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Douleur thoracique chronique Le problème clinique Une douleur thoracique pseudo-angineuse est un symptôme alarmant. Elle représente un motif fréquent de visite aux urgences et constitue la majeure partie de la charge de travail des cardiologues. L’évaluation clinique va des examens simples comme des électrocardiogrammes (ECG) (à la fois au repos et après l’effort) et des échocardiogrammes aux examens plus coûteux et invasifs comme l’angiographie coronarienne et les épreuves de stress pharmacologique. Chez les patients présentant des symptômes récurrents sans cause évidente, des examens supplémentaires permettent d’écarter les cardiomyopathies, les microvasculopathies et les maladies du péricarde. Toutefois, 10 à 50 % des patients qui se présentent en consultation avec une douleur thoracique pseudo-angineuse suffisamment sévère pour justifier des examens cardiaques invasifs ne sont pas atteints de maladie cardiaque [30] et sont considérés comme souffrant de douleur thoracique non cardiaque (DTNC).



Épidémiologie et impact socio-économique La DTNC est courante dans le monde occidental. Près de 30 % des patients passant une angiographie coronarienne pour une douleur thoracique présentent des artères coronaires saines [15]. Dans une méta-analyse récente portant sur 14 populations distinctes et incluant 25 000 sujets, la prévalence globale de la DTNC s’élevait à 13 % (IC à 95 %, 9-16). La prévalence était identique entre femmes et hommes, mais nettement plus élevée chez les sujets qui présentaient également un reflux gastroœsophagien (RGO) [19]. Les autres facteurs de risque incluent l’obésité, des antécédents familiaux de RGO, le tabagisme et l’utilisation d’analgésiques [13]. Le pronostic des patients souffrant de DTNC est favorable. Un infarctus du myocarde survient chez 1 % des cas au maximum [31,44], et un décès d’origine cardiaque se produit chez seulement 0,6 % des cas au terme d’une période de suivi maximale de 10 ans. En revanche, la mortalité chez les patients présentant une coronaropathie dont l’atteinte se limite à un seul vaisseau est de 15 % à 48 mois et de 35 % à 11 ans [10]. La charge économique est importante. Dans une étude américaine, les coûts de soins de santé annuels étaient estimés à plus de 315 millions de dollars, et ce en raison de nombreuses consultations, visites aux urgences, hospitalisations et prescriptions [36]. En Australie, les coûts annuels générés par la DTNC s’élèvent à au moins 30 millions de dollars sur le budget alloué aux dépenses de santé [14].



Caractéristiques cliniques des causes cardiaques et œsophagiennes de la douleur thoracique Chez les patients souffrant de DTNC, des troubles gastro-intestinaux, pulmonaires, musculosquelettiques, infectieux, liés aux médicaments et psychologiques peuvent être envisagés. Cependant, les maladies œsophagiennes sont considérées comme le facteur le plus fréquent contribuant à l’apparition d’une douleur thoracique pseudo-angineuse d’origine non cardiaque [16]. Il est intéressant de noter que, souvent, l’anamnèse clinique ne distingue pas les causes cardiaques des causes œsophagiennes de la douleur thoracique, car la douleur d’origine œsophagienne peut également être localisée dans la région rétrosternale avec une irradiation vers les bras, le cou, les mâchoires ou le dos. La douleur est souvent décrite comme une sensation de serrement ou de brûlure et peut être déclenchée par la déglutition, mais aussi par l’activité physique. Chez les patients atteints d’angine, la présence de brûlures d’estomac ou de dysphagie peut accroître la probabilité d’une maladie œsophagienne sous-jacente [2] ; toutefois, jusqu’à 50 % des patients souffrant d’une douleur thoracique de cause cardiaque peuvent également présenter des brûlures d’estomac, des régurgitations ou une dysphagie [7]. De plus, il se peut que les maladies cardiaques et œsophagiennes coïncident ; par exemple, chez des patients atteints d’une coronaropathie, un reflux gastro-œsophagien peut provoquer des variations du segment ST sur l’ECG et une douleur thoracique [29]. Ainsi, il est impossible de présumer l’existence d’une maladie cardiaque ou œsophagienne en se fondant uniquement sur la présentation clinique. Malgré ces facteurs de confusion, les patients souffrant de DTNC sont généralement plus jeunes et plus susceptibles de présenter un ECG de repos normal que les patients atteints d’angine [11].



