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L ’IASP (Association internationale pour l ’étude de la douleur) a introduit en 
1994 le terme de:

syndrome douloureux rsyndrome douloureux r éégional complexe (SDRC)gional complexe (SDRC)
qui tente d ’unifier les descriptions et la physiopathologie 

Stanton-Hicks. Reflex sympathetic dystrophy: changin g concepts and taxonomy. Pain 1995; 
63:127-33.

Evénement nocif initiateur avec (SDRC de type II)
ou sans lésions nerveuses évidentes (SDRC I)
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Le diagnostic de SDRC est essentiellement clinique et repose sur les critères de 
Stanton-Hicks : 

SDRC de type I :

4 POINTS DONT LES 3 DERNIERS SONT ESSENTIELS:

1-Présence d’un évènement nociceptif initiateur ou d’une cause 
d’immobilisation

2-Douleur continue, allodynie ou hyperalgésie telles que la douleur est 
disproportionnée par rapport au stimulus déclenchant

3-Apparition à un moment ou un autre d’œdème, d’altérations de la 
vascularisation cutanée, ou d’une anomalie de l’activité sudoro-motrice dans 
la zone douloureuse

4-Exclusion d’un autre diagnostique
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SDRC de type II :

LES 3 POINTS SONT ESSENTIELS:

-Douleur continue, allodynie ou hyperalgésie après une lésion nerveuse non 
nécessairement limitée au territoire  neurologique correspondant 

-Apparition à un moment ou un autre d’œdème, d’altérations de la vascularisation 
cutanée, ou d’une anomalie de l’activité sudoro-motrice dans la zone douloureuse

-Exclusion d’un autre diagnostique
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Critères diagnostiques de l’IASP (1999)
• 1) DOULEUR continue, non limitnon limitéée e àà seul territoire nerveux et seul territoire nerveux et 
disproportionndisproportionnéées par rapport es par rapport àà l'l'éévvéénement initiateurnement initiateur

• 2) Présence d’au moins un SYMPTOME/chaque catégorie
– Sensorielle: hyperesthésie
– Vasomotrice: asymétrie T°, anomalie coloration/variations de c ouleur
– Sudomotrice/oedème: oedème,asymétrie/variation sudation 
– Motrice/trophique:

limitation amplitude articulaire,
dysfonctionnement moteur (faiblesse, tremblement, trémulation),
trouble trophique (peau,poils, ongles)

• 3) Présence d’au moins un SIGNE/chaque catégorie
– Sensorielle: hyperalgésie à la piqûre et/ou allodynie mécanique
– Autres catégories: idem
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Critères diagnostiques sont cliniques
Sensibilité = 84%, spécificité = 88%

Pas dPas d’’autres autres éétiologiestiologies
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Physiopathologie
• Algodystrophies - causalgies: nouveaux concepts nosologiques,physiopathologiques
et pathogéniques. L ’hypothèse d ’un hyperfonctionnement de la voie efférente du 
sympathique était-elle une fausse piste? (BERTHELOT, Rev. Rhum, 1997)

• La notion d ’un rôle déterminant du système sympathique est controversée

• Intérêt des blocs sympathiques non prouvé
(réponse inconstante, effet placebo, faible spécificité)

• Il semble plutôt exister un tonus sympathique normal ou réduit 
(études par doppler vasculaire)

• Taux de NA plasmatique plus faibles du côté du membre lésé que du côté
controlatéral
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Physiopathologie
• Réaction inflammatoire post-traumatique exagérée

• Non-utilisation persistante du membre touché, facteur d’aggravation

• Plasticité du système nerveux central
– Pourraient faciliter l’extension de l’algodystrophie

• Dysfonctionnements myofasciaux

• Dysfonctionnement du système nerveux sympathique

– On pense actuellement que la douleur sympathico-dépendante est un 
mécanisme douloureux et une composante d’un bon nombre d’états 
douloureux, sans être l’élément fondamental d’aucun
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Epidémiologie

• Pas d ’étude de prévalence

• Survenue à tout âge (30 – 70 ++)

• Les formes du sujet jeune sont de plus en plus fréquentes
ou mieux diagnostiquées (membres inférieurs++)

• Homme = Femme
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Circonstances étiologiques
• Pathologies générales: 

vasculaire, neurologique centrale ou périphérique, infectieuses, néoplasique

– Avant 1960, incidence de SDRC post IDM: 10 à 15%

– Incidence actuelle < 1%

• Iatrogènes: phénobarbital, barbituriques, trithérapie VIH,cyclosporine

• Idiopathiques: environ 1/3 des SDRC n ’ont pas de circonstances étiologiques 
reconnues
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Arguments en faveur d’un SDRC post traumatique

• Persistance de la douleur ou de l ’oedème au delà du délai habituel de 
guérison du traumatisme initial

