdoses a
libérations immédiates. Les formes a libération prolongée sont administrées
toutes les douze heures avec une dose journaliere de 200 a 400 mg par jour. Le
traitement nécessite une adaptation chez les sujets ayant une insuffisance rénale
ou hépatique et chez les patients de plus de 75 ans car la demi-vie du Tramadol
est doublée chez ces personnes. Une association synergique est possible avec le

paracétamol, utilisé a une posologie de 8 comprimés par jour maximum. Cette
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association permet une diminution des effets indésirables. Le tramadol et les
antidépresseurs ont des mécanismes d’action communs et sont fréquemment
associes dans les traitements. Ainsi, I’interaction entre eux est trés importante.

* La morphine (33)

Les résultats de plusieurs études sur les opioides dont la morphine a été
regroupés et divisés en deux catégories, selon la durée des essais. Les essais
courts, d’une durée de moins de 24 heures ont donné des résultats mitigés
concernant 1’efficacité analgésique des opiacés. Les essais de durée
intermédiaire, de 28 jours en moyenne, ont demontré une efficacité analgéesique
constante des opioides dans la réduction des douleurs neuropathiques
spontanées, qui était statistiguement importante lorsque les résultats ont été
regroupés. Ces essais plus larges sont plus pertinents que les essais courts car ils
¢valuent les bénéfices et les risques associes aux opioides lors d’un traitement de
plusieurs mois. A la suite des études, les chercheurs ont conclu que les
traitements par opioides de durée intermediaire ont un effet bénéfique par
rapport au placebo dans les douleurs neuropathiques spontanées, pour un
maximum de huit semaines de traitement.

* L’oxycodone (30,31)

Cette molécule a un bon profil de tolérance et semble avoir, du moins chez les
modeles animaux, une action plus importante que celle de la morphine sur les
douleurs neuropathiques, voire que celle d’un opioide aussi puissant que le
fentanyl. L’oxycodone a libération prolongée a montré son efficacit¢ dans la
neuropathie diabétique douloureuse ainsi que dans les douleurs postzostériennes.
L’oxycodone peut étre utilisée dans les douleurs cancéreuses, la posologie est
géneralement comprise entre 10 et 120 mg par jour, toutefois tout comme pour
la morphine, il n’y a pas de dose maximale a ne pas dépasser, cela dépend de la
capacité du patient a supporter la molécule. Les formes a libération prolongée
sont recommandées pour les traitements chroniques. Comme pour tous les

opiaces, le traitement par oxycodone doit étre initié et renouvelé par le méme
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thérapeute, le patient doit étre clairement informé et il est nécessaire de respecter
les contre-indications et de procéder a une surveillance réguliere. La dépendance
physique responsable d’un syndrome de sevrage a 1’arrét brutal du traitement est
présente chez presque tous les patients, mais la dépendance psychique ou
addiction est exceptionnelle. Dans le cas ou le patient voit se produire un
phénomeéne de tolérance, le médecin proposera alors un autre opiacé. La
prescription d’opiacés forts ne doit intervenir qu’en cas d’échec des traitements
de premiere et deuxieme intention. Les effets indésirables les plus fréquents sont
la somnolence, les nausées et la constipation, ils sont responsables d’un nombre
¢leveé d’arréts précoces du traitement et expliquent en grande partie les abandons
tardifs qui concernent plus de trois quarts des patients apres plus d’un an de
traitement.

 La méthadone (30)

Cet analogue synthétique de la morphine était largement utilisé dans le passée
pour soulager la douleur. Elle a des propriétés antagonistes des récepteurs
NMDA, ce qui explique qu’elle puisse, face a 1’échec de deux ou trois premiéres
lignes de traitement, étre prescrite hors AMM, dans le traitement de certaines
douleurs neuropathiques. Toutefois, la pharmacocinétique variable peut rendre
I’ajustement des doses difficile dans des situations aigués. La méthadone a
I’avantage d’avoir une longue durée d’action et dans une étude récente, il a été
prouvé que pour les patients ayant eu une chirurgie complexe du rachis, une
dose unique de méthadone (0,2 mg/kg) avant une incision chirurgicale réduit le
score de douleur post-opératoire, et réduit ainsi le recours aux opioides. Les
auteurs ont conclu que le traitement préopératoire par une dose unique de
méthadone ameliore le controle de la douleur Post-opératoire pour les patients
qui doivent subir une chirurgie complexe du rachis.

« La buprénorphine (30)
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C’est un agoniste-antagoniste morphinique qui est plus efficace sur les douleurs
Neuropathiques que les opiacés conventionnels et ne donne pas lieu a une
tolérance croisée avec ceux-ci. Il se révéle notamment actif sur I’hyperalgie.

* Les antagonistes des récepteurs NMDA (25,27,30)

Dans la moelle épiniére, des récepteurs ionotropes au glutamate (NMDA,
AMPA, Kainate) et des recepteurs metabotropes au glutamate sont impliqués
dans les douleurs neuropathiques. Les actions des acides aminés excitateurs sur
les récepteurs NMDA sont considérées comme un événement essentiel dans le
phénomene de « wind up » et dans I’hyperexcitabilit¢ neuronale avec une
augmentation et une prolongation de la transmission sensitive qui aboutit
éventuellement a 1’allodynie et a I’hyperalgésie primaire et secondaire. Cela
implique que les drogues capables de moduler 1’activité des récepteurs NMDA
puissent soulager les douleurs neuropathiques en agissant sur 1’hyperexcitabilite
neuronale. Plusieurs antagonistes non compétitifs des récepteurs NMDA comme
le dextrométhorphane, I’amantadine, la mémantine et la kétamine ont montré
leurs capacités antalgiques dans différents états de douleurs neuropathiques
comme les douleurs du membre fantéme, les douleurs neuropathiques centrales
et périphériques et les névralgies post-zostériennes. Les études avec le
dextrométhorphane, un antagoniste non compétitif a basse affinité des récepteurs
NMDA, ont abouti a des résultats contradictoires, en ce qui concerne son
efficacité dans le traitement des douleurs neuropathiques. En outre, le
dextrométhorphane induit frequemment des effets indésirables, chez plus de
30% des patients. Dans plusieurs essais, 1’administration intraveineuse
d’amantadine abolit les douleurs spontanées, 1’allodynie mécanique et
I’hyperalgésie chez des patients souffrant de douleurs neuropathiques.
Cependant, I’amantadine par voie orale n’a pas montré d’analgésie dans les
douleurs neuropathiques. La mémantine est disponible depuis des années pour
traiter la maladie de Parkinson, les démences et la spasticité. Cet antagoniste non

compétitif a basse affinit¢ des récepteurs NMDA produit moins d’effets
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indésirables, par rapport aux autres antagonistes des récepteurs NMDA. Bien
que la mémantine atténue les réponses nociceptives aux stimuli mécaniques chez
le rat, un essai sur I’efficacité et la posologie nécessaire de la mémantine, chez
des patients atteints de neuropathie diabétique et de névralgie post-zostérienne,
n’a pas montré de diminution de la douleur. En outre, la mémantine est aussi
inefficace dans le traitement des douleurs chroniques du membre fantdme. Les
doses sous-anesthésiques de kétamine et son énantiomeére actif, la S (+) -
kétamine, administrées par voie parentérale, neuraxiale, nasale, transdermique
ou orale soulagent les douleurs post-opératoires et quelques types de douleurs
neuropathiques dont celles qui sont centrales. En effet, elle est essentiellement
utilisée dans le contexte des douleurs postopératoires car elle réduit 1’allodynie
péricicatricielle et la consommation de morphine. Plus récemment, une
diminution de I’hyperalgésie induite par la morphine a €t€¢ observée suite a
I’administration de kétamine. Celle-ci est surtout administrée en perfusion
souscutanée continue et en intra-veineuse. La dose de depart est de 0,1 a 0,15
mg/kg/heure et est ajustée selon [Defficacité et les effets indésirables.
Malheureusement, I’administration de kétamine peut aboutir a des changements
indésirables de I’humeur, de la perception consciente et des performances
intellectuelles. De plus, des effets indésirables psychomimétiques incluant des
hallucinations visuelles et auditives, une dissociation et des cauchemars, sont
importants avec I’utilisation de la kétamine, limitant son utilit€ et son utilisation
répandue dans le traitement des douleurs neuropathiques. Le nombre d’effets
indésirables provenant de 1’utilisation de kétamine semble étre influencé par la
voie d’administration. La voie orale semble avoir un meilleur profil d’effets
indésirables grace a un niveau plasmatique de kétamine moins éleve, un effet de
pic réduit, et une amélioration du profil d’effets indésirables de la norkétamine,
le principal métabolite ayant les propriétés analgésiques. Cependant, plusieurs
autres études rapportent des effets indesirables importants apres une

