SUIVI DU PATIENT (douleurs neuropathiques)

Plaquette d’information donnée [J

EN OPC PAR 001

COMMENTAIRES
ECHELLE INTENSITE EFFETS INDESIRABLES
DATE SCORE DN4 DOULELR MOLECULE(S) PRESCRITE(S) POSOLOGIE(S) TRAITEMENTS NON MEDICAMENTEUX
ASSOCIES
Rédigé par : Contrdlé par : Validé par : Approuvé par : Date de diffusion :
Mme G. BAUDUIN Dr D. COSTE M. P. MARECHAL

Membre du CLUD

Ingénieur Qualité

Médecin / président CLUD

Directeur Général

Visa

Visa

Visa

Visa

03/2021




DN : douleur
DN 4 : questionn@

s neuropathiques
ire de dépist
administrer 3P
. ou administre in

age (cf verso)
res dialyse 1e Jour
gifféremment

de dialyse
avantou

ALGORITHME DE TRAITEMENT DES DOULEURS NEUROPATHIQUES CHEZ LE DIALYSE

DIAGNOSTIC POSITIF de la DN

Antécédents
Anamnese

Examen clinique / DN 4
Intensité douloureuse

DIAGNOSTICS ASSOCIES

Qualité de vie
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de I'alimentation

Troubles

1% intention

Phase d’introduction de 4 a 8 semaines (tolérance, efficacité ?)

Augmentations de posologie par paliers d’1 a 2 semaines

DETERMINATION DE L’OBJECTIF DE DIMINUTION DE LA DN AVEC LE PATIENT
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TRAITEMENTS SPECIFIQUES

TRAITEMENTS ASSOCIES

l

GABAPENTANOIDES

¢ LYRICA® (prégabaline) *

25 =>75mg /j [Insomnie, anxiété, anorexie]
¢ NEURONTIN® (gabapentine) *

50 (préparation magistrale) =>200 mg/ j
[Insomnie, prurit, anorexiel

TOPIQUE

VERSATIS® (lidocaine)

TRICYCLIQUES

TENS

® LAROXYL® (amitriptyline) Q

5 mg (5 gouttes) => 100 mg / j [Insomnie]
e ANAFRANIL® (clomipramine) *
5=>150mg/j

¢ TOFRANIL® (imipramine) *

10=>150 mg/

Neuro- Stimulation
Electrique
Transcutanée

IRSNA : Inhibiteurs de la Recapture de la
Sérotonine et de la Noradrénaline

o CYMBALTA® (duloxétine) Q
30=>60mg/j

¢ EFFEXOR LP® (venlafaxine) Q
37,5 =>187,5 mg/ j [Anxiété]
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* DEROXAT® (paroxétine)*

10 => 20 mg/j [anxiété]

PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE

TOPALGIC® (tramadol) *

20 mg (8 gouttes) => 100 mg/j

(1 goutte = 2,5 mg)

pour les exacerbations douloureuses

LEVOCARNIL® (L-Carnitine)*
1 amp,/EER

VITAMINE B1B6°®
1/j pendant 1 mois
max 3 mois / an

e LAMALINE® (opium 10 mg, paracétamol 300 mg,
caféine 30 mg)

Max 1 gél 3x / j, associer chaque prise a 500 mg de
paracétamol

 IZALGI® (opium 25 mg, paracétamol 500 mg)
Max 1 gél 3X / j, associer chaque prise a 500 mg de
paracétamol

/é
:

MORPHINE : cf procédure
pour les exacerbations douloureuses

DUROGESIC®

MATRIFEN® (Fentanyl patch)Q
A partirde 25 mg /3 jrs

En appoint du traitement de fond

DONNER LA PLAQUETTE
D'INFORMATION AU
PATIENT

PROPOSER :

* PEC psychologique et/ou
psychiatrique

* PEC non médicamenteuse
spécifique (fleurs de Bach,
hypnose...)

¢ Consultation infirmiere douleur
e Kinésithérapie / exercices
physiques

PROPOSER éventuellement

* PEC diététique
® PEC sociale

RECOURS AU CENTRE DE LA DOULEUR

® Antiépileptiques

e Antagonistes des récepteurs NMDA

e Autres opioides

e Capsaicine patchs

e Thérapies interventionnelles

® Magnétisme

e Neurostimulation corticale non invasive
e Etc....
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QUESTIONNAIRE DN 4

Patient :

Date

La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes 2

1-  BrOlure

2- Sensation de froid douloureux

3a- Décharge électrique

3b- Etau

La douleur est-elle associée dans la méme région & un ou plusieurs des symptémes suivants 2

4-  Fourmillements

5- Picotements

6- Engourdissement

7- Démangeaisons

Existe-t-il dans le territoire de la douleur 2

8- Une hypoesthésie au tact

9- Une hypoesthésie a la piqUre

La douleur est-elle provoguée par 2

10- Le frottement

Total des « Oui »

Oui O -------—-—--- Non O
Oui O -------—-—--- Non O
Oui O -------—-—--- Non O
Oui O -------—-—--- Non O
Oui O - Non O
Oui O - Non O
Oui O - Non O
Oui O - Non O
Oui O - Non O
Oui O - Non O
Oui O - Non O

\ VALEUR SEUIL POUR LE DIAGNOSTIC DE DOULEUR NEUROPATHIQUE : 4 « Oui »



