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Epidémiologie des céphalées primaires dans une population de patients présentant un
trouble de stress post-traumatique (TSPT) - Hugues MAGNE

Caractéristiques des patients douloureux chroniques admis aux urgences pour douleur
en rapport avec leur douleur habituelle. - Michel GALINSKI



A
CONGRES

NATIONAL DELA

SFETD

SOCIETE FRANCAISE
DETENE 2T 56 TRATEHENT
DE LA DOULEUR

27-29 NOVEMBRE 2024

A P00, Lille Grand Palais
( @) congres-sfetd.fr

PRESENTIEL ET VIRTUEL

SPC_01.1 - Analyse post-hoc de PROGRESS : évaluation de la sécurité de I’'atogépant chez
les patients souffrant de migraine chronique et de facteurs de risque cardiovasculaires

P. Best 1, A. Harriott 2, T. Montheith 3, C. Tassorelli 4, S. Nahas 5, Y. Liu 6, R. De Abreu
Ferreira 7, G. Demarquay 8, ].H. Smith 9

1 Mayo Clinic - Rochester (United States), 2 Massachusetts General Hospital - Boston
(United States), 3Universite De Miami - Miami (United States), 4Universite De Pavie -
Pavie (Italy), SUniversite Thomas Jefferson - Philadelphia (United States), 6 Abbvie -
North Chicago (United States), 7Abbvie - Madisson (United States), 8Hopital Pierre
Wertheimer - Lyon (France), 9 Abbvie - Irvine (United States)

Resume

Contexte/Rationnel et Objectif : La migraine est associee aux maladies cardiovasculaires
(MCV) et aux facteurs de risque cardiovasculaires (FRCV). Lobjectif de cette etude est
d’evaluer la securite de l'atogepant chez les participants de l'’etude PROGRESS
presentant une migraine chronique (MC) et des FRCV.

Conception/Methodes : PROGRESS (NCT03855137) est une etude de phase 3 de 12
semaines, internationale, randomisee, en double aveugle, contro' lee par placebo ayant
inclus des participants (18-80 ans) souffrant de MC (>15 jours de cephalees par mois
pendant 3 mois avant la selection ; >15 jours de cephalees [>8 jours de migraine] au
cours de la periode de selection de 4 semaines) de >1an. Les participants traites par
atogepant 30mg deux fois par jour, 60mg une prise/ jour ou placebo ont ete stratifies
selon le nombre de FRCV a l'inclusion : 0, 1 ou >2. Les FRCV comprenaient 1'dge
(homme: >45 ; femme: >55), le tabagisme, I'Indice de Masse Corporelle (IMC) >25
kg/m?2, lhypertensmn arterielle, le diabete, la dysllpldemle lapnee du sommeil, les
MCV concomitantes, les medicaments antidiabetiques, les antecedents d'accident
vasculaire cerebral, d'infarctus du myocarde, d'accident ischémique transitoire ou de
maladie arterielle peripherique. Les evenements indesirables emergents lies au
traitement cardiovasculaire (EI-CV) ont ete evalues.

Resultats : Sur 773 participants, 518 (1 donnee manquante) comprenaient les donnees
regroupees des groupes atogepant (0 FRCV : 110 [21,2 %] ; 1 FRCV: 146 [28,2%] ; >2
FR-CV: 261 [50,4%]) et 255 du groupe placebo (0 FRCV: 47 [18,4%] ; 1 FR-CV: 92
[36,1%] ; >2 FRCV: 116 [45,5%]). La majorite des participants presentait >2 FRCV
contre 0 ou 1 FRCV. A I'inclusion, les participants ayant =2 FRCV avaient un age, un IMC
et des jours de cephalees mensuels moyens plus eleves que ceux ayant des FRCV de 0 ou
1. Les FRCV les plus frequents etaient la dysllpldernle (47,6%), I'IMC =25 kg/m2
(43,1%) et I'hypertension (40,9%). Les EI-CV etalent peu frequents chez les participants
ayant >2 FRCV (placebo : 3/116 [2,6%] ; atogepant donnees regroupees : 9/261
[3,4%]), et aucun n'etait grave. Les EI-CV lies au traitement comprenaient des
palpltatlons (n = 2) et une elevation de la pression arterielle (n = 1) dans le groupe
atogepant donnees regroupees (30mg deux fois/ jour) etdes bouffees vasomotrices (n—
1) dans le groupe placebo. Les palpitations ont conduit a un arret (evalue comme non lie
au traitement) dans le groupe atogepant donnees regroupees.

Conclusion : Cette analyse post-hoc demontre que les EI-CV sont rares chez les
participants avec MC traites par l'atogépant meme avec FRCV. Les EI-CV n'etaient pas
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graves. La majorite n'etait pas liée au traitement et seulement un a conduit a l'arret du
traitement.