administration de kétamine par voie orale. Une prophylaxie adéquate aux effets
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indésirables est possible grace a 1’administration de benzodiazépine,
d’halopéridol et d’anticholinergique. Une augmentation progressive des doses
ainsi qu’une diminution des autres analgésiques permet d’atténuer les effets
indésirables de la kétamine. Ainsi, cette molécule a des propriétés analgésiques
chez les patients souffrant de douleurs neuropathiques chroniques. Cependant, a
cause des effets indésirables, la kétamine doit étre considérée comme un
traitement de troisieme intention quand les autres analgésiques classiques ne
peuvent pas étre utilises.

6.2. Traitements non médicamenteux

6.2.1. Neurostimulation (25)

La théorie du gate control est a l'origine des traitements modernes de
stimulation. La mise en évidence d'une inhibition possible du message
nociceptif, par la stimulation des afférences myélinisees de gros calibre, a
permis la mise au point d'appareils de neurostimulation électrique transcutanée.
Il existe un post-effet a ces stimulations : la libération d’endoopioides. Les
techniques de neurostimulations sont surtout proposées lors de douleurs
chroniques neuropathiques maux contr6lés par le traitement médicamenteux.
L’effet antalgique se produit essentiellement sur les douleurs constantes de type
brOlure dans un contexte de désafferentation sensitive apres des lésions
nerveuses péripheriques, dans un contexte de souffrance radiculaire, plexulaire
ou médullaire et a la suite d’un AVC responsable de 1ésions le long des voies de
transmission de la nociception. Il existe trois types de neurostimulations.

6.2.2. Neurostimulation transcutanée (25,34)

C’est une technique non invasive et facile a mettre en ceuvre, qui ne peut étre
utilisée que dans des indications périphériques comme les douleurs
neuropathiques périphériques focales. Cette technique a fait la preuve de son
efficacité. Elle est contre-indiquée en cas d’allodynie. La neurostimulation est
aussi appelée électrothérapie. Celle-ci peut étre de basse ou de trés basse

fréquence. L’¢électrothérapie de tres basse fréquence, entre 1 et 10 hertz, permet
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d’augmenter la sécrétion naturelle d’enképhalines et d’endomorphines, dans le
liquide céphalorachidien. Son effet est retardé par rapport a la mise en place du
traitement. De grandes électrodes de 10x15 cm sont placées en regard du rachis
thoraco-lombaire. Le patient est informé au préalable des sensations de
tapotements qu’il va ressentir. L’intensité est réglée par le patient au maximum
de ce qu’il tolere. L’¢lectrothérapie de basse fréquence, entre 30 et 100 hertz,
permet de jouer sur la théorie du gate control. Elle permet de diminuer la
transmission du message nerveux douloureux vers les centres supérieurs. Son
action perdure durant le temps d’application. Les ¢électrodes sont placées sur le
trajet des nerfs sensitifs destinés a la zone douloureuse. Ces deux modes
d’¢lectrothérapie peuvent étre utilisés de maniere combiné€e, afin d’obtenir un
effet immédiat pendant les séances, grace a la basse fréquence et un effet
permanent méme en dehors des séances, grace a la tres basse fréquence. Trois
séances sont nécessaires en pratique pour évaluer I’effet bénéfique du traitement
et pour éduquer le patient a I’utilisation du stimulateur portable. Une
prescription de location du stimulateur est alors réalisée pour une période de
deux fois trois mois, puis une prescription d’achat est rédigée.

6.2.3. Neurostimulation médullaire (25,35,36)

La neurostimulation médullaire consiste a implanter des électrodes épidurales
reliées a un stimulateur implanté sous la peau. Ce traitement est basé sur la
théorie du « gate control », la stimulation électrique provoquant la création de
paresthésies dans la région douloureuse.

6.2.4. Neurostimulation thalamique (34)

C’est une stimulation cérébrale profonde par €lectrodes implantées. Dans cette
technique, il s’agit soit :

- d’une stimulation de la substance grise périaqueducale dans les douleurs par
excés de nociception, qui peuvent maintenant étre bien contrdlées par des

antalgiques
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- soit d’une stimulation des noyaux sensitifs spécifiques du thalamus ou le
mécanisme d’action n’est pas compleétement €lucidé ; cette technique peut étre
utilisée dans des douleurs neuropathiques seéveres, non contrdlées par un
traitement médicamenteux, la ou la dégénérescence lemniscale ne permet pas la
stimulation médullaire. Le site de stimulation est choisi en fonction de I’intensité
de la douleur, de la sévérite et de la topographie du dysfonctionnement
lemniscal, évalué a partir des données de 1’anamnése, des données
séméiologiques et électrophysiologiques.
* Derniéres découvertes concernant la neurostimulation. Plus récemment, la
stimulation magnetique transcranienne (rTMS) et la stimulation transcranienne
par courants €lectriques directs (rDTS) ont fait I’objet de quelques €tudes dans le
traitement de certaines douleurs neuropathiques réfractaires, notamment liees
aux lésions medullaires : leur utilisation releve encore du champ de la recherche
clinique.
 Kinésithérapie. (37) Les patients présentant des incapacités liées a une
déficience du systéme nerveux et/ou de 1’appareil locomoteur génératrice de
douleurs neuropathiques peuvent étre pris en charge par des équipes de
Médecine Physique et de Réadaptation (MPR) et de masseurs kinésithérapeutes.
Les thérapeutiques physiques sont associées aux traitements meédicamenteux
pour prévenir ou lutter contre la douleur, en agissant sur toutes ses composantes
nociceptives, neuropathigues, émotionnelles. La prise en charge
massokinesithérapique des douleurs neuropathiques poursuit simultanément
trois axes : I’axe physique et mécanique, 1’axe neurophysiologique et 1’axe
cognitivo-comportemental. En fonction de la pathologie initiale, I’accent est mis
sur un des axes, voire sur certaines techniques de maniére préférentielle, mais a
ce jour il n’existe pas d’arbre décisionnel formel ni d’évaluation quantifiée de
ces stratégies cliniques.

6.2.5. Approche physique et mécanique (35)
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* Les mobilisations nerveuses Les mobilisations du tissu nerveux sont décrites et
utilisées couramment comme test diagnostic de souffrance radiculaire ou
tronculaire et comme technique de rééducation a part entiére. Ces techniques
consistent a mobiliser progressivement le tissu nerveux par rapport aux
structures anatomiques voisines. Ensuite, on effectue une mise en tension des
tissus nerveux soit a partir de ’extrémité distale du membre, soit a partir de
I’extrémité proximale avec ou sans une mise en tension préalable au niveau du
rachis. Enfin, les différentes composantes d’étirement sont associées pour
obtenir la mobilisation maximale en regard de la zone lésée. La difficulté réside
dans le nombre de répétitions et dans I’intensité de 1’étirement pour éviter une
recrudescence des douleurs.

