
Douleur et Psychiatrie.
Eric Serra – Amiens

CLUD EPSM Lille 22 novembre 2022



 Eric Serra, 

 Professeur de Médecine de la Douleur 
Université Picardie Jules Verne Amiens

 Laboratoire Psitec ULR4072 Université Lille

 Chef Services Psychiatrie, Soins de support DISSPO, Douleur 
CETD CHU Amiens Picardie

 Liens d’intérêts

 Institutions privées = ANSM:     Archimedes, Astra-
Zeneca, BMS, Bouchara, Develco, Ethypharm, 
Euthérapie, Grünenthal, Janssen, Lilly, 
MundiPharma, Mylan, Novartis, Pfizer, Pierre Fabre, 
Recordati, Sanofi, Takeda, Viatris;     Sublimed, 
Institut Analgesia, Lucine, PainkillAR; organismes de 
formation

 Institutions publiques: DGS (cancer – maladies 
chroniques – douleur et soins palliatifs); Fondation 
de France; Mutuelles et Associations: SFETD, AFTNM, 
IPYMA, CUMIC, GETCOP; Laboratoire Psitec ULR 
4072 Lille

 Enseignements: Professeur Associé; FST, Capacité, 
DIU Douleur, DU TNM, Formations, Grand public; 
CEMD, CUMIC, CNET; Commission qualité de vie 
des étudiants en Santé



Idées reçues concernant 
la douleur dans le handicap psychique
 Les malades mentaux sont moins souvent malades organiquement.

 Les malades mentaux, surtout institutionnalisés, n’ont pas de Médecin Généraliste.

 Les personnes souffrant de schizophrénie ou de troubles autistiques ressentent moins 
la douleur.

 Les personnes souffrant d’anxiété ou de dépression rapportent plus de douleurs.

 On ne peut pas évaluer la douleur chez les personnes souffrant de troubles 
psychiques ou neuro-développementaux, par défaut d’outils d’évaluation.

 Les médicaments psychotropes sont antalgiques.

 On ne doit pas utiliser les opioïdes en Psychiatrie ou en Addictologie.

 On ne peut pas traiter la douleur tant qu’on n’a pas traité la cause psy.

 Les patients psy n’adhèrent pas aux traitements.

 Les patients psy sont trop sédentaires pour faire du sport.

 Les soins somatiques et la douleur ne relèvent pas de la Santé mentale.
(E.Serra et col Doul Analg 2007 L’Info Psy 2008)



La Douleur

 « Expérience sensorielle et émotionnelle désagréable », associée au corps

 « sensorielle »; les mécanismes de la douleur = nociceptif, neuropathique, 
nociplastique, psychogène (anxiété; dépression; somatisations: PTSD, 
Névrose hystérique, hypocondrie; psychosomatique; pathomimies; 
toxicomanie)

 « émotionnelle » = affective, comportementale, cognitive

 Évaluation multidimensionnelle et prise en charge multimodale et 
interdisciplinaire



 Quelles connaissances sont nécessaires pour des pratiques adaptées? 
SFETD Lille 18 novembre 2022

 Enseignements = item 138 étudiants en Médecine, FST Douleur

 Publications = Ouvrages sur la douleur; Onwumere J et al, Pain, 2022: an 
agenda for progress.

 Associations = ANP3SM



___________

« Enquête nationale …
sur la douleur et sa prise en charge. »
___________

E. Serra, D. Saravane, I. de Beauchamp, JC. Pascal, CS. 
Peretti, E. Boccard, P. Autret

première enquête en France sur la PEC de la 
douleur en psychiatrie :
Douleur et Analgésie, 2007

et L’Information Psychiatrique, 2008







Le corps du malade mental



Plan

 Qu’en est-il des troubles somatiques et de la douleur en cas de troubles 
mentaux?

 Comment évalue-t-on la douleur en cas de troubles mentaux?

 Les psychotropes sont-ils antalgiques?

 Comment traiter la douleur en cas de troubles mentaux?

 La Santé mentale peut-elle s’organiser pour les soins somatiques et la 
douleur?

 Pour conclure. Biblio.



Manifestations de la douleur en 
Psychiatrie et Santé mentale

 Des Plaintes douloureuses dans un contexte particulier: des spécificités

 Patient

 Souffrance, troubles psychiatriques, dimension relationnelle des symptômes

 Soignant

 Professionnel de la Santé mentale

 La douleur comme symptôme psychiatrique, comme souffrance psychique

 La douleur comme marqueur des Soins somatiques

 Proches, Société

 Organisations et structures de soins psychiatriques

 Conception et acceptation de la maladie mentale, 
du malade souffrant de troubles psychiatriques

 Population vulnérable



Troubles somatiques et Douleur en 
Santé mentale. Co-morbidités.

