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& LES ENTRETIENS DE BICHAT

Deflmtlon/nomenclature

&

\)

1865: SV Mitchell (gu&ﬁ*e de sécession) : « causalgie »

Noms : o
o algodystr@phle
o syndrome douloureux régional complexe (SDRC),
o complex pain regional syndrom (CPRS), syndrome epaulbe main,
o reflex sympathetic dystrophy etc Q,}\o""
&
1980 : Doury : criteres clinique et paracliniques &
S
&
1993 : IASP: criteres cliniques ,\oo@&

o SDRC type I (algodystrophie) = evenemeﬁ% nociceptif initial
o SDRC de type II : causalgie = lésion neg&‘veuse



+ 1999 - Hardef} puis 2003 - Groupe d’experts Budapest : 4 groupes de
signes cliniques

o Sensoriel
o Vasomoteur 5
o Sudation/cedeme &
o Moteur/trophique &

 3eme classification en cours

o SDRCI (anciennement algodystroyhe) 4 groupes de signes
cliniques

o SDRCII: lésion nerveuse &
o SDRC NOS &



Douleur continue dwbropor’rlonnee par rapport a I'événement initial
&
&Q}\

AU Moins | sxmptome parmi au moins % catégories suivantes

O

©)
©)
©)

Sensitif : hyperesthésie, allodynie
Vasomoteur : asymétrie de t° >1°, modifica’rions/osymé’rrig couleur peau,
Sudation/ cedeme : cedéme, sudation différente / osy@g@g’rrique

Moteur/trophique : fonctionnalité limitée, motricité lefee (faiblesse,
tremblements, dystonie), changements Troph|quas°(ongles poils, peau)

&\)
Au moins 1 signe objectif au moment de I’ evolw&ﬁ’rlon parmi au moins 2/4 des
catégories ci dessus %@e“”
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Aucun autre diagnostic pouvant exphq@er le tableau
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USA 50000 Rouveaux cas/an SDRC |
10000 nouveaux cas/an SDRC I

Origine

o 16.5% post chir

« 2-4% arthro genou

2-5% canal carpien

4-40% Dupuytren

7-40% fractures poignet

1-13% PTG ©




@
Q&&QQ
06\)@9
«°Q\
«O&Q
g

b@‘*‘f

o ° °
~ [Etiologie
Y

Pos’r—’rrGﬂJmaTique

o fraumatismes (fracture, luxation, entorse, Q@"n’ru5|on)
o“’

o immobilisation (platre, orthese, aftelle) o
o chirurgie o

@

« membre supérieur: canal carpien, [Qs)puy’rren
« membre inférieur : genou, or’rhrogdomes protheses
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ﬁfiologie

«°°

Autres (e’nol@gle ou terrain favorisant)

molod|es,oﬁeurolog|ques
. cerﬂ?oles (Parkinson)
. perlpherlques (Guillain Barré),

grossesse (hanche)
\0(6@.
Facteurs favorisants &

frait de personnalité (anxio depressws‘)’ volontiers
décompensée par un événement @ouloureux (déces,
chémage) &

diabéte, hyper triglyceridémiegfyper uricémie,
ethylisme, dysthyroidies Qb«o"’

litiges et revendications am cours, diagnostic tardif
pharmacologiques (bog@ﬁrunques antituberculeux)
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Physmpathologae, mecanismes présumeés

Réle du SNSympO’rhlque@@

Innervation cu’ronee@

Sensibilisation cerx,tfole et/ ou périphérique

Co’recholomm@% circulantes

Facteurs |an@“rnmoTO|res

Plasticité neuronale

Facteurs génétiques &
Facteurs psychologiques e,é‘°

Douleur pseudo neuropathique? o
N
o Lesions des fibres peu ou pas myeliniseese &
N
o Inflammation neurogéne? é@"“’
o Modifications fonctionnelles des s’rructdres cérébrales responsables du
contrdle de la douleur &
&
82'@
Sous utilisation a visée pro’rec’rnce&fu membre [ésé
0%
@‘”’Q



Sympathetic chain

D. The pain triggers

another response, B
establishing a cycle of ,0&
pain and swelling. &e‘?
e"Q,
>
©
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C. The sympathetic
impulse triggers the
inflammatory respo
causing the ve&silw

spasm Ieading\t’o elling

and increas:

LES ENTRETIENS DE BICHAT

A. Original injury
initiates a pain
impulse carried
by sensory
nerves to the
central nervous

system.

of nerves =i
A .
I/
,f:;- - Spinal
A, Cord @
F=“—>-\ 0@
oy : &
k. “#4B. The pain FS
/=77 impulse in turn @’
4 ~#d triggers an impulse (@"
f’ . in the sympathetic °Q°
\ nervous system &
= which returns to th &
AN ‘ original sitejof
. Injuryto injury.
-’;T'_\\_harm and
: hand starts
i the cycle

Q\
é@o

(]

ain.