A
CONGRES

NATIONAL DELA

SFETD

smalglmnwss
DE LA DOULEUR

27-29 NOVEMBRE 2024

A P00, Lille Grand Palais
( @) congres-sfetd.fr

PRESENTIEL ET VIRTUEL

SPC_01.2 - Comment l'affiliation sociale et I'expérience vicariante peuvent jouer des
roles déterminants dans I'adoption et le maintien d’une vie active auprés des personnes
vivant avec des douleurs chroniques?

C. Guay 1, S. Lafrenaye 1, G. Leonard 1, N. Clement 1, M. Bordeleau 1, J.F. Desbiens

1 1 Universite De Sherbrooke - Sherbrooke (Canada)

Resume

Comment laffiliation sociale et l'experience vicariante peuvent jouer des roles
determinants dans I'adoption et le maintien d’une vie active aupres des personnes
vivant avec des douleurs chroniques?

Introduction : Les benefices d’'un mode de vie actif sont reconnus, meéme aupres d’'une
population souffrant de douleurs chroniques. Pourtant, il peut €tre difficile de demeurer
motive a etre actif lorsque la douleur occupe une place importante dans son quotidien.
Le projet Versant AKOR 2024 consiste a former un groupe de participants vivant avec la
douleur chronique et suivi au Centre d’expertise en gestion de la douleur chronique du
Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, qui completeront sous forme d’un defi
collectif, le méme nombre de kilometres parcourus par les aventuriers durant les six
mois de I'expedition. Objectif E' tudier comment se transforme la motivation a I'activite
physique des participants a travers ce modele d’intervention axe sur l'affiliation sociale
et I'experience vicariante de méme que les retombees d’ un tel projet sur 'adoption d’'un
mode de vie actif et sur la reévaluation de la place occupee par la douleur dans la vie des
participants. Methodologie Recherche- intervention a caractere longitudinal et qualitatif
d’une duree d’'un an avec prelevements repetes afin de documenter I'evolution dans le
temps du phenomene etudie. Nous allons administrer des questionnaires, realiser des
entretiens individuels et observer des rencontres de groupe. Grace a I'obtention d'une
bourse de stage a l'etranger(France), nous participerons a un projet de recherche
inspire du projet Versant AKOR en octobre 2024, impliquant une clinique de douleur
(Centre hospitalier Bretagne Sud), 'Universite de Rennes et un skipper du Vendee Globe
2024, pour un projet francais qui debutera en octobre 2024, consecutivement au projet
canadien. Cela nous permettra de comparer les donnees recueillies sur une plus courte
intervention aupres de participants vivant aussi avec la douleur chronique dans un
milieu de vie different. Resultats : Un premier projet Versant AKOR ayant eu lieu dans
des conditions similaires en 2021, nous serons en mesure de présenter les resultats de
cette premlere experience et expliquer les elements observes plus spec1f1ques al'edition
2024. Cette etude pourra contribuer (1) Sur le plan scientifique, a une meilleure
comprehensmn du ro le de T'affiliation soc1ale et de I'experience vicariante sur la
motivation a lactivite physique aupres de personnes vivant avec la douleur
chronique;(2) Sur le plan professmnnel a proposer un modele d’intervention axe sur
lafflhatlon sociale et lexperlence vicariante dans le but d'accroitre la pratique de
I'activite physique aupres de personnes vivants avec la douleur chronique; (3) Pour les
communautes, a sen51blllser les m111eux sportifs et de la sante au ro le de l'affiliation
sociale sur la motivation a I'activite physique, et aux opportunites de partenariats.
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SPC_01.3 - Optimiser les traitements médicamenteux de la douleur multimorphe du
cancer : une approche pragmatique chez le patient insuffisant rénal

A. Lemaire 1, J. Fulcrand 2, J. Delvoye-Heiremans 2

1Departement Interdisciplinaire De Soins De Support Pour Le Patient Oncologique, Pcle
Cancerologie & Specialites Medicales, Centre Hospitalier De Valenciennes - Valenciennes
(France), 2Unite Fonctionnelle De Pharmacie Clinique, Pole Cancerologie & Specialites
Medicales, Centre Hospitalier De Valenciennes - Valenciennes (France)

Resume

Les specificites de la douleur multimorphe chez un patient atteint de cancer necessitent
une approche interdisciplinaire, multimodale, dynamique et personnalisee. De
nombreuses recommandations nationales et internationales sur les strategies
medicamenteuses ont ainsi ete recemment actualisées [1-4]. Mais elles ne prennent pas
en compte une comorbldlte regulierement associee : I'insuffisance renale chronique.
Nous avons croise nos experiences de pharmacien c11n1c1en et medecm de la douleur
travaillant en structure douleur chronique specialisee en oncologie, a I'analyse de la
litterature disponible sur l'utilisation des antalgiques opioides et antineuropatiques
chez le patient insuffisant renal. Nous proposons une synthese exhaustive de chaque
molecule antalgique opioide et antineuropathique, avec son adaptation posologique en
fonction de la clairance renale du patient, ses modalites d’utilisation, et le choix
strategique des molecules a utiliser. Lobjectif est de fournir aux equipes soignantes les
outils pragmatiques necessaires pour optimiser et securiser la prise en charge des
patients insuffisants renaux atteints de douleurs multimorphes du cancer.

