LA DOULEUR CHRONIQUE
EN
RHUMATOLOGIE

Prise en charge en mesothérapie



LES TROIS TYPES DE DOULEURS

* Douleurs chroniques par exces de nociception :
— Lombalgie chronique, lombarthrose somato-discale

* Douleurs neurogenes par lesion du SNC ou
SNP (souvent associées a la précédente) :
— Lombosciatique chronigue, NCB chronique, canal
rachidien retreci...

* Douleurs psychogenes : souvent apparues
secondairement a une souffrance qui persiste

— Fibromyalgie, Algoneurodystrophie




LES TROIS TYPES DE DOULEURS

* En fait on se doit d’'analyser toute douleur
chroniqgue comme la resultante d'une
associlation de ces trois types de douleurs.

— Interrogatoire et examen clinique ++

— Utilisation des echelles d'évaluation :
« EVA,
« QDSA
« ADP : echelle d’évaluation de I'anxieté génerale
=> Prise en charge adaptée.
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Fig 1 : Les qualificatifs décrivant Ies douleurs Dr P. Ginies Atlas de la douleur - Houdé



Echelle verbale multidimensionnelle

, de la douleur a I'instant présent
"—-p.mtout 1 : Faible — un peu 2 : Modéré — moyennement 3 : Fort — beaucoup 4 : Extrémement fort — extrémement
du questionnaire MacGill). Dr Boureau, hépital Saint-Antoine.
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Fig 2 : Le questionnaire douleur de St Antoine Dr P. Giniés Atlas de la douleur - Houdé



LA DOULEUR PAR EXCES DE
NOCICEPTION

Exemple de |la lombalgie chronique.
— Le plus souvent lésion dégénérative somato-discale

— Fond douloureux modeéeré mais gene fonctionnelle
Importante (composante psychogene fréquente)

— Douleur mécanique augmentant au cours de la
journee, a l'effort, sans signe radiculaire.

— Examen clinique assez pauvre

— Imagerie : surtout pour evaluer la statique et
eliminer des causes secondaires ++




LA DOULEUR PAR EXCES DE
NOCICEPTION

* Prise en charge Méso : phase aigué / fond
chronique

— Lors des pousseées algués : Les points
* Recherche des points de la SID = DHD
 Points plexiques lombaires et S1, points de créte = DHD
 Tout le rachis lombaire en débordant largement la
zone cellulalgigue douloureuse = IED / IDS

— Fréquence:

« J1, J8, J15 en poussee douloureuse,
« J1,J15, J 30 puis a la demande en phase chronique.




LA DOULEUR PAR EXCES DE
NOCICEPTION

» Lors des pousseées aiqués : les melanges

— Sur les points retrouvés a I'examen :
« En DHD
* Lidocaine 50 mg/ml : 2 cc +
« Piroxicam 20 mg/ml : 1 cc +
» Calcitonine 100ui/ml : 1cc

— Sur 'ensemble du rachis lombaire :
« EnIED/ IDS

 Lidocaine 50 mg/ml : 2 cc +
 Thiocolchicoside : 2 cc




LA DOULEUR PAR EXCES DE
NOCICEPTION

e Sur le fond douloureux persistant

prevention des récidives de crise aigué : =
séance d’entretien (a la demande, ou toutes les 6
a 8 semaines) :

— Sur 'ensemble du rachis lombaire :
« EnIED/ IDS

* Lidocaine 2cc + Calcitonine 1 cc + Thiocolchicoside
2 CC

 Ou

* Procaine acide 2cc + Conjonctil® 2cc +
Polyvitamines




LA DOULEUR PAR EXCES DE
NOCICEPTION

— Si douleur psychogene associee :

 Lidocaine 2cc + Amitriptyline 1cc + Mg ou
thiocolchicoside 2cc

» Sur 'ensemble du rachis et les points / plexus du stress

— Les traitements associes :
« Antalgiques a la demande, les anti arthrosiques lents
« Ostéopathie, Rééducation, Posturologie, Podologie
 Lutte contre le surpoids, reprise d’activite .....

— Exemple a transposer sur toutes les arthroses en
évolution (douleurs chronigues avec crises aigués)




DOULEURS NEUROGENES PAR
LESION DU SNC OU SNP

 Exemple de la Lombosciatigue persistante :

— Au-dela de 3 mois d’evolution
— Sans signes majeurs de gravité (=>chirurgie)
— Douleur radiculaire totale, incomplete ou tronquée

— Fort retentissement psychogene (role du traitant
+++)

— Nécessite une prise en charge bio psycho sociale

— La mesothérapie permet de reduire la charge
thérapeutique.



