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Diagnostic, évaluation et prise en charge de la
douleur neuropathique du trijumeau
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CONCLUSION :

La douleur faciale est un symptéme fréquent et son étiologie est parfois difficile a identifier.
Si 'interrogatoire et I’examen clinique permettent facilement le diagnostic de certaines entités
cliniques, un grand nombre d’affections de la face peuvent n’emprunter que certains
symptomes de ces grands tableaux expliquant les difficultés diagnostiques. Une meilleure
connaissance des caracténstiques semeiologiques et des thérapeutiques devrait permettre de
mieux identifier ces algies faciales typiques et atypiques et d'en améliorer la prise en charge
évitant ainsi le nomadisme medical, les procédures médicales inutiles et la non-compliance au

traitement.
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