
Mise à jour sur les traitements 

des douleurs chroniques

Dr V. Piguet

Service de pharmacologie et toxicologie 

clinique

Center multidisciplinaire de la douleur 

HUG



Douleurs chroniques et médecins de 

premier recours

• 20-50% des consultations d’un médecin 
de premier recours est liée à un 
problème de douleur

• La douleur chronique touche entre 25-
50% de la population en général et 
constitue la principale cause d'invalidité 
dans le monde

• Les patients souffrant de douleurs 
chroniques vont en premier lieu chez 
leurs médecins de premier recours

Smith BH et al Pain  2019;160:83



Patiente de 49 ans
• Douleurs MI depuis l’adolescence, depuis 2ème grossesse 

difficile progressivement douleurs diffuses handicapantes. 

Accouchement traumatique: péridurale très douloureuse, 

sensation de mourir, nn problème respiratoire, syndrome 

d’Asperger.

• Depuis lors, aggravation des douleurs et fatigue +++. Arrêt 

de travail, refus AI.

• Nombreuses investigations : normales



Mises à jour

• Nouvelles classifications

• Traitement médicamenteux: 

opioïdes et cannabis



Treede RD et al Pain 2019; 160: 19

Nouvelle classification

Maladies



Syndrome douloureux chronique 

secondaire

Treede RD et al Pain 2019; 160: 19



Douleurs chroniques

Douleur chronique primaire

Douleur persistante ou

récurrente pendant plus de 3 

mois, dans une ou plusieurs

régions anatomiques, associée

à une détresse émotionnelle

ou à un handicap fonctionnel

important (interférence avec 
les activités de la vie 

quotidienne et participation à 

des rôles sociaux) et ne 

pouvant pas être mieux
expliquée par une autre 

douleur chronique

Treede Pain 2019

Syndrome somatoforme
douloureux persistant

Douleur intense et persistante 

accompagnée d'un sentiment 

de détresse, n'étant pas 

expliqué entièrement par un 
problème somatique et 

survenant dans un contexte de 
conflit émotionnel et/ou 

psychosocial pouvant être 

considéré comme la cause 

essentielle du trouble.

V. Le Goff-Cubilier RevMedSui 2006



Patiente de 49 ans
• Douleurs MI depuis l’adolescence, depuis 2ème grossesse 

difficile progressivement douleurs diffuses handicapantes. 

Accouchement traumatique: péridurale très douloureuse, 

sensation de mourir, nn problème respiratoire, syndrome 

d’Asperger.

• Depuis lors, aggravation des douleurs et fatigue +++. Arrêt 

de travail, refus AI.

• Nombreuses investigations : normales



2016 Revisions to the 
2010/2011 fibromyalgia
diagnostic criteria

Wolfe F. Seminars in
Arthritis and Rheumatism
2016
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Arnold LM et al. Clin J Pain 2016;32:737–746

déséquilibres neurochimiques 

et réorganisation anatomique 

dans le SNC

Continuum des douleurs

Douleurs postopératoires

Douleurs cancéreuses

Fractures

Lombalgies

Polyneuropathies
diabétiques…

Fibromyalgie 

Syndrome somatoforme

douloureux persistant

Lésion ou 
maladie 

neurologique

Dysfonction 
neurologique



• Ressources
personnelles

• Approches 
psychologiques

• Approches     
physiques

• Médicaments, 
infiltration, 
opération

Approche multimodale des douleurs 

chroniques 

Oxycodone

Cannabidiol  

Physiothérapie 

passive

Suivi psychiatrique

fluoxétine

Promène son chien

Lecture, TV, église



3 Raisons pour ne pas 

prescrire de l’oxycodone 

chez cette patiente….



1. Inefficacité



Opioïdes et arthrose genou/hanche

• 22 études vs P, N=8275

• Oxycodone (10), oxymorphone (2), morphine (2), 

hydromorphone (1), tapentadol (4), fentanyl patch (1) 

buprénorphine patch (4), codéine (3)

• Réduction de l’intensité de la douleur (SMD -0.28 95% CI -

0.35 to -0.20, réduction EVA 0.7 cm. NNT: 10)

• Amélioration du fonctionnement (SMD -0.26 95% CI -0.35 to -

0.17, WOMAC 0.6, NNT: 12)

• Pas de différences entre les opioïdes, les doses ou les 

formes galéniques

• Diminution de l’intensité des douleurs plus marquée 

durée ≤ 4 semaines

da Costa BR et al. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Sep 17;(9):CD003115 

• Faible bénéfice 

antalgique à court 

terme

• Pas d’intérêt à 

augmenter les doses

• Efficacité n’est pas un 

argument pour le choix 

de la molécule



Revues Cochrane opioïdes forts et 

douleurs neuropathiques chroniques

• Oxycodone : 5 RCP, N=687, douleurs 
neuropathiques diabétiques/post 
herpétiques vs P, NNT 30% 5.7

