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Contexte :

RECOMMANDATIONS PRATIQUES = Doulaurs
Les douleurs neuropathiques chroniques : diagnostic, '
évaluation et traitement en médecine ambulatoire.
Recommandations pour la pratique clinique de la
Société francaise d’étude et de traitement de la
douleur

THE LANCET

Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: Neurology

a systematic review and meta-analysis

Martinez et al., Douleurs 2010
Finnerup, Attal et al, Lancet Neurol 2015
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Revue systématique: criteres d’éligibilite

* Douleur neuropathique chronigue (= 3 mois)

 Randomisation

* Comparaison a un groupe contrble (placebo ou comparateur actif)

e Suivi 2 3 semaines (périodes = 3 semaines en cas d’essais croisés)

* 2> 10 patients par groupe

* Douleur évaluée comme critere primaire

* Double aveugle obligatoire uniquement pour pharmacothérapie,
radiofréquence et stimulation cérébrale non-invasive.

* Simple aveugle et ouvert accepté pour TENS, stimulation invasive,
chirurgie, psychothérapie, hypnose

PROSPERO: CRD42019140749
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R ev u e SySté m a'ti q u e Depuis juin 2013 pour les traitements pris en

compte dans la précédente revue systématique;
Finnerup, Attal et al, Lancet Neurol 2015
Toutes dates pour les autres

5 Records identified through Medline Pharmacology
"E (n=707) and Embase (n=807)
£
Q
)
_ Number of records after duplicates
) _ P Number of records identified
removed (n=1377)
w from other sources (n=33)
I
g Number of records screened (n=1410)
@ Records excluded due to non
— relevant outcomes (n=1195)
Full text articles assessed for Full text articles excluded:
- eligibility (n=215) -Non relevant outcomes (n=152)
)
w A 4 A v v A 4 v A 4 A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
ADs AEDs Opioids Canna Oral keta Combination New Topical BTX v Blocks IT
(n=16) (n=45) (n=22) (n=6) (n=24) (n=14) (n=38) (n=32) (h=7) (n=12) || (n=6) (n=10)
- v Topical v v
§ ADs AEDs Opioids Canna Oral keta Combination New (n=12) BTX (n=4) Blocks IT
S (n=7) (n=19) (n=16) (n=2) (n=2) (n=3) (n=16) 4 capsa, (n=3) 3lido, 1 (n=2) (n=2)
= 3lido, 5 keta
- others
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Revue systématique

Records identified through Medline Therapy: all types
5 (n=1173) and Embase (n=1712)
&
=]
3
< Number of records after duplicates
removed (n=2732) Number of records identified
- from other sources (n=27)
,E\
e Number of records screened (n=2759)
§ Records excluded due to non
— relevant outcomes (h=2638)
Full text articles assessed for Full text articles excluded:
eligibility (n=148) -Non relevant outcomes (n=80)
g
2 {
= NEUROSTIMULATION |
w
v + v v Y ;
Peripheral non-invasive Central non-invasive Peripheral invasive Central Invasive PRF Other surgeries Psychotherapies Others
(n=32) (n=27) (n=16) (n=19) (n=14) (n=28) (n=28) (n=32)
T Perioheral non-invasive Central non-invasive Central Invasive Psychotherapies
=) P (n=15) (n=16) Peripheral invasive (n=9) PRF Other surgeries (n=5) Others
o = - 8 SCS, 1 EMCS, = = =
2 10 TENS, 5 others 10 rTMS, 3 tDCS, 3 (n=3) S e (n=12) (n=4) 3CBT,2 (n=6)
others stim mindfulness
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Synthese

131 articles inclus
Qualité évaluée: GRADE

Niveau de preuve global, tenant compte de la méta-analyse de
2015

Création d’un algorithme

— Obtention d’un consensus au sein du groupe de travail
Avis du groupe de lecture

—> 1° tour de cotation

— Prise en compte des commentaires

—> 22 tour de cotation
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Pharmacologie orale et topique

Antidépresseurs s
Tricycliques:
- Jusqu’en 2013: 16/18 études
positives Recommandation forte pour
- Depuis 2013: 2/2 positives I"'utilisation des IRSNA
IRSNA : (duloxétine en priorité) et des

e . tricycligues (mais attention

- Duloxétine: 7/9 positives avant pour les doses > 75mg/i)

