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- La douleur est toujours une expérience personnelle qui est influencée à des degrés divers par des 
facteurs biologiques, psychologiques et sociaux. 
-  La douleur et la nociception sont des phénomènes différents. 
-  La douleur ne peut être déduite uniquement de l'activité des neurones sensoriels. 
-  À travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la douleur. 
-  Le rapport d'une personne sur une expérience de douleur doit être respecté. 
Bien que la douleur joue généralement un rôle d'adaptation, elle peut avoir des effets négatifs sur 
le fonctionnement et le bien-être social et psychologique. 
- La description verbale n'est qu'un des nombreux comportements permettant d'exprimer la douleur ; 
l'incapacité à communiquer n'exclut pas la possibilité qu'un être humain ou un animal non humain 
éprouve de la douleur.

IASP, 2020

définition 

Une expérience sensorielle et émotionnelle 
désagréable associée ou ressemblant à celle associée 
à une lésion tissulaire réelle ou potentielle



1. Cole. Hosp Physician 2002;38:23–30
2. Turk et al. Bonica’s Management of Pain, 2001

3. Chapman et al. Pain and Touch, 1996

• Généralement liée à une lésion 
identifiable

• Disparaît lorsque la lésion est guérie
• A une fonction de protection de 

l’organisme

• Persiste malgré la guérison ou la 
cicatrisation de la lésion

• N’a plus de fonction de protection
• A un impact majeur sur la qualité 

de vie

<3 mois ≥3 mois

Douleur
Aigue

Lesion

Douleur 
Chronique

Le continuum de la douleur ?

Symptôme Maladie



La douleur chronique
est bien plus qu’un

symptôme
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Anxieté &
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Troubles
du sommeil

Le cercle vicieux de la douleur



Impact de la douleur chronique
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Smith. ARC collected reports Rheum Dis. 2005 (series 4) revised:125-128
O'Connor. Pharmacoeconomics 2009; 27 (2): 95-112. Smith et al. Clin J Pain 2007;23:143–149



mécanismes
biologiques

Facteurs
sociaux

Facteurs
psychologiques

Le classique modèle bio-psycho-social

Engel, 1980



Le système de detection de la douleur



Bonne connaissance des 
mécanismes de la douleur aiguë



Des progrès majeurs dans la compréhension 
des mécanismes périphériques à partir des années 1990



Les différentes composantes de la 
douleur : différents systèmes cérébraux



L’activation cérébrale reflète l’aspect 
multidimensionnel de  la douleur



Filelds et al 2004

Bingel et Tracey, 2009

La douleur modulée



Les molécules antidouleur



Le cerveau possède des systèmes de
contrôle de la douleur aussi puissants

que la morphine



La douleur en pratique clinique

- 1er motif de consultation (30-40%)

-  La douleur chronique : 32 % des français

- moins de 50% des patients ont un 
traitement satisfaisant.



La douleur en fin de vie

- Au moins 50 % des personnes en fin de vie.

- Tous les mécanismes de douleurs (aiguës et chroniques) peuvent être associés.

Importance de l’évaluation pour identifier les mécanismes des douleurs et adapter le 
traitement



Exemples :
Arthrose
Mal. inflammatoires
Brûlures

Douleurs Nociceptives/
Inflammatoires
liées à une lésion somatique 
(muscles, articulations, 
viscères, peau)

Douleurs
Neuropathiques

liées à une lésion ou une
maladie affectant le 
système nerveux.

Exemples : 
Diabète 
Zona
VIH 
Post-trauma
Post-radique
Post-chimio …

Douleurs
Mixtes

association des 
deux composantes

Exemples : 
Lombosciatique
Cancer
Multinévrites (PAN…)
Lésions traumatiques 

Classification des douleurs chroniques
Douleurs nociplastiques

Fibromyalgie, colon irritable, etc.



