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Problématique

Prévalence des douleurs 

chroniques 

22 %-32%

DN:6,5%-8%



Problématique

«Expérience sensorielle et émotionnelle  désagréable, associée à une lésion  
tissulaire possible ou décrite en des termes évoquant une telle lésion».(IASP1979)

«IASP: Association Internationale pour l’Etude de la Douleur »

Douleur aigue………………………………..Douleur chronique

< à 01 

mois
≥ 03mois



Douleurs chronique= Maladie

Devient une «maladie en soi» et pas un signe alarmant

 Composante sensori-discriminative

 Composante affectivo-émotionnelle

Composante cognitive

Composante comportementale



Un réel problème de santé publique!!!!!

Problématique

Réduction des  activités 

journalière

Anxiété….Dépression 

Handicap

Impact physique

Impact émotionnel

Inégalité sociale



Classification  de la douleur chronique

Douleur par excès de 
nociception(nociceptive)

Douleur neuropathique

Douleur 

nociplastique!!



« une douleur initiée ou causée par une lésion primitive ou un 
dysfonctionnement du système nerveux »*

« une douleur associée à une lésion ou une maladie affectant le 
système somatosensoriel»

Douleur Neuropathique

*1994 : IASP « Association Internationale pour l’Etude de la Douleur»

Koltzenbung M. : Classification of neuropathic pain. M.A. Giamberardino

(éd). Pain 2002 – An

Updated Review : refresher course syllabus, IASP Press. Seattle, 2002 :149-

153



Dépistage et diagnostic de la douleur 
neuropathique





Evaluation de la douleur neuropathique



Stratégie de prise en charge



Principes de prise en charge………..

DN localisées ou diffus

DNC ≠ guérison



Prise en charge de la douleur neuropathique

Les Opioïdes!!!!!!

Techniques de 

neuromodulations

Electriques & magnétiques

Les  traitements 

locaux

Autres:

kétamine IV, lidocaïne IV, 
psychothérapie, hypnose????



Les antidépresseurs Tricycliques

IRSNA= duloxétine et venlafaxine

Prise en charge de la douleur neuropathique

Antidépresseurs

ont un niveau de 
recommandation très élevée 

(DNC ou DNP) 



Les ADT (AMM)  doivent être monitorés lorsqu’ils sont utilisés à fortes doses (> 75 mg/j) 
en raison de leurs risques potentiels d’hypotension orthostatique et de problèmes 
cardiaques.CI: glaucome, HBP…. 

 Pour l’IRSNA, l’utilisation de la duloxétine(AMM) est préférable.

Prise en charge de la douleur neuropathique



La gabapentine a un niveau élevé de recommandation dans les DNP et à moindre 
degré dans les DNC.

 Il existe une recommandation faible pour l’utilisation de la prégabaline+++++

Prise en charge de la douleur neuropathique

Les Antiépileptiques



Les opioïdes forts (en particulier la morphine et l’oxycodone)

et ont un niveau de recommandation faible, alors que les données 
concernant la buprénorphine et le fentanyl ne sont pas concluantes. 

Les Opioïdes



Les  associations thérapeutiques!!!??

Il existe une recommandation faible en faveur de l’utilisation de 
l’association d’antidépresseurs (IRSNA ou tricycliques) avec des 
gabapentinoïdes (gabapentine ou prégabaline) ou de la morphine 

Ainsi que de la combinaison de gabapentinoïdes et d’opioïdes. 



Les emplâtres de lidocaïne 5 % et les patchs de haute concentration de 
capsaïcine (8 %) ont un niveau de recommandation faible dans les DN 
périphériques. 

La toxine botulique de type A en injections S/C a un niveau de 
recommandation faible.

Les  traitements locaux & topiques!!!??



Neurostimulation périphérique non invasive: niveau de 
recommandation faible

Neurostimulation centrale non invasive(stimulation magnétique 
transcrânienne à haute fréquence):niveau de recommandation faible

Techniques de neuromodulations



Psychothérapie

Autres: kétamine IV, lidocaïne IV,

……hypnose??????

