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. Differents types de Douleur
Classifications de réeférence

= Aigues vs chroniques
" Aigue < 3mois

®= Chronigue > 3-6 mois

"= Nociceptives vs neuropathigues
" Nociceptive : stimulus nociceptif, systeme nerveux intact

"= Neuropathique : Iésion périphérique ou centrale du systeme nociceptif &
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! [. LADOULEUR D’ORIGINE
MECANIQUE

A) La décompression : exemple de la hernie discale




I L LA DOULEUR D’ORIGINE
" MECANIQUE

| A) La décompression : exemple de la hernie discale

Approche traditionnelle Approche mini-invasive

Herniated
disc
material




. [. LADOULEUR D’ORIGINE
MECANIQUE

Quel est le bon timing ?

512

Trop tot Trop tard

Résolution spontanee ?

Risque de complications opératoires ? Douleurs neuropathiques ?

Risque de douleurs post-opératoires ?



[. LADOULEUR D’ORIGINE
MECANIQUE

B) La fusion : exemple de la scoliose
Avant Apres

La caresse est le produit d'un long polissage de la bestialité.

g Pierre Reverdy
Artiste, crivain, Poére (158

(1856~ 1960)



. LADOULEUR D’ORIGINE

MEC ANIQUE

A) Decompression + fusion ?

e 79 ans
 (Canal lombaire étroit
* Glissements de vertebres

Décompression + fusion ?

Prévenir pour mieux guérir ?
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. II. LADOULEUR D’ORIGINE
Nﬂm:ﬁmuﬂronique post-opératoire (DCPO)

/ Intervention ?
~ \!..
\ Lésion du systeme nerveux
‘ /'
DCPO |

Conséquence normale ?




. II. LADOULEUR D’ORIGINE
NEH’B@BMI‘IH@/ME)me de la baguette magique

Plus grandes sont les attentes, plus INTENSE est la deception

Plus de douleur etiou Plus de médicaments etlou Plus d’handicap

000000000000

C

Cela concerne les patients et ses proches



II. LADOULEUR D’ORIGINE
NEUROPATHIQUE

B) Paradoxes : le corps d’avant magnifie

Avant ma Douleur j’aurais pu...
Je veux rattraper le temps perdu !

Faire du pole dance

Faire un Iron Man J Gravir ’Everest
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. II. LADOULEUR D’ORIGINE
NEUROPATHIQUE

C) Parcours de soins : orientation

Centre Anti Douleur Escalade thérapeutique

1) Médicaments

2) Techniques Non-invasives

3) Infiltrations

4) Neurostimulation

5) Thérapie Intrathécale




. II. LADOULEUR D’ORIGINE
NEUROPATHI UE

C) Parcours de soins : place de la chirurgie

Ne pas réopérer!!




II. LA DOULEUR D’ORIGINE
NEUROPATHIQUE

C) Parcours de soins : repositionner les differentes strategies

SCIENCES
- > L] - -
Les Etats-Unis tentent de réagir face a la crise J -
. Opioids 2 Neuropathic pain 2.512.437 4.2-83
Tramadol 34 Neuropathic pain 3.43-4712 83
d'e S Op101de S Post-surgical 24-48°%
Les opiacés représentent les deux tiers des 72 000 morts par overdose outre-Atlantique. Lgﬁ;p?m:;vwhnes Neuropathic pain 3.6512 6 (minor) - 28 (major)
Devant ce chiffre record, villes, Etats et autorité fédérale se mobilisent.
Gabanoids Neuropathic pain 3.7 (minor)
ar Stanhania | & Bars id le 16 artahre 0018 3 18R0T - Mis & innr e 17 aetalre 0018 4 1023 NNT / NNH Gabapen in &7 Central Neuropathic e
Par Stéphanie Le Bars - Publié le 15 octobre 2018 & 18h27 - Mis & jour le 17 octobre 2018 412h33 pharmacotherapy Diabetic neuropathy 29-568
PostHerpeticNeuralgia 398
Fibromyalgia 13-22°
SCIENCES SNRIs: Venlafaxine® Neuropathic pain 3.15 16.2 (major)
Duloxetine'® 6-810 9.6 (minor)
, L] L] L] s LN
L’addiction aux opiaces, premiere cause de Paracetamol” rvoricarthits o5 12 a1 5E9)
Li ine patch® Peripheral N thic Pai 4.4 Minimal
mort par overdose en France Ugncaine pek eripheral Neuropathic Pain 4 inma

L'abus et la dépendance aux antidouleurs constituent I'une des pires crises sanitaires de
I'histoire récente. Aux Etats-Unis, elle fait des ravages croissants depuis dix ans.

NNT = Number Needed to Treat / NNH = Number Needed to Harm



II. LA DOULEUR D’ORIGINE
"N NEUROPATHIQUE

C) Parcours de soins : repositionner |la neurostimulation

Electrode percutanée Electrode chirurgicale



. II. LADOULEUR D’ORIGINE
NEUROPATHIQUE

C) Parcours de soins : evaluer differemment




II. LA DOULEUR D’ORIGINE
NEUROPATHIQUE

C) Parcours de soins : la douleur, un monde complexe

NEUROPATHIQUE

_ FAIBLE MOYENNE SEVERE
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. II. LA DOULEUR D’ORIGINE
NEUROPATHIQUE

C) Parcours de soins : 'IRNH une equipe au sService des patients




II. LADOULEUR D’ORIGINE
NEUROPATHIQUE

C) Parcours de soins : prédiction des facteurs de reussite

.




. II. LADOULEUR D’ORIGINE
NEUROPATHIQUE

C) Parcours de soins : prédiction des facteurs de reussite




LE MAL DE DOS :

EVALUER DIFFEREMMENT POUR
SOULAGER AUTREMENT



Equipe PRISMATICS & IRDH

CHU de Poitiers, 2 rue de la Milétrie 86000 Poitiers, France

prismatics.lab@gmail.com | http://prismatics.fr
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