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Utiliser des médicaments pour la prévention de la douleur :
Prévention primaire

Introduction

Une douleur chronique peut apparaitre aprées chirurgie, traumatisme, traitement d’un cancer
ou infection. Chez la majorité des patients qui endurent une douleur chronique, une
composante neuropathique ou nociplastique est présente ce qui augmente U'intensité de la
douleur et détériore la qualité de vie [8]. La transition d’une douleur aigué vers une douleur
chronique est un processus complexe qui implique des mécanismes biopsychosociaux
multiples. Les connaissances actuelles sont en faveur de mécanismes en relation a la fois avec
une sensibilisation périphérique (sur le site du traumatisme tissulaire) et central (spinal et
supraspinal). Des médicaments ont été utilisés pour prévenir le développement d’une douleur
chronique, particulierement des médicaments qui ciblent les processus spinaux excitateurs
et/ou qui possédent des propriétés anti-inflammatoires capables de moduler la libération de
citadines a partir de cellules immunitaires périphériques et de cellules glaires centrales.

Médicaments pour la prévention primaire d’'une douleur

La masse la plus importante de recherche sur la prévention de la douleur chronique s’est
focalisée sur la douleur chronique postopératoire, puisque la chirurgie constitue ’'une des
causes les plus fréquentes de douleur et est souvent programmeée, ce qui rend la stratégie de
prévention plus simple a appliquer. Les anti-inflammatoires non stéroides, les
gabapentinoides, la étamine et la mémantine ont montré une certaine efficacité mais
inconstante comme analgésiques préventifs pour des patients chirurgicaux (Voir la fiche
d’information « Prévention de la douleur aprés chirurgie »).

Le syndrome douloureux régional complexe de type 1 (SDRC-1) est une pathologie
douloureuse chronique invalidante qui apparait apres un événement déclenchant, souvent un
traumatisme mineur ou une chirurgie, et entraine une douleur chronique régionale
disproportionnée par rapport a l’élément causal. Le SDRC-1 devrait étre distingué du SDRC-2,
autrefois appelé causalgie, ou les symptomes sont dus a une lésion nerveuse. La connaissance
des mécanismes du SDRC-1 est constamment en évolution. Le SDRC expose a des
caractéristiques de douleur neuropathique classique mais est associée a une invalidité
physique plus importante qui prolonge considérablement le temps de récupération [2]. Les
personnes qui ont développé un SDRC-1 peuvent étre a plus haut risque de récidive apres un
autre trauma ou un autre événement chirurgical. Une supplémentation en vitamine C (500 mg
a 1000 mg par jour pendant au moins 50 jours) est supposé diminuer le risque de développer
un SDRC de type 1 apres fracture du poignet et/ou chirurgie des extrémités [1, 4]. La
vitamine C est un anti-oxydant bien documenté avec peu de risque de toxicité.

Le traitement du cancer avec une chimiothérapie est connu pour entrainer une douleur
neuropathioque chez 25-50% des patients [5] entrainant une détérioration de la qualité de
vie. La prévention de la douleur induite par une chimiothérapie grace a des anticonvulsivants
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ou des antidépresseurs tricycliques n’a pas prouvé jusqu’a maintenant étre tres efficace [6],
mais il existe quelques preuves pour la duloxetine ou la mémantine [7]. Des études controlées
randomisées et des études observationnelles sont nécessaires pour obtenir une signification
clinique.

Une infection peut aussi avoir des conséquences douloureuses a long terme. Par exemple,
Uinfection a virus herpes zona, une éruption cutanée vésiculaire douloureuse avec une
distribution dermatomale causée par la réactivation d’un virus varicelle zona latent dans le
ganglion de la racine dorsale peut entrainer une douleur neuropathique chronique (névralgie
post-herpétique). Malgré le fait que les vaccins contre la varicelle et le zona ont beaucoup
percé pour réduire le fardeau de la maladie globale, réduisant ainsi la névralgie post-
herpétique [9], il existe actuellement des preuves insuffisantes pour déterminer ’effet
bénéfique d’autres traitements antiviraux [3].

Conclusion

La prévention d’une douleur chronique reste un domaine d’insatisfaction clinique. Des études
complémentaires bien construites sont nécessaires pour déterminer ’efficacité globale, les
effets secondaires aussi bien que la durée de traitement et la dose optimale de médicaments
préventifs. Une étape importante a été atteinte en incluant la douleur chronique quelque soit
son origine dans la nouvelle classification internationale des maladies (ICD-11) [8]. Avec un
peu de chance, cela va augmenter ’attention sur la douleur chronique et promouvoir la
recherche dans ce champ, dont le développement de stratégies de prévention.
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