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INNOVATIONS ET PERSPECTIVES

Dr Mario BARMAKI - Chef de service - Département Douleur et Soins de support
Médipéle Lyon-Villeurbanne - MHM et GHM Les Portes du Sud

= Meéfiance du public (proces, désinformation web + réseaux sociaux)

= Contexte social difficile

= Exigences du consommateur de soins

= Vague « EcoloBioAB »

= Big Pharma (et ses complices)

= Peu de « nouveautés » en algologie : pas d’AMM ou pas de recherche ...
= ROle croissant de conseil et de consultant du Docteur Pharmacien

= LaPEC de la douleur ne fait pas exception

= Délais longs >11 mois
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= Une affaire complexe
= Une évaluation plurifactorielle

= Tout n’est pas chimio sensible

INTERNATIONAL ASSOCIATION FORTHE STUDY OF PAIN
(IASP)

« La douleur est une expérience sensorielle et
emotionnelle désagréable, liee a une Iésion
tissulaire présente ou potentielle ou décrite en
termes évoquant une telle lésion »
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Bien-étre psychologique
.|

nxiete

Bien-étre physique Dépression
Fatigue Perte de maitrise
Appétit Concentration

Sommeil Inutilité
Constipation Peurs
Nausées Joie de vivre
Perte fonctionnelle ﬁ

DOULEUR

Bien-étre social GLOBALE Bien-étre spirituel
Détresse familial Spiritualité
Isolement social Certitudes
Isolement affectif Changements positifs

Emploi Espoir
Charge financiére Souffrance
Apparence Sens de la douleur
Relations Transcendance

The impact of pain on quality of life : a decade of research. B. FerellReleaving cancer pain, Nursing
clinic of North America, vol 30,4, dec 1995 : 609-624

ASPECT PLURIDIMENSIONNEL DE LA DOULEUR

Stimulus causal
* Excés de nociception
* Douleur neurogene
 Douleur psychogene

‘(‘ Environnement

e Facteurs familiaux
e Facteurs sociaux
e Facteurs culturels

Expérience subjective

g

émotion

cognition
Comportements observables
* Moteurs
* Verbaux
* Physiologi

Vinarome aouiouyreux

(Dr M. Navez)
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TOLERANCE, PERCEPTION ET INTERPRETATION

Variabilité : |

- interindividuelle, Nven i
- Culture”e d’INTERPRETATION TOLERANCE

- ethnique,
- religieuse, +
- sociale ...

=> Modulation du Limitede
PERCEPTION
syndrome douloureux !

IMPACT DE LA DOULEUR CHRONIQUE
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= Cannabis : fantasme ou réalité ?

= Capsaicine topique a 8% : Une vraie ancienne nouveauté
= Electro-thérapie antalgique : I'Apres - TENS'!

= Cryothérapie : Froid dans le dos

= Remedee : Sur la méme longueur d’onde

= Stimulation médullaire et corticale : patients branchés ...

= Méditation / Hypnose : un peu de TCC ne nuit jamais !

= THC-CBD
= Appat du gain (78 boutiques a Lyon)
= \oies : inhalation — huile — gélules — gouttes ...

= Aucun niveau de preuve d’antalgie directe

= On est loin de la législation US !

. . . fnc
Py Avenir vers cultures réglementées ?

é Hewpcanon é amasor @ Législation francaise aux perspectives floues !




20/12/2021

Utilisation hospitaliere exclusive : HdJ douleur

= Une nouvelle ancienneté !

= Capsicum dolisum (prép magistrale)
= RécepteursTVPR1 et TVPR2
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= Douleur neuropathique superficielle métamérique
= Indications multiples

ot L Ao = Souvent hors AMM sur avis d’expert
(apsaicin as

a Therapeutic
Molecule

= Prescription centres de la douleur uniquement
= Ecomodyn/Tens 3g/rtmS -F
= Autonomisation des patients 2.0

= Efficacité sur les douleurs neuropathiques
périphériques bien métamérisées

= Nécessite une solide formation sur la cartographie
somesthésique corticale

= Technicité croissante en 10 ans
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|Ml‘nceur = Santé - Beauté |

len 3 minutes !

Incompétence fréquente dans le domaine
Expositions in toto excessives

Bons résultats des études, mais entre 12 et 16° C
100 boutiques dans Lyon et sa Métropole

Prix tres variables, résultats parfois désastreux
Pas d'obligation de formation

Publicité mensongére

Indications habituelles : SA, PR, FM,Algo ...

Curiosité scientifique
Start up grenobloise

Longueur d’onde spécifique pour stimuler la
libération d’endorphine endogenes !

Etude multi centrique en cours portée par le CHU
Validation comité d'éthique

Impression clinique plutdt prometteuse




20/12/2021

= Equipes pionnieres a Lyon
= Inserm Hopital Neurologique de Lyon
= Neurochirurgie de pointe : 4 équipes en France !

= Résultats variables, mais plus efficaces en médullaire

= Techniques expérimentales

= Désormais des techniques éprouvées

= De I'EBM a profusion
= Des DU dans toutes les facultés (ou presque)

= Enseignement universitaire depuis 10 ans
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= Deux techniques principales :

- IRMf et Tomographie par émission de positons (TEP)

= Un principe fondamental :

[l existe un couplage entre I'activité neuronale et le Débit
Sanguin Cérébral Régional (DSCr).