• Existence d ’une douleur au repos ou en décharge

• Existence d ’un intervalle libre, avec réapparition des douleurs

• Douleur anormalement intense par rapport au degré minime ou modéré de 
gravité du traumatisme initial

• Survenue d ’une douleur sous contention (une phlébite ayant été exclue)

• Survenue de troubles vasomoteurs, d ’un enraidissement
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LL’’ impression des cliniciens est que impression des cliniciens est que «« ne fait pas une ne fait pas une algodystrophiealgodystrophie qui veut qui veut »»

• Cependant, la littérature concernant le rôle des facteurs psychologiques ne 
permet pas de tirer des conclusions tranchées

• Revue de la littérature (LYNCH, Pain, 1992)
– Les articles en faveur d ’une étiologie psychogène sont peu concluants
– Les facteurs psychologiques sont importants dans l ’évolution et dans la
réponse au traitement
– Mais il n ’existe aucune preuve pour l ’existence de traits de personnalité
prédisposant au développement d ’un SDRC

• Etude comparative (CICCONE, Pain, 1997)
– Douleur neuropathique (21), SDRC (25)
– Caractéristiques semblables entre SDRC et douleur neurogène:
comportement face à la maladie, troubles psychologiques

Facteurs psychologiques
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Pas de facteurs psychologiques 
particuliers ni de mise en évidence 
de personnalités remarquables dans 
certaines études des différents 
questionnaires Beck , Hamilton 
jusqu’à 2 mois
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« Nouveaux » aspects cliniques

• L’intérêt croissant porté depuis quelques années aux SDRC a
conduit à une analyse plus fine des symptômes
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Caractéristiques de la douleur au site de la lésion

• La douleur est souvent décrite comme une brûlure permanente,
souvent sévère, augmentée par le mouvement

• L’hyperalgésie et l’allodynie mécaniques sont présents chez
plus de 50% des patients

• L’hyperalgésie au chaud affecte 50% des patients, surtout à la
phase tardive
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Diffusion des troubles sensitifs

• Chez 70% des patients, il existe sur le membre concerné, en dehors de la zone 
douloureuse des troubles sensitifs à type « d’hypoesthésie »

• Ces troubles peuvent s’étendre en quadrant chez 17% des patients et avoir une 
topographie hémicorporelle chez 33%d’entre eux
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Perturbations de la fonction musculaire

• Les anomalies musculaires, longtemps négligées, affectent près de 95% 
des patients

– Faiblesse musculaire, incoordination motrice, trémulations, authentiques 
dystonies

• 70% des patients développent un syndrome myofascial affectant un ou 
plusieurs muscles proximaux
– Facteurs pérennisant le SDRC
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EVOLUTION

• Si certains SDRC peuvent être rapidement contrôlés
– Avec risques de séquelles plus fréquents qu’on ne le pensait: douleurs, perte de 
force musculaire, instabilité vasomotrice, raideur, limitation articulaire, rétraction des 
parties molles

• …la prise en charge des formes sévères et persistantes peut s’avérer complexe et 
désespérante
– Avec apparition de complications motrices et trophiques
– un retentissement psychologique catastrophique
– Justifiant un prise en charge pluridisciplinaire
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Circonstances étiologiques

• Post traumatique: 50%

– sévérité du SDRC non proportionnelle à l ’intensité du trauma

– trauma important ou modéré sur des zones riches en terminaisons nerveuses

– délai variable

– rôle des fractures occultes (fractures par insuffisance osseuse, fractures de 
fatigue)

– prévalence 1 à 2%, jusqu ’à 30% après fracture tibiale, jusqu’à 40% après 
fracture poignet
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Imagerie

• Cause déclenchante
• type des douleurs: mécaniques , mixtes, 

inflammatoires, irradiations, intervalle libre...

• biologie sanguine de l ’inflammation

• clichés radiographiques
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Se: 80-100%
Sp: 70-80% aux extrémités mais 30% à la 
racine des membres

Mais par rapport à quel gold standard?
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Imagerie
Performances de la Scintigraphie Osseuse
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Imagerie

• recours aux examens complémentaires pour confirmer OU 
éliminer un diagnostic, et dans le cadre médico-légal

• la scintigraphie est performante à condition de bien documenter 
l ’examen (clinique + radios) et sur des lésions périphériques; 
l’IRM l’est plus sur des lésions proches de l’axe

• IRM et scintigraphie attestent la disparition de l’organicité dans 
les douleurs chroniques. Elles ne « voient » pas la douleur

• intérêt d ’un examen scintigraphique corps entier pour détecter 
d ’éventuelles lésions osseuses à distance 

(hanche, rachis, dentaires, ORL)
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Imagerie et Signes centraux

• Pas de modèle animal
• Troubles cognitifs et du schéma corporel, pseudo-négligence 

sont décrits mais non intégrés dans la diagnostic (extension 
sémiologique?)

