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D’après Attal & Bouhassira 2009

Douleur causée par une lésion ou une maladie 
du système nerveux somatosensoriel



DN = entités  

- souvent méconnues,

- sous estimées 

- sous-traitées

- DN : - pas l'exclusivité du neurologue 

- n'apparaissent pas seulement dans un contexte neurologique

Prévalence : 

- # 10%  de la population adulte 

- (5%pour les DN modérées à sévères)

- # 10% des patients douloureux chroniques. 

ex : chirurgical, lésion périphérique











injection acide BoTox / hyaluronique

Photo non contractuelle

http://www.les-risques-de-la-chirurgie-esthetique.fr



Endodontie



(Jaber et al. JOE 2003)

Nous sommes tous des                            chirurgiens-dentistesNeuro   



localisation des zones douloureuses correspondant aux douleurs faciales persistantes après traitements 
dentaires. Les douleurs sont plus fréquemment rapportées au maxillaire, dans les sites incisif et prémolo-
molaire.                                                                     

D’après Marbach 2002 et Oshima et al. 2009. 



D’après Renton et al. 2003. 
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Patient  ASA 1,  42 ans, consulte pour problème de 

stérilité dans un service hospitalier

- reçoit le conseil d’avulsion des dents de sagesse 

(foyer inflammatoire chronique?) 



douleur post-extractionnelle

Alvéolite? Réintervention curetage alvéole « sorti un morceau d’os »

Soulagement,  quelques semaines

Puis

- Allodynie

- Hyperalgésie

- Picotements

- Tjs en train d’essayer de presser dent et gencive

- Pulpectomie 47 

- Soulagement, quelques semaines

- Réapparition douleur 

- Venu consulter GHPS

2ans
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- Algie faciale atypique
- Odontalgie atypique
- Algie faciale idiopathique
- Douleur de dent fantôme
- Névralgie faciale atypique 

- Neuropathie trigéminale post 
traumatique douloureuse
- Trouble douleureux dento-alvéolaire
persistant
- Douleur faciale idiopathique persistante





dépistage

Symptomatologie spécifique

8. Hypoesthésie au tact

9. Hypoethésie à la piqûre

10. Frottement

4. Fourmillements

5. Picotements 

6. Engourdissements

7. Démangeaisons

1. Brûlure

2. Froid douloureux

3. Décharges électriques
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perineurium

endoneurium

epineurium pericyte endothelial cell

tight-junction

basement membrane

Saliency of Blood-Nerve Barrier disruption in peripheral neuroinflammation 
and painful neuropathies 
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Lésion périphérique
Sensibilisation centrale
Composante sensorielle
Retentissement émotionnel
Changements comportementaux
Structure psychique 

- catastrophisme
- sentiment d’injustice
- motivation au changement

Entourage
Éducation du patient

Traitement

Pré, Per, Post-opératoire



indications 

Archimède

qualité technique

Hippocrate

Primum non nocere







- Apposition/suture si lésion nerf visible



- Suivi régulier (mensuel) 

- Aire

- Gain/perte de fonction 

- QST

Jours suivants

Semaines suivantes

Médicaments

corticoïdes

vitamines

Gabapentine/Prégabaline ?



Pogrel 2007, JADA

Intervention précoce



Scolozzi P, OOOOE 2004

Evolution spontanée favorable : 70 à 83% à 1 an

Tay AB, Go WS. Effect of exposed inferior alveolar neurovascular bundle during surgical

removal of impacted lower third molars. JOMS. 2004.
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Tableau 8.  Informations à donner aux patients.

Nature de L'information

- Les symptômes douloureux présents sont causés par une lésion des fibres nerveuses 

- Les antalgiques usuels, paracétamol, AINS) sont peu ou pas efficaces 
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Tableau 8.  Informations à donner aux patients.

Nature de L'information

- Les symptômes douloureux présents sont causés par une lésion des fibres nerveuses 

- Les antalgiques usuels, paracétamol, AINS) sont peu ou pas efficaces 

- Les molécules prescrites sont souvent utilisées dans d'autres indications mais ont 

une activité analgésique propre (antidépresseurs, antiépileptiques) 

- Elles sont prescrites pour leur activité analgésique

- Les traitements proposés ont une efficacité souvent partielle sur la douleur

- Informer du bénéfice attendu et des effets indésirables les plus fréquents et/ou les 

plus graves
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Tableau 8.  Informations à donner aux patients.

