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Les douleurs chez le blessé médullaire

Place des techniques dôanalg®sie intrath®cale 

et des techniques lésionnelles



Douleurs des lésions médullaires

ü81% des patients victimesde lésionsmédullaires
souffrentde douleurs

ü58% exprimentdes douleurssévèresinsuffisamment
amélioréespar les traitements

A longitudinal study of the prevalence and characteristics of pain in the first 5 years 
following spinal cord injury. 

Siddall P. Pain 2006

Č Il existe une place pour des approches complémentaires
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1- Particularités du patient neuro-handicapé

£valuation de la douleur

 - M®canismes des douleurs neuropathiques ¨ d®finir ( Pi¯ges)

ċAtteintes du syst¯me nerveux somesth®sique central et/ou p®riph®rique

ċ£tiologies des douleurs:

  L®sion initiale et son ®volution

  L®sions secondaires 

  Ind®pendamment du handicap initial

 

 - Retentissements sur qualit® de vie dans un contexte de handicap +++

Č£valuation multi-dimensionnelle



Douleurs nociceptives

du blessé médullaire



Douleurs neuropathiques 

du blessé médullaire



1- Particularités du patient neuro-handicapé

Traitement préalable des co-morbidités- interactions :

 - HTA, diab¯te, ®pilepsieé

 - Traitements anticoagulantsé

 - Foyers septiques

 - Épines irritatives diverses

 - Problème de nutrition

 - é

Č Interactions avec les équipes de MPR +++



1- Particularités du patient neuro-handicapé

Communication adapt®e avec patient et lôentourage

 1- D®finir les objectifs du traitement  / Handicap 

 = Soulagementé

 2- Sôassurer de la compr®hension du rapport 

b®n®fices / risques (difficult®s de communication)

ČDécision partagée 

= Contrat thérapeutique



Les douleurs chez le bless® m®dullaire

Place des techniques dôanalg®sie intrath®cale 

et des techniques l®sionnelles

1. Particularités du patient neuro-handicapé

2. Techniques invasives à disposition

 - Infusion intrathécale

 - Techniques lésionnelles

3.  Principes des indications



2. Techniques invasives à disposition

1. «Anatomiques» = Réparation anatomique

2. Neuromodulation 
    

3.  Lésions hypersélectives
 dirigées vers des cibles reconnues comme participantes 
aux mécanismes algogènes



2- Techniques à disposition

1- Traitements anatomiques 

Exemples
ÅNerfs p®riph®riques

    - D®compression dans les syndromes canalaires (Canal carpiené)

    - Transposition (Nerf ulnaire au coudeé)

    -  R®paration (Suture, greffeé) 

 - Excision n®vrome

           etcé

ÅRacines spinales, moelle spinale

    - D®compression radiculaire 

 - Stabilisation rachidienne

    - Traitement dôune compression m®dullaire

 - Drainage syringomyelie, lib®ration des espaces sous-arachnoµdien

           etcé



Neuromodulation

Méthodes

ÅTraitements pharmacologiques

ÅTechniques physiques

ÅInfiltrations - Blocs

ÅRTMS- TdCS

ÅTechniques implant®es de Neuromodulation :

 - par diffusion intrath®cale de mol®cules 
antalgiques

 - par neurostimulations ®lectriques

2- Techniques à disposition



Neuromodulation

par infusion intrathécale

Principes

ÅCourt-circuiter la barrière hémato-nerveuse 
en administrant des molécules aptes à 
moduler le système nociceptif à proximité 
de leurs récepteurs

-Augmenter lôefficacit®

-Diminuer les doses délivrées

-Diminuer les effets secondaires systémiques



Infusion intrath®cale dôantalgiques

Molécules utilisables AMM

ÅOpioµdes : Morphine, Hydromorphone, Fentanyl

ÅAnesth®siques locaux (bloc canaux sodiques) : Bupivacaµne

ÅBloqueurs des canaux calciques : Ziconotide

ÅAgoniste adr®nergique : Clonidine

ÅGaba-B agoniste : Baclofen

Douleur de cancer : Morphine et / ou Ziconotide et / ou AL

Douleur neuropathique : Ziconotide

Douleur en relation avec la spasticité : Baclofen



Syst¯me dôinfusion intrath®cale

Indications - G®n®ralit®s

ÅPatients avec douleurs diffuses

Å£valuation psychologique : pas dôant®c®dents 
dôaddiction, ni de troubles psychiatriques

ÅR®ponse positive ¨ un test pr®alable dôinjection 
intrathécale (Bolus ou infusion cont. par pompe ext.)

ÅCapable dôun suivi au long cours pour remplissages 
itératifs



Si tests positifs :

Implantation chirurgicale dune pompe dinjection chronique

Aiguille de TUOHY

Technique simple 

mais rigoureuse



Syst¯me dôinfusion intrath®cale
Facteurs influençants la diffusion

1.Qualit® du flux de LCS (blocage ?)

2.Position de lôextr®mit® du cath®ter 

3. (au-dessus du niveau l®sionnel)

4.Mol®cule(s) utilis®e : poids mol®culaire, 

hydrophylie et lipophylie 

5.Dose journali¯re

6.Mode dôadministration : continu ï bolusé

7.Volume dôinjection



Syst¯me dôinfusion intrath®cale

Complications



Å9 cas de complications fatales associ®es aux 
infusions IT  dôopioµdes (d®pression respiratoire) 
®tudi®s par Coffey et al.  : les patients prenaient 
entre un et neuf m®dicaments concomitants

Å3 cas de d®c¯s par sevrage aigu± de baclofen



Intrathecal Morphine 
Results - literature

 

ÅNeuropathic Pain ï IT Morphine

  Review by Rowbothan et al., 2013 :

 No long term constant positive responses  

 Satisfactory level of analgesia in   

   35%  Peripheral neuropathic pain

   18%  Central neuropathic pain

Tolerance to all the opioids has been a significant problem with 
intrathecal delivery 

 Actually, very few indications



+ Hyperalgésie :Hyperalgesia induced by low-dose opioid An observational case-control 
study. Hina et al. Eur J Anaesthesiol. 2015. 