Autres moyens……



Douleur neuropathique périphérique focale
(synthèse de recommandations françaises 2020)

Emplâtres de lidocaïne, 1 à 3 emplâtres selon 
l’étendue de la zone douloureuse, 12 heures 
par jour.

Stimulation électrique transcutanée (TENS).

Première intention:



Deuxième intention

Douleur neuropathique périphérique focale
(synthèse de recommandations françaises 2020)

Capsaïcine en patchs de haute concentration (8 %) de

1–4 patchs selon l’extension de la zone douloureuse, appliqués 

30 minutes sur les pieds et 60 minutes sur les autres zones du 
corps(AMM).

Toxine botulique de type A (jusqu’à 300 unités selon l’extension 
de la zone douloureuse, en injections S/C).



Toute douleur neuropathique, périphérique ou centrale, 
focale ou diffuse

(synthèse de recommandations françaises 2020)
Première intention:

Antidépresseurs IRSNA par voie orale  
duloxétine(60–120 mg/j en 1 ou 2 prises) ou 
venlafaxine (150–225 mg/j en 2 ou 3 prises). 

Gabapentine orale (1 200–3 600 mg/j en 3 
prises).

ADT par voie orale (amitriptyline, clomipramine, 
imipramine), 10–150 mg/j en 1ou 2 prises



Le risque suicidaire ,certes, rare mais possible lors de 
l’initiation de tout traitement antidépresseur.

( levée d’inhibition)

Toute douleur neuropathique, périphérique ou centrale, 
focale ou diffuse

(synthèse de recommandations françaises 2020)



Toute douleur neuropathique, périphérique ou 
centrale, focale ou diffuse

Deuxième intention:

Prégabaline orale (150–600 mg/j, en 2 ou 3 
prises, comme alternative à la gabapentine en 
cas de problème de tolérance ou d’efficacité).

Tramadol à libération prolongée par voie orale 
(100–400 mg/j en 1 ou 2 prises par jour.

Association d’antidépresseurs (tricycliques entre 25 et 75 mg/j 
ou duloxétine 60 mg/j)et de gabapentinoïdes (prégabaline 150–
300 mg/j ou gabapentine 1 200–1 800 mg/j)§!!!!!?????

Toute douleur neuropathique, périphérique ou centrale, 
focale ou diffuse

(synthèse de recommandations françaises 2020)

Toute douleur neuropathique, périphérique ou centrale, 
focale ou diffuse

(synthèse de recommandations françaises 2020)



Toute douleur neuropathique, périphérique ou 
centrale, focale ou diffuse

Troisième intention:

Neuro stimulation trans cutanée à haute fréquence 
du cortex moteur

Opioïdes forts (morphine et oxycodone à 
libération prolongée).

Combinaison d’opioïdes avec des antidépresseurs ou 
des gabapentinoïdes en l’absence 

d’alternative.!!!????

Toute douleur neuropathique, périphérique ou centrale, 
focale ou diffuse

(synthèse de recommandations françaises 2020)



Il est à noter!!! 

Aucune étude n’a défini les règles de passage à un traitement de 
deuxième ou de troisième intention.

 En l’absence de contre-indication, les traitements de première 
intention devraient être proposés en premier.



• En cas d’effets indésirables non tolérables ou de manque d’efficacité, 
définis comme une diminution de la douleur de moins de 30 % et/ou 
une amélioration fonctionnelle de moins de 30 % après un essai d’au 
moins 6 semaines à la dose maximale tolérée

Il est à noter!!! 

Un changement pour un traitement de deuxième intention peut être 
proposé (consensus d’experts). 

La même règle peut s’appliquer pour passer de la deuxième à la 
troisième intention (consensus d’experts).



Résumé des recommandations2023



• Douleur chronique = Maladie & problème de santé publique!

• Très clair avec les patients!!!!!!30% …..EVA ,ENS????

• Effets secondaires des médicaments!!!!............Trt non médicamenteux

• Rôle essentiel de l'équipe soignante

• Domaine spécifique et compliqué= Médecin réfèrent douleur….Structure douleur

Take home messages



Prescriptions: MAR!!!!!!!!



Merci de votre attention


