Allodynie

L'allodynie est la survenue d'une douleur déclenchée par un stimulus qui est normalement indolore.
Exemple : le simple geste d'effleurer doucement la peau ou encore de légers stimuli de chaleur ou de froid
peuvent alors étre douloureux?.

Le territoire allodynique peut étre cartographié par une allodynographie : territoire cutanéz ou la
stimulation, par une force d'application de 15 grammes, provoque une douleur égale ou supérieure a 3 sur
une échelle visuelle analogique (EVA) de 10 cm3.

Les patients souffrant d'allodynie caractérisent la douleur comme rayonnante, sensible, « enserrante »,
constante, réveillant la nuit. Ce sont souvent des patients ayant eu recours a toutes les méthodes
antalgiques connues sans résultats. Ces radiculalgies proviennent de lésions partielles des nerfs cutanés
(fibres A-beta)*.

Ces douleurs neuropathiques au toucher?, peuvent étre diminuées par la méthode de rééducation
sensitive de la douleur®t7.8,

Une nouvelle méthode chirurgicale parvient néanmoins a soigner cette maladie pour certains patients : la
neurostimulation médullaire consistant a stimuler des zones spécifiques de la moelle afin de contrer
l'influx douloureux.
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