* Les massages Quand les douleurs neuropathiques persistent, des zones téno-
cellulomyalgiques apparaissent avec un épaississement du tissu sous-cutané, des
tensions aponévrotiques, des douleurs tendineuses et des contractures
musculaires. Ces zones sont douloureuses a la palpation et a la pression. Des
massages de type friction, palper-rouler, pétrissage superficiel et massage
transversal profond sont réalisés. En général, les deux a trois premieres séances
sont douloureuses, mais ces techniques permettent de supprimer les
modifications tissulaires et la douleur qui les accompagnent. Cependant, aucune
¢tude n’a prouvé 1’efficacité des massages dans les douleurs neuropathiques.

e L’éducation thérapeutique ciblée sur 1’ergonomie des activités de la vie
quotidienne et/ou du poste de travail. Le réeducateur met en place des stratégies,
qu’elles soient posturales, matérielles (aides techniques, aménagement de
certains espaces comme le bureau ou les siéges utilisés) ou organisationnelles.
Apres essais, le patient sélectionne, choisit et s’entraine a automatiser ces
nouveaux éléments.

* Le reconditionnement a ’effort Il n’y a pas eu d’étude spécifique sur le
réentrainement a 1’effort dans le cadre des douleurs neuropathiques. Le

réentrainement et le reconditionnement a I’effort sont systématiquement
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proposés aux patients dés que les douleurs sont inférieures a 4/10 sur I’échelle
numérique. Les exercices réalisés en individuel et en groupe ont pour objectif de
restaurer I’amplitude, la fluidité et la célérit¢ des mouvements, de lutter contre
I’amyotrophie et de réentrainer le systeme cardiorespiratoire. Cela permet
¢galement au patient de mieux cerner son potentiel et ses limites a 1’effort. Les
courbatures sont fréquentes et le patient apprend a les différencier des douleurs
neuropathiques. D’ailleurs, si celles-Cci réapparaissent ou augmentent, les
séances sont arrétées.

6.2.6. Approche neurophysiologique (35).

« Stimulation électrique transcutanée antalgique ou électrothérapie de basse et de
trés basse fréquence.

La cryothérapie ou thermothérapie froide Elle est utilisée pour son effet
antalgique. Il a ét¢ démontré qu’une chute thermique comprise entre 7°C et 9°C
est susceptible de bloquer la conduction algique. Lorsque la température cutanée
est inférieure a 15°C, on obtient une analgésie cutanée superficielle. Des
processus chimiques sont évoqués dans la transmission et I’acheminement du
message douloureux a partir des terminaisons libres. Le froid pourrait ralentir
ces processus chimiques. La cryothérapie ralentit donc la conduction nerveuse et
permet une diminution de la spasticité, tout en apportant une sensation de
confort au patient. Les sources de froid actuellement utilisées sont variees et
caractérisées par la vitesse de refroidissement et le seuil minimal de température
qu’elles procurent. Les refroidissements lents sont provoqués par 1’application
de vessie de glace, de sachet de gel pré réfrigéré, voire de maniere plus
historique par des immersions de membres dans 1’eau glacée. La transmission du
froid se fait par conduction thermique tissulaire. Les techniques de
refroidissement rapide par cryothérapie gazeuse associée ou non au CO2
donnent de bons résultats sur la douleur. Une diminution de la douleur apres
cryothérapie a ét¢ mise en évidence chez les patients victimes d’un AVC ou

d’une sclérose latérale amyotrophique.
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* La thermothérapie chaude Quelles qu’en soient ses formes d’applications :

* para fangothérapie (thérapie balnéaire et des enveloppements), compresse
chaude, infra-rouge, cette technique permet d’obtenir un relachement musculaire
global et une sensation de détente du patient, sans effet prouveé sur les douleurs
neuropathiques.

* Les techniques de désensibilisation Elles jouent sur le systéme du gate control
et consistent a saturer d’informations les zones hyperesthésiques par des
sollicitations manuelles ou mécaniques : immersion de I’extrémité ou du
membre dans des récipients contenant du riz, des lentilles... Il n’y a pas eu
d’étude spécifique sur les effets de ces techniques sur les douleurs
neuropathiques.

* Les vibrations mécaniques transcutanées Il s’agit d’appliquer sur la zone
douloureuse et son pourtour immédiat des vibrations mécaniques dont la
fréquence se situe autour de 100 hertz, avec une amplitude de 0,3 a 1 mm, sur
des surfaces variant de 6 cm2 a 200 cm2 et ceci pendant une durée moyenne de
20 a 25 minutes. Le message afférent provoqué par les vibrations participerait a
I’inhibition de la transmission du message douloureux et I’effet rémanent de
I’antalgie, pendant plusieurs heures a plusieurs jours, laisse supposer la mise en
jeu de neuromédiateurs. Les indications sont nombreuses et incluent les
névralgies, les névromes et 1’algohallucinose.

6.2.7. Traitements invasifs (25,38).

On peut réaliser des blocs anesthesiques, péeriphériques ou sympathiques, mais
ils ont un effet limit¢ dans le temps. Il est également possible d’effectuer des
infiltrations de corticoides et/ou d’anesthésiques, notamment dans les syndromes
canalaires. L.’administration intrathécale d’analgésiques telsque la morphine, la
clonidine, ainsi que plus récemment le ziconotide, blogueur des canaux
calciques spécifiques, peut aussi étre proposée dans les douleurs neuropathiques
réfractaires.

6.2.8. Traitements neurochirurgicaux (25,27).
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Les interventions neurochirurgicales incluant la chirurgie ablative, c¢’est-a-dire le
sectionnement nerveux, la cordotomie, la myélotomie, la mésencéphalotomie et
la cingulotomie, et les stimulations techniques spinale et cérébrale peuvent étre
une option de traitement chez les patients avec un faible contréle de la douleur,
malgré le traitement pharmacologique.
6.2.9. Méthodes psychologiques (35).
Comme chez tous les patients douloureux chroniques, les techniques
psychothérapeutiques que sont I’hypnose, la relaxation, le biofeedback, les
thérapies cognitive et comportementale, peuvent étre proposees et apportent
souvent un bénéfice substantiel. Ces techniques ont pour but d’apprendre au
patient a se détendre et diminuer les tensions aussi bien musculaires que
psychiques. La relaxation et le biofeedback négatif peuvent étre réalisés de
mani¢re autonome par le patient apres quelques s€ances d’apprentissage.
L’¢éducation thérapeutique du patient lui permet de comprendre les causes, les
conséquences de ses douleurs et comment mieux les appréhender ou les geérer.
Des études complémentaires de bonne qualité méthodologique sont nécessaires
pour évaluer 1’efficacité de ces techniques dans les douleurs neuropathiques.

7. L’évaluation de la douleur neuropathique (29,29,30,38,39).
7.1. La nécessite de I’évaluation
Le patient est seul juge de sa douleur. Par ailleurs, il n’y a pas de relation
proportionnelle entre I’importance de la Iésion et la douleur exprimée par le
patient ; comme il n’y en a pas de marqueur biologique. En réalité, nous ne
connaissons de la douleur des autres que ce qu’ils en disent. En dehors de son
expression par le langage, nous ne percevons qu’un reflet (non spécifique) de
I’expérience subjective : mouvement de retrait, grimace, réactions végétatives
(tachycardie) etc.... Le caractere abstrait de la douleur fait qu’elle n’est pas
accessible a une mesure physique directe. Sa mesure repose sur I’emploi d’outils
objectifs, qui permettent d’appréhender des degrés divers, la qualité et I’intensité

de I’expérience douloureuse sous ses différents aspects : sensoriel, affectif et
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cognitif. L’évaluation de la douleur convertit I’intensité d’une expérience
sensorielle subjective en une valeur quantitative numérique ou qualitative
ordinaire. Elle doit se faire au repos, en condition dynamique et impliquer tous
les intervenants de 1’équipe soignante qui doivent étre conséquemment formées.
Le patient doit bénéficier d’une formation précise et détaillée sur la nécessite
d’évaluer sa douleur, ainsi que sur ’outil choisi par le médecin.