• réorganisation thalamique: hypométabolisme accessible à la 
TEP ou au SPECT

• réorganisation somesthésique: accessible à l ’IRMf, aux PES 
voire 15O-H2O TEP?
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Prise en charge thérapeutique

• Précoce++

• Traitements généraux

• Traitements locorégionaux

• Rééducation

• Prévention
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TRAITEMENTS 

mal codifiés, 

grande hétérogénéité

� de présentation clinique 

� d'évolution rencontrée, 

ce qui rend difficile la réalisation d'études contrôlées. 

Une évaluation globale et précise de la situation doit ê tre faite en analysant
les différentes composantes de la douleur

excès de nociception, sympathique, neuropathique,
le contexte psychosocial
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Revue de 72 articles
92 traitements antalgiques 
médicamenteux

48 non médicamenteux

Intérêt :ATD- xylo IV et topique –ketamine-carbamazepine

Clonidine per os peridural ketamine sous cutanée

Contradictoire:

mexitil (sans doute utile)

phenytoine

AINS

morphine IV(sans doute utile)

Utile :Clonidine peridurale -BSIV bretylate et ketanserine (anti HTA anti serotoninergique)
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l'absence de recommandations concernant la prise en 
charge des SDRC, 

nombreuses modalités thérapeutiques selon les équipes et 
leurs habitudes,

de la prise en charge psychothérapeutique 

aux blocs locorégionaux,

en passant par la kinésithérapie, l'ergothérapie  et diverses 
médications
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• Les traitements classiques du SDRC, basés sur une physiopathologie 
mouvante, n’ont pas fait la preuve de leur efficacité

• Malheureusement, l’EBM n’a pas d’alternative à proposer

• Il ne reste donc à:
• Faire preuve de bon sens
• Faire un diagnostic aussi précoce que possible
• Ne pas nuire!
• Envisager une approche pluridisciplinaire des cas difficiles
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oui

non

Alendronate 7,5m/j 3j
Pamidronate75 et 150mg

IVBiphosphonates

oui300 et 700µg/10ccEpiduraleClonidine

oui

non

400ui/j 4sem

300ui/j 3 sem
intranasaleCalcitonine

oui

oui

Prednisone 30mg

methylpred
OraleCorticoides

oui

non

25-35mg

35mg
IVPhentolamine

oui

non

10-20mg/30ml

10mg IV

BSIV

IV
Ketanserine

oui1,5 mg/kgBSIVBretylium

nonBSIVatropine

non2,5 mg/30-50mlBSIVDroperidol

non

non

1,5 mg/50ml

0,5-1mg/30-50ml
BSIVReserpine

oui

non

non

non

non

10mg/10 cc

20 mg/50cc

20-30mg/30-50 ml

10-30mg/25-50 ml

20-40 mg/30-75ml

BSIVGuanéthidine

Effet>placeboEffet>placeboDose durDose durééeeVoie administrationVoie administrationMoleculeMolecule
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Effectiveness of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of complex regional 
pain syndrome.

Kiralp MZ, Yildiz S, Vural D, Keskin I, Ay H, Dursu n H.

Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Gulhane Military Medical 

Academy, Haydarpasa Training Hospital, Istanbul, Turkey.

Repetitive transcranial magnetic stimulation of the motor cortex attenuates pain perception 
in complex regional pain syndrome type I.

Pleger B, Janssen F, Schwenkreis P, Volker B, Maier C, Tegenthoff M.

Department of Neurology, Ruhr-University Bochum, BG-Kliniken Bergmannsheil, Buerkle-de-la-

Camp-Platz 1, D-44789 Bochum, Germany.
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Chez l’enfant ?
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Actualités dans le traitement des algodystrophies
(syndrome douloureux régional complexe de type I)

Jean-Marie Berthelot
Revue du Rhumatisme  (2006) 
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Les traitements actuels sont basés 

� soit sur des hypothèses physiopathologiques,

� soit sur le contrôle d’un symptôme donné. 
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L’objectif thérapeutique majeur :

maintien de la mobilité

récupération fonctionnelle

contrôle de la douleur. 

Le traitement physiothérapique doit être précoce et non 
douloureux.

SDRC avril 2009 Unite Douleur C de Siene 39

1. Traitements médicamenteux 

Les traitements proposés

les voies d'administration sont d'autant plus nombreuses 
que leur efficacité est très souvent discutée. 

Les différentes revues de la littérature récentes font état du 
manque d'études de bonne qualité et leurs conclusions 
restent donc très partielles. 
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*Les antalgiques classiques des trois niveaux de l'OMS, 

ou à visée neuropathique (tricycliques, antiépileptiques)

sont utilisés après analyse des différentes composantes 
nociceptives et neuropatiques de la douleur.

