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Algie Vasculaire de la face

G. Demarquay 1

1 Hopital Neurologique. Hospices Civils De Lyon. Neuropain Team, Inserm, Crnl U1028 Umr5292
Bron, France - Lyon (France)

Particularités cliniques

L'algie vasculaire de la face (AVF) se manifeste par des crises douloureuses unilatérales
extrémement intenses, localisées principalement au niveau de la région orbitaire et de la
tempe. Ces crises sont associées a des symptomes dysautonomiques ipsilatéraux a la
douleur (larmoiement, rougeur conjonctivale, cedéme palpébral, congestion nasale ou
rhinorrhée, sudation, myosis, ptosis). En plus de l'intensité et de la localisation des
douleurs, I'AVF se distingue par un profil temporel particulier. Les crises durent de 15
minutes a 3 heures et surviennent plusieurs fois par jour, notamment pendant le sommeil,
souvent a des heures fixes. Dans la majorité des cas, les crises évoluent de fagon
épisodique, avec des épisodes pluriquotidiens sur des périodes de 2 semaines a 2 mois,
suivis d'intervalles sans douleur pouvant durer plusieurs mois. Les périodes douloureuses
touchent souvent les patients au printemps et a I'automne. Ainsi, les patients présentent
une double périodicité, avec une évolution a la fois circadienne et circannuelle. Une autre
particularité de cette pathologie est qu'elle affecte principalement les hommes jeunes,
avec une prévalence de tabagisme observée dans 60 a 88 % des cas.

Mécanismes physiopathologiques

Anatomiquement, trois structures sont particulierement impliquées pendant les crises : le
systéme trigémino-vasculaire, le réflexe trigémino-autonomique et 1'hypothalamus. Sur le
plan génétique, huit lois de susceptibilité ont récemment été identifiées. Il est intéressant
de noter qu'une corrélation génétique a été observée entre I'AVF et certains traits tels que
le tabagisme. Les génes impliqués dans les mécanismes responsables du maintien des
rythmes circadiens sont particulierement étudiés. Récemment, une étude a montré que la
fluctuation de l'expression du géne CLOCK au cours de l'année différait de celle des
témoins.

Traitements

Les traitements de crise comprennent le sumatriptan sous-cutané et/ou
'oxygénothérapie. Un traitement transitionnel par corticoides per os ou par injection au
niveau du grand nerf occipital est souvent proposé, notamment en cas d'’AVF épisodique.
Le traitement préventif de premiere intention est le vérapamil, tandis que le téralithe est
proposé en cas d'AVF chronique. En cas de pharmacorésistance, une neuromodulation par
stimulation des grands nerfs occipitaux peut étre envisagée.
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Trauma vicariant et fatigue de compassion des soignants

P. Brillon 1

1 Université Du Québec A Montréal - Montréal (Canada)

Les soignants sont souvent en contact avec des personnes en douleur, en détresse, qui
ont vécu des expériences bouleversantes ou des traumatismes violents. Ces confidences,
ces contacts avec des émotions intenses ne sont pas anodines et peuvent affecter tout
professionnel de la santé. Cette conférence permettra de mieux identifier les réactions
d'épuisement possibles puis de les distinguer des symptémes de Trauma vicariant et de
la Fatigue de compassion vécus chez les soignants. Une distinction avec les symptomes
post-traumatiques proprement dits sera aussi effectuée.

Par la suite, nous tenterons de comprendre pourquoi certains soignants sont plus
vulnérables ou plus affectés que d'autres dans des contextes pourtant similaires. Ainsi,
les facteurs de protection et les facteurs de risque associés au développement de ces
deux syndromes seront présentés. Les facteurs seront distingués en facteurs de
vulnérabilité prédisposants, déclencheurs et de maintien.

En conclusion, la conférence se terminera en évoquant des pistes d'auto-évaluation et
d'auto-soins psychologiques.
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