= |'effet Bold (Blood Oxygen Level Dependant) :

- Les globules rouges oxygénés =
oxyhémoglobine

- les globules rouges désoxygénés =
désoxyhémaglobine (paramagnétique visible en
IRM)
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= |njection de H2 150,
= Enregistrement de la radioactivité cérébrale,

= Mesure du débit sanguin cérébral

Le neurone qui fonctionne nécessite de I'oxygéne
donc une augmentation du DSCr

Imagerie mentale :
\oir la douleur c’est déja souffrir

« QUI CRAINT LA DOULEUR SOUFFRE
DEJA DE CE QU’IL CRAINT »

(MONTAIGNE)
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Cortex occipital

Cortex pariétal

Région précentrale

Région préfrontale

Cortex cingulaire

Image interne

Sensations somesthésiques

Sensations motrices

Olfactives

émotion
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Question 1: Common Areas of Activition to Pain--s Conjunction Analysis

Sagittal view of 1) sl cortex

The peliier thermure was placed on e \ . 5 . : g
e e : i Sajitial view of right cingulate cortey  SPIA] View of right sonmacemiry cones (MNIx. ¥ ¢ cosondinates of

Left antilrachial cuitanemis for the noviou

(M1 5y, £ coontinaies of

(X cowdinied of stronpest activated vonel: 34, .34, 565

Conjunction sirongest astivation: 4, 14, 323
Anslysis o IR

stnmigest activated voxel: 38, 34, 16}

P 01
IEn_-urun: ola mlun:l.lin projected _Ali;ul view of hi]a_l:r-t_! 0 R A S | Axia] view of bilsteral
:::\‘ie‘::un:r sEeWEng 8 cingulate cortex sclivation SeRTRITsEraRY coles belvation insular ooriex activation
1
Do I Feel What You Feel? A Functional Imaging Study of Empathy of Pain \
Sean C, Mackey, Kevin N. Ochsner, David H. Ludlow, Kyle Knierim, Josh Hanelin, Gary H. Glover E‘ ¢
Departments of Anesthesia & Psychology, Stanford University
Empathy fur Pain Imolves the B E A ] - L
. empathy in 16 couples, under an assump-
Affective but not SEI'ISOF_‘" tien that couples are likely to feel empathy
COI'I'IPDI'IEI'ItS of Pain for each other. We assessed brain activity
Tania Singer,”* Ben Seymour,! John O'Doherty,’ Holger Kaube,? mn th: female ]JEIILI:I.CI while painful 31:LIII.1:1-
Raymeand |, Delan! Chris D. Frith? lation was applied to her or to her partner’s
right hand through an electrode attached to
the back of the hand. The partner was

SOENCE VOL 303 20 FEBRLIARY 2004 seated next to the MEI scanner and the

IRMf au cours d’une IRMf de I’épouse qui voit
Douleur vécue Son mari souffrir...
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ANTICIPATION: INSULA, CINGULAIRE FRONTAL

IMAGERIE CEREBRALE FONCTIONNELLE : ACTIVATION
CEREBRALE EN REPONSE A UNE DISTENSION DIGESTIVE Sous hypnose

Control IBS - Meilleur vécu d’une sensation
désagréable

- Moindre activation du Cortex
Cingulaire Antérieur

14
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Figure 1. Représentation des zones cérébrales activées lors d uné stimulation douloureusa &n &lal de conscience
nofmale (panneau gauche) ou en hypnos (pannéeay drofl). En étal de conscience normaie, le cortex cingulaire
antérieur (CCA) et le réseau neuronal impliqué dans 1 douleur (conex pré-frontal, awe motrce pré-supplémentaire
(§1) striatum, conex insulaires et périgénuals, halami et ronc cénébral) sont actives. En état hypnotque, ['activation
de ces régions par ks simull douloureux st andnuse Ung lsasaniness

WARM NON PAINFUL STIMULATION

-

o | Pain sensation

BB unpleasantness

Faymonville et al,
Anesthesiology, 2000

VERBAL RATINGS
CaNOAGONDOD

Resting State  Mental imagery Hypnotic state

PAINFUL HOT STIMULATION

o | Pain sensation

Resting State Mental imagery Hypnotic state

VERBAL RATINGS
0= NMB AN ON®DOEO
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uneEDEs DEFINITION s

«RELATION thérapeutique s 'accompagnant
d 'un ETAT PARTICULIER d’attention et
d’échanges favorable a des CHANGEMENTS
de PENSEES et de SENSATIONS».

Cognition forte Sensorialité forte
P [ inai Réveil
erception Ordinaire Perceptude eve
Induction DISS(;CIatIOH (Transe)
P — 3 |

Une séance d’hypnose
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- La dépendance tabagique
-Les toxicomanies
-L'alcoolisme
-Dépendances pharmaco

- Boulimie et surpoids

- Appareil digestif

- Les douleurs

- Migraines et céphalées

- Hypnose en dentisterie

- Hypnose et accouchement

= - Les états dépressifs

- Les phobies, attaques de panique

- Différentes manifestationsde  I'anxiété,
spamophilie, ronger ses ongles, sucer son
pouce, tics

= - L'insomnie

= - |'asthme

= - Le prurit

= - Certaines affections dermato

= - Les troubles de la sexualité : frigidité,
impuissance, anorgasmie

= - Apres un traumatisme.

C’est celui du réve,
des images,

des symboles,

des allégories,

des couleurs,

des sensations,

des métaphores,

des histoires étranges,
des souvenirs,

des fantasmes,

qui peuvent se mélanger !

INCOMNSCIENT
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