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La douleur est'le;motif'de consultation:le plus
freguent en medecine generale

e generaliste est le premier medecin consulte
en cas de douleur

Le risque d'une prise en charge inadaptéee de la
douleur est la chronicisation avec Ses
conseguences psychigues, sociales, familiales et
professionnelles

Enviren 7% des francais souffrent de douleurs
neuropathigues



L.es trois paliers antalgigues de I'OMS sont tres
pel efficaces ou Inefficaces sur la douleur
nelrepathigue (DN)

Des recommandations internationales sur le
traitement de la DN ont eté publiees

Leur application est difficile : patient reticent,
effets secondaires freguents, survelllance
rapprochee necessaire...

Quelle est la prise en charge d'une DN en
medecine generale?



Medecins Interroges sur leur prescription
antalgigue de 16 et de 2™ intention devant
U patient souffrant d'une douleur
neurepathigue’ (PSDN)

4 cas clinigues de deuleur neurepathigue ou
mixte:
Syndrome du'canal carpien unilateral (SCC)
Nevralgie cervico-brachiale par hernie discale (NCB)
Neuropathie peripherigue diabetigue (NPD)
Nevralgie post-zosterienne chez un sujet age (NPZz2)
Le diagnostic etait annonce en titre



Des guestions simples: « Ouel traitement
antalgigue lui’ prescrivez-vous? »

Pour des reponses ouvertes et
spontanees: medicaments,
psychotherapie, medecines paralleles,
arrét de travail...



Medecins choisis dans I'annuaire du Val d'Oise

Reponses obtenues de preference en entretien
avec la thesarde

Certains medecins preferaient repondre par
courrier

Questionnaires envoeyes par courriel aux maitres
de stage du departement de medecine generale
de Paris 7

Le mot « neuropathigue » ne devait pas
apparaitre et ne devait pas étre prononce lors
des entretiens
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Repartition des traitements prescrits par 46 medecins
chez un patient souffrant d'un SCC
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Répartition des traitements prescrits par 45 medecins
chez un patient souffrant d'une NCB
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Repartition des traitements prescrits par 46 médecins
chez un patient souffrant d'une NPD
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Repartition des traitements prescrits par 46 medecins
chez un patient souffrant d'une NPZ
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Taux de reponse 48,42%

Mellleur taux de reponse en entretien (72%) et
plus' mauyvais; taux par courrel (25%0)
Bials principaux:

La sincerite des reponses

Reponses incompletes ou Imprecises,

Medecins orientes par le diagnestic enonce en titre
(pas toujours evident lors de la premiere
consultation)



Etude:
1eeintention: AINS
et Antalgigues classe 2 (non recommandes)
2€Me jntention: infiltrations de corticoides et avis
chirugical
e  clonazepami et la gavapentine, pregavaline (nen
recommandes)

Recommandations:
AINS per os: efficacité a court terme

Infiltration intracanalaire de corticoldes: efficacite a
long terme (surtout si precoce)

Chirurgie: efficacite a long terme, pour forme
deficitaire ou echec de l'infiltration



Aucune Recommandation (etudes rares)

Etude: Resultats homoegenes

AINS et antalgigues de palier 2. majoritaires ens 1€
Intention

Corticoldes per 0s 46, 7%: efficacité non prouvee
Myorelaxants tres peu prescrits: efficacite prouvee

Clonazepam. et gabapentine, pregabalne prescrits par
7, des medecins: efficacite non etudiee dans la NCB

Poursuite de l'activite souhaitable

Antalgigues+ AINS#+ déecontracturants musculaires
(I'efficacite de leur association n'est pas prouvee)

Morphine efficace pour les douleurs aiguées
(recommandations de Limoges)



Etude:
Antiepileptigues tres largement prescrits
Clonazepam. et antalgigues de niveau; 2 en 26me
place: non recemmandes.

Recommandations NPD:
Equilibre glycémigue optimal
Gaba/pregabaline ou IRSIVA (auloxetine) en premiere
Intention

Silintolerance ou: inefficacite: ADTC, classe 3,
lramaao/; seuls ou assoclation avec les
antiepileptigues



Etude:

Antiepileptigues tres largement prescrits

Clonazepam.et antalgigues de niveau 2 enj 28me
place: non recommandes.

Recommandations NPZ:
En premiere’intention: ADIC ou antiepileptigue (si Cl
ADTC)
Association avec patch de'lidocaine (sit douleur

localisee) et/ou avec opioides forts (sila douleur est
Intense)

Opioeides forts seuls sit ADTC our antiepileptigues
iInefficaces ou mal toleres, contre-indigues.

Association: ADTC+gabapentinet opioides en 2eme
Intention



Prise en charge d'un PSDN par les medecins
generalistes assez HOMOGENE

Les recommandations concernant le traitement
ge la: DNisont appliguees; par la majorite des
medecins :en 1€ ou 2&8Me jntention.

Traitements, non rec_:ommandes ou a efficacité
Non' prouvee; pPrescrits: clonazepanm et
antalgigues classe 2

Antiepileptigues préferés aux ADTC (effets
secondaires connus)

Les traltements non pharmacologigues sont tres
Peu prescrits

Avis d'un confrere demande pour geste local
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