Physiopathologie de la DTNC Les causes fréquentes de douleur thoracique d’origine œsophagienne sont le RGO, l’hypersensibilité viscérale et les troubles de la motilité œsophagienne. Parmi celles-ci, le RGO représente la cause œsophagienne de DTNC la plus fréquente. Des analyses du pH œsophagien ont montré que près de la moitié des patients souffrant de DTNC présentent une exposition acide œsophagienne anormale [9,41]. La raison pour laquelle une exposition acide œsophagienne provoque des brûlures d’estomac



chez certains patients et des douleurs thoraciques chez d’autres reste obscure. L’hypersensibilité viscérale est un phénomène qui se caractérise par une augmentation de la perception consciente des stimuli viscéraux. Les patients souffrant de DTNC, comparés aux sujets témoins sains, présentent des scores de douleur plus élevés lors d’une exposition à divers stimuli œsophagiens dont la distension par ballonnet, la perfusion acide et la stimulation électrique et thermique [28,35]. Les mécanismes proposés comme étant à l’origine de l’hypersensibilité œsophagienne chez les patients souffrant de DTNC comprennent la sensibilisation des nerfs afférents périphériques (sensibilisation périphérique) et la sensibilisation des neurones spinaux de la corne dorsale (sensibilisation centrale) [25]. Les patients atteints de troubles de la motilité tels que des spasmes œsophagiens diffus symptomatiques et l’achalasie peuvent ressentir une douleur pseudo-angineuse dans la région rétrosternale, et 30 % des patients souffrant de DTNC présentent des anomalies manométriques œsophagiennes [8,24]. Toutefois, la relation entre les mesures manométriques et la douleur thoracique est complexe. Les patients sont généralement asymptomatiques au moment de l’identification des anomalies de la motilité. Enfin, les traitements pharmacologiques par des médicaments modifiant la motilité ne garantissent pas une amélioration des symptômes [37]. Plusieurs études rapportent une forte incidence de diagnostics psychiatriques, tels que le trouble panique, le trouble anxieux généralisé, la dépression et le trouble de somatisation, chez les patients souffrant de DTNC [6,23].



Évaluation diagnostique Le bilan gastro-intestinal vise à mettre en évidence un reflux gastro-œsophagien pathologique, une hypersensibilité de l’œsophage ou des anomalies de la motricité œsophagienne. Tests diagnostiques du reflux gastro-œsophagien : (i) Inhibiteurs de la pompe à protons : il est recommandé d’administrer un traitement empirique par IPP (le « test aux IPP » avant de procéder à tout autre examen invasif pour diagnostiquer une DTNC liée au RGO. Les doses d’oméprazole utilisées pour le test aux IPP vont de 40 mg à 80 mg par jour sur une durée de 7 à 28 jours [17,21]. Si le score relatif au symptôme montre une amélioration de plus de 50-75 % par rapport à la valeur initiale, le test est considéré comme positif. Dans différentes études, la sensibilité du test aux IPP pour le diagnostic de la DTNC liée au RGO varie entre 69 % et 95 % et la spécificité entre 67 % et 86 % [18]. Le test aux IPP est une stratégie qui permet de réduire les coûts en réduisant considérablement le nombre de tests diagnostiques invasifs. (ii) Surveillance du reflux : la surveillance du pH œsophagien met en évidence un RGO pathologique chez près de 62 % des patients souffrant de DTNC [9,32]. Certains patients peuvent présenter une exposition acide normale malgré l’existence d’une relation temporelle significative entre les épisodes de reflux et les événements de douleur thoracique. Ces patients sont considérés comme ayant une hypersensibilité de l’œsophage à l’acide [39]. (iii) Endoscopie : l’endoscopie gastro-intestinale révèle une œsophagite par reflux chez 31 % des patients souffrant de douleur thoracique non cardiaque [43]. L’endoscopie doit être réservée aux patients souffrant de DTNC qui présentent des symptômes d’alarme comme la dysphagie, l’odynophagie, la perte de poids et l’anémie. Tests de sensibilité œsophagienne : (i) Tests de perfusion acide : l’acide chlorhydrique, perfusée au niveau du tiers moyen de l’œsophage, génère une douleur thoracique. Le test de perfusion acide est positif chez 10 à 38 % des patients souffrant de DTNC [3,32]. La sensibilité et la spécificité du test de perfusion acide s’élèvent à 57 % et 62 % respectivement [20]. (ii) Tests de distension par ballonnet : un petit ballonnet est placé dans la partie inférieure de l’œsophage et gonflé jusqu’à ce que le patient se plaigne d’une douleur [35]. Richter et coll. et d’autres chercheurs ont observé que les patients souffrant de DTNC éprouvaient une douleur thoracique pour des volumes plus faibles que ceux observés chez les sujets témoins lors d’un test de distension par ballonnet [28,34]. La sensibilité de ce test varie de 5 % à 50 % [34]. Tests de motilité œsophagienne : (i) La manométrie de haute résolution (MHR) constitue la technique de référence pour l’identification et la classification des troubles de la motilité œsophagienne. Une proportion importante (48 à 64 %) de patients atteints d’achalasie éprouvent des douleurs thoraciques [12]. Une étude récente utilisant la MHR a montré que les patients souffrant de DTNC et sensibles à l’acide présentaient un profil distinct d’hypermotilité dans la portion de l’œsophage constituée de muscles lisses [26]. (ii) Tests de provocation pharmacologique : des tests de provocation utilisant l’édrophonium, l’ergonovine, le béthanéchol et la pentagastrine ont été mis au point pour identifier les patients souffrant de DTNC d’origine œsophagienne [38]. De manière générale, les tests de provocation pharmacologique sont invasifs, sont associés à des événements indésirables, ne sont pas standardisés, ont une faible sensibilité diagnostique pour la DTNC et ne permettent pas de prédire l’issue du traitement.



