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présentent ce symptome.

les patients souffrant de douleurs
neuropathiques associées a une allodynie

'allodynie est une douleur qui est provoquée par
un stimulus normalement non-douloureux.
1/3 des patients avec douleurs neuropathiques

Objectif : quantifier les troubles sensitifs chez

'allodynie entraine I'activation mixte du réseau
sensoriel et du réseau de la douleur, mais les
meécanismes restent inconnus, en particulier le

Insula

role de la perte sensitive.

Méthodes

* 35 patients ayant des douleurs neuropathiques avec allodynie

e 29 sujets témoins

* Mesure des seuils perceptifs (SP, déterminé avec la méthode des
escaliers) et douloureux (SD, méthode des limites) au Thermotest
ou Potentiels Evoqués Laser

* Pourlazone allodynique et la zone contrble en miroir

* Calcul du Z-score pour chaque seuil*

valeur

—moyenne

patient témoins

écart type

témoins

* Calcul de 3 variables : hypoesthésie (HE), hypoalgésie (HA),
allodynie (A)

Conclusion : des patients caractérisés par une altération des seuils
perceptifs, mise en évidence par la variable hypoesthésie

Valeurs des Z-scores et des 3 variables, représentation sujet par sujet, selon le niveau

lésionnel. La zone grisée représente l'intervalle de confiance a 95% de |a distribution des sujets
témoins. Les différents profils montrent une perte de fonction, principalement pour les seuils

perceptifs au chaud et au froid.
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Comparaison des variables entre les
hypoesthésie est significativement différente pour la population de patients.

Patients - Témoins

** pour p<0,001 au test de Mann-Whitney

Lésion thalamique

(n=8)

'/ Lésion de la moélle épiniére (n=12)
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Références: 1 Rolke et al., 2006, Pain ; Bear, Connors and Paradiso, 2016, Neuroscience (représentation de la voie spino-thalamique)
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