 En cas de troubles mentaux: sur-morbidité -sédentarité, surpoids, troubles 
métaboliques, HTA, syndrome métabolique- et sur-mortalité -de 15 à 25%-
somatiques. (Saha Arch G Psychia 2007)

 La douleur est parfois exprimée de manière différente. La sensibilisation 
normale à la douleur répétée serait réduite en cas de troubles mentaux 
psychotiques. (Potvin J Psychiatric Research 2007) => douleur méconnue

 Patients psychotiques chroniques ou autistes se plaignent moins, sont plus 
isolés, rencontrent moins facilement médecins ou dentistes, sont plus 
difficiles à examiner. Leur suivi somatique est moindre (Serra D Analg 2007)

 La douleur entraîne de l’anxiété. La douleur chronique entraîne aussi de la 
dépression chez 20% des patients (Wong J Aff Disor 2011).  

Anxiété et dépression favorisent l’expression de la douleur: 77% des 
dépressifs présentent des douleurs (Husain J Psychosom Research 2007) => douleur repérée 
mais délaissée









Méthodes d’évaluation

On utilise les méthodes habituelles: entretien, examen, outils 
d’évaluation

 Auto-évaluation, en cas d’hospitalisation: EN Echelle 
Numérique, EVS Echelle Verbale Simple, Echelle des visages, 
Schéma topographique de la douleur

 Hétéro-évaluation, si nécessaire: évaluation en équipe du 
contexte, importance des proches, de la famille; Doloplus et 
Algoplus selon la situation, EDAAP Echelle Douleur Adulte 
Adolescent Polyhandicapé; en Santé mentale et Autisme: 
ESDDA, EDD Echelle Douleur sujets Dyscommunicants, GED-DI
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Evaluation contextuelle de la douleur
en Santé mentale

 Méthode des 5 W, avec les proches du patient, 
avec l’équipe 

1) Who=Qui : Qui est avec le patient, qui est absent ?
2) What=Quoi : Quelle situation est associée 

au comportement ?
3) Where=Où : Où survient le comportement ?
4) When=Quand : Quand surviennent ces troubles ?
5) Why=Pourquoi : Rechercher les facteurs 

endogènes et exogènes
(Saravane D Analg 2011; Saravane Douleur Santé Mentale 2010)



Évaluation Douleur Adolescent
ou Adulte Polyhandicapé : EDAAP       

= pour le patient psychotique déficitaire (CLUD Hendaye) 
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Évaluation Douleur Adolescent
ou Adulte Polyhandicapé EDAAP
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Mécanisme douloureux psychogène 
ou psychologique

 Quels que soient les autres mécanismes de la douleur
 mécanisme associé : définition de la douleur

mécanisme prévalent : douleur psychogène

 traumatisme, stress, événement de vie 
= Psychosociologie réactionnelle

 apprentissage, erreur de croyance
= Comportementalisme et Cognitivisme (Boureau, 1988; Serra, 
1995; Boureau, 1999; Monestes, 2005; Laroche, 2009)

 compréhension affective, relationnelle, symbolique 
= Psychanalyse (Cedraschi, Revue Rhum 2009; Defontaine D et Analg 2009; 
Lenglet, Douleurs 2012; Rolland, D et Analg 2012)



Mécanismes psychologiques: une chronologie
causes, facteurs, conséquences, expériences, comportements, dimensions.

.personnalité: pain prone, hystérie, travail de la maladie

.dépression dépression masquée, deuil
.traumatismes passés éventuellement réactivés
.somatisation, troubles somatoformes
.anxiété, peur habituelles
.évitement fréquent
.hyperactivité, ergomanie
.hypervigilance
.croyances, attentes
.coping=ajustement dont le Catastrophisme
.acceptation, flexibilité psychologique



Plan

 Qu’en est-il des troubles somatiques et de la douleur en cas de troubles 
mentaux?

 Comment évalue-t-on la douleur en cas de troubles mentaux?

 Les psychotropes sont-ils antalgiques?

 Comment traiter la douleur en cas de troubles mentaux?

 La Santé mentale peut-elle s’organiser pour les soins somatiques et la 
douleur?