Resulting condition
O with burning

extremity pain, red
mottling of the skin
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Physmpathologae, mecanismes présumeés

Réle du SNSympO’rhlque@@

Innervation cu’ronee@

Sensibilisation cerx,tfole et/ ou périphérique

Co’recholomm@% circulantes

Facteurs |an@“rnmoTO|res

Plasticité neuronale

Facteurs génétiques &
Facteurs psychologiques e,é‘°

Douleur pseudo neuropathique? o
N
o Lesions des fibres peu ou pas myeliniseese &
N
o Inflammation neurogéne? é@"“’
o Modifications fonctionnelles des s’rructdres cérébrales responsables du
contrdle de la douleur &
&
82'@
Sous utilisation a visée pro’rec’rnce&fu membre [ésé
0%
@‘”’Q



LES ENTRETIENS DE BICHAT

1. phase chaude

N

2. phase froide
bé\o
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3. phas%ﬁgquellaire
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«Eﬁase chaude

Douleur contw?ue regionale
Centrée susr une region articulaire, ou diffuse, mal systématisee

Douleurs spon’ronees et provoquées (palpation, mobilisation
articulaire) a type de brllures, eélancements, Coups d’aiguille,

cisaillements . \&0@,
Description proche de celle des douleurs n@ropo’rhmues mais
net renforcement mécanique &

S
Troubles vasomofeurs et sudoraux @Qf

Parfois fourmillements, engourdlssemén’rs tremblements,
myoclonies, dystonie, fo’ngobﬂﬁemusculowe

Réduction de I'amplitude du n’wuvemen’r ou I|m|’ro’r|on
arficulaire &



Examen chue

o Parfois tfroubles sensitifs a type d’allodynie ou hyperalgésie
I mais signes non systématisées a un territoire peurologque

o Pas d'adénopathie @e\*
o Pas de signe géenéral b@"’

Sur le plan psychologique : anxiété, dgbression, labilité
emotionnelle, mais inconstants et pr‘fo’r en rapport avec la
durée du syndrome douloureux cka*romque

é«*
Biologie : NFS, VS, CRP norm@fes

e
>






Diminution des douleurs

Diminution moins rapide de I'cedeme &

Troubles sudoraux souvent encore présents &
Téguments froids, cyanotiques &

Début des troubles trophiques : &Q@Q‘&Q

o Peau fine ou épaissie
o Ongles cassants, friables &
o Chute des poils
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Phaﬁe sequellaire

@
b@‘
«0"

 Phase mcons’raﬁ’re guérison possible avant ce stade
 Troubles trophlques

— Peau figfe ou épaissie

— Ongles cassants, friables

— Chute des poils &
— Puis amyotrophie
— Réfraction des aponévroses et ccpwfes arficulaires
— Rétractions tendineuses @@"

— Examen clinique : accentuation d@ T enraidissement
articulaire @f,es*

— Impotence fonctionnelle mﬁjeure
— Ankyloses articulaires et gftitudes vicieuses
- Séquelles permanente ppsmbles

o
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Diag@stic difféerentiel

é"‘b

 Phase chOLfde infection de site opératoire!
« Autres douleurs neuropathiques




« Diagnostic clinigue
« Biologie négative
* |magerie? &



Raqhos standard

Inconstants, variables : p%rfow intéressants 4 a 6 semaines apres le début

clinique &
Apparition et dlquﬁhon retardés par rapport aux signes cliniques

« Déminhéralisation osseuse prédominant en sous-chondral
« Ostéoporose

o simple avec raréfaction de la trame osseuse y

o avec aspect grilagé et corticale amincie

o mouchetée, pommelée, micro geod|qug»“++

o Vitreuse avec disparition de la frame gs%euse

— Signes négatifs : «oo@
» Respect des interlignes arficulaires ,;,
« Pas de condensation osseuse da&ommoge
. Jamais d'érosion ou déformati8n des surfaces articulaires
« Pas de calcification des pa;s#?es molles

