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définition

Une expériencesensorielle et émotionnelle
désagreable associée ou ressemblant a celle associéee
a une lésion tissulaireCreelle ou potentie@

IASP, 2020

- La douleur est toujours une expérience personnelle qui est influencée a des degrés divers par des
facteurs biologiques, psychologiques et sociaux.
La douleur et la nociception sont des phénomenes différents.
La douleur ne peut étre déduite uniguement de |'activité des neurones sensoriels.
A travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la douleur.
Le rapport d'une personne sur une expérience de douleur doit étre respecté.
Bien que la douleur joue généralement un réle d'adaptation, elle peut avoir des effets négatifs sur
le fonctionn feTT fal et pSychologique.

a description verbale n'est qu'un des nombreux comportements permettant d'exprimer la
I'incapacité a communiquer n'exclut pas la possibilité qu'un étre humain ou un animal non humain
éprouve de la douleur.




@ Le continuum de la douleur ?

Douleur
Aigue
<3 mois >3 mois
* Généralement liée a une lésion * Persiste malgré la guérison ou la
identifiable cicatrisation de la Iésion
* Disparait lorsque la lésion est guérie  * N’a plus de fonction de protection
* A une fonction de protection de * A un impact majeur sur la qualité
I’organisme de vie

Maladie




Social and Economic

Illness Behaviour

Distress and Suffering

La douleur chronique

est bien plus qu'un
symptome

Attitudes and Beliefs

Perception

Nociception




Le cercle vicieux de la douleur

Douleur

Troubles
du sommeil

Anxieté &
Dépression



Impact de la douleur chronique

Sleep
Disturbances

Health Care
Costs

Decreased
QolL

Work
Impairment

Disability

Family
And Social

Financial

. Impact
Function P

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



Le classigue modele bio-psycho-social

Facteurs Facteurs

psychologiques sociaux

EEERINNES

biologiques

Engel, 1980



Le systeme de detection de la douleur

Cortex cérébral

Trajet du message nociceptif
=

Noyaux profonds
(thalamus)

Axone du 2éme neurone Corps cellulaire du
médullaire nociceptif — nearone sensitif ., rane nociceptif afférent

ascendant = neurofibre

mociceptive ascendante

Neurofibre nociceptive afférente
(dendrite) dans un nerf rachidien

Moclle épiniére




Bonne connaissance des
mecanismes de la douleur aigue




Des progres majeurs dans la comprehension
des mécanismes périphéeriques a partir des années 1990

A Nociceptive pain
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Les difféerentes composantes de la
douleur : differents systemes cerébraux
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L'activation cerebrale reflete I'aspect
multidimensionnel de l|a douleur




La douleur modulée

? C fiber Projection

neuron

4

‘ - - Reduced
rnibary H - — Or weak
Interneuron e U

activation

= Descending,

Priar Attention/ Mood
experiences expectation (anxiety,

depression)
&l

P} - Neurohemical
,

and structural
\ changes

Genetics

16™ Century

Sensitization
[P‘eripherd
top down and Central)
modulation
= fxeanding
Dottom up
information

Moxious
stimulus

e 21% Century

Pain—-
transmission |
neuron

Nature Reviews | Neuroscience

Frontal




Les moléecules antidouleur

ENDORRHINES
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The happy hormone

endorphine

www.agquapertail.cam




Le cerveau possede des systemes de
contrOle de la douleur aussi puissants
gue la morphine




La douleur en pratique clinique

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

- La douleur chronique : 32 % des francais

- 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 (aigués et chroniques) peuvent étre associés.

-

Importance de I'évaluation pour identifier les mécanismes des douleurs et adapter le
traitement



Classification des douleurs chroniques

Douleurs nociplastiques
Fibromyalgie, colon irritable, etc.

' Douleurs
Douleurs No_ciceptives/ Douleurs Neuropathiques
Inflammatoires Mixtes lides a une lésion ou une
liées a une lésion somatique! association des maladie affectant le

(muscles, articulations, deux composantes systeme nerveux.
visceres, peau)

Exemples : lv

Arthrose

Mal. inflammatoires Exemples :

Brilures Diabete

Zona

Exemples : VIH
Lombosciatique Post-trauma
Cancer Post-radique
Multinévrites (PAN...) Post-chimio ...