7.2. Les objectifs et avantages de I’évaluation

L’évaluation systématique et globale de la douleur présente dans la pratique
quotidienne de nombreux avantages :

* identifier les malades algiques, car tous les malades n’expriment pas leur
douleur

« identifier les différents facteurs responsables de la douleur, de son entretien, de
ses variations, de facon a ajuster la thérapeutique a 1’étiologie parfois complexe ;
« faciliter la mise en ceuvre d’une thérapeutique, car le choix d’un antalgique
doit étre adapte a I’intensité de la douleur ;

* écarter les autres causes de douleurs, source de non-soulagement du patient ;

« améliorer la relation avec le malade, car celui-Ci se sent reconnu dans sa
plainte (soutien psychologique) ;

7.3. Les difficultés

L’¢évaluation de la douleur d’un patient n’est pas aussi facile :

« Certains patients ont tendance a sous €évaluer ou sur évaluer la douleur qu’ils
ressentent, de méme que le personnel soignant ;

* Les qualificatifs utilisés pour décrire la douleur peuvent avoir une signification
différente pour le médecin et le patient ; Ces difficultés d’évaluation témoignent
des caracteres subjectif et multidimensionnel de la douleur, elles ne doivent, en
aucun cas, étre la cause de non-évaluation de la douleur.

7.4. Les outils d’évaluation de la douleur

La quantification d’une douleur repose sur différents outils qui sont fondés soit

sur une approche psychometrique, soit sur une approche comportementale, soit
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encore, de facon plus discutable, sur le recueil de parametres physiologiques ou
la consommation d’antalgiques. Dans notre cas nous utiliserons le questionnaire
DN4 comme outil d’évaluation

* QUESTIONNAIRE DN4 :

Pour estimer la probabilité¢ d’une douleur neuropathique, le patient doit répondre
a chaque item des 4 questions ci-dessous par « oui » Ou « Non ».

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

Oui Non

1. Brdlure

2. Sensation de froid douloureux

3. Décharges électriques

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

Oui Non

4. Fourmillements

5. Picotements

6. Engourdissements

7. Démangeaisons

QUESTION 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire ou 1’examen met
en évidence :

Oui Non

8. Hypoesthésie au tact

9. Hypoesthésie a la piglre

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

Oui Non

10. Le frottement OUI = 1 point ; NON = 0 point ;

Score du Patient: /10
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MODE DEMPLOI Lorsque le praticien suspecte une douleur neuropathique, le
guestionnaire DN4 est utile comme outil de diagnostic. Ce questionnaire se
répartit en 4 questions représentant 10 items a cocher : Le praticien interroge lui-
méme le patient et remplit le questionnaire A chaque item, il doit apporter une
réponse « oui » ou « non » A la fin du questionnaire, le praticien comptabilise
les réponses, 1 pour chaque « oui » et 0 pour chaque « non ». La somme obtenue
donne le Score du Patient, noté sur 10. Si le score du patient est égal ou

superieur a 4/10, le test est positif (sensibilité a 82,9 % ; spécificité a 89,9 %).
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METHODOLOGIE
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II- METHODOLOGIE

1- Lieu d’étude
Notre étude s’est déroulée dans le service de Neurologie du CHU Gabriel
TOURE
e Situation géographique
Le CHU Gabriel TOURE fait partie des hopitaux de référence au Mali ; ancien
dispensaire central de Bamako, il a été baptisé le 17 janvier 1959. Il est situé au
centre de Bamako en commune 3 avec a I’Est le quartier Médine, a 1’Ouest
I’Ecole Nationale d’Ingénieurs (ENI), au Nord la garnison de 1’état-major de
I’armée de terre et de la gendarmerie, au sud le grand marché de Bamako.

2- Type d’étude
C’était une étude transversale descriptive et analytique

3- Période d’étude
Notre étude s’est déroulée du 1 juin au 30 septembre 2022

4- Population d’étude
Elle concernait tout patient atteint de douleur neuropathique pendant la période
d’étude

I. Critéres d’inclusion

Ont eté inclus :
Les patients de 18 ans et plus ayant recu un diagnostic de Douleur
neuropathique depuis au moins 3 mois avant cette étude et ayant accepté de
participer a I’étude

ii. Critéres de non inclusion
N’ont pas été inclus :
Les patients déments, incapables de parler, n’ayant pas réussi a remplir le
questionnaire, ou a comprendre son contenu et difficile a joindre.
La surdité et les patients qui n’ont pas accepté de participer a I’étude.

iii. Echantillonnage

Tout patient agé de 18 ans et plus durant la période d’étude.
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5- Technique et outils de collecte
Les données ont été recueillies a I’aide d’une combinaison d’un questionnaire
auto administré et d’un entretien avec les patients souffrants de douleur
neuropathique vus en consultation externe au CHU Gabriel Touré.
Les données manquantes ont été obtenues a partir des dossiers medicaux tels que
les données sociodémographiques.
Les questionnaires prévus seront: Le score DN4 qui comprend 4 questions,
I’echelle EVS d’évaluation de la douleur et le Questionnaire EQ-5D

6- Saisie et Analyse des données
La saisie a été faite sur world office 2016 et ’analyse des données sera faite sur
SPSS 21.0

7- Variable mesurée et test statistique

Iv. Variable qualitative
Le test de chi carré a été utilisé pour comparer les variables catégorielles, et la
valeur de p < 0,05 sera considérée comme significative.
v. Variable quantitative

Les moyennes et les ecartypes ont été utilisées pour d’écrire la population
d’étude

8- Aspects éthiques
Avant I’inclusion de I’étude, chaque participants et sa famille ont été informés

de I’étude pour I’obtention du consentement avant le début des entretiens.
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RESULTATS
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I11- RESULTATS
Durant les enquétes de notre étude nous avons colligé 64 cas de douleur

neuropathique

40,00%

34,38%
35,00% 32,81%

30,00%
25,00%

° 21,88%
20,00%
15,00%
10,94%
10,00%

5,00%
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m26-45ans m49-60 ans m63-70 ans m72-78 ans

Figure 5 : Répartition de la population selon la tranche d’age.

La majorité de la population avait un dge compris entre 49 et 60 ans avec un
taux de 34,38% des cas.

L’age moyen était de 54,38+13,55 ans avec des extrémes de 26 et 78 ans.
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m Féminin m Masculin

Figure 6 : Répartition de la population selon le sexe

La majorité de la population était de sexe féminin avec un taux de 58%.
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Tableau I : Répartition de la population selon I’ethnie.

"Ethnie ~ Effectiff = Pourcentage (%)
Bambara 27 42,18
Peulh 10 15,63
Soninke 8 12,50
Dogon 6 9,38
Malinke 5 7,81
Sonrhai 3 4,69
Bozo 2 3,13
Minanka 1 1,56
Senoufo 1 1,56
SOMONO 1 1,56
TOTAL 64 100,00

Les bambaras ont représenté 42,18 % des cas.

Tableau I1: Répartition de la population selon le statut matrimonial.

Marié(e) 47 73,44
Veuf (Ve) 13 20,31
Célibataire 2 3,13
Divorcé(e) 2 3,13
Total 64 100,00

La majorité de la population était mariée avec un taux de 73,44% des cas.
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Tableau 111 : Répartition des enquétés selon la profession.

Profession ~~ Effectifs =~ Pourcentage (%)
Ménagere 29 45,31
Ouvrier 13 20,31
Fonctionnaire 12 18,75
Commergant 5 7,81
Electricien 4 6,25
Agent de santé 2 3,13
Eléve/étudiant 2 3,13
Total 64 100,00

Les menageres représentaient 45,31% des cas.

