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Douleur causée par une lésion ou une maladie
du systéme nerveux somatosensoriel
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PAIN

Proposal

Improving the Current and Future
Management of Chronic Pain

DN = entités
- souvent méconnues,

- SOuUs estimées

- sous-traitées

V4
P reval e n Ce . A European Consensus Report

- #10% de la population adulte G am @

- (5%pour les DN modérees a séveres)

- # 10% des patients douloureux chroniques.

-DN : - pas I'exclusivité du neurologue

- n'apparaissent pas seulement dans un contexte neurologique

ex : chirurgical, lésion périphérique



Chirurgie orthognatique

(Ostéotomie de recul mandibulaire)




The Caldweli-L uc surgical procedure showing
the site of the window into the anterior maxillary
sinus
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http://www.les-risques-de-la-chirurgie-esthetique.fr
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Figure 1. Distribution of pain locations (indicated by closed circles). Patient
number and % number are shown.

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

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



Patients (%)

20 -

DDS

Implants Endo Endoretro  pyérese Infections Autres
ortho apicales

Renton et al. 2002



Patient ASA 1, 42 ans, consulte pour probléme de
stérilité dans un service hospitalier

- recoit 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
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- Algie faciale atypique

- Odontalgie atypique

- Algie faciale idiopathique
- Douleur de dent fantébme
- Névralgie faciale atypique

- Neuropathie trigéminale post
traumatique douloureuse

- Trouble douleureux dento-alvéolaire

persistant

Lancet. 1954 Nov 20;267(6847):1034-8.

Atypical facial pain.
CAMPBELL AM, LLOYD JK.

J Endod. 1978 Dec;4(12):362-72.
Phantom tooth pain.

Marbach JJ.

PMID: 284082 DOI: 10.1016/S0099-2399(78)80211-8

Br J Oral Surg. 1979 Mar;16(3):212-8.

Atypical odontalgia.

Rees RT, Harris M.

Headache. 1984 Jul;24({2):222-4.

Atypical odontalgia: a localized form of atypical facial pain.
Reik L Jr.

- Douleur faciale idiopathique persistante

Oral and Maxillofacial Surgery Clinics of North

e \»“i_

Volume 28, Issue 3, August 2016, Pages 371-380
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Review Article

Rafael Benoliel' and Charly Gaul®

Cephalalgia /i o,

Persistent idiopathic facial pain

Cephaloiga
o) 1-12
@ Innerrational Headache Society 2017
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Painful Traumatic Trigeminal Neuropathy

Rafael Benoliel BDS (Hons) @ 2 & Sorin Teich DMD MBA P, Eli Eliav DMD, PhD ©

Cephalalgia /. .,

Review

Neuropathic orofacial pain:
Facts and fiction

Lene Baad-Hansen'? and Rafael Benoliel®

Persistent Dento-Alveolar Pain Disorder (PDAP): Working towards a Better
Understanding

Donald Nixdarf, DDS MS” and Estephan Moana-Filho, DDS MS.

Atypical Facial Pain: a Comprehensive, Evidence-Based .
Review




Rafael Benoliel, BDS

International Assaciation for the Study of Pain Gary M. Heir, DMD
PA I N Ecole de médecine dentaire Rutgers

110 Bergen Street, Newark, N.J. 07101 USA
rafael benoliel@rutgers.edu
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Working together for pain relief uFDATEs Eli Eliav, DMD, PhD

Eastman Institute for Oral Health
Université du Centre médical de Rochester
VOL XXIi = NO 4 - NOVEMBRE 2014 625 Elmwood Avenue, Box 683

Rochester, N.Y. 14620 USA
eli_eliav@urmec.rochester.edu

Neuropathie trigéminale traumatique douloureuse

Classification Internationale des Pathologies avec Céphalées (ICHD-International Classification of Headache Disorders
Neuropathie trigéminale post-traumatique douloureuse

Critére Commentaire

A | Douleur faciale et/ou orale unilatérale remplissant le critere C

B | Histoire présentant un événement traumatique identifiable au Un événement traumatique peut &tre mécanique, chimique,
niveau du nerf trijumeau, avec des signes cliniguement évidents | thermique, ou causé par des radiations ionisantes.

de dysfonction positifs (hyperalgésie, aIIodynie% et/ou négatifs

(hypoesthésie, hypoalgésie) du nerf trijumeau

C | Preuve de lien de causalité démontré par les deux éléments La durée de la douleur peut varier largement de paroxys-
suivants : tique a constante, et peut étre mélangée.

