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Douleurs  neuropath iques
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Objectif : Sur la base de leur expérience clinique et d’une revue
de la littérature, le groupe français d‘experts des douleurs neuro-
pathiques a élaboré un questionnaire diagnostic de 17 items
reposant sur l’interrogatoire et l’examen clinique de la sensibilité. 
Méthodologie : La validation des propriétés psychométriques du
questionnaire a été réalisée dans le cadre d’une étude observation-
nelle prospective à laquelle ont participé 14 centres spécialisés
dans la prise en charge des douleurs neuropathiques. Les patients
étaient répartis en deux groupes : 1) douleur neuropathique (DN),
2) douleur non neuropathique (DNN). Chaque patient était vu
indépendamment par deux experts du même centre. La validation
du questionnaire a porté sur les parmaètres suivants : validité
d’apparence, fidélité inter-juges, sensibilité, spécificité, validation
structurelle, consistance interne et l’identification de la valeur dia-
gnostique.
Résultats : Cent soixante patients ont été inclus (âge moyen = 56
± 16 ans), dont 89 présentaient une DN et 71 une DNN. L’intensité
moyenne de la douleur évaluée par une échelle visuelle analogique
était de 67 ± 15/100 mm pour l’ensemble des patients. Les DN les
plus fréquentes étaient liées à une lésion nerveuse traumatique, un
zona ou un accident vasculaire cérébral. Dans le groupe DNN les
pathologies articulaires dégénératives étaient majoritaires. 
Conclusions : Sur la base des résultats statistiques confirmant leur
valeur diagnostique, 10 items ont été retenus dans la version finale.
Ce questionnaire est en cours de validation en médecine générale.
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Introduction : Les amputés décrivent des douleurs du membre
résiduel ; l’origine névromateuse est fréquemment évoquée. Les
examens morphologiques les plus performants dont l’IRM
objectivent des névromes.
Objectif : Évaluer la contribution diagnostique de la stimulation
magnétique transcrânienne (TMS) à l’affirmation du caractère
symptomatique du névrome objectivé.
Matériel et méthode : Trente quatre amputés majeurs de membre.
Vingt-quatre amputés avec symptômes suspects de névrome
(23 douleurs, 12 myoclonies, 4 troubles vasomoteurs). Dix amputés
sans symptôme.
Le protocole comporte : analyse sémiologique dirigée, enregistre-
ments des potentiels évoqués moteurs après TMS (diagnostic initial,

après modification prothétique et après chirurgie du névrome
éventuelle).
Résultats : Dans le groupe symptomatique : TMS est positive (12 cas) :
tous ont un névrome à l’IRM. ; les symptômes disparaissent après
chirurgie avec négativation de la TMS (9 cas). Disparition sponta-
née et négativation de la TMS (1 cas).
TMS est négative (12 cas) ; il existe cependant un névrome à l’IRM.
D’autres affections sont diagnostiquées [1] et traitées par adapta-
tion prothétique avec disparition des symptômes.
Dans le groupe asymptomatique, la TMS n’a provoqué aucun symp-
tôme.
Discussion. Conclusion : La TMS apparaît comme un outil dia-
gnostique très sensible et très spécifique pour identifier des névro-
mes pathologiques [2]. La positivité de cet examen associée à une
existence à l’IRM d’un névrome est très en faveur pour un traite-
ment chirurgical. En pratique, la TMS doit être réalisée chez des
amputés présentant une douleur, des mouvements anormaux ou
des manifestations dysautonomiques au niveau du moignon et
persistant après adaptation prothétique. Si la stimulation est posi-
tive, une IRM doit être proposée à la recherche d’un névrome
d’amputation. Des éphapses, véritables court-circuits dans la cica-
trisation nerveuse entre fibres motrices, sensitives, sympathiques
et/ou voies de la douleur pourraient être à l’origine de ces mani-
festations.
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Introduction : Les douleurs neuropathiques périphériques (DNP)
sont liées à une lésion du SNP, au niveau des voies inhibitrices ou
des voies nociceptives. Les causes de ces douleurs sont les neuro-
pathies, les douleurs post-zostériennes et les séquelles de lésions
nerveuses périphériques après traumatisme ou chirurgie. Ces
douleurs souvent rebelles aux antalgiques usuels, répondent éga-
lement de façon inconstante aux antidépresseurs tricycliques et
aux anticonvulsivants [1].
Actuellement, on tente de mettre au point des tests pharmacolo-
giques consistant en l’injection IV d’une molécule, dont l’efficacité
serait prédictive de son efficacité par voie orale. Concernant l’effi-
cacité du valproate de sodium sur les DNP, une étude récente réa-
lisée sur un échantillon de 52 personnes a montré une efficacité
significative du valproate de sodium [2]. De plus, chez les patients