Tableau I111: Répartition des enquétés selon le niveau d’instruction.

‘Niveau d’instruction ~ Effectiff ~ Pourcentage (%)
Non instruit 26 40,63
Supérieur 13 20,31
Secondaire 12 18,75
Ecole coranique 10 15,63
Primaire 3 4,69
Total 64 100,00

La majorité des enquétés était non instruite avec un taux de 40,63%.
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Tableau V : Répartition des enquétés selon la résidence.

Résidence Effectifs Pourcentage (%)
Hors de Bamako 19 29,69
Commune VI 12 18,75
Commune 1V 9 14,06
Commune V 8 12,50
Commune | 6 9,38
Commune 111 6 9,38
Commune 11 4 6,25

Total 64 100,00

La majorité de la population étudiée résidaient hors de Bamako.

Tableau IV : Répartition des enquétés selon les antécedents.

Antécédents Effectifs Pourcentage (%0)
HTA 28 43,75
Arthrose 17 26,56
Cardiopathie 15 23,44
Diabete 3 4,69
Tabac 3 4,69

Total 64 100,00

La majorité des enquétés avait comme antécédents 1’hypertension artérielle avec

un taux de 26,56% des cas.
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® Non © Qui

Figure 7 : Répartition des enquétés selon un revenu mensuel.

Les salariés représentaient 73% des cas.

Tableau V: Répartition des salariés selon le revenu mensuel des salariés.

‘Revenumensuel ~ EffectifS = Pourcentage(%)
Egale au SMIG 10 58,82
2 fois au SMIG 4 23,53
3 fois au SMIG 3 17,65
Total 17 100,00

La majorité des enquétés avait un revenu mensuel égal au SMIG avec un taux de
58,82%.
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Tableau VI : Répartition des enquétés selon les caractéristiques de la

douleur.

‘Caractéristique de ladouleur ~ EffectifS ~ Pourcentage (%)
Décharges électriques 38 59,38
Sensation de froid douloureux 15 23,43
Bralure 9 14,06
Brdlure, décharges électriques 2 3,13
Total 64 100,00

La décharge electrique représentait 59,38% des douleurs des enquétes.

Tableau VII : Repartition des enquétes selon les caractéristiques de la

douleur dans la méme région.

‘Caractéristique = Effectiff = Pourcentage (%)
Fourmillements, Picotements 25 39,06
Engourdissements 9 14,06
Fourmillements, Picotements, 8
Engourdissements 12,50
Fourmillements 7 10,94
Picotements 5 7,81
Fourmillements, Engourdissements 4 6,25
Picotements, Engourdissements 3 4,69
Fourmillements, Picotements, 2
Démangeaisons 3,13
Picotements, Démangeaisons 1 1,56
Total 64 100,00

La majorité des enquétés ressentait les fourmillements et picotements dans la

méme region avec un taux de 39,06% des cas.
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H Non = Oui

Figure 8 : Repartition des enquétes selon la sensation de la douleur.
La majorite des enquétés ne ressentait pas de douleur avec un taux de 87% des

Cas.
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Tableau VIII : Répartition des enquétés selon la localisation de la douleur

Localisation de la douleur Effectifs

Pourcentage (%)

Lombaire, sacrée, coccygien, Jambes 26

Bras, Poitrine, Lombaire, sacré, coccygien, 8
Jambes

Hémicorps

Cou, Bras

Bras, Lombaire, sacré, coccygien, Jambes
Jambes

Lombaire, sacrée, coccygien

Main

Téte, visage, bouche, Bras, Poitrine, Jambes
Abdomen, Jambes

Bras

Pied

P P NN W w w s, b~ o N

Total 64

40,63

12,50
10,94
9,38
6,25
6,25
4,69
4,69
4,69
3,13
1,56
1,56

100,00

La majorité des enquétés ressentait la douleur au niveau des parties lombaire,

sacrale, coccygienne et au niveau de la jambe avec un taux de 40,63% des cas
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I

Brutale mProgressif

Figure 9 : Répartition des enquétés selon le mode d’installation

Le mode d’installation était progressif dans 75% des cas.

Tableau IX: Répartition des enquétés selon 1I’étiologie.

‘Etiologies =~ Effectifs  Pourcentage (%)
Radiculopathies 39 60,94
AVC 12 18,75
Mono neuropathies post-chirurgie 3 4,69
Neuropath 3
ie carentielles ou métaboliques 4,69
Mono neuropathies/plexopathies 2 3,13
Douleurs post-zostériennes 1 1,56
Lésions medullaires traumatiques 1 1,56
Neuropathies du diabéte 1 1,56
VIH 1 1,56
Syndrome canalaire (canal carpien) 1 1,56
Total 64 100,00
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L’¢étiologie était la radiculopathie dans 60,94% des cas.

Tableau X: Répartition des enquétés selon le probléme de mobilité.

Probleme Effectifs Pourcentage (%)
Légers 11 17,19
Modeérés 8 12,50
Séveres 2 3,13
Aucun probléme 34 53,13
Immobile 9 14,06
Total 64 100,00

La majorité¢ des enquétés n’avait aucun probléeme de mobilité avec un taux de

53,13% des cas.
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Tableau X111 : Répartition des enquétés selon le probléeme d’autonomie.

‘Probleme ~ Effectiff =~ Pourcentage (%)
Légers 7 10,94
Moderés 4 6,25
Séveres 2 3,13
Aucun probléme 42 65,63
Incapacité 9 14,06
Total 64 100,00

La majorité des enquétés n’avait aucun probléme d’autonomie avec un taux de

65,63% des cas.

Tableau XI: Répartition des enquétés selon le probléme d’accomplir les

activités courantes.

Probleme Effectifs Pourcentage (%o)
Légers 10 15,63
Moderés 6 9,38
Séveres 2 3,13
Aucun probléme 37 57,81
Incapacité 9 14,06
Total 64 100,00

14,06 % des patients étaient dans I’incapacité d’accomplir les activités courantes

de la vie contre 57,81 % qui n’avaient aucun probléme.
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Tableau XV : Répartition des enquétés selon le niveau d’inconfort.

Niveau Effectifs Pourcentage (%)
Extréme 3 4,69

Léger 13 20,31
Moderé 23 35,94
Seveére 5 7,81
Absent 20 31,25
Total 64 100,00

Le niveau d’inconfort était modéré dans 35,94% des cas

Tableau XVI Répartition des enquétés selon le niveau
d’anxiété/dépression.

Niveau Effectifs Pourcentage (%)
Léger 12 18,75
Moderé 7 10,94
Sévere 6 9,38
Absent 39 60,94
Total 64 100,00

L’absence d’anxiété était observable chez 60,94% des cas
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Tableau XVII : Répartition des moyennes du score EQ-5D des patients

selon le niveau d’instruction.

Niveau Score EQ-5D
_ _ : P-value

d’instruction  Moyenne (écart-type) Minimum  Maximum
Ecole 100

_ 66 (28) 28
coranique 0,60364
Non instruit 74 (27) 24 100
Primaire 92 (8) 84 100
Secondaire 79 (20) 28 100
Supérieur 76 (32) 24 100

Il n’existait pas une association statistiquement significative entre la qualité de

vie et le niveau d’instruction (p=0,60364).

Tableau XVIII : Répartition des moyennes du score EQ-5D des patients

selon le statut matrimonial.

Statut Score EQ-5D

_ _ _ _ P-value
matrimonial  Moyenne (écart-type) Minimum Maximum
Célibataire 82,0 (£8) 76 98
Divorcé(e) 90,0 (£3) 88 82 0,87786
Marie(e) 75,7 (x28) 20 100
Veuf (ve) 76,0 (x 21) 36 100

Il n’existait pas une association statistiquement significative entre la qualité¢ de

vie et le statut matrimonial (p=0, 87786).
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Tableau XIX : Répartition des moyennes du score EQ-5D des patients selon
les Tranches d’age.

