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L’érythermalgie : présentation d’une hyperalgésie. A propos d’un

cas.

Erythermalgia. Presentation of a hyperalgesia. A case report.

Nadia Grainat, Nassima Kermiche, Toufik Sassi

RESUME

L'érythermalgie est une maladie rare
d’étiologie mal connue. Elle se caractérise par
des acces brutaux d’extrémités rouges, chaudes
et algiques. L’érythermalgie peut étre primitive
ou secondaire. Sa physiopathologie reste
obscure, et différents mécanismes ont été
proposés. Les possibilités thérapeutiques sont
mal codifiées (antiépileptiques, anti-
arythmiques). Nous présentons un cas
d’érythermalgie primitive chez une fillette de 6
ans, illustrant la difficulté de la prise en charge
thérapeutique avec une évolution favorable
sous carbamazepine et kétamine.

Mots clés érythermalgie; membres
inférieurs ; traitement ; Kétamine ;
Carbamazepine.

ABSTRACT

Erythermalgia is a rare disease of poorly
understood etiology. It is characterized by
sudden paroxysmal access of erythema, pain,
and warmth of the extremities and can be
primary or secondary. Its pathophysiology
remains unclear, and different mechanisms
have been proposed. The therapeutic
possibilities are poorly codified (antiepileptics,
anti-arrhythmic drugs). We present a case of
primary erythermalgia in a 6-year-old girl,
illustrating the difficulty of taking therapeutic
management with a favorable outcome under
carbamazepine and ketamine.

Keywords: erythermalgia; legs;
Ketamin; Carbamazepin.
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INTRODUCTION

L’érythermalgie a été initialement définie par
Mitchell en 1878 comme un acrosyndrome
associant une douleur paroxystique a type de
brilures des doigts et des orteils et un
érythéme cutané durant les crises. La chaleur
aggrave les symptomes alors que le froid les
soulage [1]. Une forme primitive et une forme
secondaire, le plus souvent associées a une

maladie myéloproliférative, étaient alors
identifiées [2]. Plus tard, Michiels a
recommandé de réserver le  terme

d’érythromélalgie aux cas sensibles a I'aspirine
et accompagnant un syndrome myélo-
prolifératif, par opposition aux érythermalgies
regroupant la forme primitive (familiale ou
sporadique) et la forme secondaire non
myéloproliférative [3]. La physiopathologie de
ce syndrome reste obscure, et différents
mécanismes ont été proposés [4]. De nombreux
traitements ont été proposés qui sont le plus
souvent d’efficacitté modérée ou temporaire

[5].
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Nous rapportons un cas d’érythermalgie traité
par les anti-hyperalgésiques : kétamine et
carbamazepine.

OBSERVATION

Une fille de 06 ans nous a été adressée par son
pédiatre pour une poussée douloureuse rebelle
au traitement habituel. Le diagnostic
d’érythermalgie primaire sporadique a été
retenu. Le début de la symptomatologie
remontait a 20 jours avant son admission
marquée par des crises paroxystiques diurnes
et nocturnes faites de douleurs, de chaleur et
d'un érythéme au niveau des membres
inférieurs, déclenchées par la chaleur et
soulagées uniquement par l'immersion des
pieds dans I'eau froide.

Ces crises avaient motivé  plusieurs
consultations  médicales  spécialisées et
différents traitements symptomatiques, sans
amélioration notable. A lI'entrée, 3 'examen
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clinique, on notait un érytheme chaud et un ocedeme
important des deux pieds remontant au tiers inférieur des
jambes. La patiente souffrait de douleurs des extrémités
évaluées a 8/10 a'EVA, des cris incessants avec impossibilité
de toucher les draps.

Sur le plan biologique, la CRP était a 66 mg/L avec une
hyperleucocytose a 23.000. Le reste des examens ne
montraient pas d’anomalie.

Sur le plan thérapeutique, nous avons introduit : la kétamine
a dose antihyperalgésique (bolus de 0,1 a 0,5 mg/Kg), la
carbamazépine a la dose de 400 mg par jour, avec
changement de l'antibiotique (céfotasime et gentamycine). Ce
traitement s'est avéré efficace sur les symptdmes
érythermalgiques au bout de trois jours.

DISCUSSION

La prise en charge thérapeutique des érythermalgies reste
difficile. Chez les patients présentant une érythermalgie
secondaire, le traitement de la maladie sous-jacente permet
souvent d’en réduire les symptomes (I'acide acétylsalicylique
est surtout efficace dans les formes secondaires aux
syndromes myéloprolifératifs). Dans 1'érythermalgie
primitive, il n’existe jusqu’a ce jour aucun traitement
efficace et la variété des traitements qui ont été essayés
correspond a la diversité des mécanismes étiopathogéniques
des érythermalgies [5]. De nombreux travaux ont décrit des
réponses variables a ces traitements, souvent d’efficacité
modérée  ou  transitoire. Les principaux traitements
concernés sont l'acide acétylsalicylique, les bétabloquants,
les antidépresseurs tricycliques, la venlafaxine, la  gaba-
pentine, les inhibiteurs calciques (nifédipine, diltiazem) et
les opioides [5].

L’amélioration sous traitement de I'ensemble des
symptomes orientait vers le mécanisme physiopathologique
de T'hyperalgésie dans la douleur érythermalgique. La
Plasticité neuronale pourrait jouer un role dans les
mécanismes d’amplification et de la chronicité de la douleur.

Les récepteurs du glutamate sont essentiellement situés dans
le systéme nerveux central. Ils ont été également isolés dans
les terminaisons cutanées de petites fibres sensitives non
myélinisées : ils pourraient étre impliqués dans le mécanisme
des douleurs neuropathiques ou inflammatoires.

La lésion tissulaire périphérique peut engendrer deux
mécanismes différents qui, a des degrés divers, vont étre
responsables de la pérennisation et de 'amplification de la
douleur. L’hyperalgésie périphérique siege a proximité
immédiate de la 1ésion et correspond a la sensibilisation de la
réponse des récepteurs périphériques avec un seuil
d’activation plus bas. L’hyperalgésie centrale est liée a une
modification des neurones de la corne postérieure de la
moelle, qui voient leurs propriétés se modifier dans le sens
spatial (augmentation de la taille du champ récepteur),
temporel (augmentation de la durée de dépolarisation),
qualitatif (majoration de I'amplitude pour un stimulus nocif
ou réponse pour un stimulus non nociceptif) et quantitatif
(augmentation du nombre de décharges). Les antagonistes
NMDA s’opposent au développement des mécanismes de
sensibilisation, leur efficacité a été démontrée mais, seuls la
kétamine et le dextromorphan sont utilisables.

CONCLUSION

Il s’agit d’'une observation attestant de lefficacité de la
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kétamine et la carbamazépine comme traitements dans
I'érythermalgie primaire. Ce cas est original par sa
présentation complexe a I'origine d’'une errance diagnostique
initiale : une poussée d’érythermalgie

Déclaration d’intéréts: les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’'intérét en rapport avec cet article.
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