1. Douleur localisée dans la distribution du méme nerf trjumeau | Aprés Iésion nerveuse par radiation, une neuropathie peut

2. Douleur développée dans les 3-6 mois apres 'événement apparaitre apres plus de 3 mois.
traumatisant

D | Pas de meilleure explication par un autre diagnostic ICHD-3 Notez que la plupart des |ésions nerveuses n'entrainent
pas de douleur neuropathique.

PAIN: CLINICAL UPDATES - NOVEMBRE 2014
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Pour estimer la probabilité d'une douleur neuropathique,

Neurosensory testing of orofacial pain ; ; reuroy
in the dental clinic DNA ot s o e tem des dquestions drdessous pr

Peter Svensson, DDS, PhD, Dr odont; Mark Drangsholt, DDS, MPH, PhD;

Doreen B. Pfau, DDS, Dr Med Dent; Thomas List, DDS, Odont Dr WFLRE ST DO 1+ B A=tlle wne owp i B z
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8. Hypoesthésie au tact
9. Hypoethésie a la piqlire
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Figure. Clinical photographs of a patient undergoing varlous tests. A. The Intraoral cotton swab test. B. The Intraoral pinprick test. Leeds of ymptoms and Signs =
C. The Intraoral spatula test. NAME DATE
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Saliency of Blood-Nerve Barrier disruption in peripheral neuroinflammation
and painful neuropathies
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MOLECULAR
Research Article PAIN

Early alterations of Hedgehog signaling pathway in
vascular endothelial cells after peripheral nerve
injury elicit blood-nerve barrier disruption, nerve
inflammation, and neuropathic pain development

Nathan Moreau“t', Annie Mauborgneb‘ Sylvie BDU!’QDWD‘ Pierre-Olivier Couraud®, Ignacio A. F(Dmam"‘
Babette B. Weksler®, Luis Vilanueva®, Michel Pohl®, Yves Boucher®

Could an endoneurial endothelial crosstalk
between Wnt/f-catenin and Sonic

Journals sagepub.com/home/mpx

Hedgehog pathways underlie the early ©SAGE
disruption of the infraorbital blood-nerve
barrier following chronic constriction injury?

Nathan Moreau"z, Annie Mauborgne', Pierre-Olivier Couraud’. Mt LECULAR
Ignacio A Romero®, Babette B Weksler®, Luis Villanueva', FAl N
Michel Pohl' and Yves Boucher'*
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Pre, Per, Post-opératoire

Traitement

Lésion périphérique
Sensibilisation centrale
Composante sensorielle
Retentissement émotionnel
Changements comportementaux
Structure psychique

- catastrophisme

- sentiment d’injustice

- motivation au changement
Entourage
Education du patient
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- Apposition/suture si lésion nerf visible



'\DOS‘C'OP Semaines suivantes

- Suivi régulier (mensuel)
- Aire

- Gain/perte de fonction

- QST

Gabapentine/Prégabaline ?



Intervention précoce




Evolution spontanée favorable : 70 a 83% a 1 an

altération sensitive post-opératoire
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1 semaine 3 mois 6 mois 12 mois 18 mois 24 mois

temps post opératoire

Tay AB, Go WS. Effect of exposed inferior alveolar neurovascular bundle during surgical
removal of impacted lower third molars. JOMS. 2004.



‘Post opératoire

THE LANCET Neurology

Volume 14, Issue 2, February 2015, Pages 162-173

Articles

Pharmacotherapy for neuropathic pain in adults: a systematic

review and meta-analysis

THE LANCE T Reuroiony

Nanna B Finnerup, MD2 T, Prof Nadine Attal, MDP.¢. . & . &, Simon Haroutounian, PhD9, Ewan McNicol,

MS*, Prof Ralf Baron, MD', Prof Robert H Dworkin, PhDY, Prof lan Gilron, MD", Maija Haanpaa, MD', Prof
Per Hansson, MD% !, Prof Troels S Jensen, MD® ™ Peter R Kamerman, PhD", Karen Lund, MD?, Prof Andrew

Moore, DSc?, Prof Srinivasa N Raja, MDP, Prof Andrew S C Rice, MD" ", Prof Michael Rowbotham, MD?,