Etiologies Score EQ-5D
i _ : P-value
Moyenne (écart-type) Minimum Maximum
2550 81 (£24) 24 100
50-75 76 (£24) 28 100 0,05274
75-80 43 (+46) 24 92

Il n’existait pas une association statistiquement significative entre la qualit¢ de

vie et la tranche d’age (p=0,05274).

Tableau XX : Répartition des moyennes du score EQ-5D des patients selon
le sexe.

Sexe Score EQ-5D
i _ : P-value
Moyenne (écart-type) Minimum  Maximum
Féminin 81,6 (x21) 24 100 0,0443
Masculin 68,4 (x 30) 24 100

Il existait une association statistiqguement significative entre la qualité de vie et

le sexe (p = 0,0443). Le score moyen des femmes était superieur a celui des
hommes.
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Tableau XXI : Répartition des moyennes du score EQ-5D des patients selon

la profession

Profession  ScoreEQ5D  Palue
Moyenne (ecart- Minimum  Maximum
type)

Agent de santé 78 (20) 64 92

Animateur 76,00 76 76

Chauffeur 92,00 92 92

Commercant 70 (27) 28 96

Electricien 100,00 100 100 0,00001
Eleve/étudiant 94 (8) 88 100

Enseignant 54 (25) 36 72

Fonctionnaire 96 (5) 92 100

Ménageére 80 (22) 24 100

Ouvrier 93 (8) 84 100
Paysan/cultivateur 60 (31) 28 100

Retraité 59 (42) 20 100

Secrétaire 96,00 96 96

Il existait une association statistiquement significative entre la qualité de vie et
la profession (p=0,00001).
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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IV- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

La douleur neuropathique étant un probleme de santé publique, notre étude avait

pour but de déterminer sa prévalence ainsi que son impact sur la qualité de vie

notamment sur les activités quotidiennes, 1’état psychologique et les relations
sociales des patients vues en consultation externe du service de neurologie du

CHU Gabriel TOURE de juin a Aout 2022.

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique, portant sur la

qualité de vie des patients suivis au boxe de consultation pour douleur

neuropathique.

Les travaux axés sur le retentissement des douleurs neuropathiques sont peu

nombreux que ceux concernant la prévalence dans la population générale, bien

qu'il serait souhaitable que de nouvelles études étoffent nos connaissances a ce

sujet. (40)

Le diagnostic de cette pathologie a été confirmé par les critéres validés de la

DN4.

L’étude de la qualité de vie s’est porteée sur le score EQ-5D qui comporte la

mobilité, ’autonomie de la personne, les activités courantes comme le travail,

les études, les travaux domestiques, les activités familiales ou les loisirs ; elle a

aussi porté sur la douleur ou I’inconfort ainsi que sur I’anxiété ou la dépression.

Cependant notre étude a des limites dont nous devons tenir compte :

— Notre niveau d’exercice des soins (3eme niveau de la pyramide sanitaire) est
par excellence un niveau d’expertise, expliquant du coup la rareté relative des
cas ;

— Notre étude €tant transversale, il n’y aura pas d’estimation de I’incidence ;

— L’observation des seuls cas du moment peut faire qu’il y’ a une possibilité de
biais de sélection.

— Notre étude a répertorié 64 cas avec une prévalence de 12,74%. Nos résultats

sont concordants avec une autre éetude realisée par MAIGA et al. en
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Neurologie du CHU Gabriel Touré en 2021 dont 7840 patients ont été vu en
consultation en une année et 903 Patients ont consulté pour des douleurs
Neuropathiques soit une fréquence de 11,5% (41) ainsi qu’a celui de
Margarita Udall et al. Au BRESIL en 2019 qui ont trouvé une prévalence
del4,5% (42). Notre résultat est inférieur a celui de T Adoukonou et al.
Réalisée au BENIN en 2012 (43) qui ont trouvé une prévalence de 6,3%. Une
étude téléphonique réalisée en 2013 au Maroc a rapporté des douleurs
neuropathiques chez 21% des répondants avec une prévalence de 10,6% (44).
Cette heterogenéité des résultats pourrait étre liés a un biais de sélection ainsi
qu’a la diversité des méthodologies utilisées dans les différentes études.
a- Aspect socio-démographique
I- Age
La majorité des enquétés avait un age compris entre 49 et 60 ans avec un taux de
34,38% des cas. L’age moyen était de 54,38+13,55 ans avec des extrémes de 26
et 78 ans. Notre résultat est similaire a celui de la littérature. En effet selon une
these menée a NANCY en France par Laurene MILLET-MALINGREY, il y
avait une représentation importante sur les tranches 35-49 et 50-64 ans (26). Une
autre étude réalisée en consultation externe en Neurologie par Youssoufa
MAIGA et al avait trouvé une tranche d’age de 49-58 ans qui était la plus
representée (45).
La fréquence élevée de cette tranche d’age pourrait s’expliquer par le fait qu’ils
sont les plus actifs au sein de notre population.
ii-  Sexe
La majorité des enquétés était de sexe féminin avec un taux de 58%. Cette
prédominance a été retrouveée dans les études antérieures et confirme les
données de la littérature (7,42,45). Une étude réalisée 2015 par SAMAKE L. en
Neurologie du CHU Gabriel Touré sur la douleur post AVC avait retrouvé une

prédominance masculine a 63,3% qui pourrait étre lié a I’étiologie (46).
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La prédominance féminine pourrait s’expliquer dans notre contexte par la

pénibilité des travaux domestiques qui sollicite trés souvent le dos.

li-  Profession
Les ménageéres représentaient 45,31% des cas. Ce résultat est similaire a ceux
rapportés dans la littérature (7). Une étude menée a Lomé en 2017 sur la douleur
neuropathique chez les patients souffrant de Lomboradiculalgie, on avait une
forte représentation des revendeurs a 24,5% et les ménagéres était en seconde
place avec 15% des cas (47).
Ceci peut s’expliquer d’une part par le nombre élevé de femme dans notre étude,
d’autre part par la pénibilité des travaux domestique qui sollicite fortement
I’implication du dos.

iv-  Niveau d’instruction
La majorité des enquétés était non instruite avec un taux de 40,63%.
Dans une étude menée a Lomeé, 26,5% des patients vus en consultation étaient
des analphabetes (47). Ce résultat est aussi similaire a celui de Lassana S (46).
Cette différence s’explique par le fait que nous avons un taux d’analphabétisme
élevé.

v-  Statut matrimonial
La majorité des enquétés était mariée avec un taux de 73,44% des cas.
Ceci pourrait €tre expliquer par 1’age avancé des patients atteint de douleur
neuropathique.

vi-  Résidence
Nous avons trouvé que 70,32% de nos enquétés vivaient en milieu urbain. Ces
résultats sont similaires a celui de Lassana S (46).
Ceci pourrait s’expliquer d’une part par le lieu d’étude et d’autre part par le
taux élevé de sédentarité dans les grandes villes.

vii- Antécédent
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La majorité des enquétés avait comme antécédents I’hypertension artérielle avec
un taux de 26,56% des cas. Ce résultat est similaire a celui de Lassana S avec
65,3% des cas (48) et de celle réalisée a Lomé (47). Ceci pourrait s’expliquer
par I’age des patients qui est d’'une moyenne de 54,38+13,55 ans et la fréquence
de comorbidité a cet age.

viii- Niveau de vie
Dans notre étude, 73% de nos patients étaient salariés et 58,82% gagnaient
moins de 40 O00FCFA par mois.

b- Caracteristiques de la douleur neuropathique
La decharge électrique représentait 59,38% des douleurs neuropathiques et les
fourmillements et des picotements avec un taux de 39,06% des cas d’installation
progressive dans 75% des cas. La majorité des enquétés ressentait la douleur au
niveau des parties lombaire, sacrale, coccygienne et au niveau de la jambe avec
un taux de 40,63% des cas.
Ces résultats sont similaires a celui de SAMAKE L (46) et de la thése de Rouen
en France en 2015. (7)

c- Etiologie
L’¢étiologie était la radiculopathie dans 60,94% des cas. Ce résultat est similaire
a celui d’une these fait a Rouen en France en 2015 avec une fréquence de
radiculopathie estimée a 52,7% (7) et de celui I’étude réalisée a Lomé en 2017
estimeée a 98,9% (47).
Cette prédominance pourrait s’expliquer dans notre contexte par la pénibilité des
travaux domestiques qui sollicite trés souvent le dos.

d- Qualité de vie
14,06% des patients avaient une incapacité d’accomplir les activités courantes
contre 53,13% des patients qui n’avaient aucun probléme. Ainsi que 65,63% des
cas n’avaient aucun probleme d’autonomie avec un taux de 57,81% qui

pouvaient accomplir leurs activités sans aucun probléme. Le niveau d’inconfort
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était modéré dans 35,94% des cas avec une absence d’anxiété dans 60,94% des
cas.