Lésions traumatiques



Les douleurs nociceptives/
inflammatoires
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| es douleurs inflammatoires

inflammation

!

sensibilisation
des nocicepteurs

hyperactlvatlon des
nocmepteurs
MODIFICATIONS CENTRALES
douleurs par exceés de I |

nociception




Les douleurs neuropathiques

Douleurs liees a une lésion ou une maladie
affectant le systeme somatosensoriel




thalamus
& (VPL, VPI, VMpo)

spincthalamic | medial lemniscus
tract —

Lésion localisée
sur les
volies sensitives

cuneate
nucleus

medulla oblongata

cervical spinal cord

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



Des causes tres variees

A ‘ii‘:(.

: SCIENCEphotOUBR"—'
Zona Neuropathie
diabétique

jsciencephiotoLish

Traumatisme Chirurgie Radiculopathie
nerveux



Multiples causes de douleurs associees aux
cancers

Liées au cancer Liées aux traitements

sciencephototis

chirurgie % Radiotherapie
: IO D ten |
- > R
Infiltration/compression G:‘f“‘&\e‘ il
par la tumeur ou les métas - - =
Chimiothérapies

Dérivés du platines, taxanes,
vinca alcaloids, bortezomib, thalidomide



Douleurs

Neuropathiques

L]

Hyperexcitabilite
des neurones de
la moelle
et du cerveau

]

Augmentation de la
transmission

Hyperexcitabilite

des fibres <::
périphériques




Des mécanismes multiples

NEUROPATHIC PAIN

alteration A
of descending
controls
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Bouhassira et Attal, in "Les Douleurs Neuropathiques", Arnettte 2012



Diagnostic des douleurs neuropathiques

< Symptoms Q Signs >
| |

Interview Bedside examination
Questionnaires Sensory Testing




Le language de la douleur neuropathique

P vy
% Engourdissement

Démangealsons



Bouhassira et al Pain 2005

Ly

2
DN4

Score = 4/10

Spécificité: 907%
Sensibilite: 837%

caractéristiques suivantes

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

Oul NON

Brilure

Froid douloureux

Chocs Electriques

Question 2: La douleur est-elle associée a un ou plusieurs des

symptémes suivants:

Oul NON
Fourmillements
Picotements
Engourdissement
Démangeaisons
Question 3: La douleur est-elle localisée dans un territoire
ou l'examen clinique montre:
Oul NON

Hypoesthésie au tact

Hypoesthésie a la piqlre

Question 4: La douleur est-elle provoquée o

u augmentée par:

Oul NON

Le Frottement




Les douleurs nociplastiques

Colon irritable

\ F|bromyalg|e

Dysfonctions des systemes endogenes de modulation
de la douleur




Comment mesurer la douleur ?
auto-evalutation

}l;j Questionnaire DN4

69 8 7 8 5 4 3 2 1 DN4
il |||Iu)1||h|| I hll‘l|I|Iil|i||IJIIII]II|I!1II[‘III|II il Répondes aue & questions idessons en coehantune sele case pous chaque tem.
(T T S
INTERROGATOIRE DU PATIENT
0 = Absent ou pas du tout
as de 2 douleur 1 = Faible ou un peu Question 1 - La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?
P maximale 2 = Modéré ou moyennement oul NON
douleur imaginable 3 = Fort ou beaucou
=TI P . 1- Briilure Q =)
| 4 = Extrémement fort ou extrémement 2 ion de Hoid dotl o o
3- Décharges électriques u] u]
Battements Tiraillement Nauséeuse
Pulsations Etirement K Suffocante = Question 2 - La douleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs des symptomes suivants ?
2 Elancements E Distension Syncopale our NON
En éclaires Déchirure 4- Fourmillements u] u]
Décharges électriques Torsion Inquiétante 5- Picotements a Q
6- E di t Q Q
Coup de marteau L Opressante o
1- Démangeaisons Q Q
Angoissante
EXAMEN DU PATIENT
r—— Chateu partanie | | ExamEenpueaTiENT
B8 irradiante F Bralure Obsédante 2l Question 3 - La douleur est-elle localisée dans un territoire o I'’examen met en évidence ?
™M Cruelle 5 o oul NON
o 1 2 3 4 5 1]  ; 8 ? 10 qul'.lre Froid Torturante 8- Hypoesthésie au tact ) a
I l ' I I I G - 9- Hypoesthésie a la pigiire a a
1 | | 1 1 Coupure Glace Suppliciant
i oNE VOBERATE MY WA VERY SINERE AN -1-“5 c ?é“é"ame — Question 4 - La douleur est-elle provoquée ou augmentée par... ?
Transpergant Picotements Génante oul NON
Coup de poignard H Fourmillements ” Désagréable 10- Le frottement u] Q
Démangeaisons Pénible
Insupportable
Pincement Engourdissement Enervante
Serrement I Lourdeur (o] Exaspérante
B Compression Sourde Horripilante
Ecrasement I
En étau Fatigante 5 Déprimante
J
Broiement Epuisante suicidaire