& LES ENTRETIENS DE BICHAT



www.iecofer.ory







AU diphospfls?gna’re de technétium 99m

Mauvaise sensibilité au stade initial : faux positifs (stade de la
fracture), et faux negatifs (algodystrophie de surface)

Mauvaise spécificité diagnostique &
Hyperfixafion osseuse regionale +++ au tempgbrecoce
(hyperosteoblastose) &

Diagnostic différentiel a faire : arthrite sep»ffque, ostéonécrose
aseptique de hanche, fracture de fatigde ou trabeculaire,

arthrose &

&&

Parfois hypofixation tres précoce
Parfois scintigraphie osseuse no%;ﬁale : diagnostic
d'algodystrophie des partie mélles

Ne permet pas de suivre I’%ﬁ)luﬂon.
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« Toujours pc”’Ssi’rif en phase chaude, négatif en phase froide
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T .
But : raccoweCir I'evolution
q’ .

AuUucCuUn consensus therapeutique
Expliquer au patient et le rassurer :

o Caractere transitoire des douleurs &

o Evolution longue, le plus souvent favorablé

, . , . «®
Preserver la fonction : la reéducation e
. . .8

Soulager le patient : fraitement antalgjefUe
Evaluation du contexte psycho-socigff

. : B
Prise en charge psychologique \@
Relaxation et gestion du stress &
Intérét des équipes spécialigées.

©
>
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Bonne ahalgésie péri opératoire

Durée de l'intervention -
Durée du garrot \°
Techniques d’ ones’rheme/dnolgem@“foco regionale



An’rioxydbn’rs
o Vitamine C 500mg/j x 50j (Zollinger, Lancet 1999) &
o DMSO (Dymethyl sulf oxyde) creme? X 5/j oe,f
o NAC (N acetyl cysteine) 600mg x 3/] x 4 mois jﬁerez Pain 2003)
o Mannitole (Veldmann, Unfallchirurg 1995)
o Carnitinee (Mosker 2000) «0&0
o Ketanserine¢ (Mosker 2000) g‘“g
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R@@ducatlon 1

b@‘*

Regle de la nonﬁiouleur (ne pas produire de stimuli
nocicepfifs @Vf

&
Précocité de la prise en charge, des les premiers signes

N
\0&
&

Objectifs : \\ﬁ‘
— Mobiliser et prévenir retractions et odhergﬁces
— Drainer I'cedeme des parties molles &ﬁ

— Préserver la fonction et éviter I’ exclu&r‘bn fonctionnelle du
membre &



X

. , & , .
+/- mise en dechdrge précoce du membre atteint pendant 3
a 4 semaines ¢
&

N

©
Bains écossdis alternés chaud - froid :

3 a 4 fois pqrjour (15 g.20 , 15 minutes, .
O I pﬂoh%l (roglen’rscej% TemrBIQPG?USre?V Co_c’non sur les

ugmenta
rogg?es vosomoye rs &
Réeducation passive: non douloureuse &
b@o
s s . . , . &
Reeducation active dans I'eau, puis au secg*
o Balnéothérapie & o .
o Mabilisation active infra douloureusg@f’rrovon isométrique, puis
Isotonique) . &
o Mise en charge progressive o

o Puis mobilisation passive doucé@@o%’r progressive +++

2
@
96



Pour les mesr’nbres SUPETrieurs :
o Manipulation de haricots, graines de différents calibre,
o Balles souples, pate G modeler ..
o Exercices a faire pour chaqgue articulation &
&

DromogeS QsTu al contre I'cedéme des por’negﬁnolles ou

Massa res OUX &

e}\c{\‘

ConTF] C]ETIOH musculaire pour favoriser Ie ce’rour veineux et
lymphatique. 7
&é

. N . . & . 7
Exercices a domicile = programme ggersonnalise +++



A visée « anti ngélcephve »
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Traitengﬁit non spécifique

— AINS peu @ff’coces
— Corticoigiese Phase précoce cure courte¢ (Christensen Acta Chir