Dans ce dernier cas, même si l'on ne dispose pas d'étude 
clinique dans le domaine précis des SDRC, 

les tricycliques ,la gabapentine ou le pregabalin ont montré
leur efficacité dans les douleurs neuropathiques d'autres 
étiologies.
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Niveau IIINiveau III

Opiacés oraux.  débat !! 

Probleme de la prescription au long court

� combien de temps?

� faible efficacité

Interet de l’oxycodone

Qui peut faciliter l’allodynie plutot que la preven ir 

Harden 2005

Le detrometorphan favoriserait l’action des morphin iques
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Intérêt de la méthadone activité antiNMDA

utilisation des Morphiniques : 

� en péridurale 

� en intrathécale. 
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*Les corticoïdes

Leur effet semble cependant positif sur la douleur à trois 
mois dans les SDRC (post AVC)d'évolution récente 

30 mg/j pendant 2 à 12 sem

*Les AINS n’ont pas prouver leur efficacité
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TRAITEMENTS MTRAITEMENTS MÉÉDICAMENTEUXDICAMENTEUX

BBééta ta ––bloquants  bloquants  stade tardifstade tardif

utilisés sans évaluation concluante (Gobelet 1986)

inhibiteurs calciquesinhibiteurs calciques

SympatholytiquesSympatholytiques

Phentolamine effet > placebo

Prazosine effets secondaires ++

Clonidine

Perimedullaire effet > placebo

Per os

patch 
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La clonidine est bien connue comme co-analgésique.

alpha-2 agoniste

� en patch transdermique, 

� en anesthésie régionale intraveineuse, 

� en péridurale 

� par voie orale.

Il semble que les meilleurs résultats soient obtenus avec 
l’injection péridurale mais les effets secondaires peuvent 
être limitants. 

peu d’études consacrées à la clonidine , réalisées sur de petits nombres de 

patients

SDRC avril 2009 Unite Douleur C de Siene 50

utilisée en raison de son action 

contre l’activité ostéoclastique

son effet vasodilatateur

Effet antalgique.

Central non réversible par la naloxone

Périphérique par inhibition sécrétion des PG

étude positive sur la douleur et la mobilité à un stade précoce (Gobelet 1986) 

����������
�
	

Parmi les divers agents proposés, 
la calcitonine n'a aucune place dans les protocoles d'origine nord-américaine ,
tandis qu'elle semble toujours occuper une place de choix dans les textes de 
référence européens et notamment français ... :
tradition, pis-aller ou réels fondements scientifiques?
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D'autres traitements existent, 

associant antalgie interventionnelle 

(blocs sympathiques, blocs du ganglion stellaire, etc.) 

et rééducation fonctionnelle. 

Leur efficacité est avérée, mais force est de constater que leur 
mise en œuvre est trop souvent retardée par ces prescriptions 
intempestives et indûment prolongées de calcitonine. 

Trop souvent encore, la tradition reste vivace et la prescription 
de calcitonine en première ligne persiste face à une suspicion 
d'algodystrophie. 
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retrait de la notion "algodystrophie" de l'AMM des 
différentes formes de calcitonine depuis avril 2004 faute de  
preuves scientifiques d'efficacité ... 
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Dans une étude ouverte, ils permettent d’obtenir une 
amélioration de la douleur mais pas chez tous les patients. 

Il est proposé de les réserver aux SDRC récalcitrants. 

des études contrôlées en double aveugle manquent

Les biphosphonates
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proposés en raison 

activité anti-ostéoclastique (on observe une
accélération du turn over osseux dans le SDRC). 

Inhibition cytokines proinflammatoires

effets sur la douleur

constatés dans la maladie de Paget et les métastases 
osseuses. 

Lutte contre déminéralisation 

����#
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Leur rôle antinflammatoire a parfois été discuté. 
Les résultats 
le Clodronate (Clastoban)

à la dose de 300 mg IV pendant 10 jours vs placebo
semble encourageante puisqu' à 6 mois, 

19 patients sur 31 sont asymptomatiques et 11 sur 31 améliorés
avec une bonne tolérance du traitement
Quelques effets secondaires sont observés
(20% de fièvre, frissons ou diarrhée) mais sans gravité.
à noter absence de groupe contrôle.

