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•3 types physiopathologiques

douleur nociceptive
douleur neuropathique

douleur psychogène



douleur nociceptive

• Excès de stimulation périphérique
• Aigue ou chronique
• Ex: postop, posttrauma, infection, cancer
• Traitement: étiologique, antalgiques

« classiques »



douleur neuropathique
(désafférentation)

• Lésion des voies nerveuses
– Périphériques (amputation « membre fantôme »,

section, zona, cancer…)
– Centrales (AVC…)

• Trouble sensitifs +++ (brûlures, décharges
électriques, hypo ou hyperesthésie, allodynie…)

• Traitement difficile : antidépresseurs,
antiépileptiques, neurostimulation…



Douleur psychogène
(souffrance)

• Bilan somatique négatif
• Description atypique
• Profil psychologique particulier (ex: hystérie…)

• Traitement: psycho et somatique



2 modes d’évolution

douleur aiguë
douleur chronique



« Expérience sensorielle et émotionnelle 
désagréable 
liée à une lésion tissulaire existante 
ou potentielle
ou décrite en ces termes »

IASP

définition



La prise en charge
Evaluation:

• Echelle verbale simple

• EVA (échelle visuelle analogique)

• Echelles comportementales

• Questionnaires complexes

Traitement:

•D aigüe: traitement symptomatique

•D chronique: prise en charge globale
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La transmission neuronale

Na+



Bloqueurs de la transmission neuronale
anesthésiques locaux (Xylocaïne)
antiépileptiques (Tégrétol, Neurontin)

Na+



La transmission neuronale
Le relais synaptique
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antidépresseur (Laroxyl)


