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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Das CRPS bleibt eine Herausforderung

Le syndrome douloureux régional complexe
demeure un défi

URSULA WENDLING

Das «Complex regional pain syndrome» (CRPS),

auch als «Sudeck» bekannt, ist ein schmerzhafter

Zustand, meist als Folge eines Traumas. Lebensqualität

und Selbständigkeit der Betroffenen sind

stark eingeschränkt. Die Heilungs- und Sozialkosten

sind hoch.

Das «Complex regional pain syndrome» CRPS kommt

häufiger vor als früher angenommen. In einer epidemiologischen

Studie wird eine Inzidenz von 26/100000 Lebensjahre

berechnet [1]. Frauen sind dreimal häufiger betroffen.

Typischerweise trifft es Menschen zwischen dem 51. und

75. Lebensjahr. Meistens ist die obere Extremität befallen

und eine Fraktur ist das häufigste auslösende Ereignis.
Eine Kohorten-Studie mit 102 CRPS-Patienten zeigt auf,

dass sich sechs Jahre nach Beginn der Krankheit 30 Prozent

der Patienten wieder gesund betrachten, bei 54 Prozent sind

die Symptome konstant. 30 Prozent der Patienten, die vor

CRPS: Eine Hand (links) mit trophischen Veränderungen. I SDRC: Une
main (à gauche) avec des modifications trophiques. Foto/photo: ©
Handtherapie Universitätsspital Zürich

Le syndrome douloureux régional complexe

(SDRC), appelé aussi «Sudeck» est un état

douloureux généralement causé par un traumatisme.

Il influe fortement sur la qualité de vie et

Yautonomie des personnes qui en sont atteintes.

Ses coûts thérapeutiques et sociaux sont élevés.

Le SDRC est plus fréquent qu'on ne l'a cru par le passé.

Une étude épidémiologique indique une incidence de 26

nouveaux cas par 100000 habitants par an [1], Ce syndrome
touche essentiellement des personnes âgées entre 51 et 75

ans, les femmes trois fois plus que les hommes. Il atteint

généralement les membres supérieurs et survient le plus

souvent suite à une fracture.

Une étude de cohorte portant sur 102 patients atteints
de SDRC a montré que six ans après le début de la maladie,

30% d'entre eux se considéraient comme guéris tandis

que 54% gardaient des symptômes; 30% des patients qui

exerçaient une activité professionnelle avant la survenue
de la maladie n'étaient toujours pas en mesure de la

reprendre [2],

Différents tableaux cliniques

Le tableau clinique peut être très variable. Le membre peut
être chaud ou froid, plus ou moins enflé, sa couleur plus ou

moins altérée, la peau brillante, humide ou sèche, les

articulations plus ou moins raides. Les douleurs sont persistantes
et non proportionnelles à la gravité de l'événement déclencheur.

Les patients ressentent souvent une faiblesse dans

l'ensemble du membre.
Les symptômes correspondent à un trouble autonome et

sensori-moteur. La diversité des tableaux cliniques et l'évolution

des symptômes au cours du temps rendent l'établissement

d'un diagnostic définitif difficile.
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Beginn der Krankheit einer Arbeit nachgingen, waren zur Zeit

der Befragung immer noch arbeitsunfähig [2],

Unterschiedliches Erscheinungsbild

Das Erscheinungsbild kann sehr unterschiedlich aussehen.

Die Extremität kann heiss oder kalt sein, mehr oder weniger
geschwollen und verfärbt, die Haut glänzend, feucht oder
trocken, die Gelenke unterschiedlich steif und die Patienten

verspüren oft Schwächen in der ganzen Extremität. Die Schmerzen

sind andauernd und stehen in keinem Verhältnis zum
auslösenden Ereignis.

Die Symptome entsprechen einer autonomen und senso-
motorischen Störung. Das individuell unterschiedliche

Erscheinungsbild des CRPS und die Veränderung der Symptome

im Lauf der Krankheitszeit machen es schwierig, eine

definitive Diagnose zu stellen.

Die «International Association for the Study of Pain» IASP

hat im 2007 die früher definierten Diagnosekriterien in einer

Konsensus-Konferenz revidiert [3]. Die sogenannten «Budapest

Criteria» sind nun weniger starr und berücksichtigen die

grosse individuelle und zeitliche Varietät des CRPS (siehe
Tabelle 1).

Neue Erkenntnisse zu den Ursachen

Im letzten Jahrzehnt wurde viel dazu beigetragen, die Ursache

von CRPS besser zu verstehen, um daraus angepasste
Behandlungkonzepte zu entwickeln.

