THERAPEUTIQUE

TRAITEMENT DE
LA DOULEUR DANS
LA SCLEROSE

EN PLAQUES

1 la douleur aigué est une douleur utile,

signal d’alarme d’une pathologie pré-

cise qui ainsi identifiée suffit & déter-
miner la conduite thérapeutique, la douleur
chronique est par contre inutile, épuisante;
destructrice.

Cette douleur chronique va pouvoir étre
caractérisée de plusieurs facons : par sa
définition celle que nous retenons est celle
de I’association internationale de la douleur,
I’'IASP :

- la douleur est une expérience sensorielle et
émotionnelle désagréable liée 4 une 1ésion
tissulaire réelle, potentielle ou décrite en
terme d’une telle 1ésion. 11 s’agit donc d’une
sensation, mais aussi d’une émotion.

- par sa durée on parle de douleur chro-
nique quand elle persiste pendant  plus de
3 2 6 mois

- par ses composantes sensorielle qui cor-
respond aux mécanismes physiologiques de
la douleur effective,émotionnelle qui confe-
re a la douleur son caractére pénible, désa-
gréable, parfois insupportable. C’est elle qui
peut se prolonger vers des états émotionnels
comme I'anxiété ou la dépression qui est
retrouvée dans 30 a 50% des cas de patholo-
gie douloureuse chronique non cancéreuse
cognitive qui correspond aux processus
mentaux qui influencent la douleur : atten-
tion, interprétation, références a des expé-
riences passées vécues ou simplement
observées.

Enfin,comportementale qui englobe 1’en-
semble des manifestations observables chez
la personne qui souffre et qui finissent par
avoir un retentissement important sur 1’en-
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En réalisant une véritable enquéte clinique,
nous allons pouvoir distinguer différents
mécanismes générateurs de la douleur :
excés de nociception; elle s’exprime alors
par un rythme mécanique (augmentation de
la douleur avec I’activité physique) ou
inflammatoire (réveil nocturne par la dou-
leur). ‘

L’examen clinique peut souvent retrouver
une manoeuvre pour reproduire la douleur,
tandis que I’examen neurologique reste nor-
mal.

Sur le plan thérapeutique, il est logique
d’agir d’abord sur la cause, maison p e u t
aussi agir par les antalgiques donnés en res-
pectant les paliers croissants de 1’organisa-
tion mondiale de la santé, 1’OMS

palier I : non morphiniques type aspirine,
paracétamol, en cas d’inefficacité :

palier II : morphiniques faibles (codéine,
dextropropoxypheéne, tramadol)

enfin palier III : les morphiniques forts
Elle est toujours secondaire & une 1ésion
nerveuse, que celle-ci soit centrale ou
périphériques caractéristiques sont évoca-
trices : il s’agit, sur un territoire qui présente
des troubles de la sensibilité (hypoesthésie,
anesthésie ou hyperesthésie, hyperpathie)
d’une douleur continue 2 type de briilure ou
d’étau, sur laquelle se greffent des acceés
paroxystiques hyperalgiques a type de
décharge électrique ou de coup de couteau.
Dans ce type de douleur, les traitements
médicaux de premiere intention ont u ‘n e
action centrale, il s’agit des antidépresseurs
ou des anti épileptiques.

On peut aussi parfois proposer des tech-
niques de neurostimulation.

3.psychogene qui n’est pas une simulation.
Le patient souffre réellement, il a besoin
d’une prise en charge qui est davantage
alors d’ordre psychologique voire psychia-

trique (dépression masquée, névrose anxieu-
se ou hystérique, état psychiatriques déli-
rant)
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