Emily Sena, PhD"", Prof Philip Siddall, MD"*, Prof Blair H Smith, MD", Prof Mark Wallace, MDY

Finnerup et al

Pain condition Drug Doses Reference
CPSP Amitriptyline 75 mg Lejon and Boivie 1989
SCI Amitriptyline 150 mg Rintaia et al. 2007
PPN Amitriptyline 150 mg Max et al. 1987

PPN Desipramine 25 mg Max et al. 1991

PPN Amitriptyline 75 myp Vrethem et al. 1997
PPN Maprotiine 75 mg Vrethem et al. 1997
PPN Amitrptyine 100 1908

Page 17

TCAs NNT meta-analysis forest plot (fixed effects)

PPN Imipramine 150 mg Sindrup et al. 2003

PHN Amitriptyline 73 mg Watson et al. 1962

PHN Desipramine 250 mg Kishore-Kumar et al. 1990
PHN Nortrptyline/desipramine 160 mg Raja et al. 2002
PNI Amitriptyine 100 mg Kalso et al. 2008

RADIC Nortriptyline 100 mg 2007

MS Amiriptyline 75 mg Osterberg and Boivie 2005
PPN Amitriptyline 75 mg PhRRMAFDA 1008-040 2007
Combined (fixed effects)

25

NNT (95% CI)
17(1230)
4420-174)
16(1223)
22(1451)
30(2063)
11.0(46-287)
500 (45--56)
24(1648)
18(1224)
19(1337)
402689)
25(14-108)
186(35--55)
34(17--630)
61(33-525)
36(3.044)

s
NNT (harm)

167

125
NNT (benefit)

1

Faerup et al Page 18

b SNRIs NNT meta-analysis forest plot (fixed effects)
Pain condition Drug Doses Reference. NNT (95% CI)
PPN Venlataxine 225 mg Sindrup et al 2003a 51(26.688)
PPN Veniataxine 150, 225 mg Rowbotham et al. 2004 — - 45(27-1385)
PPN Duloxetine £0,120 mg Goidstein et al. 2005 —a— 122972)
PPN Duloxetine 60, 120 mg Raskin et al. 2005 . 7.0(40-27.0)
PPN Dulcxsting 60, 120 mg Wermicke et al. 2006 — 48(3297)
PPN Duloxetine 120 mg Gao et al. 2010 _— 30.2 (6.0--10.0)
PPN Dulaxetine 40, 80 mg Yasuda ef al. 2011 — 523510.1)
PPN Duloxetine 80 mg Rowbotham et al. 2012 61(29-485)
MS Duloxetine 60 mg NCTOO7S5807/Volimer et al. 2013 —a— 15.1 (6.0--20.0)
PPN Desvenlataxine 50-400 mg NCT00263842 . 10.4 (5.0--109)
Combined (fixsd efects) —— 6.4 (52-84)
L] 10 an 10 5 33 25 2
NNT (nanm) NNT (benefi

Gabapentin/ER/enacarbil NNT meta-analysis forest plot (fixed effects)

Pain condition Drug Doses Reference NNT (98% C1)
SCI Gabapentn 3600 mg Rintaa et al 2007 e ©@38--38)
PHN Gabagentin 3600 g Rowbomam et a. 1998 —— 34@25-54)
PHN Gabapentin 1800, 2400 g Rice and Maton 2001 —.— 513593
PPA/PHN Gabapentin 3200 mg Giron et al, 2005 —_— 332097
PNI Gabapentn 3600 mg Smith ot sl 2005 B — 27(1884)
PN Gabapentin 2400 mg Gordh ot ol 2008 — 2578211
MIXED Gabapentin 2400 mg Serpell of . 2002 . 141(84-733)
PPN Gabapentin 3600 mg AB451008 - 70(3108)
PPN Gabapentin ER 3000 mg Sandercock et ol 2012 e 452995)
1200, 2400, otal 2012 . 125(55-453)
PHN Gabagentn ER 1800 mg Irving et al. 2009 — 6536320
PHN Gabapentn ER 1800 mg Wallace ot st 2010 . 128(58-588)
PHN Gabapeatin ER 1600 mg Sang et al 2012 - 90(5137.7)
1200, 2400, al2013 - 60(37-158)
Combined (fed effects) < 72(599.1)
25 5 @ s 25 167 125
NNT (harm) NNT (benetit)
c Pregabalin NNT meta-analysis forest plot (fixed effects)
Pain condition Drug Doses Reference NNT (95% C)
CPSP Pregsbatin 600 mg Kim et sl 2011 —r—— 270(68-136)
SCI Progatatn 800 mg Siddal et . 2008 —— 7009372)
SCI Pregabain 600 mg Cardenas e st 2013 - - 7009315
GPSPISCI Progabalin 600 mg Vranken ot sk 2008 ——— 3308y
PPN Pregabain 300 mg Rosensiock et s 2004 —— s0ser
PPN Pregabaln 300, 600 mg Lesser ot sl 2004 om 342584
PPN Pregabatn 600 mg Richter et al. 2005 —_— 20784
PPN Progabain 300, 600 mg Tos ot sl 2008 +——a— 108 (5.3-2304)
PPN Pregatiain 600 mg Arezzo et al 2008 +—— 39@580)
PPN Pregabaiin 600 mg Simpscn et . 2010 - Brs-4n
PPN Pragabain 300, 600 mg Satoh et al 2011 -om 1084847
PPN Pregabain 300 mg Rauck et sl 2012 g 268007.48)
PPN Pregabaiin 300 mg Smih et a 2013 R »208.-127)
PHN Pregabaiin 600 mg Dworki et at 2003 —— ik
PHN Progabalin 300 mg Sabatowski ot al. 2004 .