10 jours d'hospitalisation
réalisé chez des patients dont la symptomatologie était récente 
(4 mois en moyenne).
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Bisphosphonates : plusieurs études positives, qualité insuffisante 

Aalendronate (Fosamax )7,5 mg IV 3 jours, 20 patients

diminution de la douleur, de l’œdème et de la raideur

• « role of alendronate in therapy for post-traumatic CRS type I of the lower
extremity » Arthritis Rheum 2004 (Alendronate 40mg/j x 8 sem)
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Bisphosphonates

pamidronate (Aredia) 

60 mg IV 3 jours,

*29 patients, 10 mois d’évolution, 

disparition de la douleur à 45 jours chez 86% des patients et 
amélioration de la mobilité chez 70% des patients 

30mg IV 3 jours,

*35 patients, 15 mois d’évolution, 

douleur diminuée à 1 et 3 mois (EVA 7 puis 5,2 et 4,6)
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Interet,
Au niveau osseux

Action sur le remodelage osseux
Reduction acidification tissu osseux

Au niveau medullaire
Baisse de la sensibilisation nerveuse
Reharmonisation des circuits neuronnaux
freination de la transmission des signaux neuronnaux comme ceux 
impliqués dans la neuroplasticité post synaptique
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Bisphosphonates 

Licite à proposer

A quel moment ?

Combien de temps?

Effets secondaires 

Hospitalisation
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La ketamine
La sensibilisation centrale dans certains SDRC est médiée par les 
récepteurs NMDA ( N méthyl D Aspartate )

Propriétés

� anesthésique local

� antagonistes des récepteurs NMDA situés en périphérie d ans
l'intégration des informations nociceptives.

� intérêt lorsque la composante neuropathique prédomine

IV            1 mg/kg/jour pendant 3 à 5 jours

Oral          50 à 100 mg / j en 3 prises

Peridural 10 à 30 mg / j en continu
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SDRC : KETAMINE

RÉADAPTATION FONCTIONNELLE +++

� Inhibiteur NMDA
� Antihyperalgique
� Diminue l’allodynie
� Peu d’effets indésirables 
� Analgésie prolongée >> effets pharmacologiques
� Interet chez l’enfant
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MEMANTINE (Ebixa*)
est indiqué dans le traitement de la maladie d'Alzheimer.

C'est un antagoniste des récepteurs NMDA du glutamate.
La mémantine est connue depuis les années 1970-1980.

Sa structure se rapproche de celle l'amantadine ou Mantadix*, utilisée comme 
antiparkinsonien et antigrippal.

Sur le plan pharmacologique,
Myorelaxant
antagoniste non compétitif des récepteurs NMDA 
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Six mois après le traitement par la mémantine,

tous les patients ont montré une diminution sensible de leur niveau de la douleur 
qui a coïncidé avec une amélioration des symptômes moteurs et vegetatifs.

L'imagerie par IRM fonctionnelle et la magnétoencéphalographie montre une 
réorganisation corticale [changements dans le cortex somatosensoriel primaire 
(S1)].

Ces changements corticaux devenant comparable au côte contro-lateral après un 
traitement par la mémantine
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• Antalgiques

• Antidépresseurs, antiépileptiques
– si douleurs de caractère neuropathique
Ketamine
• Biphosphonates
– Efficacité évoquée, résultats contradictoires, quelques études versus 
PCB
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TRAITEMENT: NEUROSTIMULATION 

TENS

� Intérêt de la neurostimulation transcutanée (composante 
neuropathique )

� les données disponibles sont rares.

� Utilisation à un stade précoce , en premiere intentio n

� Sans risque 

� Participation du patient
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Traitements locorégionaux
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le bloc sympathique

pré-ganglionnaire, 

ganglionnaire 

post-ganglionnaire 
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• Blocs sympathiques intraveineux (guanéthidine, fonzylane)

– But: bloquer le dysfonctionnement sympathique

– Articulations distales

– 3 à 4 blocs à quelques jours d ’intervalle

– Peu d ’études contrôlées positives

– Efficacité dans les études ouvertes, résultats meilleurs en phase précoce
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DOULEUR MÉDIÉE PAR LE �

Douleur médiée par le sympathique

Douleur indépendante du sympathique
0 %

100 %

A
x

B
x
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Une revue des blocs sympathiques avec anesthésiques locaux
permet de regrouper 1144 patients.

� Les résultats sont également peu enthousiasmant:

� moins d'un tiers des patients ont un soulagement complet de la douleur, 
équivalent à l'effet placebo.
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!

Bloc ischémique au moyen d’un garrot puis injection régionale
intraveineuse (buflomédil ,  guanéthidine) avec anesthesique local 
(xylocaïne) en  distalité, 

répété à 3 ou 4 reprises à quelques jours d’intervalle
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BLOCS SYMPATHIQUES      Blocs post -ganglionnaires 

MMéécanisme dcanisme d’’action: action: Guanéthidine (disponible sous ATU):

antagoniste alpha et béta adrénergique

bloque les récepteurs adrénergiques post ganglionnaires 

empêche le re captage  synaptique de la noradrénaline 

depletion des stocks de noradrénaline au niveau des terminaisons sympathiques

Du fait d’ une sensation de brûlure.association de  xylocaïne, 

qui peut engendrer un bloc somatique en plus du bloc sympathique.
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bloc post-ganglionnaire, 

Dans le mécanisme d’action,

Aimportance du garrot n’est pas à sous-estimer 

ischémie des petites fibres nerveuses A� , 

� action centrale des anesthésiques locaux au moment du lâcher de 
garrot.