Comment mesurer la douleur ?
héetéro-evaluation

opital Marin EVALUATION DE L'EXPRESSION DE LA DOULEUR
Hendaye ] p -
i ADULTE OU L'ADOLESCENT POLYHANDICAPE Sourcils froncés
i - EDAAP - ;
Paupiéres serrées
NOM: Echelle DESS : Douleur Enfant San Salvadour
Prénom : pour évaluer la douleur de I'enfant et I'adulte souffrant de polyhandicap
Pavillon : Score de 0 a 40, seuil de traitement 6
Date : Sillion naso labial Coter de fagon ré sur 8 heures. Manifestati i :0. douteuse : 1. présente : 2. importante : 3. extréme : 4.
Heures ac ce mué En cas de variation durant cette période, tenir compte de I'intensité maximum des signes. Lorsqu’un item est dépourvu de signification (non applicable) pour le patient étudié, coter 0.
RETENTISSEMENT SOMATIQUE Références : Collignon P et al. Eur J of Pain 2001. Guisiano B et al. Methods Inf Med 1995
1.4 vocales etou pleurs et/ou cris : Bouche ouverte
Date
Em. Voc. etlou pleurs etlou cris habituels ou absence habituelle... ojo0fo Lan ue tendue creus = Heure
PLAINTES Em. Voc. etou pleurs et/ou cris habituels intensifiés ou apparition de pleurs et/ou BERE g ’ ITEM 1 Pleurs et/ou cris (bruits de pleurs avec ou sans accés de larmes)
ris.... 0: Se manifeste comme d’habitude
SOMATIQUES % . i habi
Em. Voc. etlou pleurs et/ou cris provogqués par les manipulations... 2 2 3 ; : if;?ie;/e;:i:;ﬁ:{:;gl:s que d ha}"‘“t des gestes
Em. Voc. et/ou pleurs et/ou cris spontanés tout a fait inhabituels. .. 3|13(3 douloureux
Em. Voc. etlou mémes signes avec manifestations neurovégétatives... 4alala 3::Pleurs et/ou cris spontanés et tout 4 fait inhabituels
4:Méme signe que 1,20u 3 de manifestati
2. Attitude antalgique : bradycardie, sueurs, rash cutané ou accés de péleur)
pas dattitude antalgique ololo I'I'EéM 2 :ékédaction de dé:ense coordonnée ou non & Fexamen d'une zone
POSITIONS : = : présumée douloureuse ('effleurement, Ia palpation ou la mobilisation
ANTALGIQUES AU Recherche d'une position antalgique 1 1 1 déclenchent une réaction motrice, coordonnée ou non, que I'on peut interpréter
REPOS Attitude antalgique spontanée 22|83 comme une réaction de défense)
Attitude antalg 3 0:: Réaction habituelle
ttitude antalgique déterminée par le soignant 3 (3|3 1: Semble réagir de fagon inhabituelle
Obnubilé(e) par sa douleur 4 | 4| 4 2: Mouvement de retrait indiscutable et inhabituel
2 Zons donloureuse - 3: Méme signe que 1 et 2 avec grimace et/ou gémissement
g : 4: Méme signe que 1 ou 2 avec agitation, cris et pleurs
Aucune zone douloureuse ofo0]o0 ITEM 3 : Mimique ion du visage la douleur, un
Zone sensible localisée lors des soins (visage, pieds, mains, ventre....), . rire paradoxal peut correspondre & un rictus douloureux)
IDENTIFICATION | nommer - 0: Se manifeste comme d’habitude
1: Faciés inquiet inhabituel
DES ZONES Sk e
DOULOUREUSES | 20n€ douloureuse révéiée par la palpation 2 (2|3 & seap > e 2: Mimique lors des ou gestes
H
Zone ise révélée dés I lors de l'examen 333 douloureux i
Z désignée de 4| ala 3 : Mimique douloureuse spontanée
one e fagon & —_— s . i
2 N Evaluation de la douleur Identification du patient 4:Meme signe que 1, 20u 3 de