560Q417.3)
PHN Pregabaiin 300, 600 mQ van Seventer et al. 2008 —a—

PHN Progabat 300, 600 g Stacey et s 2008 B ASEAEN

N/PHN Pregabalin 00 mg Freynhagen et al. 2005 - 402849

PPI/PHN Progabaiin 600 mg Guan et . 2011 T warre

PNI Pregabalin 600 mg van Seventer et al. 2010 - 8342287
MIXED Progabaia 600 mg Moon et i 2010 R 108 (52- 4098)

PPN Pregatain 800 mg PIRMATFDA 1008-040 2007 ——— 85(45-609)
PPN Pregatiatn 600 mg NCTO0156078 B 101 @1--225)
PPN Progabain 300,600 mg NCTO0143156, AOGB1071 . 318075142
PHN Pregabalia 300, 600 mg NCTO034601 - s386-138)

Combined (fxed eflects) <> 566125)

770504)

25 50 © 50 25 1



Douleurs Evaluation - Diagnostic - Traitement (2010) 11, In press

= Douleurs

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
-z ;
&l *” ScienceDirect EM|consulte
l 'l\l '\l ER www.sclencedirect.com www.em-consulte.com
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RECOMMANDATIONS PRATIQUES

Les douleurs neuropathiques chroniques : diagnostic,
évaluation et traitement en médecine ambulatoire.
Recommandations pour la pratique clinique de la
Société francaise d’étude et de traitement de la
douleur

Chronic neuropathic pain: Diagnosis, evaluation and treatment in outpatient

services. Guidelines for clinical practice of the French Society for the Study
and Treatment of Pain

SFETD

Société Francaise dEtude o< de Traitement de le Dovleur




Tableau 8. Informations a donner aux patients.

Nature de L'information

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

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




Tableau 8. Informations a donner aux patients.

Nature de L'information

- Les symptomes 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




Tableau 8. Informations a donner aux patients.

Nature de L'information

- Les symptomes 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




Tableau 8. Informations a donner aux patients.

Nature de L'information

- Le délai d'action peut étre retardeé (plusieurs jours a plusieurs semaines)
- L'efficacité peut étre variable sur les divers symptémes douloureux

- Le traitement ne doit pas étre interrompu trop tot en cas d'efficacité




Tableau 8. Informations a donner aux patients.

Nature de L'information

- Le délai d'action peut étre retardeé (plusieurs jours a plusieurs semaines)
- L'efficacité peut étre variable sur les divers symptémes douloureux
- Le traitement ne doit pas étre interrompu trop tot en cas d'efficacité

- Les traitements administrés par voie orale doivent impérativement étre
arrétés progressivement pour éviter un risque de sevrage brutal a I'arrét

- La plupart des effets indésirables surviennent au cours de I'augmentation
des doses mais beaucoup sont réversibles




Tableau 8. Informations a donner aux patients.

