Impact du zona et des douleurs
post zosteriennes sur la

Qualité de vie

Dr Patrick Ginies, Montpellier



Zona : Principaux facteurs de risque
Age et Multi pathologie ( diabéte )

0 Enfants/Ado : 0,42 a 1,6/1000 45-54 ans : 3,1/1000

. 25-34 ans : 1,9/1000 95-64 ans : 5,7/1000

- 39-44 ans : 2,3/1000 65-75 et + : 11,8/1000
SIDA

429 a 51/1000

(15 a 25 fois + que dans la population generale, 3 a 7 fois + que chez le sujet age)

Cancer
J || precede le zona dans 6% des cas
0 6% des cancereux presentent un zona 5 ans apres le diagnostic

Patients greffes
0 Fréequence du zona ++ et recidives frequentes
0 13 a 55% de zona dans les 12 mois apres transplantation medullaire
0 7 a 14% dans les 2 a 5 ans apres transplantation renale

Radio et chimiothérapie



Histoire naturelle des DPZ

Acute phase Chronic phase

Rash Rash
onset hEHling

Prodromal pain Acute pain pain: Postherpetic Neuralgia

2-4 weeks (1! 1-3 months post Months/ years ©
rash onset @




Localisation du zona : frequence

Thoracique : 50 a 62%
Lombaire : 10 a 14 %
Cervical : 11 a 17%
Cranial : 12 a 21%
Sacre : 2 a 8%

DOULEUR EXTREME
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Multiplication virale
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ll. Les douleurs neuropathiques

LE PATIENT ATTEINT DE LA MALADIE

DOULOUREUSE CHRONIQUE

* Triple probleme :
- physique
- psychologique
- social

¥ Determine la relation :
- a lui-meme
- a l'entourage
- a la societe

% Fonction de :
- son passe (structure de personnalite)
- sa biographie concomitante
- son projet

P. Ginies
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Douleurs Post-Zostériennes :
Hypotheses

- Quelle réorganisation?




Douleurs Post-Zostériennes :
Hypotheses

- Quelle réorganisation?




Douleurs Post-Zostériennes :
Hypotheses

B - Regions parietales

Hyperexcitabilité
T

B | Phénomeénes centraux |

- Cingulaires

- Insulaires

Phénomenes périphériques

- Thalamiques



Douleurs post-zosteriennes,
semiologie (2)

1 Douleurs spontaneées:
U brulures, decharges electriques

I Douleurs provoquees:
J Hyperalgie
0 Allodynie +++ mecanique, thermique

I Dysesthesies

1 Hypoesthésies
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Population 100 000 pers
zona aigu 1000 pers
hospit 30 pers
duree 17]

DPZ 27%

ZONA apres 80 ans
RW Johnson 2009



DPZ Interaction avec la vie
echelle de 1 a 10

1 - 3.7 sur l'activite

1 - 43 sur 'humeur

1 - 3 suUr la communication avec entourage
1 - 3,8 sur le sommell

1 - 4.5 sur |la joie de vivre

G Oster |of pain 2005



-- 50 % des patients ne parlent
pas de leur probleme de DPZ
(Oster)

--50 % ont besoin de plus d’'un; ttt

(Finnerup: pain 2005)
-- 50 % seulement ont sous ttt un
soulagement
( Christo pj Drugs Aging 2007)

LES LIMITES DE LA QUALITE DE VIE



Satisfaction face au traitement
des DPZ

1 31% pas satistait
1 149 content

ANTALGIQUES
ANTIDEPRESSEURS
ANTIEPILEPTIQUES



Recommandations

traitements medicamenteux
European Federation of Neurological Societies 2006

I Niveau 1
I Antidepresseurs tricycliques
J Gabapentine/Pregabaline
J Opioides (palier 3)

I Niveau 2
J Lidocaine topique
0 Capsaicine topique
J Tramadol
J Valproate



EN PRATIQUE

NSTC e e
ACUPUNCTTURE ++++
RELAXATION ++++
HYPNOSE (CETat)
MESOTHERAPIE -4+
EMLA 4
CAPSAICINE +++
BLOCS GUANETHIDINE +++
AZOTE LIQUIDE ++

CHIRURGIE o+



Seance [est

Importante car met en évidence
I’effet antalgique.

Positionner les électrodes sur la
peau, a la limite de la zone ¢
douloureuse et de |la zone a
sensibilite normale, sur le
territoire adjacent a la douleur.

Importance de l'intégrité des
réecepteurs sensitifs sous -
’emplacement des électrodes. & :

Le meilleur emplacement
d’électrodes est celui qui génere
la meilleure analgésie .
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Douleur ETAT douleur ETAPE

Sigma = ,48
Moyenne = ,22
N = 2585,00

O:@¢0\:>]1
> 0, 0TS B

Figure 19 : Diagramme de dispersion : 2 sous-populations semblent identifiables



Qualité des soins exprimée en
ANNEES GAGNEES ( QALY)

1 6,5 annees QALY gagnees par rapport au
pronostic attendu

' En moyenne en France grace aux 30
centres

1 Cecl est important par rapport au 28,5 ans
d’esperance de vie



Courte attention=longue satisfaction
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