D’autres médicaments ont été utilisés: 

phentolamine,brétylium, réserpine, etc.
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Les effets secondaires les plus notables sont

douleur distale lors de l'injection de la guanéthidine

(meopa ,double garrot) 

céphalées

hypotension au lâcher de garrot, 

. 

SDRC avril 2009 Unite Douleur C de Siene 77

. Le bloc ganglionnaire
• soit au niveau lombaire
• soit au niveau cervical,
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Blocs sympathoplégiques ganglionnaires

Ganglion stellaire pour le membre supérieur et lombaire (L3 à L4) avec des 
anesthésiques locaux ( lidocaïne 0,5% à 1%),

évaluation: 

augmentation de la température cutanée et EVA, 

répétition si efficace

Neurolyse chimique ou sympathectomie chirurgicale plus discutées
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Blocs  sympathoplégiques préganglionnaires :

blocs :périduraux 

� Anesthésiques locaux seuls ou associées à des opiacés , clonidine

� Pas de bloc moteur 

� Injection continue par cathéter plusieurs jours ,semaines
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L’injection péridurale réalise à la fois

� un bloc sympathique 

� un bloc somatique

qui facilite la rééducation. 
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Blocs plexiques

interscalénique  , axillaire

Bloc crural , femoropoplité

Débit continu plusieurs jours

analgésie

rééducation

ambulatoire
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� Anesthesiques locaux 

xylocaine marcaine naropeine

� Clonidine

� Morphiniques

?
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En cas d’echec de ces techniques ou d’utilisation 
prolongée (six mois! pour certains auteurs),

il semble raisonnable de s’interroger sur l’opportunité de 
changer de méthode et envisager de passer à la 
neuromodulation , 

la stimulation cordonale postérieure.
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• Théorie1,2:
– Inhibition au niveau segmentaire :

• Théorie du gate-control
• Blocage de la transmission nerveuse

– Effets au niveau supra-spinal :
• Blocage de la transmission nerveuse
• Inhibition du système sympathique

• Libération de neurotransmetteur

1. Melzack R, Wall PD. Science 1965; 150: 971-9
2. Linderoth B, Meyerson BA. In: Surgical Management of Pain. Thieme, New 

York, 2002; 505–26

Stimulation médullaire
Mécanismes d’action
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Contexte et objectif : essai prospectif (CRPS 1). 
29 patients l'efficacité de la SCS : douleur, fonctionnelle et allodynie 
Résultats: à la fois sur la  douleur et l'allodynie peut être réduite de façon 
permanente sur un visuel de 10 cm 

-12 patients SDRC membres supérieurs 

amelioration de la force de préhension de 0 à 0,35 (quartiles 0.1-0.5) kg par 
rapport à 0,9 (quartiles 0.7-1.1) kg sur l’autre côté (p <0,01).

-8 des 10patients avec SDRC Membre inférieur reprise marche sans 
béquilles.

-reduction de façon significative (p <0,01) des antalgiques
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SCP
semble être un traitement efficace dans la gestion des patients atteints 
de CRPS type l (Niveau A preuve) et de type II Niveau D preuves).

En outre, il existe des preuves pour démontrer que SCS est un 
traitement efficace avec reduction des couts pour CRPS type 1.
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Hierarchisation des techniques

SCS est actuellement la mieux codifiée 

Sympathectomie

Pompe implantable médicaments 
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autres techniques neurolytiques 

Ala radiofréquence 

The Clinical Journal of Pain:Volume 16(2)June 2000pp 164-168 
Radiofrequency Lesions of the Stellate Ganglion in C hronic Pain 
Syndromes: Retrospective Analysis of Clinical Effic acy in 86 Patients
[Article]
Forouzanfar, Tymour M.D.; van Kleef, Maarten M.D., Ph.D.; Weber, Wilhelm E. J. 
M.D., Ph.D.
Pain Management and Research Centre, Department of Anesthesiology, 
University Hospital Maastricht, Maastricht, The Netherlands
Received February 17, 1999; revised November 26, 1999;
accepted December 23, 1999.
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Rééducation

• Buts

– lutter contre les douleurs et les anomalies vasomotrices, entretenir
les amplitudes articulaires, prévenir les rétractions capsuloligamentaires
et l ’amyotrophie