In einer Review von 2011 wurden diese durch RCTs1 und

Systematic Reviews belegten Erkenntnisse zusammenge-
fasst [4]: Belegt ist nach wie vor, dass CRPS die Folge eines

entzündlichen Prozesses ist. Hingegen wird heute die Bedeutung

der Dysfunktion des sympathischen Systems relativiert
und höchstens Rötungen und Wärme der Extremitäten bei

CRPS-Patienten werden damit erklärt. Neueste Studien weisen

auf eine genetische Disposition beim CRPS hin und

unterstützen das Konzept einer autoimmunen Krankheit.

Die treibende Kraft beim CRPS ist ein Sensibilisierungs-

prozess, der zu erhöhter Schmerzempfindlichkeit und

Fehlwahrnehmungen führt. Dieser Mechanismus ist typisch bei

chronischen Schmerzen, wenn unangenehme Reize lange

oder wiederholt einwirken und harmlose Reize mit der Zeit

als schmerzhaft empfunden werden, selbst wenn der

ursprünglich schädliche Reiz bereits abgeklungen ist.

Untersuchungen mit funktionell bildgebenden Verfahren

weisen darauf hin, dass konstante schmerzhafte Inputs mit
einer kortikalen Reorganisation einhergehen. Andererseits
könnte die bei CRPS-Patienten beobachtete Überempfindlichkeit

auf Schmerz und Berührungsreize eine Folge dieser

neuroplastischen Veränderungen des Kortex und von
Veränderungen der kortikalen Repräsentation sein [5].

En 2007, à l'occasion d'une conférence de consensus,
l'International Association for the Study of Pain a révisé les

anciens critères diagnostiques [3]. Les critères appliqués,
dits «critères de Budapest», sont à présent moins rigides: ils

prennent à présent la grande diversité des individus et des

évolutions de la maladie en compte (voir tableau 1).

Nouvelles connaissances concernant les causes

Au cours de la dernière décennie, les chercheurs se sont

employés à mieux comprendre les causes du SDRC afin de

développer des concepts thérapeutiques adaptés.
Une revue de 2011 synthétise les connaissances acquises

dans le cadre d'études randomisées contrôlées et de revues

systématiques [4]: elle confirme que le SDRC est la

conséquence d'un processus inflammatoire. En revanche, l'importance

du dysfonctionnement du système sympathique est

aujourd'hui relativisée: il explique tout au plus la rougeur et la

chaleur des membres des patients atteints. Les dernières
études suggèrent une disposition génétique au SDRC et
soutiennent le concept de maladie auto-immune.

Le principal facteur responsable du SDRC est un processus

de sensibilisation qui entraîne une plus grande sensibilité
à la douleur et une altération de la perception. Ce mécanisme

est typique des douleurs chroniques: lorsque des stimulations

désagréables se prolongent ou se répètent, des
stimulations anodines sont ressenties comme douloureuses,
même si la stimulation originelle nocive s'est déjà affaiblie.

Les examens réalisés au moyen de procédés d'imagerie
fonctionnelle indiquent que des stimulations douloureuses

constantes s'accompagnent d'une réorganisation corticale.

L'hypersensibilité à la douleur et au contact observée chez les

patients atteints de SDRC pourrait être une conséquence de

ces modifications neuro-plastiques du cortex et des
modifications de la représentation corticale [5].

On suppose donc que ces troubles de la représentation
corticale des mouvements et des contacts qui influent sur la

perception de la douleur sont en partie la cause, et non
seulement la conséquence de la douleur chronique.

Les approches thérapeutiques qui ciblent ces domaines

corticaux et rétablissent la fonction sensori-motrice des
patients améliorent nettement la fonction, mais réduisent aussi

sensiblement la douleur [5,6].

La douleur et le mouvement influent l'un sur l'autre

On a longtemps considéré et traité la douleur uniquement

comme symptôme de la maladie ou de l'accident. On sait

cependant que la douleur et le mouvement influent l'un sur
l'autre pendant la rééducation. Mais les troubles moteurs ne

sont souvent considérés que comme la conséquence de

douleurs liées au mouvement. Bien que la douleur limite la capa-
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Daher nimmt man an, dass diese Störungen in der
kortikalen Repräsentation von Bewegungen und Berührungen,
welche die Schmerzwahrnehmung begünstigen, teilweise
die Ursache sind und nicht nur die Folge von chronischem
Schmerz bei CRPS-Patienten.

Therapieansätze, welche gezielt diese kortikalen Bereiche

ansprechen und die sensomotorische Funktion bei CRPS-

Patienten wiederherstellen, verbessern nicht nur eindeutig
die Funktion, sondern reduzieren auch deutlich die Schmerzen

[5,6],

Schmerz und Bewegung beeinflussen sich wechselseitig

Lange wurde Schmerz bloss als Symptom von Krankheit

oder Unfall angesehen und behandelt. Man weiss aber, dass

sich Schmerz und Bewegung in der Rehabilitation gegensei-

Um die klinische Diagnose CRPS zu stellen, müssen
die folgenden Kriterien erfüllt sein:

1. Anhaltende Schmerzen, die in keinem Verhältnis zum
auslösenden Ereignis stehen.

Tabelle 1: Kriterien für die klinische Diagnose des CRPS: «Budapest
Criteria»2 [3].

