
sent le cou. C’est le signe de
Lhermitte. Des douleurs à ty-
pe d’électricité peuvent aussi
survenir dans les membres.

Un deuxième groupe de
douleurs fréquentes est re-
présenté par les douleurs
liées à la SEP, mais dont le
mécanisme n’est pas direc-
tement l’atteinte du système
nerveux. Les douleurs liées
aux contractures et à la
spasticité dominent ce
deuxième groupe. Les pa-
tients ayant des difficultés
motrices persistantes des
membres peuvent présenter
ce type de spasmes souvent
douloureux.

Une fiche du courrier a
été consacrée à la spasticité
en décembre 1994 (n° 19).
Certaines douleurs sont
liées à des spasmes toniques
plus localisés survenant par
crises, très caractéristiques
de la SEP, mais très rares.

Enfin, les atteintes du
nerf optique qui sont fré-
quentes dans la SEP sont
souvent douloureuses.

Le dernier cadre est re-
présenté par des douleurs
non spécifiquement liées à
la SEP, mais qui y sont fré-
quentes. Citons les lombal-

gies, souvent favorisées par
la spasticité et le fauteuil
roulant, les maux de tête,
parfois favorisés par les
soucis que suscitent la ma-
ladie et les douleurs mus-
culaires liées aux infections,
heureusement passagères.

TRAITEMENT

Les douleurs survenant
lors d’une poussée (four-
millements, névralgie) peu-
vent être soulagées par le
traitement de la poussée,
c’est le SOLUMEDROL®.
Les douleurs neurologiques
ne sont pas bien soulagées
par les calmants habituels
de la douleur (antalgiques).
En revanche, certains autres
médicaments peuvent être
efficaces.

Les douleurs à type de
fourmillements d’électricité
et les névralgies de la face
peuvent être traitées par des
médicaments initialement
inventés pour soigner les
crises d’épilepsie (Tégrétol®,
Rivotril®, Dépakine®, Di-
hydan®). Ces médicaments
doivent être prescrits pro-
gressivement et ne doivent
pas se prendre à la demande
mais de façon préventive.

Les douleurs à type de
brûlure continue sont moins
bien contrôlées par ces mé-

dicaments mais peuvent
être soulagées par l’Anafra-
nil® ou d’autres médica-
ments antidépresseurs de
cette famille. En effet, ces
médicaments agissent dans
le système nerveux sur les
centres qui régulent la dou-
leur. Ils mettent plusieurs
semaines pour agir.

Les douleurs liées à la
spasticité relèvent du trai-
tement de celle-ci (voir fiche
n° 19).

La kinésithérapie et par-
fois la physiothérapie peu-
vent être très bénéfiques sur
les douleurs musculaires et
lombaires liées à la SEP. La
kinésithérapie posturale
globale (Mézière) est effi-
cace, mais est à éviter pen-
dant les poussées. D’autres
traitements (neurostimula-
tion) sont parfois indiqués
dans la SEP.

En conclusion, si les dou-
leurs sont fréquentes au
cours de la SEP, elles sont
souvent passagères. Quand
elles persistent, elles relè-
vent d’un traitement qui né-
cessite d’être adapté à
chaque type de douleur.

Professeur Bruno Brochet
Département de Neurologie

CHU Pellegrin, Bordeaux
médecin du Comité Médical
et Scientifique de la L.F.S.E.P.

NOTE… NOTE… NOTE… NOTE… NOTE… NOTE… NOTE…

Concernant
LES DOULEURS ET LA SLÉROSE EN PLAQUES,

lire aussi les pages 6 à 11 du « Courrier de la sclérose en plaques »
n° 47 (décembre 1986), édité par la L.F.S.E.P.
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Même si tous les pa-
tients atteints de
SEP ne présentent

pas de douleurs liées à leur
maladie, cette plainte est
fréquemment rencontrée.

Un peu moins de la moi-
tié des patients vus en
consultation dans un centre
spécialisé dans la SEP, se
plaignent de douleurs au
cours de l’entretien. En fait,
la nature et les mécanismes
de ces douleurs sont très va-
riés et toutes ne sont pas
liées à la SEP.

LES DIFFERENTES
DOULEURS

On peut distinguer ces
douleurs selon leur méca-
nisme, mais aussi selon
leurs caractéristiques.

Dans plus de la moitié
des cas les douleurs sont
liées directement à l’atteinte
du système nerveux. Le
plus souvent il s’agit alors

de fourmillements (pares-
thésies) douloureux surve-
nant dans les membres.

Les fourmillements consti-
tuent un symptôme fréquent
de la SEP mais ils ne sont
pas toujours vécus comme
douloureux. Les paresthésies
douloureuses peuvent sur-
venir à l’occasion d’une
poussée de la maladie et dis-
paraître avec le traitement
de celle-ci. Cependant, dans
bien des cas, elles peuvent
persister après la poussée de
façon chronique.

Des douleurs diffuses
des membres, mal délimi-
tées, à type de brûlure, sont
souvent persistantes en de-
hors des poussées. Cepen-
dant, ces douleurs neuro-
logiques liées à la maladie
peuvent s’atténuer ou dis-
paraître après plusieurs
mois ou années d’évolution.
Parfois elle disparaissent à
l’occasion du traitement
d’une nouvelle poussée.

Les patients ayant une
SEP d’évolution lentement
progressive sans poussée
peuvent également présen-
ter ce type de douleurs à ty-
pe de brûlure, le plus sou-
vent localisées aux membres.

Un autre type de douleur
lié à l’atteinte du système
nerveux, survenant au cours
de la SEP, est représenté par
des douleurs transitoires en
éclairs fulgurants à type de
décharges électriques. Le cas
le plus typique est la surve-
nue d’une névralgie de la fa-
ce. Elle est souvent iden-
tique aux névralgies de la
face qui peuvent survenir en
dehors de la SEP. Elle ré-
pond aux mêmes traite-
ments mais peut aussi dis-
paraître après la poussée qui
l’a fait apparaître.

D’autres patients présen-
tent des sensations élec-
triques partant du cou vers
les membres, souvent dou-
loureuses quand ils fléchis-

l e   p o i n t   s u r . . .
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