• Quotidienne

• Règle de la NON DOULEUR

• Mise en décharge totale ou partielle
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La modulation (augmentation ou diminution) de la douleur 
par l’hypnose  s’accompagne d’une activation massive des 
cortex prefrontaux et d’une activation du tronc cerebral

Rainville et al;  1999
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Modification 
centrale

Imagerie fonctionnelle
aire somesthésique primaire
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Mouvements virtuels
– Peuvent augmenter ou diminuer les douleurs et 

l’œdème. (Moseley 2004)
– Active les réseaux moteurs cérébraux

(Grezes et Decety 2001)

LatLat ééralisationralisation

�� Active les rActive les rééseaux moteurs cseaux moteurs céérréébraux braux 
(Parsons et Fox 1998))

�� rrééduit la douleur et lduit la douleur et l’œ’œddèème me 

(Moseley 2004(Moseley 2004))
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Entraînement à la discrimination 
sensitive

• Diminue la douleur et la réorganisation corticale 

(Flor et al 2001, Huse et al 2001)

Mouvements en miroirMouvements en miroir

�� Diminue la douleur dans les membres Diminue la douleur dans les membres 
fantômes fantômes 

(Mac Cabe et al 2003))
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Is succeful rehabilitation of CRPS due 
sustained attention to the affected limb

G Lorimer MOSELEY
Pain 114 (2005) 54-61

• 38 patients, 22F
• CRPS I >fracture du poignet > 6 mois
• Travaux quotidiens: 10 minutes/ jour

– Reconnaissance de la latéralité (R)
– Mouvements imaginaires (M)
– Mouvements dans le miroir (Mi)

• Deux semaines par exercice
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�� Trois groupes:Trois groupes:

�� 1:R/M/Mi (1:R/M/Mi (reconnaisancereconnaisance lateralitelateralite--mouvements imaginairesmouvements imaginaires--mouvements miroir)mouvements miroir)

�� 2:M/R/M (mouvements imaginaires2:M/R/M (mouvements imaginaires-- reconnaisancereconnaisance lateralitelateralite-- mouvements imaginaires)mouvements imaginaires)

�� 3: R/Mi/R (3: R/Mi/R (reconnaisancereconnaisance lateralitelateralite--mouvements miroirmouvements miroir--mouvements miroir)mouvements miroir)

�� Bons rBons réésultats si amsultats si améélioration de > 50 % de llioration de > 50 % de l’é’échelle de douleurs chelle de douleurs 

�� RRéésultats sur la fonctionsultats sur la fonction

Moseley (suite)Moseley (suite)
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Moseley rMoseley r éésultats (sultats ( àà 12 semaines)12 semaines)

�� AmAméélioration dans tous les groupeslioration dans tous les groupes

�� Variable selon les groupes (p<0,005)Variable selon les groupes (p<0,005)

�� >50 % d>50 % d’’amaméélioration lioration ééchelle douleurchelle douleur

�� -- 70% groupe70% groupe I (R/M/Mi)I (R/M/Mi)

�� -- 20% groupe III (R/Mi/R)20% groupe III (R/Mi/R)

Le travail sLe travail sééquentiel est nquentiel est néécessairecessaire

�� AmAméélioration fonction (lioration fonction (ééchelle sur 11 points)chelle sur 11 points)

-- R:  +7 pointsR:  +7 points

-- R puis M: + 8 pointsR puis M: + 8 points

-- M puis R : 0 pointsM puis R : 0 points

-- Mi puis R: 0 pointMi puis R: 0 point
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Prévention

analgésie péri-opératoire.

rôle du type drôle du type d’’anesthanesthéésiesie àà privilpriviléégier ?gier ?

Intérêt de la kla kéétaminetamine dans le protocole anesthésique ??

L’idée est séduisante. 

une prise en charge précoce 

Asur le plan de l’analgésie 

Ade la mobilisation, 

après chirurgie, traumatisme ou AVC.
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SDRC traitement préventif

AVit C 500 mg /j pendant 50 j

AElle a été utilisée de manière prospective et en double 
aveugle (500mg versus placebo) chez 123 patients 
présentant 127 fractures du poignet. 

AL’auteur de l’étude a noté une incidence de 7% de 
dystrophie sympathique réflexe dans le groupe ayant reçu 
la vitamine C, contre 22% dans l’autre groupe.
Zollinnger et al.
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Chirurgie du canal carpien

Résultat comparatif sur 20 patients

Systematique douleur ou non

diantalvic 6 gel /j + fonzylane 3 cp / j

10 jours

baisse de 50 % de la frequence des SDRC
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Prévention++

• Prise en charge précoce et efficace de la douleur après un traumatisme, une 
chirurgie+++

• Remise en cause des techniques invasives si elles ne sont pas justifiées par le 
tableau clinique

• Surveillance régulière des patients sous contention

• Immobilisation aussi courte que possible

• Rééducation douce, précoce

• Vitamine C? (Zollinger, 1999, Lancet)
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Besoin d’une stratégie pour arriver à un but thérapeutiq ue

«ESSAYONS CECI MAINTENANT»

� ajoute de la confusion, frustration, anxiété et 
dépression du patient,

� ce qui peut majorer la douleur 

� Altération de la relation médecin-patient
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Plus le traitement est invasif, plus l’effet placeb o 
est grand. 