DOULEURS NEUROGENES PAR
LESION DU SNC OU SNP

» Prise en charge Méso : « le rachis et le nerf »

— De la souffrance neurogene :
 |ED/ IDS de tout le territoire touche (DND)

* Procaine 2 cc + Mg 2cc + Amitriptyline 1 cc , si fond
douloureux ou,

* Procaine 2cc + Mg 2 cc + Tiapride Y2 cc si bralures
— De I'étage rachidien si semiologie objective
systématisee + :
« DHD sur les points de la SID retrouvés a 'examen
 |ED /IDS sur le rachis lombosacré
* Lidocaine 2cc + Piroxicam 2cc + Thiocolchicoside 2cc



DOULEURS NEUROGENES PAR

LESION DU SNC OU SNP

* Fréguence des séances :

J

C

C

1, J8, J15 puis a 15 jours jusqu’a sédation de la
ouleur invalidante. Revoir le patient en cas
‘echappement therapeutique

— Traitements associées :

 Activité modeérée, respectant la douleur, port d'une

contention lors des deplacements

« Osteopathie et kiné posturale en respectant la non

douleur, travail de remusculation ....

 Antalgiques simples a bonne dose puis a la demande



DOULEURS NEUROGENES PAR
LESION DU SNC OU SNP

* Prise en charge similaire pour :
— NCB chronique
— Neévralgies d’Arnold
— Neévralgies intercostales sur rachis dorsal
degeneratif
— Névralgie du Trijumeau

— Arthropathie de la temporo mandibulaire
avec participation neurogene



LES DOULEURS PSYCHOGENES

« Douleur fonctionnelle par dysfonctionnement du
systeme neuropsychique.
* Deux possibilitées :(fig 3)
— Dysfonctionnement de perception sensorielle du schéma
corporel : +/- Fibromyalgie
« Associé a une perturbation de la structure de personnalité
« Ou sans contexte psychopathologique particulier
— Douleur fonctionnelle surajoutée a une douleur nociceptive
Oou neurogene : +/- Algo ND

* Intensite, durée, contexte émotionnel et cognitif vont perturber le
systeme neuro sensoriel



Etre mal

Favorise

'

Le mal douloureux

Douleur résultant d’un dysfonctionnement
psychique primaire.

Le mal douloureux

Favorise Aggrave

'

Le mal-étre

Douleur majorée par un dysfonctionnement
psychique secondaire.

Fig 3 : mécanismes de la douleur psychogéene. Dr P. Ginies Atlas de la douleur -

Houdé



LES DOULEURS PSYCHOGENES

« Dysfonctionnement de perception sensorielle du
schema corporel : Fibromyalgie
— De mécanisme incertain, plurifactoriel :
« Psychologiques
* Neuro endocriniens

« Anomalies sympathiques
 Anomalies immunitaires

— Abaissement du seuil de perception de la douleur
— Désadaptation a I'effort

— Asthénie avec troubles du sommeil

=> Diagnostic clinique : criteres de 'ACR (Fig 4)



Localisation Nomt?re
de points

1 - Occiput < 3
2 - Région cervicale Espaces interépineux
basse C5-C6 ou C6-C7 1
3 - Trapéezes Partie moyenne du bord 2
supérieur
4 - Muscles sus-épineux 2
5 - Angulaires A leur insertion distale 2
des omoplates
6 - Jonctions 2° jonction a gauche -
chondro-costales
7 - Epicondyles A l'insertion des muscles 2
épicondyliens
8 - Région lombaire Espaces interépineux 1
basse entre L4 et S1
9 - Moyens fessiers Quadrant supéro-interne 2
des fesses
10 - Grands trochanters 2
11 - Genou A proximité de l'interligne
interne des genoux 2

Fig 4 : Critéres diagnostics de ’'ACR. F. Blotman - P. Giniés Atlas de la douleur -
Houdé



LES DOULEURS PSYCHOGENES

* La Fibromyalgie, Prise en charge meso :

— 3 structures sont concernees :
 Points hyperalgiques (+/-)
« Zones douloureuses (+++)
 Projections du systeme neuro-vegetatif

— Les 3 sont a piquer systematiquement mais de
maniere variable, en fonction de |'état clinique (=
meso adaptée)



LES DOULEURS PSYCHOGENES

* La Fibromyalgie : le traitement méso

— Les points hyperalgiques retrouves :
* En IDP, voir en DHD
* Procaine 3 cc + Clonazepam 1cc Ou,
« Mag 3 cc + Clonazépam 1 cc + Calcitonine 100u

— Faire varier les profondeurs selon le lieu (aiguille de
30G — v2)

— Petite quantité injectée a chaque point.



