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Qe la qualite de vie [1,2].

4 Introduction
La prégabaline est largement utilisee dans le traitement des douleurs neuropathiques peripheriques. Cependant, son efficacite dans les
douleurs radiculaires neuropathiques non specifiques reste debattue, en I'absence de recommandations specifiques, malgre la frequence
élevée de la composante neuropathique dans cette population, responsable d’'un fardeau cliniqgue important et d’'une alteration significative

)

/ Méthodes \ Evaluer I'évolution des douleurs neuropathiques sous prégabaline a travers

0 Etude rétrospective monocentrique I'analyse c!es scores EVA .(échelle visuelle analogique) et DN4 (douleur

0 Patients traités par prégabaline pour une douleur neuropathique en 4 questions)
radiculaire neuropathiqgue d’origine non specifique
(‘fcommune”) { : : i = rAA AR > EQ O . }

0 Durée du traitement par la prégabaline = 3 mois. Une bonne réeponse therapeutique = réduction = 50 % du score EVA initial.

J Collection des donneessociodemographiques, ) _ o o an o . }
cliniques et radiologiques ont été recueillies,a MO Une bonne reponse neuropathique = reduction = 30 % du score DN4 initial.
(initiation de la prégabaline), M1 (1mois) et M3 (3 . . .. , .  mir s .
mois). Un effet d'épargne aux opioides associe a la prégabaline = I'arrét/reduction des

doses des opioides secondaire a une amelioration clinique.
Douleur / \ Effet d’épargne aux opioides
Population ] Traitement * Un effet d’épargne opioide était observé dans 33 cas
Duree moyenne de la ry: (55,9%):
Nombre: 105 patients dogleur: 98,6 £ 105 > 21 cas de diminition des doses (35,6%)
Radiculopathies: 19 1oL Approche > 12 d’arrét secondaire a I'amélioration clinique
(Nevralgie cervicobrachial) Duree moyenne de la multimodale: 100% (20,3%)
- 86 (Lombosciatalgie) composil?_te g - Etude univariée: I'effet épargne aux opioides a été
Age moyen: 57,72+ 13,5 ilzlgropg lque. 27, . Opioides faibles: associé a une bonne réponse thérapeutique (OR 3,5 ;
ans Bhonotrme. 56,2% ICys0, 1,4-8,2 ;p=0,005).
Sex-ratio .enoNype. hi »  Antidepresseurs « L'arrét des opioides était significativement plus frequent
Homme/Femme: 1:3 _ 19(1)1(;';[)8 lque . 29 5% chez les répondeurs (OR 4,7 ; ICy:., 1,2-18 ; p=0,027).
Tabagisme: 31,4% . Noel 0 v e  Paracétamol: » La diminution posologique montrait une tendance non
Comorbidites: 65,7% ocolcep Ve 15.2% significative en faveur des répondeurs (OR 2 ; ICy;,
Etiologies: Pathologies :\IOO@I ; 0,78-5,4 ; p=0,139).
disclaes 81,9% 1:;(2:'(,/': astiques  Etude multivariée: aucune association n’a été
’ \ J trouvé
/ Evolution DN4 - Répondeurs: \ / Evolution EVA - Répondeurs: \

(p < 0,001).
Au total, 84 patients etaient classes repondeurs, dont 35 avec une
reponsecliniquement significative (= 30 %) et 49 avec une réponse

ijstantielle (= 50 %).

L’evolutoin de socre moyen du DN4 est represente dans la figure 1.
Le score DN4 a montré une diminution progressive, de 4,3 £ 1,1 (M1)
a3,13 £ 1,2 (M3), soit une variation moyenne AM0-M3 de -2,28 £ 0,98

L’evolutoin de socre moyen de 'EVA est représente dans la figure 1.
L'évolution de 'EVA montrait une diminution progressive avec des
moyennes de 5,1 £ 1,21 aM1et 3,7 £1,19 a M3, soit une variation
moyenne AMO0-M3 de -2,67 £1,37 (p < 0,001).

Au total, 81 patients etaient considerés comme repondeurs, dont 36 avec
une réponse cliniguement significative (= 30 %) et 45 avec une reponse

/ ijstantielle (=2 50 %). /

~ R
Dose moyenne de 131,67 % 56,25 234,52 + 88,28 317,2 + 158,52
pregabaline mg/ j:
_ Y,
[ DN4: |  552:11 | ( 43+1,1 } [ 3,13 £ 1,2 }
[ EVA: || e44z12s | [ 51+ 1,2 J [ 3,7 + 1,19 }
[ Figure 1: Evolution de l'intensité de la douleur (EVA), du score DN4, et des dose de préegabaline J

La pregabaline a montré un bénéfice antalgique dans plusieurs essais randomisés et etudes observationnelles, avec une amelioration de l'intensité
douloureuse, de la qualite de vie, du sommelil et du handicap, en particulier dans le cadre de stratégies multimodales ou en association aux AINS.
Cependant, d’autres essais, n'ont pas retrouve de supériorité significative par rapport au placebo et/ou autres molécules (gabapentine ou
I'amitriptyline). Ces divergences s’expliquent probablement par I’héetérogeneéité des populations étudiées et I’'absence de phénotypage
systématique de la douleur neuropathique. Globalement, la prégabaline semble plus efficace lorsque les mécanismes neuropathiques sont
predominants, soulignant 'importance d’une sélection rigoureuse des patients et d’'un phénotypage precis.

La reduction de I'usage des opioides constitue un objectif majeur. Dans notre etude, la pregabaline a permis un effet d’épargne opioides chez
55,9 % des patients. Dans notre etude, les facteurs cliniques associes a I'epargne opioide en analyse univariee n’étaient plus significatifs
apres ajustement. Ces resultats suggerent qu’un meilleur controle de la composante neuropathique peut reduire les besoins en

opioides. .

potentiel effet d’épargne opioides.

IHIIIIIII

doi:10.1016/j.aprim.2021.102144

P il ONFM] AM]ENO 3:Moisset X. Neuropathic pain: Evidence based recommendations. Presse Med.2024;53(2):104232. doi:10.1016/j.[pm.2024.104232

En conclusion, la pregabaline apparait comme une option thérapeutique efficace et globalement stre dans la prise en charge
des douleurs radiculaires neuropathiques non speéecifiques. Ses benefices depassent la simple réduction de l'intensite
douloureuse, incluant egalement une amélioration des caracteristiques qualitatives de la douleur neuropathique ainsi qu'un
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