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Martina Egan Moog

Les douleurs neuropathiques ou neurogéenes sont des douleurs provoquées

par 'endommagement des structures neurales ou par une irritation des

tissus conjonctifs. Le diagnostic de ces douleurs est compliqué. Leur

traitement également car les Iésions nerveuses sont difficiles a mettre en

évidence et chaque modification pathologique dans une section du nerf

peut influer sur 'ensemble du systeme.

Le role du systeme nerveux est tres com-
plexe: perception de stimuli émis par |'or-
ganisme et de stimuli externes, transmis-
sion de stimuli vers différentes zones du
corps et/ou en provenance de ces zones,
analyse des signaux regus et gestion de
la réaction. Pour répondre a tout cela de
maniére adaptée, il faut une excellente
transmission avec les structures avoisi-
nantes (ex. articulations, muscles), une
extensibilité interne et une bonne oxygé-
nation (le systéme nerveux consomme a
lui seul 20 a 30% de I'ensemble de I'oxy-
gene de I'organisme). Par ailleurs, le noyau
des cellules nerveuses produit en perma-
nence de nouveaux constituants, régulié-
rement remplacés au sein du neurone.
Les nerfs sont protégés par des gaines
de tissu conjonctif innervées dans I'en-
semble du réseau nerveux.

Stimulus supplémentaire et perte
de I'inhibition

Généralement, le systéme nerveux péri-
phérique est tres difficilement excitable
par les stimuli survenant naturellement
endehors des récepteurs. En cas de bles-
sure survenant dans le cours de |'axone
(ex. coupure) la transmission du stimulus
en provenance et a destination des ré-
cepteurs est réduite. Le noyau nerveux
recoit un «message de blessure» et passe
automatiqguement en mode de répara-
tion afin d'améliorer'échange d'informa-
tions. Pour ce faire, il augmente la pro-
duction des canaux ioniques et des
récepteurs dont il a besoin. L'atteinte du
flux de I'axoplasme sur le site de la bles-
sure I'empéche toutefois d'atteindre la
terminaison comme a I'accoutumée et il
s'amasse a cet endroit (un peu comme
pour un nceud dans un tuyau d'arrosage).

Conséquence: on trouve un endroit anor-
mal sur le cours du nerf ou des pulsions
non physiologiques sont générées. Elles
réagissent alors spontanément etde ma-
niére extrémement sensible au plus pe-
tit stimulus (ex. effleurement, changement
de température, hormone de stress).

Autre mesure d'urgence en cas de Iésion
nerveuse: le corps provoque une reéac-
tion d'affaiblissement de tous les sys-
témes inhibant la douleur. La quantité de
substance inhibant la douleur est moindre,
le nombre de récepteurs produits dimi-
nue aux endroits ou ceux qui subsistent
peuvent encore fonctionner. [l estméme
possible que certains neurones aurdlein-
hibiteur meurent de maniere délibérée.
De cette maniéere, le nombre de signaux
périphériques vers le systéme nerveux
central ne diminue pas, au contraire.
L'excés de stimuli et la sensibilisation des
neurones font que le cerveau se trouve
dans la quasi impossibilité d'attribuer et
de localiser correctement les stimuli.

Symptomatologie des douleurs

neuropathiques

» Propagation de la douleur: périphérique,
neurogene dans la zone d'innervation
ou le cours du nerf; neurogéne centra-
le en tant que douleur projetée (dou-
leurs ressenties loin de la zone de |é-
sion réelle) ou hémialgie (par lésion du
thalamus)

» Caractéristique de la douleur: brilure,
lancinante, piqUre, sensation de crampe

» Comportement de la douleur: déclen-
chement et soulagement de ladouleur
selon différents positions/mouvements,

déclenchement de la douleur différé

aprés un stimulus, attaques violentes
par pigQre, souvent amplifiées par le
stress

» Symptdmes complémentaires: pares-
thésie, dysesthésie, allodynie au froid
(sensation de brilure au contact avec
le froid), allodynie mécanique, hyper-
algésie. La capacité de transmission
neurologique (sensorielle, moteur) d'un
nerf peut étre affectée.

