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C H I F F R E S

CLÉS

DÉFINITION, ÉTIOLOGIE  
ET PHYSIOPATHOLOGIE DES DN  
EN RHUMATHOLOGIE

Les DN ont été définies par l’Association Internationale pour l’Étude de la Douleur (IASP), 
comme une « conséquence directe d’une lésion ou d’une maladie affectant le système 
nerveux somatosensoriel ». 1

En rhumatologie, les DN correspondent de façon quasi exclusive à des DN périphériques 
(résultats de compressions nerveuses prolongées). 2,3

Ces DN sont souvent mixtes, mêlant DN et excès de nociception. Ces tableaux mixtes 
sont nombreux : lombo-radiculalgies chroniques postopératoires ou non, syndromes 
canalaires chroniques rebelles, douleurs post-prothèse totale du genou, etc. 2,3

7%
de la population 
française adulte 
souffre de DN.

Les interventions/pathologies les plus pourvoyeuses 
de DN périphériques : les sciatiques chroniques 
(mais aussi les sciatiques post-opératoires, les 
syndromes canalaires, la chirurgie orthopédique).

Les DN engendrent 
un coût de la prise en 
charge non-négligeable 
à la société française :

7000€ 
/patient/an. 

En rhumatologie,  
les DN sont fréquentes 
mais sous-estimées 
(littérature pauvre, 
voire inexistante, car 
les douleurs sont 
généralement mixtes).

Le délai d’apparition de 
la DN varie de quelques 
jours à plusieurs années  
(en général, dans les  

3 à 6 mois).

1/DÉFINITION

D’après, 2-7.
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La physiopathologie des DN fait intervenir des mécanismes périphériques :  
activités ectopiques anormales, sensibilisation des nocicepteurs, connexions 
anormales entre les fibres de petit calibre et de gros calibre. 8

2/PHYSIOPATHOLOGIE

ÉLECTROGÉNÈSE 
ANORMALE  

SPONTANÉE ET/OU 
PROVOQUÉE

COURT-CIRCUIT  
OU EPHAPSES

RÉACTIVITÉ  
EXAGÉRÉE AU SITE  

DE LÉSION

SENSATIONS ANORMALES SPONTANÉES ET/OU PROVOQUÉES

LÉSION ET/OU IRRITATION DU NERF

D’après, 9.
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6 D’après, 10 et 11.

SÉMIOLOGIE DES DOULEURS 
NEUROPATHIQUES

La sémiologie de la DN comporte le plus souvent une douleur spontanée continue ou 
paroxystique et des douleurs provoquées par des stimulations diverses (tactiles, 
thermiques). Ces deux composantes peuvent exister seules ou en association chez le 
même patient. 10

La douleur neuropathique est souvent décrite par les patients comme : une brûlure,  
une décharge électrique, une sensation de froid douloureux. 10

Les symptômes douloureux sont fréquemment accompagnés de sensations anormales 
non douloureuses, mais souvent désagréables telles que fourmillements, picotements, 
démangeaisons, engourdissement. 10

2/SÉMIOLOGIE DES DN

Brulûre,  
froid douloureux

Étau,  
compression

Décharges électriques,  
coup de couteau

CONTINUES

Superficielles

SPONTANÉES

PAROXYSTIQUES

Profondes

Statique/dynamique Froid/chaud

ALLODYNIE

Mécanique

PROVOQUÉES

HYPERALGÉSIE

Thermiqueet/ou
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La prise en charge ne pourra s’envisager qu’au terme d’une évaluation rigoureuse,  
avec l’analyse minutieuse de la sémiologie physique et psychique. 3

En rhumatologie, la sémiologie des DN est difficile à préciser car il s’agit  
d’une association de différents symptômes : 2

Il faudra évoquer une participation neuropathique lorsque l’on repère dans la plainte 
du patient, ou à l’examen clinique des caractères évocateurs mais aussi lorsque les 
antalgiques habituels sont inefficaces. 2

2/FOCUS EN RHUMATOLOGIE

 �Sensations douloureuses : 
spontanées (sensations de 
brûlures parfois associées à des 
douleurs paroxystiques (décharges 
électriques) ou provoquées 
(stimulations mécaniques ou 
thermiques, allodynie, hyperalgésie),

 �Possibles troubles trophiques 
d’origine sympathique.

LES SYMPTÔMES 
DES DN EN 
RHUMATOLOGIE

 �Topographie neurologique 
systématisée,
 �Déficits sensitifs élémentaires : 
anesthésie, hypoesthésie 
dissociée de type thermo-algique 
voire anesthésie globale,

 �Sensations non-douloureuses : 
paresthésies (fourmillements, 
picotements, engourdissements) 
et dysesthésies,

D’après, 2 et 3.
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1/DÉPISTAGE

Le questionnaire DN4 permet de dépister les DN. Il est administré par le praticien 
pendant la consultation. La réponse positive à chaque item est cotée 1 et la réponse 
négative est cotée 0. Le score maximum est de 10 et le diagnostic de la DN est posé  
à partir d’un score de 4/10.11

QUESTIONNAIRE

DN4
INTERROGATOIRE  
DU PATIENT
Question 1
La douleur présente-
t-elle une ou plusieurs 
des caractéristiques 
suivantes ?

 1. Brûlure

 2. �Sensation de froid 
douloureux

 3. �Décharges  
électriques

EXAMEN DU PATIENT
Question 3
La douleur est-elle 
localisée dans un territoire 
où l’examen met en 
évidence : 

 8. �Hypoesthésie du tact

 9. �Hypoesthésie à la 
piqûre

Question 4
La douleur est-elle 
provoquée ou augmentée 
par :

 10. Le frottement

Question 2
La douleur est-elle 
associée dans la  
même région à un ou 
plusieurs des symptômes 
suivants ?

 4. Fourmillements

 5. Picotements

 6. Engourdissement

 7. Démangeaisons

COMMENT DÉPISTER  
ET PRENDRE EN CHARGE LES DN ?

D’après Bouhassira D et al. Pain 2004; 108(3):248-57.
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2/PRISE EN CHARGE

Les DN sont souvent méconnues, sous-estimées et sous traitées.10

Elles sont aujourd’hui considérées comme une entité spécifique pouvant être 
diagnostiquée, évaluée et traitée indépendamment de l’étiologie.10

Les DN ne répondent pas ou peu aux antalgiques de palier 1 tels que le paracétamol et 
les anti-inflammatoires non stéroïdiens. D’autres classes thérapeutiques doivent  
donc être envisagées, telles que : des antidépresseurs tricycliques, des antiépileptiques,  
des antidépresseurs inhibiteurs de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline,  
des opiacés et des traitements topiques.10

RÈGLES DE 
PRESCRIPTION 
DES 
MÉDICAMENTS 
DANS LA DN

MISE EN ROUTE  
DU TRAITEMENT
Initiation à doses faibles 
puis augmentation des 
posologies par paliers 
selon la tolérance et 
l’efficacité pour les 
traitements systémiques 
(titration).

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.

DURÉE DU 
TRAITEMENT
 �Traitement pendant 
plusieurs mois  
(≥ 6 mois),

 �Réévaluation de 
la tolérance et de 
l’efficacité à la fin de la 
titration puis de façon 
régulière,

 �Réduction possible des 
posologies au bout de 6 
à 8 mois de traitement 
efficace à doses stables.

D’après, 10.
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NOTES
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