« La douleur chronique est sous-traitée »

Remédes.

Le Dr Marc
Lévéque milite
pour I'acces a tous
aux thérapies
innovantes.
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Le Point: Prés d’un tiers des
Francais vivent avec une
douleur chronique. La prise en
charge est-elle suffisante?
Marc Lévéque: Il faut distinguer
la douleur chronique, telle I'ar-
throse de la personne agée, de la
douleur neuropathique, qui sur-
vient quand un nerf est abimé.
Cettedouleurrebelle, quiconcerne
environ 15 % de la population, est
sous-traitée. Les patientsn’ont pas
suffisammentaccesaux thérapies.
Au centre de la douleur de la Ti-
mone, parexemple, le délaimoyen
pour avoir un rendez-vous est de
neuf mois a un an. Or il s’agit de
patients qui ont déja un long par-
cours médical et pour lesquels le
traitement médicamenteux a
échoué ; pour eux, les médecins
sont a court de solutions.
Pourtant, elles existent,

ces solutions?

Oui, seulement les médecins ne
connaissent pasforcément lestech-
niquesadisposition,alorsque tout
un arsenal thérapeutique arrive
aujourd’huia maturité, grace aux
progres de la technologie. Prenez
lastimulation médullaire:le prin-
cipe existe depuis une cinquan-
tained’années, maislatechnologie
embarquée a permis de la rendre
plus efficace.

En quoi cela consiste-t-il?
I1s’agit de poser une électrodeala
surfacede'enveloppe delamoelle
épiniere qui vabloquerle message
douloureux enstimulantlesvoies
delasensibilité non douloureuse.
Jeviens, parexemple,d’opérerune
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patiente quiavaitdesdouleursin-
soutenables au genou. A présent,
elleneressent plus qu'un fourmil-
lement agréable. Cette technique
dite de neuromodulation seche
par'électricités’applique pourles
douleurs dans les membres. Mais
elle peutaussi,aveclastimulation
magnétique transcranienne, sou-
lager certaines céphalées et des
douleurs liées a des lésions de la
moelle épiniere oudu cerveau. Les
résultatssont probants:sur 100 pa-
tients qui ont testé cette électrode
pourdesdouleursneuropathiques
des membres, 85 constatent un
soulagement significatif. Autre
traitementinnovant:laneuromo-
dulation humide, qui permet de
délivrer des molécules via un ca-
théter que 'on pose alasurface de
lamoelle épiniere et quiest reliéa
une pompe dansla paroi abdomi-
nale. Cette thérapie s’adresse aux
patients qui souffrent de spasti-
cité apres un accident de laroute,
unescléroseen plaquesouun AVC,
et aux patients avec des douleurs
cancéreuses. Avec cette technique,

on divise par exemple les doses
de morphine par 300 et on dimi-
nue ainsi les effets indésirables,
comme lasomnolence. Laencore,
le principe est connu depuis les
années 1980, mais il est devenu
beaucoup plus performant avec
la miniaturisation et 'arrivée de
nouvelles molécules.

Ou en est la généralisation

de ces traitements?

Bien que toutes les études médi-
co-économiques militent en fa-
veur de ces techniques, les
mentalités évoluent lentement.
Certes, le matériel est cotiteux et
le traitement totalement rem-
boursé par la Sécurité sociale.
Mais, dans la mesure ot il peut
permettre aux patients de re-
prendre leur travail, le cotit pour
lacollectivité est moindre. Ladou-
leurchronique entraine le patient
dans une spirale destructrice: ir-
ritabilité, manque de sommeil,
perte de socialisation, du travail,
du conjoint parfois. Plus on agit
tardivement, plus il sera difficile
d’annuler ces effets collatéraux.
Le probleme, c’est qu'il y a une
inégalité d’accesacestraitements.
Le CHU d’Angers fait 20 fois plus
d’infusion intrathécale que celui
de Marseille, car il dispose d’'une
équipe pilote dans ce domaine. I
faut donc améliorer la formation
continue des médecins.

Quels sont les prochains
champs d’investigation dans

ce domaine?

A court terme, les matériaux de
plusen plussophistiquésvont per-
mettre de couvrir des douleurs de
plus en plus complexes, de cibler
des ganglions nerveux et de cal-
quer la stimulation sur la physio-
logie naturelle. Le patient ne
ressentira méme plus de fourmil-
lements. A plus long terme, I'ex-
ploitation des données — le data
mining — et le dossier médical
connecté permettrontd’identifier
de maniere plus précoce les pa-
tients éligibles a ces traitements.
Et donc de mieux les soigner m
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