1 RCT: Randomized Controlled Trial.
2 Aus dem Englischen übersetzt: U.Wendling.

cité d'effectuer un mouvement, de nouvelles connaissances

tirées de la recherche neurophysiologique montrent qu'un
entraînement moteur cohérent aboutit à une normalisation du

cortex moteur et peut donc aussi atténuer la douleur [6].

Différentes mesures thérapeutiques

Même s'il n'existe pas de directive ni de protocole thérapeutique

pour le traitement du SDRC, il est souhaitable de se

référer à ces nouvelles données dans la pratique quotidienne.
Une étude publiée en 2010 a contrôlé les effets d'une

intervention thérapeutique multidisciplinaire concernant le

SDRC 12 basée sur des recommandations de la littérature

spécialisée [7]: l'intervention étudiée se concentrait sur le

soulagement des symptômes, au moyen des médicaments,
de la physiothérapie et de l'ergothérapie afin de réduire les li-

Pour poser le diagnostic de SDRC, il faut que les
critères suivants soient remplis:
1. Les douleurs sont persistantes et non proportionnelles à

la gravité de l'événement déclencheur.

2. Au moins un symptôme sur trois des quatre catégories
suivantes doit être présent:
sensoriel: hyperesthésie et/ou allodynie
vasomoteur: sensation d'une température asymétrique et/
ou modification de la couleur de la peau et/ou asymétrie de

la couleur de la peau
sudomoteur/œdème: sensation de gonflement et/ou modification

de la transpiration et/ou asymétrie de la transpiration
moteur/trophique: constat d'une mobilité réduite et/ou de

troubles moteurs (faiblesse, tremblements, dystonie) et/ou
de modifications trophiques (cheveux, ongles, peau).

3. Au moment de l'examen, il faut qu'au moins un symptôme

soit présent dans deux ou plus des catégories
suivantes:
sensoriel: preuve d'hyperalgésie (après piqûre d'aiguille) et/
ou allodynie (après un léger contact et/ou température et/ou
faible pression et/ou mouvement des articulations)
vasomoteur: preuve d'une asymétrie au niveau de la température

(> 1 °C) et/ou modification de la couleur de la peau et/
ou asymétrie
sudomoteur/œdème: preuve de gonflement et/ou modification

de la transpiration et/ou asymétrie de la transpiration
moteur/trophique: preuve d'une mobilité réduite et/ou de

troubles moteurs (faiblesse, tremblements, dystonie) et/ou
modifications trophiques (cheveux, ongles, peau).

4. Aucun autre diagnostic ne permet de mieux expliquer
les symptômes.

Tableau 1: critères du diagnostic clinique du SDRC: «Budapest Criteria»1

[3].

1 Traduction de l'anglais: U.Wendling.
2 SDRC 1 : SDRC sans lésion nerveuse apparente; opposé au

SDRC 2: SDRC avec lésion nerveuse apparente.

2. Mindestens ein Symptom in drei der vier folgenden
Kategorien muss angegeben werden:
sensorisch: Hyperästhesie u./o. Allodynie
vasomotorisch: Empfindung einerTemperaturasymmetrie u./o.

Veränderung der Hautfarbe u./o. Asymmetrie der Hautfarbe
sudomotorisch/Ödem: Gefühl von Schwellung u./o.

Veränderung der Schweisssekretion u./o. Asymmetrie beim
Schwitzen

motorisch/trophisch: Berichte über eingeschränkte Beweglichkeit

u./o. motorische Störungen (Schwäche, Tremor,
Dystonie) u./o. trophische Veränderungen (Haare, Nägel, Haut).

3. Zum Zeitpunkt der Untersuchung muss mindestens ein
Befund in zwei oder mehreren der folgenden Kategorien
erhoben werden:
sensorisch: Nachweis von Hyperalgesie (auf Nadelstich)
u./o. Allodynie (auf leichte Berührung u./o. Temperatur u./o.

tiefer Druck u./o. Gelenksbewegung)
vasomotorisch: Nachweis von Temperaturasymmetrie
(> 1 °C) u./o. Veränderungen der Hautfarbe u./o. Asymmetrie
sudomotorisch/Ödem: Nachweis von Ödemen u./o. Veränderung

der Schweisssekretion u./o. Asymmetrie beim Schwitzen

motorisch/trophisch: Nachweis von reduziertem
Bewegungsumfang u./o. motorische Störungen (Schwäche,

Tremor, Dystonie) u./o. trophische Veränderungen (Haare,

Nägel, Haut).

4. Keine andere Diagnose kann die Anzeichen und

Symptome besser erklären.
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