 Pour conclure. Biblio.





Psychotropes antalgiques?

 Certains Anti-Dépresseurs AD sont antalgiques du mécanisme douloureux 
neuropathique et du mécanisme douloureux nociplastique: inhibiteurs mixtes 
de recapture sérotonine et noradrénaline. 

 Certains sont utilisés en traitement de fond de céphalées: amitriptyline.





Psychotropes antalgiques?

 Les psychotropes sont utilisés pour traiter les co-morbidités psychologiques ou 
troubles psychiatriques associés de la douleur.

 Tout Anti Dépresseur donné pour traiter la dépression peut améliorer le vécu 
de la douleur, qu’elle qu’en soit l’origine.

 Les Neuroleptiques ou Antipsychotiques ne sont pas antalgiques.

 En cas de douleur chronique, l’utilisation prolongée des benzodiazépines n’est 
pas conseillée.





Quels traitements?

 Les principes thérapeutiques habituels s’appliquent en Psychiatrie.

 Dans les populations vulnérables, les individus les plus en difficulté 
bénéficient d’un accompagnement plus attentif: surveillance, prévention, 
évaluation, traitement.

 On utilise les antalgiques selon le mécanisme de la douleur.

 Les opioïdes ne sont pas contre-indiqués. Leur surveillance pourra être 
accrue.

 Intérêt des traitements communs: 

médicaments anti-dépresseurs qui sont aussi antalgiques,

relaxation, APA activités physiques adaptées, accompagnement psycho-
comportemental = une spécificité de la Psychiatrie



TRAITEMENT DE LA DOULEUR

Traitements psycho-
corporels

Serra Douleurs 2017; Douleur, soins palliatifs et accompagnement sous la dir. de S. Perrot SFETD/SFAP Editions Med-Line, 2016 ; 
Krakowski. Pour une coordination des soins de support pour les personnes atteintes de maladies graves : Proposition d’organisation dans les établissements de soins publics et privés, Med Pall. 
2004

Traitements Non Médicamenteux (ou Interventions Non Médicamenteuses INM, autrement 
appelés complémentaires: MAC/MIC)

Traitements 
corporels

Traitements psycho-
comportementaux

• Indiqués pour les 4 mécanismes de la douleur et les 4 dimensions
• Prouvée, en partie, pour certains TNM, 

leur efficacité reste incertaine pour d’autres

Traitements sociaux 
et éducatifs



Traitements non médicamenteux

 Traitements corporels: kinésithérapie-balnéothérapie, 
podologie, chaleur-froid, NSTC-TENS, 
appareillages, ergothérapie, A.P.A.

 Traitements psycho-corporels: relaxation-sophrologie-
hypnose, toucher-massage, art-thérapie

 Traitements psycho-comportementaux: psychothérapie, 
psychothérapie de soutien - relation d’aide

 Traitements socio-éducatifs: lois et réglementations, 
accompagnement social, médiatisation, 
Associations, ETP, DTx

(Serra Rev Prat 2013)







Organisation?

 Importance des soins somatiques et de la douleur en Santé mentale: 
admise.

 Formation des professionnels de santé:

 Douleur et ses traitements

 Valorisation des ressources propres à la Psychiatrie: Traitements Non 
Médicamenteux TNM INM DU TNM Amiens CUMIC

 Protocoles: soins et examens

 CLUD Comités de LUtte contre la Douleur obligatoires dans les Hôpitaux et 
les Cliniques psychiatriques (Serra DSM 2011) Qu’en est-il du médico-social: MAS ?

 Organisation incluant Médecins somaticiens et Pharmaciens

 Formation de l’ensemble des professionnels de santé à la douleur et aux 
troubles somatiques en Santé mentale, Autisme, Handicaps, exclusion



Douleur en Santé mentale. Conclusion.

 Populations vulnérables: sur-morbidité et sur-mortalité.

 Aller au devant des patients. S’organiser au sein de la 
Santé mentale.

 Évaluation parfois plus longue et délicate.

 Principes thérapeutiques habituels. Réalisation parfois 
plus délicate.

 Intérêt des traitements communs validés pour traiter les 
co-morbidités.

 Place des TNM/INM.

 Collaborations professionnelles. 
 Difficile? Faisable?



 Congrès ANP3SM Paris 19 et 20 juin 2023: Douleur et Soins somatiques

 Créer un groupe SFETD-ANP3SM sur douleur et handicap psychique
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