Bibliographie

[1] Fallon M, Giusti R, Aielli F, Hoskin P, Rolke R,Sharma M, et al. Management of cancer pain in
adult patients: ESMO clinical practice guidelines. Ann Oncol 2018;29:iv166-91.

[2] Bennett M|, Eisenberg E, Ahmedzai SH, Bhaskar A, O'Brien T, Mercadante S, et al. Standards
for the management of cancer- related pain across Europe — a position paper from the EFIC task
force on cancer pain. Eur J Pain 2019;23(4):660-8.

[3] WHO guidelines for the pharmacological and radiotherapeutic management of cancer pain in
adults and adolescents [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2018 [cité 22 nov 2022. (WHO
Guidelines  Approved by the Guidelines Review Committee). Disponible sur
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/ NBK537492/].

[4] Lemaire A. Prendre en charge la douleur multimorphe du cancer : quelle approche, du
diagnostic au traitement ? Bull Cancer (Paris) 2022;109(5):537-47.
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SPC_01.4 - Epidémiologie des céphalées primaires dans une population de
patients présentant un trouble de stress post-traumatique (TSPT)

H. Magne 1, X. Moisset 1

1 Chu, Neurologie - Clermont-Ferrand (France)

Resume

Introduction : Le TSPT est un trouble psychiatrique frequent en population generale. Il
est frequemment associe avec des pathologies psychiatriques et somatiques, dont les
cephalees [1, 2].

Objectifs : Determiner la frequence et les caracteristiques des cephalees dans une
population de patients ayant recu le diagnostic de TSPT.

Methodes : Dans une population consultant pour evaluation d'un psychotraumatisme,
les criteres du DSM-5 ont ete utilises pour poser le diagnostic de TSPT. Les criteres
diagnostiques de 1'lCHD-3 ont ete utilises pour poser le diagnostic de cephalees dans
cette population. Les niveaux d'anxiete et de depression ont ete evalues par l'echelle
HAD.

Resultats : 302 patients presentant un TSPT ont ete inclus dans I' etude (84% de femmes
et 16% d'hommes, dge : 42+14 ans) 77% de cette populatlon presentait une cephalee
primaire. La prevalence des differentes cephalees primaires parmi ces patients
douloureux etait : migraine episodique (ME) 33%, migraine chronique (MC) 6%,
cephalee de tension episodique (CTE) 47% et cephalee de tension Chromque (CTC)
14%. Les cephalees chroniques etaient plus frequemment associees a un trauma
1nfant11e (MC 74%, CTC 93%) ; les principaux traumatismes infantiles etaient
representes par des agressions sexuelles uniques ou repetees (45%) et des violences
physiques repetees (51%). Concernant les cephalees episodiques, la prevalence n'etait
pas differente entre les migraineux ayant eu un trauma infantile (51%) ou a 1'age adulte
(49%) ; les cephalees de tension episodiques etaient plus importantes lorsque le trauma
avait eu lieu a l'age adulte (81%). La HAD-anxiete n'etait pas differente entre les
céphalees episodiques et les cephalées chroniques (12+2,5 vs 12,4+2,9 ; p>0,05). Il en
etait de meme pour la HAD- depressmn (12,5£2,6 vs 14,2£3; p=0,12). 62% des patients
cephalalglques declaraient avoir de]a ete suivis pour leur TSPT et 42% avaient deja eu
recours a une consultation spec1allsee en cephalees.

Discussion et Conclusions : Les cephalees primaires sont plus frequentes dans notre
population de patients avec un TSPT qu'en population generale [3, 4, 5]. La prevalence
de l'ensemble des cephalees primaires est augmentee, notamment dans les formes
chroniques. Les traumas infantiles constituent un facteur de risque majeur de
chronicisation des cephalees primaires, qui merite d’étre recherche en consultation
cephalee pour proposer une prise en charge specifique.