Examen impossible du fait de la douleur 5|5 |5 ECHELLE P A {tachycare 5 sueurs, rash cutanf ou acces de pleur)
chelle d'évaluation comportementale : Protection des zones douloureuses (protége de sa main la zone
4. Troubles du sommeil : HLG LUS de la dovleur aigué chez la personne agée présumée douloureuse pour éviter tout contact)
Sommeil habituel 0o|j0]o0 présentont des troubles 0: Réaction habituelle
de la communication verbale 1: Semble redouter le contact d’une zone particuliére
SOMMEIL Sommeil agité L 2 Protége une région précise de son corps
Insomnies (troubles de | ou réveil r 22|83 3: Méme signe que 1 ou 2 avec grimace et/ou gémissement
" il " " Date de I'évaluation de la douleur Fsicif T ) / poapmes Lo 4: Méme signe que 1, 2 ou 3 avec agitation, cris et pleurs.
portaiotale du cycle nycthémérel (déadguliore du cycla velke/sommail) 3133 — J, {  LITEM non pertinent si aucun contrsle moteur des membres supérieurs
ure h h h h h
=
RETENTISSEMENT PSYCHOMOTEUR ET CORPOREL OUl |NON | OUl | NON | oul | NON | oul | NON | oul | NG Capture d'écrar
TONUS 5.Tonus : Froncement des sourcils, grimaces, crispation,
_ , méchoires serrées, visage figé.
Tonus normal, hypotonique, hypertonique o|0]|o0 =
Accentuation du tonus lors des mani ou gestes 111l Regard inaftenti, fixe, lointain ou suppliant,
douloureux pleurs, yeux fermés.
Accentuation spontanée du tonus au repos 2|1 2|3 e =
. ; « Aie », « Ouille », « J'ai mal », gémissements,
Mémes signes que 3 avec mimique douloureuse 3|13(3 cris.
Retrait ou profection d'une zone,
refus de mobilisation, aftitudes figées
‘Agitalion ov agressivité, ogrippement
otal O
Professionnel de santé ayant réalisé 1 Médecin (1 Médecin 1 Médecin 13 Médecin 2 Médecin (1 Médecin
V'évaluation Q/IDE 0IDE /IDE 1 IDE QIDE 0/IDE
QAS QAS 0AS QAS aAS DAS
O Autre 2 Autre O Autre 2 Autre 2 Autre 0 Autre
Poraphe Paraphe Poraphe Paraphe Paraphe Paraphe




Prise en charge

Diagnostic

4

Evaluation multidimensionnelle

Psychothérapies Neuromodulation

Médecines Médicaments
complémentaires



Médicaments

- Paracetamol - Antidépresseurs
- Anti-inflammatoires - Anti-épileptiques
- Morphiniques faibles - Capsaicine

- Morphiniques fors - Toxine botulique

l | l |

Douleurs nociceptives Douleurs neuropathiques



Les paliers de 'TOMS (1986)

Free from cancer ET

Opioid for moderate -
to severe pain

+/— Nonopioid
+/— Adjuvant

Pain Persisting or increasing

Opioid for mild te moderate pain
+/- Nonopioid
+/— Adjuvant

Pain Persisting or increasing

Nonopioid
+/— Adjuvant



Les techniques de neuromodulation

, C fiber Projection
neuron

4
Inhibitory ‘__‘C}—» or weak
interneuron 9.

+

j activation
I AB fibers




Medecines complémentaires




Conclusions

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

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

- L'évaluation de la douleur doit toujours étre associee a une évaluation plus globale de son
impact fonctionnel et psychologique.

- La prise en charge repose genéralement sur I'association de diverses approches
medicamenteuses et non médicamenteuses.
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