Les douleurs nociceptives/ 
inflammatoires





Les douleurs inflammatoires

"

MODIFICATIONS CENTRALES
Sensibilisation centrale

inflammation

sensibilisation
des nocicepteurs

douleurs par excès de 
nociception

hyperactivation des
nocicepteurs



Les douleurs neuropathiques

Douleurs liées à une lésion ou une maladie
affectant le système somatosensoriel



Treede, Lorenz & Baumgartner, Neurophysiol Clin 2003, 6: 303-14 

Lésion localisée
sur les

voies sensitives



Des causes très variées

Zona

Chirurgie RadiculopathieTraumatisme
nerveux

Neuropathie
diabétique



Multiples causes de douleurs associées aux 
cancers

Liées au cancer

Infiltration/compression
par la tumeur ou les métas

Liées aux traitements

chirurgie

Chimiothérapies
Dérivés du platines, taxanes, 

vinca alcaloids, bortezomib, thalidomide

Radiotherapie



Hyperexcitabilité 
des fibres 

périphériques

Hyperexcitabilité 
des neurones de 

la moelle 
et du cerveau 

Douleurs 
Neuropathiques

Augmentation de la 
transmission

Lésion



fibre C

fibre Aβ

lesion

ectopic
discharges

ectopic
discharges

Phenotypic changes reduced segmental
inhibition
GABA, glycine, KKC2

alteration
of descending 
controls

glutamate
peptides

Hyper-
excitability
Nociceptive
neurons

SP, CGRP

NEUROPATHIC  PAIN

Microglia
actiivation

SP?

Phenotypic changes

Galanine, CCK, VIP
NPY, alpha2delta…

SP, CGRP, opioïdes

Bouhassira et  Attal,  in "Les Douleurs Neuropathiques", Arnettte 2012

Des mécanismes multiples



Diagnostic des douleurs neuropathiques

Symptoms Signs

Interview
Questionnaires

Bedside examination
Sensory Testing



Le language de la douleur neuropathique



Score = 4/10 

Spécificité: 90%
Sensibilité: 83%

OUI NON

Brûlure

Froid douloureux
Chocs Electriques

OUI NON

Fourmillements

Picotements

Engourdissement
Démangeaisons

Question 1: La douleur presente-t-elle une ou plusieurs des 
caractéristiques suivantes

Question 2: La douleur est-elle associée à un ou plusieurs des
symptômes suivants:

Question 3:  La douleur est-elle localisée dans un territoire 
où l’examen clinique montre:

OUI NON

Hypoesthésie au tact

Hypoesthésie à la piqûre

Question 4: La douleur est-elle provoquée ou augmentée  par: 

OUI NON

Le Frottement
Bouhassira et al Pain 2005



Colon irritable

Fibromyalgie

Céphalées chroniques

Les douleurs nociplastiques

Dysfonctions des systèmes endogènes de modulation 
de la douleur



Comment mesurer la douleur ?
auto-évalutation



Comment mesurer la douleur ?
hétéro-évaluation



Prise en charge

Diagnostic

Evaluation multidimensionnelle

NeuromodulationPsychothérapies

Médecines 
complémentaires

Médicaments



Médicaments

-  Paracetamol

-  Anti-inflammatoires

- Morphiniques faibles

- Morphiniques fors

-  Antidépresseurs

-  Anti-épileptiques

- Capsaïcine

- Toxine botulique

Douleurs nociceptives Douleurs neuropathiques



Les paliers de l’OMS (1986)



Les techniques de neuromodulation



Médecines complémentaires



Conclusions

-    On distingue classiquement trois grands types de douleurs (nociceptives, neuropathiques, 
nociplastiques) répondant à des mécanismes distincts.

-    Il est important d’identifier les différents mécanismes, qui peuvent être présents 
simultanément chez un même patient, pour ajuster le traitement. 

- L’évaluation de la douleur doit toujours être associée à une évaluation plus globale de son 
impact fonctionnel et psychologique. 

- La prise en charge repose généralement sur l’association de diverses approches 
médicamenteuses et non médicamenteuses. 


	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Diapositive numéro 3
	Diapositive numéro 4
	Le cercle vicieux de la douleur
	Impact de la douleur chronique
	Diapositive numéro 7
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Diapositive numéro 15
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Diapositive numéro 21
	Diapositive numéro 22
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	Diapositive numéro 25
	Diapositive numéro 26
	Diapositive numéro 27
	Diapositive numéro 28
	Diapositive numéro 29
	Diapositive numéro 30
	Diapositive numéro 31
	Diapositive numéro 32
	Diapositive numéro 33
	Diapositive numéro 34
	Diapositive numéro 35
	Diapositive numéro 36
	Diapositive numéro 37
	Diapositive numéro 38
	Diapositive numéro 39