I- Lien entre qualité de vie et niveau d’instruction
Il n’existait pas une association statistiquement significative entre la qualité de
vie et le niveau d’instruction (p=0,60364).

li-  Lien entre qualité de vie et le statut matrimonial
Il n’existait pas une association statistiquement significative entre la qualité de
vie et le statut matrimonial (p=0, 87786).

iii- Lien entre qualité de vie et la tranche d’age
Il existait une association statistiqguement significative entre la qualité de vie et
le sexe (p = 0,0443). Le score moyen des femmes était supérieur a celui des
hommes.

iv-  Lien entre la qualité de vie et la profession

Il existait une association statistiqguement significative entre la qualité de vie

et la profession (p=0,00001).
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION

La douleur neuropathique est fréquente avec une prévalence élevée en
consultation de neurologie, son impact négatif sur la qualité de vie des patients
est une raison suffisante pour sensibiliser la population pour une bonne hygiéne

de vie et la formation des professionnels de santé pour une bonne prise en
charge.
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RECOMMANDATIONS
A la population
e Avoir une bonne hygiéne de vie ;
e Faire des activites physiques de facon reguliere ;
e Eviter I’automédication ;
e Consulter un professionnel de la santé en cas de manifestations clinique.
Aux professionnels de la santé
e Promouvoir la formation medicale continue
e Sensibiliser la population sur les bons comportements a adopter ;
e Collaboration interdisciplinaire pour la prise en charge correct des
douleurs neuropathiques.
A nos autorités
e Promouvoir I’enseignement de cette pathologie au sein de la faculté¢ de
médecine ;
e Promouvoir la formation des médecins spécialistes impliques dans la prise
en charge des douleurs neuropathiques : neurologues, rhumatologues,

traumatologues, méedecins rééducateurs
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ANNEXES
Fiche d’enquéte
Données socio-demographiques

Date de consultation........................ Numéro du dossier.............

2- Prénom..........oooiiiiiii
3- Tranchesdage:1:18ans-25ans;2:26ans—35ans; 3:36ans—45ans;
4:46ans—55ans;5:56ans—65ans;6:66ans—75ans;7:+ 75ans

4- SeXe: ... 1 : Masculin ; 2 : Féminin

5- Ethnie: 1. Senoufo 2. Soninké 3. Peulh 4. Malinkeé
5. Dogon 6. Sonrhai 7. Bambara 8. Autre a préciser

6- Statut matrimonial : 1. Marié(e) monogame 2.
Marié(e) polygame 3. Celibataire 4. Concubinage 5. Veuf (Ve)
6. Divorce(e)

7- Adresse .........coeennnnn. Contact..........covnne...

8- Profession.................oooeeell. Chomage.............ceevveinnn.

1. Ménagere 2. Ouvrier 3. Paysan 4. Secrétaire 5.

Vendeur (se)/ commercant(e) 6. Eleveur 7. Agent de santé 8.

Agent des forces de I’ordre ; 9. Fonctionnaire 10. Enseignant(e) 11.

Retraité (e)
12. Etudiant(e) 13. Autre a préciser
O- Nationalité... : 1 : malien ; 2 : non malien............

10- Scolarisation / [ 1.0ui 2.Non sioui:
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11- Type de scolarisation / /

1. Conventionnelle 2. Coranique 3. Alphabétisation 4. Autre a

préciser

12- Niveau d’é¢tude / /1. Primaire 2. Secondaire 3.
Supérieur

Niveau de vie du patient :
1. Revenu par mois/___ /pas de revenu
1.<auSMIC 2. =au SMIC 3. 2 fois le SMIC 4. 3 fois le SMIC
2. Dans quel est type d’habitation vivez-vous ?/___ /
1. En concession 2. En appartement 3. En colocation 4. Autre a preciser
3. Disposez-vous d’électricité dans votre domicile 2/ /
1. Oui 2. Non
4. Disposez-vous d’eau courante dans votre domicile 7/ /
1. Qui 2. Non
L’étiologie de la douleur neuropathique est-elle connue ?
1) Pathologies du mouvement o
2) Pathologies en rapport avec la déficience neurocognitive O
3) Pathologies inflammatoires du Systéeme Nerveux Central (SNC)
Sclérose en plaque (SEP) o Maladies du spectre NMO O
Autres maladies inflammatoireso
4) Epilepsie/convulsions O
5) Céphalées et algies cranio-faciales O
6) Accidents Vasculaires Cérébrauxo
7) Pathologies médullaires non traumatiques O
9) Maladies du motoneurones et troubles apparentés O
10) Pathologies peériphériques en rapport avec une atteinte de la racine nerveuse,
du plexus et du nerfs périphériques o
11) Myopathie et maladies de la jonction neuromusculaire O

12) Paralysie cérébrale o

These de Médecine M. Isoumaila COULIBALY Page | 73



ETUDE DE LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS VUS EN CONSULTATION EXTERNE AU SERVICE DE NEUROLOGIE
DU CHU GABRIEL TOURE POUR DOULEUR NEUROPATHIQUE.

13) Pathologies du SN en rapport avec des troubles nutritionnels et ou toxiques
m

14) Pathologie en rapport avec la dynamique du Liquide Céphalo-Rachidien o
15) Troubles du systéme nerveux autonome O

16) Encéphalite/ encéphalopathies o

17) Méningite/ méningo-encéphalite O

18) Maladies humaines a prions O

19) Troubles de la conscience O

20) Lombalgie/lombo-radiculopathie O

21) Troubles post-opératoires du systéme nerveux O

22) Pathologies du sommeil o

23) Pathologies non neurologiques O

OOUL (PIECISEZ) .. neeeuvveeeeirieeesireeeesreeeeessreeeseereesassseeesasssseesssnsneeeesssseeans 0 Non
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Score DN4

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

caractéristiques suivantes

1. Bralures Oui [
U
2. Sensation de froid douloureux Oui [
O
3. Décharges électriques Oui [
O

Non

Non

Non

2- QUESTION 2 : la douleur est-elle associée dans la méme région a un ou

plusieurs des symptémes suivants

4. Fourmillements Oui [
O
5. Picotements Oui [
O
6. Engourdissements Oui [
O
7. Démangeaisons Oui [
O

Non

Non

Non

Non

3- QUESTION 3 : la douleur est-elle localisée dans un territoire ou I’examen

met en évidence

8. Hypoestheésie au tact Oui [
O
9. Hypoesthésie a la piqure Oui [
O

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

Non

Non
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5- Le frottement Oui [ Non
U
OUI =1 point NON = 0 point Score du patient: /10
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Evaluation de ’intensité de la douleur

Echelle verbale simple (EVS)
Il s'agit de demander verbalement au patient d'évaluer sa douleur selon 4 a 5

catégories desquelles résultera un score.
Echelle verbale simple en 5 points
Quel est le niveau de votre douleur a l'instant présent ?