» Histoire préliminaire: les douleurs sur-
viennent le plus souvent jusqu'a2 a3
semaines apres la blessure (ex. coup
du lapin)

Exemples de douleurs nerveuses:
Radiculopathie, Radiculite (lat. radicula,
«petite racine», grec pdthia, «maladie» /
-ite «inflammation»), également appelée
atteinte de la racine nerveuse. Irritation
ou atteinte d'une ou plusieurs racines
nerveuses. Les conséquences sont des
douleurs touchant un nerf particulier (ex.
douleur sciatique) ou la zone d'innerva-
tion cutanée avoisinante, pouvant entrai-
ner une perte de force ou de réflexe des
muscles innervés par la racine de ce nerf.
Les causes peuvent étre de nature diver-
se: dégénérescence de la colonne verté-
brale, hernie discale, infections (ex. zona)
ou inflammations.

Douleur fantome: les douleurs virtuelles
dans certaines parties du corps n’existant
plus (ex. extrémité, avant-bras, dent) sont
un exemple de modification neuroplas-
tique. La douleur fantdme ressemble a la
douleur ressentie auparavant dans cette
partie du corps. Il existe souvent une re-



lation de proportionnalité entre les dou-
leurs ressenties avant |'amputation et
I'intensité des douleurs fantémes apres
I'amputation. La disparition des afféren-
ces sensorielles dans la zone concernée
provoque un vide dans la zone correspon-
dante du cortex sensoriel moteur. Ceci
entraine une réorganisation du schéma
corporel dans le cerveau. Les zones avoi-
sinantes se propagent dans la zone dé-
pourvue d'afférences sensorielles et re-
créent de nouvelles liaisons neuronales
avec les neurones existants. Les champs
réceptifs concernés sont ainsiactivés par
des afférences mécanoréceptives des
régions voisines. Le cerveau interprete
les signaux émis non pas comme des sti-
muli mécaniques mais comme des dou-
leurs (dans le sens d'un souvenir de la
douleur) de la partie amputée.

Résumé

Pour pouvoir coordonner les différentes
fonctions du corps humain de maniere
adéquate, notre cerveau doit impérative-

€Ermes Importants

Axone: prolongement du neurone qui
conduit I'influx nerveux, comparable a un

cable téléphonique.

Axoplasme: substance au cceur d'un
axone dans laquelle les particules ner-
veuses et les substances sont transpor-

tées.

Paresthésie (grec: paraisthese = ano-

malie de perception): anomalie sensitive

ment recevoir des signaux des récep-
teurs sensoriels. Si une «perte de don-
nées» se produit en raison d'une lésion
du systeme nerveux, des mesures de ré-
paration sont automatiquement déclen-
chées (au niveau périphérique et central)
afin de compenser la perte de fonction.
Lorsque le systéme nerveux a trouvé un
moyen d'envoyer des signaux malgré la
[ésion existante, la modification neuro-
plastique ne se laisse que tres difficile-
ment traiter par voie médicamenteuse ou
thérapeutique. Il serait plus efficace de
bloguer les messages de Iésion de ma-
niere préventive (avant une amputation
planifiée) par exemple en pratiquant une
anesthésie locale en complément de
I'anesthésie générale et / ou d'adminis-
trer des médicaments antidouleur avant
|"opération.

Dans la derniére partie de cette série, il sera question
de la perception subjective de la douleur, de l'influence
sur la douleur et des recherches sur le cerveau dans ce

domaine.

caractérisée par des sensations non
douloureuses (p. ex. fourmillement, pico-
tement) provoquée par une irritation du
nerf périphérique (souvent liée a une

mauvaise oxygénation).

Dysesthésie: sensation douloureuse
anormale non motivée par un stimulus et
se caractérisant par une sensation de

brilure ou de piggre.
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rapeute. Elle posséde 16 ans d’'expérience
dans les domaines de la gestion de la dou-
leur, de la thérapie manuelle et de la méde-
cine du sport. Elle enseigne la physiologie et
la gestion de la douleur dans divers centres
de formation continue en Europe et a I'Ecole
de Physiothérapie Bethesda a Bale. Elle est

mariée et mére de deux enfants.

Martina Egan Moog
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