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COMMENT APPREHENDER UNE DOULEUR CHRONIQUE ?





« Rien de ce qui est vivant n’est achevé à 
proprement parler »



La douleur est une expérience désagréable, sensorielle
et émotionnelle, associée ou ressemblant à ce qui est
associé à une lésion tissulaire réelle ou potentielle.

IASP, 2020

DEFINITION



DOULEUR AIGUE  
SIGNAL D’ALARME





Un jeune ouvrier de 29 ans tombe sur un clou de
15 cm qui lui transperce la chaussure. Il arrive aux
urgences, le moindre mouvement du clou le fait
hurler de douleur. Analgésie par Fentanyl, sédation
par Midazolam.

Fisher JP, Hassan DT, O’Connor
N. Minerva. BMJ. 1995 Jan

QUEL EST LE MECANISME DE LA DOULEUR ?



LA DOULEUR N’A PAS DE CENTRE

AIRES SOMESTHESIQUES S1 ET S2
(composante sensorielle)

AMYGDALE

PRE-FRONTAL
INSULA
CORTEX CINGULAIRE ANTERIEUR
(composante émotionnelle et 
cognitive)



4 composantes de la douleur

SENSORI-DISCRIMINATIVE : ce que je sens

EMOTIONNELLE : ce que je ressens

COGNITIVE : ce que je pense

COMPORTEMENTALE : ce que je fais



LA DOULEUR N’A PAS DE CENTRE

SIGNE DE DANGER

SIGNIFIANTE, CONNOTEE

SUBJECTIVE

RELATIVE









4 GRANDS TYPES DE DOULEURS
PAR EXCES DE NOCICEPTION : lésion tissulaire

NEUROPATHIQUES : lésion du système nerveux sensoriel (périphérique ou 
central)

PSYCHOGENES : expression somatique d’une souffrance psychique

NOCIPLASTIQUES : dysfonction de la modulation du signal douloureux
(céphalées de tension, syndrome du colon irritable, syndrome 
fibromyalgique, certaines douleurs pelviennes chroniques…)

=> SOUVENT MIXTES 



DOULEURS CHRONIQUES

Au moins 3 mois

30 % population française

Impact majeur 

Une maladie en soi

Caractère inutile, destructeur



DOULEURS CHRONIQUES : COMMENT ?

LESION – STIMULUS NOCICEPTIF PERSISTANT

LESION DES VOIES  NEUROLOGIQUES
NOCICEPTIVES : douleurs neuropathiques

SENSIBILISATION DU SYSTÈME NERVEUX



DOULEURS CHRONIQUES : COMMENT ?

BESOIN -> DEMANDE / PLAINTE

CONTEXTE D’APPARITION

CHARGEE DE SENS

PHENOMENE COMPLEXE ET MULTIFACTORIELS



DOULEURS NEUROPATHIQUES
Définition : liées à une lésion ou maladie du système somatosensoriel

Périphériques : tronc nerveux, ganglion sensitif, plexus, racine

Centrales : moelle épinière, cerveau

Environ 7 % de la population générale



ETIOLOGIES DES DOULEURS NEUROPATHIQUES



SEMIOLOGIE DOULEUR NEUROPATHIQUE

CONTEXTE D’APPARITION

DESCRIPTION DES DOULEURS :
• Rythme continue et/ou paroxystique
• Survenue spontanée et/ou provoquée
• Type : brûlures, froid douloureux, décharges électriques, étau, crampes, coups de 

poignard
• Sensations associées : fourmillements, picotements, engourdissement, démangeaisons
• Territoire neurologique systématisé
• Examen clinique : signes négatifs (hypoesthésie) ou positifs (allodynie)

DIAGNOSTIC CLINIQUE / Paraclinique à discuter (EMG, IRM, PES)



DN 4 : QUESTIONNAIRE DE DEPISTAGE



CEPHALEES CHRONIQUES



SYNDROME FIBROMYALGIQUE



DOULEURS CHRONIQUES : axiales, membres

ASTHENIE

TROUBLES DU SOMMEIL

TROUBLES COGNITIFS (attentionnels)

SYMTÔMES ASSOCIES : céphalées, troubles 
fonctionnels intestinaux, dysménorrhées, 
instabilité vésicale



• Depuis 3 mois

• Au moins 5 items / 6



QUELLES APPROCHES ?

Du regard à l’écoute

Reconnaissance

Double écoute





PRINCIPES GENEREAUX

Qualité relationnelle – effet placebo
Traiter et vite et bien la douleur aigüe
Définir les objectifs en fonction des attentes du patient
Traiter selon le mécanisme physiopathogénique de la douleur
Réévaluer la tolérance (pharmakon) et l’efficacité du traitement
Prévenir la douleur et sa réapparition (formes LP, prévention des 
douleurs liées aux soins)
Veiller à l’autonomie du patient, sa lucidité (éviter les effets sédatifs, 
privilégier la voie orale)





CLASSIFICATION

Anti-nociceptifs : 
• non opioïdes (Paracétamol, AINS, Nefopam)
• Opioïdes faibles et forts

Anti-neuropathiques : antiépileptiques (Gabapentine), 
antidépresseurs, topiques locaux

Anti-hyperalgésiant : Nefopam, Ketamine, Gabapentine







TRAITEMENTS DES DOULEURS 
NEUROPATHIQUES

Topiques locaux 
• Patch de Lidocaïne
• Patch de Capsaïcine

Toxines botuliques



TRAITEMENTS DES DOULEURS 
NEUROPATHIQUES

Neurostimulation
• Externe

• Médullaire

• Transcrânienne



THERAPIES NON MEDICAMENTEUSES

Psychothérapie
Hypnose
Méditation pleine conscience
Sophrologie
Acupuncture



STRUCTURES DOULEUR CHRONIQUE



« Faire craquer les normes et en 
instituer de nouvelles » G.Canguilhem