Nature de L'information

- Le délai d'action peut être retardé (plusieurs jours à plusieurs semaines)

- L'efficacité peut être variable sur les divers symptômes douloureux

- Le traitement ne doit pas être interrompu trop tôt en cas d'efficacité

- Les traitements administrés par voie orale doivent impérativement être 

arrêtés progressivement pour éviter un risque de sevrage brutal à l'arrêt 

- La plupart des effets indésirables surviennent au cours de l'augmentation 

des doses mais beaucoup sont réversibles

- Les traitements sont à prendre de façon systématique

- Plusieurs traitements successifs peuvent être nécessaires avant d'aboutir à 

un résultat satisfaisant
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AIS
IRS

IRSNA
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triptans

opioïdes

AntiCv
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paracétamol

THC

tricycliques

TCC-ACT 

BZD

dopamine



Capsaïcine:  agoniste TRPV1



- Préparation topique 20mL

capsaicine 0,05% - 1%

xylocaine 2%

Appliquer sur la zone douloureuse 

3x24h

Traitement pour 3 semaines

Attention aux yeux



Famille Molécule Dénomination
commerciale

Dose usuelle

Anti-
convulsivants

Carbamazépine
Phénytoïne

Gabapentine
Lamotrigine
Prégabaline

Tégrétol
Dihydan

Neurontin
Lamictal
Lyrica

400/1600mg/j
200/300mg/j

1200/3600mg/j
50/200mg/j
150-600mg



Antidépresseurs

- Tricycliques Imipramine  
Amitryptiline

Doxépine
Désipramine
Clomipramine

Tofranil
Laroxyl
Quitaxon
Pertofran
Anafranil

50/350mg/j
25/150mg/j
25/100mg/j

12,5/250mg/j
50/150mg/j

- IRS (5HT) Fluvoxamine
Fluoxétine
Paroxétine
citalopram

escitalopram

Floxyfral
Prozac
Deroxat
Seropram
Seroplex

100/300mg/j
20/60mg/j
20-40mg/j
20-60mg/j
10-20mg/j

- IRSNA   (5HT – NA) Venlafaxine
Duloxétine

Effexor
Cymbalta

150-250mg/j
30-120mg/j 



C’est dans 

la tête

Quand la tête

ira mieux,

la douleur 

ira mieux

invente
Je ne 

sais 

pas

Dérangé

zinzin

Je ne 

vois rien

Vous 

n’avez 

rien

Antidépresseur

à visée antalgique

Douleur 

chronique 

neuropathique

Idiopathique?

Confirmation 

qu’il pense 

que je suis 

zinzin

Précautions sémantiques: 

- antidépresseurs vs inhibiteur recapture 5HT

- anticonvulsivants vs inhibiteur cnx calciques SUd1 



Bouhassira et Attal 2008

Douleur neuropathique

Gabapentine (1200-3600mg/j)

Prégabaline (150-600mg/j) Monothérapie

Mononeuropathie

Avec allodynie

Lidocaïne
patch 5% -1-4 p/j

Avant brossage

Topiques
Capsaïcine

0.05%

Amitryptiline

Imipramine 20-150mg/kg

AntidépresseursAnticonvulsivants
ou

Autres AD

Duloxétine (60-120m/j)

Venlafaxine (150-225mg/j)

Opioïdes

Tramadol

CI, EI

inefficacité

CI, EI

inefficacité

Bithérapie

Efficacité

partielle
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Initiation à doses faibles puis augmentation des posologies par paliers selon la tolérance et 

l'efficacité pour les traitements systémiques (titration)
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Prise en charge des troubles associés

Traitement spécifique de l'anxiété, de la dépression ou des troubles du sommeil si le 

traitement des douleurs est insuffisant ou si ces troubles associés sont jugés suffisamment 

intenses

Traitement des autres types de douleurs souvent associées aux douleurs neuropathiques 

selon l'étiologie



Clinical Study

HCN

LC

HCR

SNA
RE

a

b

PHRC  -TRIGTOX

Use of Botulinum Toxin for 
Post Traumatic Trigeminal Neuropathic Pain

Journal of Orofacial Pain and Headache, Winter 2017



Merci
pour votre attention

C'est pour moi la pire chose que l'on puisse faire à une personne 

douloureuse, que de l'accuser d'inventer sa douleur. 

Girault J-P, « Algodystrophie » https://www.amasa.fr/







• Patiente 26 ans

• bonne santé

• Adressée par endodontiste

• Douleurs persistantes secteur 2

images Dr Villette











• Neurontin

• Laroxyl

• Six mois



• Aujourd’hui ne prend plus de médicaments, 
petit fond de douleurs résiduelles