Traitement de la DTNC Il est difficile de traiter la douleur thoracique non cardiaque en raison de la nature hétérogène de ce trouble. (i) Suppression de la sécrétion acide : suite à la première description de DeMeester et coll. en 1982, plusieurs études ouvertes ont démontré l’efficacité de la suppression de la sécrétion acide soit par les IPP soit par les antagonistes des récepteurs H2 de l’histamine [9]. Depuis la première étude en double aveugle contrôlée par placebo sur la suppression de la sécrétion acide dans la DTNC conduite par Achem et coll. [1,5], des études contrôlées similaires ont systématiquement montré l’efficacité du traitement par IPP dans la DTNC. (ii) Relaxants des muscles lisses : les nitrates, les inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5, les médicaments anticholinergiques et les bloqueurs de canaux calciques sont utilisés dans le traitement de la DTNC s’accompagnant de troubles de la motilité. La plupart des études étaient à faible échelle et peu d’entre elles étaient contrôlées par placebo, ce qui nous empêche de tirer des conclusions définitives sur l’efficacité de ces agents. (iii) Antidépresseurs tricycliques (ATC) : quelques essais cliniques ont évalué l’effet des ATC dans la DTNC. Dans un essai en double aveugle contrôlé par placebo [4] mené chez 60 patients, l’imipramine (50 mg) a entraîné une baisse significative des épisodes de douleur thoracique chez 52 % des patients. Prakash et Clouse [33] ont montré que 75 % des patients souffrant de DTNC
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Douleur musculosquelettique 

moelle épinière. •. Facteurs neurosensoriels/neuro-immunitaires : une hypersensibilité, avec des taux élevés de neurotransmetteurs, médiateurs inflammatoires et cytokines, entraîne une sensibilisation des nocicepteurs périphériques ou une amplificati
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Douleur neuropathique 

cycliques, la gabapentine, les opiacÃ©s et la lidocaÃ¯ne topique (le timbre cutanÃ© n'est ..... propion (dont le NNT est de 1,6) par rapport aux antidÃ©presseurs ...
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le bon usage des opioÃ¯des contre la douleur chronique non cancÃ©reuse 

Voici un sommaire des Ã©tapes nÃ©cessaires Ã  l'instauration, au suivi, Ã  l'encadrement et Ã  la cessation des opioÃ¯des contre la douleur chronique non cancÃ©reuse ...
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comprendre et vaincre la douleur chronique de votre enfant dbid ei4 
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Le dÃ©fi de la douleur au cours de la pancrÃ©atite chronique 

Attasaranya S, Abdel Aziz AM, Lehman GA. Endoscopic management of acute and chronic pancreatitis. Surg Clin North Am 2007;87:1379â€“1402, viii. 30. Cahen DL, Gouma DJ, Nio Y, Rauws EA, Boermeester MA, Busch OR,. Stoker J, LamÃ©ris JS, Dijkgraaf MG, H
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Douleur Ã  l'Ã©paule 

La douleur Ã  l'Ã©paule se caractÃ©rise gÃ©nÃ©ralement par des symptÃ´mes dans divers muscles, articulations, tendons et bourses impliquÃ©s dans le mouvement de ... La douleur Ã  l'Ã©paule n'est dÃ©passÃ©e que par la douleur de la lombalgie et du gen
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chronique japonaise pdf 

Worksheet Answers, Circular And Linear Regression Fitting Circles And Lines By Least Squares, and many other ebooks. Download: CHRONIQUE JAPONAISE ...
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