Plus les attentes d’un soulagement de la douleur 
sont grandes, plus l’effet placebo est grand ��
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A l’heure actuelle,

nous ne disposons encore d’aucun consensus sur le 
traitement à proposer à nos patients.

Notre approche doit être multidisciplinaire, 
comprendre 

Aune physiothérapie précoce 

Aune analgésie adéquate.
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CONTRAT 
THÉRAPEUTIQUE

� ÉVITER de faire PLUS de ce qui n’a pas marché jusque  là

� Ne JAMAIS PRÉCÉDER la DEMANDE du patient

� Objectif « 0 douleur » = Irréaliste

� Les médecins ALGOPHOBES sont souvent iatrogènes
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Scintigraphie ou pas ?

Calcitonine  ? non

Antalgiques TENS

Biphosphonates

BSIV combien ? Quoi ? Quand ?

Kétamine

Bloc analgésique , ganglionnaire ??

Stimulation medullaire



38

SDRC avril 2009 Unite Douleur C de Siene 112

Finalement, que peut-on proposer? 

Dans un premier temps,

� antalgie médicamenteuse (classique et à visée neuropathique) 

� physiothérapique avec une immobilisation relative (mise en 
décharge...).

� l'utilisation de la neurostimulation transcutanée
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Second temps

BSIV, la kétamine ou de perfusions de bisphosphonates. 

Analgesie loco-regionale , blocs périduraux,

neurostimulation cordonnale posterieure. ……..
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aussi longtemps que la controverse existe au sujet des critères de 
diagnostic  (donc la Légitimité du diagnostic de CRPS), 

peu probable que le SDRC fasse l'objet de vastes essais multicentriques 
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antalgiques

Hypnose

Mouvements imaginaires

ALR

BSIV

TENS

Stimulation medullaire

psychotherapie

Anti-depresseurs - anti-epileptiques
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diagnosticdiagnostic

Traitement physiqueTraitement physique
Douleur modérée

Douleur sévère
Antalgiques tri cycliques 

niveau II

amélioration
Douleur intolérable

Blocs sympathiques testBlocs sympathiques test

positif
négatif

Traitement physique

Série de BSIV

Traitement physique

Blocs somatiques

Amélioration

Antalgiques traitement physique
Amélioration

Antalgiques traitement 
physique

Douleur intolérable

Tricycliques gabapentine niveau III

amélioration

Traitement médical

Douleur intolerable

Stimulation cordonnaleStimulation cordonnale

Injection intrathecaleInjection intrathecale
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Nantes

Châteaubriant

St Nazaire

contact@reseau-douleur44.fr

���� 02.40.16.57.07

Travail en concertation avec 
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= Réseau de Santé Ville-Hôpital
= Réseau de la Loire Atlantique

Missions :
- orientation des patients douloureux chroniques 
- conseil, aide téléphonique
- mise à disposition de recommandations
- rencontres interprofessionnelles
- sensibilisation, information et formation des 

professionnels de santé […]
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ETABLISSEMENTS FONDATEURS

Centre d’Evaluation et de
Traitement de la Douleur
CHU Laennec NANTES

Centre d’Evaluation et de
Traitement de la Douleur
CHU Laennec NANTES

Unité d’Evaluation et de
Traitement de la Douleur Bensignor
Clinique Catherine de Sienne
NANTES

Unité d’Evaluation et de
Traitement de la Douleur Bensignor
Clinique Catherine de Sienne
NANTES

Unité d’Evaluation de 
Traitement de la Douleur
Clinique Brétéché
NANTES

Unité d’Evaluation de 
Traitement de la Douleur
Clinique Brétéché
NANTES

Consultation Douleur Cancéreuse
CRLCC Gauducheau NANTES

Consultation Douleur Cancéreuse
CRLCC Gauducheau NANTES

Consultation Personnes Agées
Centre Hospitalier Bellier
NANTES

Consultation Personnes Agées
Centre Hospitalier Bellier
NANTES

CRF  
La Tourmaline

NANTES

CRF  
La Tourmaline

NANTES

CFR  Maubreuil
CARQUEFOU
CFR  Maubreuil
CARQUEFOU

CFR  Pen Bron
LA TURBALLE

CFR  Pen Bron
LA TURBALLE

Clinique Sainte Marie
CHATEAUBRIANT

Clinique Sainte Marie
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