L'effet antalgique du Baclofen intrathécal dans certaines douleurs médullaires

L'utilisation clinique du Baclofenintrathécal (BIT) chezles blessés médullaires (BM)a commencéil
ya ¢+ ansparle développementdes pompesimplantées avec comme objectifle contréledela
spasticité invalidante. Ons’estrendu compte rapidement que le BIT avait dans certains casun
effetsurles douleurs des BM. Le contréle des douleurs engendrées par les spasmes étaitlogique
quandle BIT supprimait la spasticité. Mais le traitement des douleurs neuropathiques des BM
posait (et pose toujours)des problemes. d’autant qu’elles sont multiples et relévent de
mécanismes mal élucidés. Or chez certains patients sans spasticité invalidante. on a constaté que
le BIT pouvait avoir un effet sur les douleurs neuropathiques. C'est ce quinous aamenéalancer
une étude sur des patients non spastiques dont le but est de démontrer |'efficacité du BIT sur les
douleurs neuropathiques versus placebo. Certains patients ont bénéficier del'implantation d’une
pompe dontnous rapportons les résultats atreslong terme. L'effet antalgique du BIT continue
d’étre un sujetd’actualité comme le confirment des publications récentes. mais égalementdes
recherches fondamentales. En effet. lesrecherches récentes ont porté surle mécanisme de
I"action antalgique du Baclofen au niveau des récepteurs gabaergiques et les canaux calciques
CAV égalementimpliqués dansles mécanismes des conotoxins. .

Matériel et méthode

Cohorte de patients blessés médullaires (BM) présentant des douleurs neuropathiques
lésionnelles et sous Iésionnelles. sans spasticité majeure. Test de Baclofen intra thécal (BIT)selon
un protocole “enrichi”: étude en double aveugle aprés sélection de patients répondeurs. Suivia
treslong terme des patientsimplantés par pompe.

Résultats

Evaluation des tests a propos de yr cas. (expertindépendant) : 1o résultats positifs.
Diminution des douleursyhapresl’injection: :-1.7.sous Baclofen. -1A7 sous placebo
Type dedouleurs : douleurs lésionnelles paroxystiques et douleurs évoquées.
Importance de la position du cathéter au niveau de la projection médullaire des douleurs.
Suivides patientsimplantés : évaluation des douleurs. Réglage en bolus plus efficace.
Certains patients ont été opérés par DREZotomie.

Anoter : pour certains patients hors protocole présentant une spasticité. on note sous BIT une
diminution de certaines douleurs neuropathiques de type dysesthésique.

Discussion



Les résultats de cette étude copilote démontrentI’efficacité du Baclofen sur certaines douleurs
des BM dontle générateur est situé au niveau médullaire. Plusieurs auteurs ont présenté des
résultats analogues. Lestravaux de recherche ont confirmé la place du Baclofen et plus
généralementdu Gaba dans le contrble des douleurs. En particulier. la cible des récepteurs
calciques (CAV) est particulierementintéressante car c’est égalementla cible de conotoxine.

Certaines conditions doivent étre respectées pour que le BIT soit efficace. concernantle type de
douleurs et des points techniques comme lalocalisation du cathéter ou les parameétresdela
pompe.

Le test par bolus aune bonnevaleur prédictive del'efficacité along terme. Pour certains patients.
il faudra associer d'autres méthodes thérapeutiques pour soulager les patients. Paraileurs. le
Baclofen peut renforcer |’action de drogues comme la morphine.

Conclusion

Le BIT aune éfficacité immédiate et persistanta long terme sur certains types de douleurs
neuropathiques des BM.

Compte tenu des résultats obtenus. le BIT apparait comme un traitement a considérer. seul ou
associé ad’autres méthodes.

Beaucoup d’équipes ontl’expérience de sa gestion along terme qui pose peu de problemes.

Lesdonnées donton dispose permettentde préciser lesindications et les détails techniques
nécessaires al’élaboration d'une étude avec un haut niveau de preuve.