• Fentanyl patch: 1 RCP, N=163, avec 
douleurs neuropathiques post-herpétiques, 
CRPS, postop

• Hydromorphone : 1 RCP, 94 patients 
douleurs neuropathiques

• Buprénorphine: aucune étude répondant 
aux critères d’inclusion

Derry S et al. No: CD011605; Gaskell H et al. No: CD012329 et CD010692; 
Stannard C. et al. No: CD011604; Wiffen PJ et al. No.: CD011603

• Evidence insuffisante pour 

étayer ou réfuter 

l’efficacité des opioïdes 

forts

• Evidence de très faible 

qualité pour l’oxycodone 

dans les douleurs 

neuropathiques 

diabétiques et post-

herpétiques



Revues Cochrane opioïdes forts et 

fibromyalgie

• Oxycodone : FMS aucune étude répondant 

aux critères d’inclusion

• 2 études prospectives sur utilisation à long 

terme d’opioïdes (>1 an) : intensité et scores 

fonctionnels inférieurs aux groupes contrôles 

sans opioïdes

Gaskell H et al. Cochrane 2016 No: CD012329
Peng X et al. Clin J Pain 2015;31:17-13

Fitzcharles MA et al. Pain Res Treat 2013; 2013:898493

• Aucune évidence de 

l’efficacité des opioïdes 

forts



Baliki MN & Apkarian AV Neuron. 2015;87:474-9

Douleurs chroniques primaires et secondaires
Ces altérations peuvent 

maintenir une sensation 

douloureuse même s’il 

n’y a plus de stimulations 

périphériques

Cohen SP & Mao J BMJ 2014;348:f7656



hyperalgésie induite?

Hutchinson et al. The Scientific World J  2007; 7, 98–111

Activation  de la glie

Opioïdes

Diminution de l’effet

antalgique

IL1

NMDA

glutamate…

Opioïdes



2. interaction médicamenteuse



Métabolisation hépatique des opioïdes



Interaction

10%80%

Inhibition CYP2D6: peu
d’impact clinique

Inhibition CYP3A4 : 
augmentation analgésie et 
EI

Induction CYP3A: 
diminution analgésie

Samer C et al. Br J Pharmacol. 2010;160:919-30
Söderberg K et al. Drugs 2013;73:533

CYP3A

CYP2D6

CYP2D6CYP3A4

CYP3A4

Inhibition simultanée
CYP2D6 et 3A4 ou
inhibition CYP3A4 chez PM 2D6
augmentation of oxycodone





3. Effets indésirables



https://stanfordhealthcare.org

Environ 80% 

des patients 

présentent un 

ou des effets 

indésirables



https://www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db294.htm

Ruchat D et al. Rev Med Suisse 2018 



Guidelines de prescription lors de douleurs 

chroniques primaires et secondaires

• Optimaliser les approches non 
médicamenteuses et médicamenteuses sans 
opioïdes 

• Stabiliser d’abord les problèmes 
psychiatriques

• Eviter si abus (médicaments, OH, drogues…)

• Faire un essai avec un opioïde : évaluation 
douleur ET activité et humeur. Stop si pas 
d’amélioration

• Eviter doses >90mg équivalent morphine/j

CDC: https://www.cdc.gov/drugoverdose/pdf/common_elements_in_guidelines_for_prescribing_opioids-a.pdf

Busse JW et al. CMAJ 2017; Dowell D et al. JAMA 2016



Des opioïdes au cannabis…



Localisation des récepteurs sur les voies et sites nociceptifs 

Starowicz K & Finn DP Adv Pharmacol 2017;80:437



2018

47 RCT N= 4271



2018

15 RCT (N=1750 participants

Douleurs neuropathiques



EFIC position: chronic pain

Hauser W et al. EJP 2018;22:1547 



Dans la réalité

• Selon plusieurs études, les utilisateurs  de cannabis 

médical aux US, Canada et Israël souffrant de douleurs 

chroniques rapportent une diminution d’environ 50% des 

opioïdes (voire substitution), moins d’EI et une meilleure 

qualité de vie. 

• Questionnaire online: pour quels symptômes; quelles 

modifications; pour quelles raisons substitution pour 

médicaments ou autres substances (OH…)

• 1,321 participants ; 37% utilisation de cannabis >1 an; 

52% uniquement cannabis médical; 16% opioïdes 

• 80% pour substitution : deux raisons: meilleure gestion des 

symptômes et réduction des EI

Boehnke KF et al. J Pain. 2019 Jan 25



Substitution et évolution des douleurs 

Boehnke KF et al. J Pain. 2019 Jan 25

Il faut des études prospectives longitudinales …



• Ressources
personnelles

• Approches 
psychologiques

• Approches     
physiques

• Médicaments, 
infiltration, 
opération

Approche multimodale des douleurs 

chroniques 

Duloxétine

Prégabaline

CBD?

Physiothérapie

active avec 

exercices

natation, marche

Suivi psychiatrique

Groupe TCC

Promène son chien

Lecture, TV, église



Merci de votre attention