Bibliographie

[1] Brainstorm Consortium; Anttila V et al. Science 2018
[2] Baire et al. Douleur et analgésie 2023

[3] Henry et al. Cephalalgia 1992

[4] Lanteri-Minet et al. Cephalalgia 2005

[5] Wober-Bingdl. Curr Pain Headache Rep 2013
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SPC_01.5 - Caractéristiques des patients douloureux chronique admis aux urgences pour
douleur en rapport avec leur douleur habituelle

M. Galinski 1, S. Saint-Alme 2, M. Violeau 3, F. Lemoel 4, C. Ciebiera 5, Y.E. Claessens 6, A. Jossilet
7, V. Lvovschi 8, C. Gregoire 9, ].P. Lorendeau 2

1 Pole Urgences Adultes-Samu; Hopital Pellegrin - Bordeaux (France), 2 Pole Urgences-Samu;
Hopital De Perigueux - Perigueux (France), 3 Pole Urgences-Samu; Hopital De Niort - Niort
(France), 4 Pole Urgences-Samu; Hopital Pasteur 2 - Nice (France), 5 Urgences; Hopital De
Grasse - Grasse (France), 6 Urgences; Hopital Princesse Grace - Monaco (Monaco), 7 Urgences;
Hopital De Rodez - Rodez (France), 8 Urgences; Hopital Charles Nicolle - Rouen (France), 9
Urgences; Cliniques Universitaires Saint-Luc - Bruxelle (Belgium)

Resume

Introductio

n

Trente a 40 % des patients admis aux urgences ont une douleur chronique (DC) [1, 2].
Une partie d’entre eux (30 a 50%) viendraient pour leur douleur habituelle [2, 3]. Ceci
pose d’ importantes questions quant é leur prise en charge dans ce contexte qui semble a
priori peu adapte [3,4]. Maisilya tres peu d’informations concernant ces patients.
Lobjectif de cette etude etait de decrire les pr1nc1pales caracteristiques de ces patients
DC dont le motif de recours aux urgences etait leur douleur habituelle (proportion et
nature de leur douleur chronique).

Methode

Il s’agissait d’'une etude observationnelle, prospective, multicentrique realisee dans 8
services d’'urgences en 2022 sur une periode de 1 mois dans chaque centre.

Tous les patients de 18 ans et plus, ayant une douleur chronique, admis aux soins
d’urgences entre 9 h et 19 h, du lundi au vendredi etaient inclus.

La douleur chronique etait soit deja connue, suivie, traitee ou bien repondait a la
definition d’une douleur qui persiste ou recidive pendant plus de 3 mois.

Le critere de jugement principal etait la proportion de patients dont le motif principal
de recours aux urgences etait une douleur en lien avec la douleur chronique par rapport
a la totalite des patients DC aux urgences. Parmi les variables examinees il y avait en
outre des parametres demographlques cliniques, socio-economiques, le niveau de
gravite de la DC (mesure avec CPGS) et le niveau de catastrophisme du patient (PCS).
Ethiques

CPP Sud-Est:22.00111.000090

Resultats

267 patients ont ete inclus dont 264 patients ont pu étre analyses. Lage moyen etait de
58 ans (21) avec 59% de femmes. La douleur en lien avec la douleur habituelle comme
motif principal d’admission concernait 107 patients soit 40.5% [CI 95% : 34.6 ;46.4].
Llnten51te moyenne de la douleur etait de 6 (2,9) sur l'echelle numerique. Les facteurs
associes au risque d’admission pour douleur en rapport avec la douleur habituelle en
analyse multivariece etaient le sexe masculin (OR = 2,9 [IC95%:1,5;4,6]), le
catastrophisme mesure avec PCS (OR=2,7 [1,4 ;5,2]) et deux ou plus admissions aux
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urgences dans les 12 mois precedents (OR=2,0 [IC95% :1,4 ;5,2]). Ldge et le niveau de
gravite de la DC ne ressortaient pas comme facteur de risque.

Conclusion : Aux urgences, 40% des patients douloureux chroniques ont pour motif
d’admission leur douleur habituelle. Les facteurs associes a ce risque sont le sexe
masculin, le catastrophisme et le nombre anterieur d’admissions aux urgences.

Bibliographie
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2. Galinski M, Robledo JB, Tellier E, Catoire P, De La Riviére C, Lvovschi V, Gil-Jardiné C. Are
Patients with Chronic Pain Less Satisfied with Their ED Management Than Non-Chronic Pain
Patients? Am J Emerg Med. 2022;56:7-9.

3. Mann EG, Johnson A, VanDerKerkhof EG. Frequency and characteristics of healthcare visits
associated with chronic pain: results from a population-based Canadian study. Can J Anesth
2016;63:411-441

4, Dépelteau A, Racine-Hemmings F, Lagueux E, Hudon C. Chronic pain and frequent use of
emergency department: a systematic review. Am J Emerg Med 2020;38:358-363

e

SFETD