2013

5/5 positives apres

- Venlafaxine: 2/4 positives
avant 2013

Paris — 03 décembre 2021
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Pharmacologie orale et topigue

Antiépileptiques

Gabapentine :

- Jusqu’en 2013: 13/20 études
positives

- Depuis 2013: 2/3 positives (dont
une avec gaba > prégaba)
Prégabaline:

18/25 positives avant 2013

2/14 positives apres
Oxcarbazépine: « phénotype
nocicepteur irritable »
Lacosamide: « SFN, mutation Nav
1.7 »

Clonazépam: pas d’études

Paris — 03 décembre 2021

¢

Recommandation forte pour
I'utilisation de la gabapentine.
Recommandation faible pour
I'utilisation de la prégabaline.
Pas de conclusion possible pour
les autres anti-épileptiques
méme s’ils sont possiblement
utiles pour certains patients,
notamment le clonazépam pour
les paroxysmes douloureux ou
les douleurs insomniantes
(études ouvertes).
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Pharmacologie orale et topique
Opioides ¢

Opioides forts (principalement

morphine et oxycodone): Recommandation faible pour
- Jusqu’en 2013: 10/13 études I'utilisation du tramadol et
positives des opioides forts (morphine
- Depuis 2013: 1/2 positives (dont et oxycoc.ione). .

une négative avec buprénorphine Pas de conclusion possible
patch) pour buprénorphine et
Tapentadol: 3/4 positives fentanyl.
Tramadol: Recommandation faible pour
7/7 positives avant 2013 I"utilisation du tapentadol.

Aucune nouvelle étude

Paris — 03 décembre 2021
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Pharmacologie orale et topigue

Topiques

Lidocaine empldtres:

- Jusqu’en 2013: 1/3 (faible qualité)
- Depuis 2013: 2/3 (bonne qualité)
Capsaicine :

- Forte concentration: 5/7 positives
avant 2013; 1/1 positive apres

- Faible concentration: 7/11
positives avant 2013; 0/3 positive
apres

Autres: nitroglycérine et
phytothérapie positives dans 3/3;
kétamine négative

Paris — 03 décembre 2021

Recommandation faible pour
Iutilisation des emplatres de
lidocaine.
Recommandation faible pour
I'utilisation des patchs de
capsaicine a haute concentration
(bon niveau de preuve mais faible
taille d’effet).

Pas de conclusion possible pour
capsaicine faible concentration,
nitroglycérine, phytothérapie et
kétamine.




21EME JOURNEE D'ACTUALITES MEDICALES EN SOINS PALLIATIFS

3EME JOURNEE DOULEUR ET CANCER

EN PARTENARIAT AVEC L'AFSOS ET LA SFETD

Pharmacologie orale et topigue
Topiques

Toxine botulique A: Recommandation faible pour

- Jusqu’en 2013: 5/5 positives I'utilisation de la toxine botulique A par

- Depuis 2013: 3/3 voie sous-cutanée (manque d’études
de grande taille et de bonne qualité).

Paris — 03 décembre 2021
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Pharmacologie orale et topigque
Combinaisons '\

<+

Recommandation faible pour
I'utilisation de:
- Antidépresseur (tricyclique ou
IRSNA) + gabapentinoide
Tricycliques + Morphine - Antidépresseur (tr.lcycllque ou
) . IRSNA) + Opioides
Jusqu’en 2013: 10/13 positives N . .
: - Gabapentinoide + Opioides
Depuis 2013: 2/3 L . iy
(majoration du risque lié aux
opioides)

Prégabaline + Duloxétine
Gabapentine + Tricycliques
Gabapentine + Opioides

Paris — 03 décembre 2021
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Pharmacologie orale et topique
Cannabinoides §L

THC oral et Nabiximols (Sativex) Pas de conclusion possible pour les
Jusqu’en 2013: 2/9 positives cannabinoides (THC oral et Sativex)

Depuis 2013: 1/2

Paris — 03 décembre 2021
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Pharmacologie orale et topique
Manque de données

Aucune étude correspondant aux criteres d’éligibilité pour:
* nefopam
e paracétamol
e AINS
* midazolam

Paris — 03 décembre 2021
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Kétamine orale, IV, blocs nerveux,
intrathécale "
Kétamine orale

Kétamine orale
1 négative de bonne qualité
1 positive de qualité modérée

Pas de conclusion possible
pour la kétamine orale.