Scand 1982)

— Morphiniques rarement indiqués
— En pratique palier | et |l

A visée « anti neuropathique »

— Neurontin/ Lyrica

O

O

AD3, autres AD
Patchs g
Kétamine IV 2 (Koffler ArchCIinI\lgﬁropsychol 2007)
Xylo Ve a4
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Paracétamol, &
el &
« Tramadol &
« Codeine 4
* Nefopam o
<
&
&
&
\«O&
960%
‘:Q}\éo\\
O



(a%
i
Y

* Mode d’'action: ¢

— analogue GABA «&glsson’r au niveau de la sous-unité alpha2-delta des
Canaux colcqwés voltage-dépendants

« Utilisation prauﬁue
— AMM pour la douleur neuropathique (post zostérienne et du diabete)
— Large utilisation dans toutes les douleurs neuropathiques

— Effet « assouplissant » dans |I'algodystrophie \o«°‘°
— Effet bénéfigue méme si pas de vraie douleur neurop@b?hlque donc hors
indications traditionnelles &Q»
* Tt chronique :principes d’'administration o°°°°
— L'effet apparait apres une administration dq*ﬁuyeurs jours / nécessité des
prises regulieres +++ &

— Augmentation progressive des doses ++*‘°
— Baisse progressive des doses a I'arrét c(>f9,~1‘1°e’r rebond)+++
— Certain degre d’efficacite sur les dguleurs aussi nociceptives
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Antwpllepthues
b@‘*
Neurontin (gabagenhne) gel 100 a 800mg

o Effets secon:;«t.’fmres eétourdissements, vertiges, troubles
mnemqug&

. Roison frequente d'interruption du traitement
o Ex schéma posologique

« 100mg x 3/j x 5j

e 200mg x 3/j x 5 &

« 300mg x 3/j x 5j &

« 400mg x 3/j x 5j &

« 500mg x 3/j x 5j &
o Siprobleme, revenir plus Iongfemps au palier préecédent
o Dose habituellement efﬂg;oce 1500-3600mg

<'/
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Ant;e‘pllepthues

b@

Lyrica (pregabakﬁ) gel 25 a 100mg
o Effets secgzﬁdowes

. E’rowf"dlssemen’rs vertiges, un peu moindres, troubles
mnésiques
« prise de poids, &
« somnolence ¢
o Ex schéma posologique (Ougmen’ro’nog‘plus rapide
possible, dose plus forte le soir) e
« 25mg le soir x 3j o
« 25mg matin et soir x 3j o
« 25mg matinet 50 g le scga# % 3]
o Doses efficaces 75 a SOQ«%OO mg

©
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ob"&o LES ENTRETIENS DE BICHAT
Anl;lﬂepresseurs

Efficacité modeste sqﬁa douleur, mais souvent composante
dépressive associéd’

Tri cycliques @Q@@
— Eff|coces @”ons la douleur neuropathique
- Dlmmuhon non sélective du recaptage pre synaptique de la

noradrénaline et de la sérotonine

— Petites doses &
— Le plus utilisé: Laroxyl (amitriptyline) : 5-25 gou’r’r@@f(mg) le soir
IRS Na b<°

— Inhibition sélective de la recapture de la Nﬁ& et SHT
— potentialisation des voies descendon’res“lnhlbl’rrlces
— Cymbalta (duloxetine) 30 a 120 mg &,ge
— Ixel (milnacipran) 25 a 100 mg «of

IRS ,&@”“
— Moins efficaces comme on’r.c‘*lgques
— Effexor (Venlafaxine), Degcxc’r (paroxeting)

>
Y
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BZD : Clonazepam (Rivotril)

b@‘*

«o
\

Anfi epHep’nque s

Rec GABA - omego ouverture canaux Cl

Petites dose® (2-15 gouttes )le soir

Efficace dans la douleur neuropathique

Tt chronique &

&
>
&

&
@

Interdit par les nouvelles normes a la presgx,sf’phon initiale &
visée on’rolglque renouvellement d’ ord@%nonce possible sur
ordonnance sécurisee -

c\

Eviter d’initier un traitement par R|\<a@’rr||
Pas/peu d'intérét dans I’ olgoqys’rrophe




Tralt.éments locaux

b@‘*

Versatis (patch xgg}ocalne)