Nature de L'information

- Le délai d'action peut étre retardé (plusieurs jours a plusieurs semaines)
- L'efficacité peut étre variable sur les divers symptémes douloureux
- Le traitement ne doit pas étre interrompu trop tot en cas d'efficacité

- Les traitements administrés par voie orale doivent impérativement étre
arrétés progressivement pour éviter un risque de sevrage brutal a I'arrét

- La plupart des effets indésirables surviennent au cours de I'augmentation
des doses mais beaucoup sont réversibles

- Les traitements sont a prendre de facon systématique

- Plusieurs traitements successifs peuvent étre nécessaires avant d'aboutir a
un résultat satisfaisant




AINS

AIlS

opioides

THC
opioides
triptans

paracétamol

opiordes

dopamine



Capsaicine: agoniste TRPV1

%’l




- Preparation topique 20mL
capsaicine 0,05% - 1%
xylocaine 2%

Appliquer sur la zone douloureuse
3x24h

Traitement pour 3 semaines

Attention aux yeux



Famille Molécule Dénomination Dose usuelle
commerciale
Anti- Carbamazépine Tégrétol 400/1600mg/j
convulsivants Phénytoine Dihydan 200/300mg/j
Gabapentine Neurontin 1200/3600mg/ |
Lamotrigine Lamictal 50/200mg/j
Prégabaline Lyrica 150-600mg




Antidépresseurs
- Tricycliques Imipramine Tofranil 50/350mg/
Amitryptiline Laroxyl 25/150mg/j
Doxépine Quitaxon 25/100mg/
Désipramine Pertofran 12,5/250mg/§
Clomipramine Anafranil 50/150mg/ |
- IRS (5HT) Fluvoxamine Floxyfral 100/300mg/
Fluoxétine Prozac 20/60mg/j
Paroxétine Deroxat 20-40mg/}
citalopram Seropram 20-60mg/j
escitalopram Seroplex 10-20mg/j
- IRSNA (5HT - NA) Venlafaxine Effexor 150-250mg/ |
Duloxétine Cymbalta 30-120mg/j




Précautions sémantiques:

Antidepresseur

Confirmation
qu'il pense a visée antalgique
que je suis anen

Zinzin

Douleur

Quand la téte chronique
i i neuropathique
C’est dans L RS ! .
la tate la douleur Idiopathique?
ira mieux

Je ne

Vous sais

pas

n’avez >
rien

- antidepresseurs vs inhibiteur recapture 5SHT
- anticonvulsivants vs inhibiteur cnx calciques SUod1



Douleur neuropathique

'

Anticonvulsivants

Antidépresseurs

ou

Gabapentine (1200-3600mg/j)

Prégabaline (150-600mg/j)

Mono’chérapie

Amitryptiline
Imipramine 20-150mg/kg

Mononeuropathie

Avec allodynie

l

Lidocaine
patch 5% -1-4 plj
Avant brossage

Topiques

Capsaicine
0.05%

&
<«

® @

Autres AD

Opioides
Tramadol

Duloxétine (60-120m/j)
Venlafaxine (150-225mg/j)

Bithérapie

Bouhassira et Attal 2008



Régles de prescription des médicaments dans la douleur neuropathique.

Mise en route du traitement

Initiation a doses faibles puis augmentation des posologies par paliers selon la tolérance et
I'efficacité pour les traitements systémiques (titration)




Régles de prescription des médicaments dans la douleur neuropathique.

Mise en route du traitement

Initiation a doses faibles puis augmentation des posologies par paliers selon la tolérance et
I'efficacité pour les traitements systémiques (titration)




Régles de prescription des médicaments dans la douleur neuropathique.

Mise en route du traitement

Initiation a doses faibles puis augmentation des posologies par paliers selon la tolérance et
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Durée du traitement
Traitement pendant plusieurs mois (>6 mois)
Réévaluation de la tolérance et de I'efficacité a la fin de la titration puis de fagcon réguliére

Réduction progressive possible des posologies au bout de 6 a 8 mois de traitement efficace a
doses stables




Régles de prescription des médicaments dans la douleur neuropathique.

Mise en route du traitement

Initiation a doses faibles puis augmentation des posologies par paliers selon la tolérance et
I'efficacité pour les traitements systémiques (titration)

Durée du traitement
Traitement pendant plusieurs mois (>6 mois)
Réévaluation de la tolérance et de I'efficacité a la fin de la titration puis de fagcon réguliére

Réduction progressive possible des posologies au bout de 6 a 8 mois de traitement efficace a
doses stables

Prise en charge des troubles associés

Traitement spécifique de I'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 I'étiologie




Clinical Study

Use of Botulinum Toxin for
Post Traumatic Trigeminal Neuropathic Pain

Journal of Orofacial Pain and Headache, Winter 2017
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C'est pour moi la pire chose que I'on puisse faire a une personne
douloureuse, que de l'accuser d'inventer sa douleur.