Paris — 03 décembre 2021
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.966

nerveux, intrathécale

Traitements intraveineux_

Lidocaine IV

3a7,5mg/kg, 1/sem, 4 semaines
consécutives

3 études

—> Efficacité immédiate mais pas
durable

Kétamine IV
1 étude (80mg/j, 5 jours consécutifs,
effet positif 14 jours seulement)

Paris — 03 décembre 2021

Pas de conclusion possible pour la
lidocaine et la kétamine par voie IV.
Intérét potentiel de ces 2 traitements
pour la prise en charge de périodes
d’exacerbation douloureuse.
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Kétamine orale, IV, blocs
nerveux, intrathecale .,
Blocs nerveux

Pas de conclusion possible pour les

Lidocaine + Méthylprednisolone
blocs nerveux

2 études, 1 positive

Paris — 03 décembre 2021
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Kétamine orale, IV, blocs
nerveux, intrathécale ™«
Traitements par voie intrathecale

Meéthylprednisolone

2 études positives mais tres
critiquables

Résultats impossibles a reproduire par
une autre équipe avec arrét d’étude
prématuré pour risque.

Ziconotide, morphine, clonidine
Aucune étude correspondant aux
criteres d’éligibilité

Paris — 03 décembre 2021

Pas de conclusion possible pour la
méthylprednisolone IT.

Pas de données pour ziconotide et
morphine mais intérét potentiel
montré dans d’autres douleurs (dont
patients avec DN)
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Neurostimulation et procédures

Invasives
. Stimulation périphérique non-
4

o)
ep(//:y 19
66

Invasive

TENS

8/9 positives (dont la seule double-
aveugle)

Champ magnétique statique: 1/1
positive

Champ magnétique pulsé: 0/2 positive
Frequency-modulated electromagnetic
neural stimulation (FREMS): 1/2 positive
(étude pilote positive, étude de
confirmation de bonne qualité négative)

Paris — 03 décembre 2021

Recommandation faible pour
I'utilisation de la TENS (taille d’effet
faible).
Recommandation faible contre
'utilisation des champs magnétiques
pulsés et la FREMS.

Pas de conclusion possible pour les
champs magnétiques statiques.
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Neurostimulation et procedures

R =,- :
s 2965 Invasives g '
Stimulation centrale non- |nvaS|ve
rTMS
6/7 positives pour M1 (négative a Recommandation faible pour
500p) I'utilisation de la rTMS sur M1 (>1200p,
1/1 H-Coil; 0/1 DLPFC; 0/1 ACC et > 5Hz)

Pas de conclusion possible pour H-Coil,

Insula postérieure
P rTMS du cortex préfrontal, tDCS, tsDCS

tDCS avec anode sur M1: 1/3 positive

- et CES.
tSDC? (spinal): 1/1 pos't'V_e _ Recommandation faible contre la rTMS
Cranial electrotherapy stimulation du cingulum antérieur et de I'insula
(CES): 2/2 positives (faible taille postérieure.

d’effet)

Paris — 03 décembre 2021
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Neurostimulation et

Gp o

yd L] " 31
procedures invasives 6
Radiofréguence du DRG

12 RCTs
6 de bonne qualité: Recommandation faible pour
-2/2 positives dans douleur post- I'utilisation dans les douleurs post-
zostérienne thoracique zostéeriennes au niveau thoracique.
-2/4 positives dans douleurs Pas de conclusion possible pour les
radiculaires douleurs radiculaires.

6 études de qualité faible ou moyenne
(positive ou non-inférieure au
comparateur)

Paris — 03 décembre 2021
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invasives % g
Stimulation périphérique invasive

Percutaneous electrical nerve

stimulation (PENS) . :
" . y Pas de conclusion possible pour
2/2 positives, faible qualité, un seul
PENS.
groupe

Paris — 03 décembre 2021
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Neurostimulation et
procédures invasives