- AMM doulew? post zona mais utilisation large
Eff|coc:|’reﬁ+ douleurs neuropathiques superficielles

EMLA (xylocaine + prilocaine)

(allodygte, dl cicatrice,..)
12-18n/24h
Feuille format A5

Efficace dans les douleurs localisées, superf&&elles
Part d'efficacité dans certaines formes c;l,@blgodys’rropMe

Plus efficace P
Moins bien toléerée (irritation Iogafjle
12h max/24h ‘°

En alternance avec le VEE&@ATIS
Application moins CIISGQ“

"‘J
N
Y
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Traltément specifique

. Dlphosphonatés

o O

O O

00
@%
Q,Q

ra’nonaleg diminution du remodelage osseux par inhibition
de la résorption osseuse

Seul 1t ayant fourni des preuves (Tran CanJ Anaesth 2010)
Chauvineau AnnalesReadaptMedPhys 2005 &

« Pamidronate (Arediaq)

o Tofal 75-180mg / 3-10 perfusions/_ 3fém0|s

. Alendronate (fosamax)7.5 mg/j x 3js*

« Clodronate (cIos’robon)SOOmg/ X10]
per os : piste d’'avenire

« Alendronate (Manlcourf Arﬂemhs Rheum 2004)
Lourdeur de la prise en chorg,e (HDJ rhumatologie)
Effets secondaires, conire |@tj|co’r|ons



~ Blocs

* Blocs sympaj;hlques

Qz
&

©V

— Gangli8n stellaire (chaine sympathique cervicale)
« Cepeda ClinJPain 2002
« Regain d'intérét depuis I'échographie Q,m ALR

¢
@“’Qo

— Blocs IV sympatholytiques (ismeline, rg@erplne etc), ont
perdu I'AMM ou ne se fabriguent QJFUS (fonzylane)

(\
&&

&®

— Autres blocs IV (Clonidine)
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< Blocs

« Blocs penpher;q“ues = peri nerveux aux anesthésiques locaux
— Dadure An@%fhes:o ogy 2005, Estebe SFAR 2002

—~ Avon’rog"és
— Durée variable (injection unique ou administration prolongée par un
cathéter peri nerveux) &
— Peut diminuer les phénomenes de sensibilisation \\of@
— Aide la rééducation o
— Probable raccourcissement de la duree deééja*‘évoluhon
o Inconvénients \0@‘*‘&
 Technique d'anesthésie ba"@

« Logistique ( échographe, personngd“forme)
« Environnement : bloc opératoirgs®

e Suivi 6«9

- Suite de la rééducation (\@ﬁ’e? Hopital?)

o
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&

Autres‘thérapeutiques
&

&
Q@

be;

e Intrathécaless’
O Clonidine,\g@‘gcloféne
,‘9

« TENS

o Veys DouleurAnalg 1998 &
o Mécanismes &

« Théorie du portillon (gate control) : inhibition se@rﬁﬁive segmentaire
« Libération endorphines &of“
o Intérét de I'utilisation a domicile &

o Pendant la kiné (pour y augmenter |'€fficacité)
c\

« Stimulation médullaire s
o Taylor EurJPain 2006 &



TENS eco 2




Miroir (régfganisation corticale)
Vibrations
TCC &



Rg&efntervention?

‘b\\

Tjﬁ;ing de la chirurgie?

©
D
N
(‘9

Attendre |a diminution/disparition des signes
o Lankford OperativeHandSurgery 1988
o Katz JBonelJointSyrgery 1987

La douleur préopératoire est le facteur d@ risque le plus fort,
indépendant, corrélé a la chrommso’n@ﬁ de la douleur
postopératoire &

¥

=>Traiter la douleur per-opéraié@qisr"e de maniére agressive

& LES ENTRETIENS DE BICHAT
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&
Conclusion

Pathologie chronigue mais transitoire

N

&L

Evolution longue mais habituellement feivorable
. . . &
Diagnostic clinique &

KINE +++ (dont balnéo) o

Prise en charge agressive dejﬁ douleur, ne serait-
ce que pour faciliter la I<|n3°*’

o‘b@
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Ce qu’ gls faut retenir :

) 1: preventlﬁn douleur péri traumatique

0""’@
N
©

)
N
(9

mm) 2: traitement : douleur
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