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

Merci
pour votre attention



I I ol
Varviey Dmycvaie

{Hatorten oot e -
-

Conséquences nerveuses
des traitements endodontiques

Y. BOUCHER, ). AZERAD

Endodontie

Stéphane SIMON, Pierre MACHTOU, Wilhelm-Joseph PERTOT

AL

Avec |2 collzboration de :
Jean Azérad, Vanessa Baaroun. David Bensoussan, Ariane Berdal, Yves Boucher,
Bouill. écilia &

Douleurs orofaciales chroniques s v e

Etienne Deveaux, Lisa Friedlander, Alexis Gaudan, Martine Guigand,
Bertrand Khayat, Olivier Laboux, Jean-Philippe Mallet, Ely Mandel.

” .
postopératoires B e D e ot

Nicoras Davipo, YVES BOUCHER - Editions CdP

Chapitre 3




Douleurs
neuropathiques

Coordinateurs
» Didier Bouhassira » Nadine Attal

O
P
L
s
‘L
s
@




Patiente 26 ans

bonne santé

Adressée par endodontiste
Douleurs persistantes secteur 2

images Dr Villette
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© 974 CONSULTATION REPORT/BAO CAO Y TE

Hanoi, le 02/05/2015

1.Patient identification /Théng tin hanh nhan
File number/Sé ho so:

First name,family name/Ho va tén:

Date of birth/Ngay sinh :

Gender/Gi6i tinh:

Address/Dja chi:

2. Past Histories/Tién st

3.Consultation/Kham bénh

Reason for consultation/Ly do:

®  Douleur faciale 2 ans plus tot G et 1.5mois: douleur avec di ge d'el
engourdi de I'hemicorps G et pas de vertige+, cephalee+

History of present complaint/Dién bién bénh :

*  Angio MRI cerebral + Gado mois de mars a paris: normal et CT scanner faciale normal

© bi

di Déu hiéu sinh tén:

FC/Mach: 104 bpm

TA/Huyét ap: 142/88 mmHg
Cardio-Vascular system/Kham tim mach:
e Normal
E; Osteo-Mucul iculaire/Kham co xuong khép:
* Osteotendineous Reflex: brisk
Syndrome/Héi chirng:
* NAD

Signe of Moteur/Dau hiéu van déng:

e Normal

Signe of Sensibility/Dau higu cam giac:
*  Paresthesie surperficiel hemicorps G
Cranial nerfs/Day than kinh so:

e Normal

5. Diagnosis/Conclusion/Chan doan/két luan:

®  (G50.0 - Trigeminal neuralgia

6. Treatment/Diéu tri

Prescriptions medication/Pon thuéc:

® Lyrica Ultracet A
Other r dati Lo&i khuyén khéc:

® Sheis fit to fly and repatriate as soons as possible accompany by her husband,
Susg;

®  She shoulb be seen by Neurologist in France.
I
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Mr Le Docteur :Nguyen Nang :I'AN
Neurologist/Béac sy ni than kinh
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Chere collegue,

J’ai bien regu les six HES référence DH85898 correspondant au produit d’un curetage d’une alvéole
dentaire maxillaire.

Comme vous ’avez vu on retrouve un lambeau d’épithélium malpighien probablement gingival ou de
réépithélialisation associé & de discrets phénoménes inflammatoires. Sur ’autre fragment on retrouve un
tissu fibreux richement vascularisé et modérément inflammatoire englobant des travées osseuses et de
multiples fragments d’un matériel granuleux parfois nettement hématéinophile au contact duquel il existe
parfois une discréte néo ostéogénése. On observe également des cellules géantes a corps étrangers.

Ce matériel est difficile a identifié. Il pourrait s’agir d’un matériel de comblement ayant entrain¢é une
ostéo induction.

En tout état de cause je ne vois ici aucune lésion tumorale ni inflammatoire spécifique.

Je vous retourne ci-joint vos lames.

' Avec mes meilleurs sentiments.



e Neurontin
e Laroxyl

 SiIX mois



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