%

~ Stimulation centrale invasive
Stimulation médullaire Recommandation faible pour
8/8 positives (1 seule en double I'utilisation de la stimulation
aveugle pour HF, impossible avec médaullaire dans le failed back
fréquences classiques) surgery syndrome et la
Stimulation du DRG neuropathie diabétique.
1/1 positive (étude ouverte) Pas de conclusion possible pour la
Stimulation corticale stimulation du DRG et la
0/1 positive mais intérét sur des stimulation corticale (mais intérét
criteres secondaires et études potentiel chez des patients tres
ouvertes positives. sélectionnés)

Paris — 03 décembre 2021
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¥s)
80(//;'r 19
66

Invasives

Autres chirurgies

Adhésiolyse

1/1 positive

Long-wave diathermy and
interferential currents

0/1 positive
Décompression nerveuse
2/2 positives (faible qualité)
DREZotomie

Pas d’étude éligible

Paris — 03 décembre 2021

Pas de conclusion possible pour
adhésiolyse, diathermie et
décompression nerveuse.

Pas de données concernant la
DREZotomie mais intérét potentiel
dans les avulsions plexiques et les
syndromes de la queue de cheval.
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Psychothérapies — ™«

TCC

3/3 positives Recommandation faible pour
Meéditation de pleine conscience I'utilisation de la psychothérapie
1/2 positive (étude positive de en plus des autres traitements (TCC
meilleure qualité, les 2 études étant et mindfulness).

positives sur les critéres secondaires)

Paris — 03 décembre 2021



21EME JOURNEE D'ACTUALITES MEDICALES EN SOINS PALLIATIFS

3EME JOURNEE DOULEUR ET CANCER

EN PARTENARIAT AVEC L'AFSOS ET LA SFETD

Autres thérapeutigues non
médicamenteuses "y,

Aromathérapie: 1/1 positive
Auriculothérapie: 1/1 positive
Laser faible intensité: 1/1 positive
Vitamine E: 0/2 positive

Exercice physique: 0/1 positive

Pas de données pour mirror therapy,
musicotherapy, art-therapy,
hypnotherapy, physiotherapy,
mesotherapy, homeopathy, therapeutic
patient education, Tai Chi and Chinese
acupuncture

Paris — 03 décembre 2021

Pas de conclusion pour aroma,
auriculo et laser.
Recommandation faible contre
I'utilisation de la vitamine E.
Pas de données pour les autres, ce
qui n’exclue pas une efficacité,
notamment pour miroir, hypnose
et acupuncture (données mais non
éligibles)
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Populations particulieres:

Population pédiatrique :
Recommandations AFSSAPS 2009
Consensus d’experts

lere ligne de traitement:
-gabapentine (10 a 30 mg/kg/j)
-amitriptyline (0.3 a 1 mg/kg/j)
-lidocaine topique si DNP bien
localisée

En cas d’échec: association ou
switch

Recours aux SDC pédiatriques et
évaluation pluridisciplinaire

Paris — 03 décembre 2021

Pas de données
répondant a nos
criteres

Population gériatrique:

Algorithme apres consensus
d’experts (Pickering et al.
2016):

- Gabapentinoides, lidocaine
topique et duloxetine en 1
ere ligne

- Antidépresseurs tricycliques

en 2nde ligne (attention a la
tolérance!)

- Titration lente des
traitements systémiques
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SFETD : '
=:-*&-'“6;“% SEME JOURNEE DOULEUR ET CANCER

.
Bising DRl igeri do Supperl

Neuropathic pain

J l
Focal peripheral NP Other peripheral or central NP
‘ \ 4

SNRIs (Duloxetine (60-120mg/d) or
Venlafaxine (150-225mg/d))
Gabapentin (1200-3600mg/d)
Tricyclic antidepressants (10-150mg/d)

Lidocaine plasters (1-3 or
1%t line plasters, 12h/d) —_—
TENS (2 30 minutes/d)

Capsaicin 8% patch (1-4 Pregabalin (150-600mg/d)
2nd Jine patches/ 3 months) or > Tramadol (100-400mg/d)
Botulinum toxin A (50-300 Combination therapy
units/ 3 months) (antidepressants + gabapentinoids)

HF-rTMS of M1 (>5Hz, >1200pulses/session)
3" |ine Spinal cord stimulation (FBSS and diabetic neuropathic pain)

Strong opioids alone or in combination (in absence of
alternative, <150MME/day, after risk of abuse evaluation) ~/

N
Psychotherapy
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