: Pas de douleur
: Faible
: Modérée

. Intense

°
A W N B O

: Extrémement intense

Echelle numérique (EN)
Elle permet au patient de noter la douleur en sachant que la note minimale est 0

et que la note maximale est 10.
Pouvez-vous donner une note de 0 a 10 pour situer le niveau de votre douleur ?

e Note 0 est égale a "pas de douleur"

e Note 10 est égale a "la douleur maximale imaginable”
Donner une seule note de 0 a 10 pour la douleur au moment présent

Echelle Visuelle Analogique (EVA)

T T S © 11 1C'est une reglette qui présente d'un coté une
ligne subjective et de l'autre c6té une réglette graduée de 100 mm. Le patient
tracera un trait ou avancera le curseur en fonction de l'intensité de la douleur

allant de "pas de douleur” a "douleur maximale imaginable"”. Le soignant devra
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en fonction du déplacement du curseur de la réglette faire correspondre avec la
notation se trouvant a l'arriere. Ceci permettra de donner un traitement adapté,

elle doit donc étre renouvelée toutes les 24 a 48 heures.

FICHE SIGNALETIQUE

Titre : Etude de la qualité de vie des patients vus en consultation externe au

service de Neurologie du CHU Gabriel TOURE pour douleur neuropathique
Ville de soutenance : Bamako.

Pays de soutenance : Mali.

Secteur d’intérét : Neurologie.

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie

de Bamako.

RESUME : La douleur neuropathique est une pathologie fréquente. Au Mali,
peu d’études ont portées sur la qualité de vie des douleurs neuropathiques. Il
s’agissait d’une €étude transversale, descriptive et analytique qui concernait tous
les patients vus en consultation dans le service de neurologie du Centre
Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE de Bamako et présentant une douleur
neuropathique. La fréquence de la douleur neuropathique était de 11,5% avec
une prédominance féminine estimée a 58% contre 42% pour les hommes soit un
sexe ratio (Femme/Homme) a 0,72, ’dge moyen était de 54,38 ans avec des
extrémes de 26 a 78 ans. Un retentissement important de la lombalgie sur la
qualit¢ de vie a été retrouvé chez la plupart des patients selon I’auto
questionnaire de EQ-5D. La douleur neuropathique demeure un motif fréquent
de consultation en neurologie et une cause fréquente d’invalidité. La prise en

charge reste pluridisciplinaire.

Mots clés : Douleur neuropathique, Qualité de vie, Score EQ-5D, Mali
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Questionnaire Douleur Saint Antoine Version Courte
Pour chaque qualificatif, le patient dit s'il correspond a sa douleur, un peu,

Modérément, beaucoup, extrémement ou pas du tout.

Non | Un peu | Modérément | Beaucoup Extrémement

Epuisante

Angoissante

Obsédant

Insupportable

Enervante

Exaspérante

Déprimant
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Questionnaire concis sur les douleurs

1) Au cours de notre vie, la plupart d’entre nous ressentent des douleurs un jour
ou l’autre (maux de téte, rage de dents) : au cours des huit derniers jours

avez-vous ressenti d’autres douleurs que ce type de douleurs « familiéres » ?
0 Oui o Non

Si vous avez « non » a la derniére question, il n’est pas utile de répondre aux

guestions suivantes.

2) Indiquez sur ce schéma ou se trouve votre douleur en noircissant la zone.
Mettez sur le dessin un « S » pour une douleur pres de la surface de votre
corps ou un « P » pour une douleur plus profonde dans le corps. Mettez aussi

un « | » a I’endroit ou vous ressentez la douleur la plus intense.
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ra

3) SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le micux la douleur la plus

intense que vous ayez ressentie les 24 dernieres heures.
012345678910
Pas de Douleur la plus douleur intense que vous puissiez imaginer

4) SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux la douleur la plus

faible que vous ayez ressentie les 24 derniéres heures.
012345678910

Pas de Douleur la plus
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Douleur intense que vous puissiez imaginer
5) SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux votre douleur en

général.
012345678910
Pas de Douleur la plus douleur intense que vous puissiez imaginer

6) SVP, entourez d’un cercle le chiffre qui décrit le mieux votre douleur en ce
moment.
012345678910

Pas de Douleur la plus douleur intense que vous puissiez imaginer

7) Quels traitements suivez-vous ou quels médicaments prenez-vous contre la

douleur ?
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Questionnaire EQ-5D

1- Mobilite
Je n’ai aucun probléme pour me déplacer a pied o
J’ai des problémes pour me déplacer a pied o
Je suis obligé(e) de rester alité(e) o
2- Autonomie de la personne
Je n’ai aucun probléme pour prendre soin de moi O
J’ai des problémes pour me laver ou m’habiller tout(e) seul(e) o
Je suis incapable de me laver ou de m’habiller tout(e) seul(e) o
3- Activités courantes (exemples : travail, études, travaux domestiques,
activites familiales ou loisirs) O
Je n’ai aucun probleme pour accomplir mes activités courantes O
J’ai des problémes pour accomplir mes activités courantes O
Je suis incapable d’accomplir mes activités courantes O
4- Douleurs/géne
Je n’ai ni douleurs ni géne O
J’ai des douleurs ou une géne modérée(s) O
J’ai des douleurs ou une géne extréme(s) O
5- Anxiété/Dépression
Je ne suis ni anxieux(se) ni déprimé(e) O
Je suis modérément anxieux(se) ou déprimé(e) O

Je suis extrémement anxieux(se) ou déprimé (e) o
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Ville de soutenance : Bamako.

Pays de soutenance : Mali.

Secteur d’intérét : Neurologie.

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
de Bamako.

RESUME : La douleur neuropathique est une pathologie fréquente. Au Mali,
peu d’études ont portées sur la qualité de vie des douleurs neuropathiques. Il
s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique qui concernait tous
les patients vus en consultation dans le service de neurologie du Centre
Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE de Bamako et présentant une douleur
neuropathique. La fréquence de la douleur neuropathique était de 11,5% avec
une prédominance féminine estimée a 58% contre 42% pour les hommes soit un
sexe ratio (Femme/Homme) a 0,72, 1’4ge moyen ¢était de 54,38 ans avec des
extrémes de 26 a 78 ans. Un retentissement important de la lombalgie sur la
qualité de vie a été retrouvé chez la plupart des patients selon I’auto
questionnaire de EQ-5D. La douleur neuropathique demeure un motif fréguent
de consultation en neurologie et une cause fréquente d’invalidité. La prise en
charge reste pluridisciplinaire.

Mots clés : Douleur neuropathique, Qualité de vie, Score EQ-5D
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TITLE: Study of the quality of patients life seen in outpatient consultations at
the Neurology Department of the CHU Gabriel TOURE for neuropathic pain.
City of graduation : Bamako.

Country of graduation : Mali.

Department of graduation : Neurology.

Place of deposit : Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology of
Bamako.

SUMMARY:: Neuropathic pain is a frequent pathology. In Mali, few studies
have focused on the quality of life of neuropathic pain. This was a cross-
sectional, descriptive and analytical study which concerned all patients seen in
outconsultation in the neurology department of the Gabriel TOURE University
Hospital in Bamako and presenting with neuropathic pain. The frequency of
neuropathic pain was 11.5% with a female predominance estimated at 58%
against 42% for men, a sex ratio (female/male) of 0.72. The average age was
54.38 years with extremes from 26 to 78 years. A significant impact of low back
pain on quality of life was found in most patients according to the EQ-5D self
questionnaire. Neuropathic pain remains a frequent reason for consultation in
neurology and a frequent cause of disability. Title: Study of the quality of life of
patients seen as outpatients in the neurology department of the CHU Gabriel

TOURE for neuropathic pain.
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