Heat tolerance threshold (47.1°C vs. 48.4°/Τ t Ґ лΦлпрύΣ duration of tolerance to a 47°C 
ǎǘƛƳǳƭǳǎ όплΦн ǾǎΦ рмΦм ǎΤ t Ґ лΦлоύ ŀƴŘ mechanical temporal summation [1.79 vs. 1.02 
όɲbw{мл-мύΤ t Ґ лΦлосϐΦ



Clonidine intrathécale

ÅAlpha-2 agoniste adr®nergique (inhibiteur de la transmission 

glutamaergique)

ÅAdjuvant en anesth®sie r®gionale (p®ridurale)

ÅPas dôAMM en IT

ÅRetentissement h®modynamique ¨ g®rer

Thirty clinical studies provides some evidence that clonidine administered through 

epidural, intrathecal and local/topical route may be effective in chronic pain 

conditions where neuropathy is a predominant component. It may also be effective 

where opioids are of limited use due to inadequate pain relief or adverse effects.

Clonidine for management of chronic pain: A brief review of the current evidences. 

Kumar A, Maitra S, Khanna P, Baidya DK.

J Anaesth. 2014 
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Å Pour le traitement de la spasticité diffuse chez le blessé médullaire
 Ashworth Score decrease  
  2, 6 levels for lower limbs - 1 level for upper limbs  
 Spasms decrease 2,2 levels Penn score

Å Les douleurs (musculo-squelettiques) en relation avec la spasticité : 
 Ź 86% patients

Å Pas dô®vidences dôefficacit® directe sur les douleurs neuropathiques
(some cases series +) mais diminue lôexacerbation des DN par la spasticit®
Č utilisé en association avec Ziconotide

Å Diminution des désordres dysautonomiques (utilisation précoce)
Becker et al. J. Neurol 1997,244:160-166
Cuny et al. Brain injury 2001, 15:917-925

Baclofen intrathécal

Literature review

94 publications selected 1984-2012 Medline, 

Cochrane databases



Intrathecal Ziconotide

Prialt®

Prialt® Analogue synthétique du neuropeptide
 ɤ- conopeptide MVII A

Peptide de 25 acides aminés comportant trois ponts disulfures, appartenant au groupe des 
conotoxines

Bloqueur de canaux Ca++ : 
inhibition des neurotransmetteurs 

lib®r®s par les aff®rences pr®synaptiques

 (m®canisme non opioµde)



Prialt ï Indications potentielles

dans les douleurs neuropathiques 

chroniques réfractaires

Peu de donn®es dans la litt®rature :
Saulino Spinal cord  2007 (case reports + hydromorph)

   Eur J Rehab Med 2009 (case reports + baclo)

Rauck RL et al. Pain Pract 2009 (Review)

çTwenty-eight articles : 5 were preclinical studies and 23 were clinical studies. 

In the preclinical studies, ziconotide demonstrated antiallodynic effects. 

Data from double-blind, placebo-controlled (DBPC) trials indicated that 

pain score reported a mean percent improvement with ziconotide monotherapy

 that ranged from 15.7% to 31.6%è

Shao, M.Met al. World Neurosurg. 2021, Effect of First-Line Ziconotide Intrathecal Drug Therapy for Neuropathic Pain on Disability, 
Emotional Well-Being, and PainCatastrophizing. 14 patients- 7 responderswith long-term follow-up.

Å Lésions nerfs périphériques
 étendues (après échec stimulation médullaire)

 post-traumatique , neuropathie, plexuelleé

Å Lésions moelle spinale
 Douleurs lésionnelles et sous lésionnelles +++

Å Lésions encéphaliques ? (peu de données)



Potential option for treatment of 

 Pain in the area below the spinal lesion : 

refractory  chronic pain+++



Material - Method

Å20 patients with spinal cord injury  (5 cerv.,  12 tho., 3 conus)

Å15 males, 5 females, 48 years old on av.

Å ITZ test protocol :

 - lumbar puncture / 3 days :

 1-1.5 - 2 µg + random placebo

 - then continuous infusion (+ 0.5µg / 2 days)

ÅConsider as responder : ŹVAS baseline > 40%



Titration du ziconotide

Progressive !

ÅPersonnelle : d®but 0,5 ɛg puis ệ 0,5 ɛg /48h  mode continue

ÅPolyanalgesic Consenssus Committee 2017: starting at 0.5ï1.2 
ɛg/day, followed by 0.5ï1 ɛg/day every several days  continuous 
mode

ÅLindley Neuromodulation 2021 (spinal pain): start with basal 
rate at a lowest programmable dose and utilizing High-Volume, 
Low-Concentration bolus for the majority of the medication 
delivery 

40cc Pump at 0.024-ɛg/day basal rate + 0.25-ɛg on-demand patient-administered 
bolus 3/ day max

Average total dose  : 0.736 ɛg/day (range, 0.024ï2.379 ɛg) 



Results

20 patients

14 responders

(70%) 

5 non responders

1 lost F-up
(30%) 

11 pump implantations

(55%)

3 failures 

due to side-effects

Đ CPK, urinary retention 

61% ĒVAS, 4.2 Õg/ day in av., 1y F-U 

67% ĒVAS

2 cases with CSF blockage 

at lesion level

Placebo tests : 

16% ĒVAS


