











3. EXAMEN DE LA SENSIBILITE
L'examen clinique met-il en évidence des anomalies de
territoire neuro-anatomique, sieége de la douleur?

Sensibilité tactile
Coton-tige
Pinceau

Sensibilité douloureuse
Epingle de sureté
Cure-dents
Trombone

Sensibilité vibratoire
Diapason neurologique
(vibrant sans son)

Sensibilité thermique
Bouteille d'eau placée au
frigidaire (tres froid)
Manche du marteau reflexe
posé sur la table (froid)

Sensibilité a la pression
Seringue

Stylo

Monofilament

la sensibilité (hypersensibilité, déficit) dans le

Commencer I'examen dans une zone située
a distance des aires les plus douloureuses
(par exemple, la main en cas de symptoémes
douloureux localisés au pied, ou bien le membre
ou la région controlatérale en cas de lésion
unilatérale).

L'aire testée correspond a la zone désignée
par le patient comme étant la plus douloureuse
(si surface < format A4 = douleur localisée)

Renouveler le test trois fois

Classer la réponse en normale, diminuée, ou
augmentée (réponse quantitative simple)

Demander au patient d’évaluer, immeédiatement
a la fin de chaque test, I'intensité de la douleur
ressentie, en utilisant une échelle numérique a
4 niveaux:

0 = Absence de douleur ou d'inconfort

1 = Inconfortable mais supportable

2 = Douloureux

3 = Extrémement douloureux,
insupportable



4. TAILLE DE LA SURFACE DOULOUREUSE
La zone douloureuse est-elle limitée a une surface
inférieure a celle d’'une feuille de papier format A4 ?
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EXAMENS
COMPLEMENTAIRES A VISEE
ETIOLOGIQUE

En cas de pathologie évolutive, il convient
d’envisager une démarche clinique
appropriée, incluant éventuellement un
avis spécialisé et sans attendre les
résultats d’examens complémentaires.

Prendre en compte les traitements pouvant
étre responsables d’une douleur neuropathique:
e Radiothérapie

e Chimiothérapie

e Chirurgie/Traumatisme

e Autres thérapeutiques

Prendre en compte les spécificités de chaque
patient:

Examens de laboratoire envisageables:
Glycémie (+/- Hémoglobine glyquée)
Test de tolérance au glucose
Créatininémie, clairance a la créatinine
Hormones thyroidiennes

Sérologie VIH

Bilan inflammatoire

Enzymes hépatiques

Urémie

Autres tests : envisager en paralléle I'avis
d’un spécialiste:

e Echographie

e Bilan radiologique

* Imagerie

e Electromyogramme

Pour la stratégie thérapeutique, il convient de se référer aux
recommandations professionnelles.
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4.Taille de la
zone
douloureuse

Les antécédents du patient suggéerent une
|ésion ou une pathologie du systeme nerveux
ET
La topographie de la douleur est celle d'un
territoire neuro-anatomique (nerf, racine,...)

Confirmation :

A: Lexamen cliniqgue met-il en évidence des
anomalies de la sensibilité (hypersensibilité,
déficit) dans le territoire neuro-anatomique?

B: Le bilan diagnostique confirmant la Iésion ou la
pathologie neurologique peut expliquer la
douleur neuropathique

Diagnostic confirmé Diagnostic probable
de douleur de douleur
neuropathique neuropathique

v ) 4

La zone douloureuse principale est une surface
limitée a une feuille de papier en format A4

Douleur neuropathique
peu probable

A~

Douleur neuropathique: ﬂ
possible

4 v

' Douleur neuropathique localisée (DNL) '

Douleur neuropathique
non confirmée

Exemples de descripteurs
de la douleur neuropathique

Bralures,

Coups de poignard,
Décharges électriques,
Fourmillements/picotements.
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