Injection du point hyperalgiques



LES DOULEURS PSYCHOGENES

* La Fibromyalgie : le traitement méso

— Les zones douloureuses retrouveées :

* En technique superficielle, IDS ou IED, large et
symetrique
« Magnésium 3 cc + Amitriptyline 1 cc



Nappage des zones douloureuses



LES DOULEURS PSYCHOGENES

* La Fibromyalgie : le traitement méso

— Le traitement genéral : Le systeme neuro-vegeétatif
(DNV)
* Lidocaine 2 cc +Magnésium 2 cc
+ Amitriptyline 1cc
 En IDP sur les projections des plexus

« en |IED/IDS en para-vertébral et para-sternal
« = Traitement de la maladie générale

— Attention a la conduite automobile!
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LES DOULEURS PSYCHOGENES

« La Fibromyalgie : les traitements associes

— Toujours une couverture antalgique per os
» palier | ou Il, a dose efficace,

— Traitement psychotrope souvent necessaire
— Réadaptation a I'effort (Pb asthenie)

— Cryotherapie

— Relaxation médicale

— Psychothérapie

=> Travail multi disciplinaire en équipe



LES DOULEURS PSYCHOGENES

* Douleur fonctionnelle surajoutée a une douleur
nociceptive ou neurogene : Algo ND

— Pathologie complexe avec importante participation
du SNV

— Redoutable par la souffrance gu’elle entraine et la
difficulté thérapeutique : allodynie, hyperpathie

— Une des mellleurs indications de la mésothérapie
* Phase chaude : douleurs complexes
* Phase froide : troubles trophiques



LES DOULEURS PSYCHOGENES

* L'AlgoND : Physiopathologie.

1 Fermeture des sphincters précapillaires.
> < Failte du ranc &+ L€ SANG €St dévieé vers le canal de Suquet.
- m%gxmue 3. Remplissage du systéme microcirculatoire a contre-courant.
RN 4 Hyperpression veinulaire.

5. Troubles des échanges transcapillaires.

Sphinters
précapillaires

9. Souffrance tissulaire (pg, CCK, bradykinine).
110, Vasoconstriction.

Augmentation
de |'activité 1
sympathique

Fig 5 : Perturbation de I'unité MC - Dr P. Ginies Atlas de la douleur - Houdé



LES DOULEURS PSYCHOGENES

* L'AlgoND : prise en charge meso
« Sial’hopital
— Pentoxifylline 3 cc + Calcitonine 100u + Clonidine 1
cc. En IDP sur articulation touchée

— Procaine 2 cc + Thiocolchicoside 2 cc en IED sur le
pourtour de l'articulation .

— Rythme des séances : J1, J8, J15, J30, J45, J60




LES DOULEURS PSYCHOGENES

L’AlgoND : prise en charge méso au Cabinet.

Phase chaude : calcitonine, Arl et anti-oedeme
=> 2 seringues

— Lidocaine 2cc + Calcitonine 100U + Etamsylate 2cc
et

— Procaine 3cc + Polyvitamines 1 Fl sec

— En IED /IDS sur I'ensemble du membre atteint
— Rythme des séances : J1, J8, J15, J30, J45, J60



LES DOULEURS PSYCHOGENES

* L'’AlgoND : prise en charge méso au Cabinet :

 Phase froide : role trophique
— Procaine 2cc + Conjonctil® 2cc + Polyvit 1 Fl sec ou
— Conjonctil® 2cc + Calcitonine 100u + Polyvit
— En IED /IDS sur I'ensemble du membre atteint

— Rythme des séances : 4 a 6 seances a 15 jours,
espacement progressif

— Reeévaluation a 1, 3 et 6 mois : temps moyen de
guerison




LES DOULEURS PSYCHOGENES

* AlgoND : les mesures d’'accompagnement

— Rééducation fonctionnelle sans douleurs en sortie
de phase chaude

— Balnéo + mobilisation passive si rétraction
— Antalgiques pallier | ou Il
— Psychothérapie +/- antidepresseurs

=> En fait surtout travail en amont pour diminuer les
phénomenes stressant physiques et
psychologiques




CONCLUSION

 La douleur chronique est un veritable probleme de
sante publique
« L’approche doit en étre :
— Précise :
* type et mécanisme physiopathologique
« Dans sa quantification
— Replacée dans le vecu du patient
« La thérapeutique en sera:
— Graduée, adaptee et réevaluee
— Souvent elle sera constituée d’'une association d’actions



CONCLUSION

« La pratique de la Mésothérapie dans les pathologies
rhumatismales douloureuse chronique répond assez
bien a ces criteres :

— Locorégionale donc active et peu délétere

— Adaptative aux differents stades de la pathologie

— Complémentaire des techniques rééducatives de
reprogrammation

 Elle doit donc étre mieux connue des praticiens
concernes par ces pathologies
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