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Définition de la douleur 

    La douleur est une sensation et 

une émotion désagréables, 

associées à des lésions des tissus 

présentes ou potentielles ou 

présentées en de tels termes. 
 
 
                                                         

International Association Study Pain 1994 

Douleurs chroniques, quelle 
définition ? 
 

� «une douleur persistant au-delà du temps habituel de guérison», 
qui est arbitrairement délimité à trois mois pour la clinique et à 
six mois pour la recherche. 
 

� «probabilité d’une douleur cliniquement significative dans un 
futur prévisible»: intensité, localisation de la douleur et ses 
répercussions sur l’activité et la thymie….. 
 

� risque de condamner les patients dans une voie sans issue  
 
 

Anne-Françoise Allaz, Valérie PiguetRev Med Suisse 2009;1347-1348 
Merskey HM, Bogduk N. Classification of chronic pain. 2nd ed. Seattle : IASP Press, 1994. 
 Cedraschi C, Allaz AF.? Best Pract Res Clin Rheumatol 2005;19:577-91. 
Von Korff M, Dunn KM.. Pain 2008;138:267-76.  
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ETIOLOGIE DOULEUR 
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lombalgies arthrose post-trauma angor pr.femmes inconnu
+ problèmes vasculaires, problèmes neurologiques… 
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ETIOLOGIE Mme A, 69 ans 

� Cardiopathie ischémique et rythmique 
� Et 
� ….. 
� Ostéoporose avec plusieurs tassements vertébraux 
� Elle présente une nette exacerbation de ses douleurs 

lombaires depuis 3 semaines. 
� Imagerie colonne lombaire: pas de nouveau tassement
� Elle a déjà reçu du paracétamol et des AINS 
� Vous décidez d'introduire un antalgique, mais lequel? 
� Quelles questions allez-vous lui poser, quelles questions 

allez-vous vous poser?  

QUELLES QUESTIONS ? 

� Évaluation de la douleur 
� Intensité  

http://reseaudouleur.hug-ge.ch/ 



Douleurs           
faibles à modérées 

Douleurs faibles 
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INTENSITÉ DE LA DOULEUR-CHOIX OPIACÉS PRINCIPAUX OPIOÏDES 

codéine 
tramadol 
tapendol 
buprénorphine 
morphine 
hydromorphone 
oxycodone 
fentanyl  
méthadone  

mo phine

QUELLES QUESTIONS ? 

� Évaluation de la douleur 
� Intensité  
� Douleur nociceptive-neuropathique  

 

Douleur nociceptive Douleur neuropathique 

Atteinte du SNP ou SNC 
Suit un dermatome, trajet 
Décrite comme une brûlure, 

fourmillement, décharge 
électrique 

Ne répond pas bien aux 
antalgiques classiques 

Douleurs post-zostériennes, 
fantôme, sciatique, 
polyneuropathie 

 

Activation des 
nocicepteurs cutanés 
ou du tissu 
musculosquelletique. 

En principe douleur 
bien localisée 

Exemple: 
Fracture, tassements 

vertébraux 
Arthrose, mal 

rhumatismales 
métastases osseuses. 



DOULEURS NEUROPATHIQUES-EVALUATION 

http://reseaudouleur.hug-ge.ch/ 

Douleurs neuropathiques périphériques 

Antidépresseurs tricycliques 
Valproate 

Carbamazepine/lamotrigine/phénytoïne 
Opioïdes 
Tramadol 

Gabapentine/prégabaline 
Méxiletine 

Antidépresseurs, SNRI 
Antagonistes NMDA 

Capsaïcine 
Antidépresseurs, SSRI 

Topiramate 
Lidocaïne topique 
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DOULEURS NEUROPATHIQUES-TRAITEMENT 

DOULEURS NEUROPATHIQUES-TRAITEMENT (2) 

 

Cochrane Database Syst Rev. 2013 Aug 29;8 

DOULEURS NEUROPATHIQUES-TRAITEMENT (2) 
ERC +

Double-blind randomized trial of tramadol for the treatment of the pain of diabetic neuropathy. Neurology 
1998;50:1842–6 
Tramadol in postherpetic neuralgia: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Pain 
2003;104:323–31 
Tramadol relieves pain and allodynia in polyneuropathy: a randomised, double-blind, controlled trial. Pain 
1999;83:85–90. 
Postamputation pain and sensory changes in treatment-naive patients: characteristics and responses to 
treatment with tramadol, amitriptyline, and placebo. Anesthesiology 2005;103:619–28. 
Controlled-release oxycodone for pain in diabetic neuropathy: a randomized controlled trial. Neurology 
2003;60:927–34. 
Low-dose methadone has an analgesic effect in neuropathic pain: a double-blind randomized controlled 
crossover trial. Palliat Med 2003;17:576–87. 
Opioids versus antidepressants in postherpetic neuralgia: a randomized, placebo-controlled trial. 
2002;59:1015–21.  
Efficacy of oxycodone in neuropathic pain: a randomized trial in postherpetic neuralgia. Neurology 
1998;50:1837–41. 
Controlled-release oxycodone relieves neuropathic pain: a randomized controlled controlled trial in painful 
diabetic neuropathy. Pain2003;105:71–8. 
Morphine, gabapentin, or their combination for neuropathic pain. New England Journal of Medicine 
2005;352:1324–34. 
Safety and efficacy of tapentadol ER in patients with painful diabetic peripheral neuropathy: results of a 
randomized-withdrawal, placebo-controlled trial. Curr Med Res Opin 2011:27:151-162. 
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Opiacés 1ère ligne: 
 
 
• Titration douleurs aigues 
 
• Excerbations douloureuses 
 
• Douleurs cancéreuses 



QUELLES QUESTIONS ? 

� Évaluation de la douleur 
� Fonction rénale 

 
 

Opioïde Insuffisance rénale-risque de 

Tramadol Accumulation

Buprénorphine 

Tapentadol Accumulation
 

Morphine Accumulation

Hydromorphone Accumulation

Oxycodone Accumulation

Fentanyl 

Méthadone 

FONCTION RENALE? 
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Sujets sains Morphine PO Insuffisants rénaux Morphine IV 

Morphine    Morphine-6-G     Morphine-3-G 

FONCTION RENALE? QUELLES QUESTIONS ? 

� Évaluation de la douleur 
� Fonction rénale 
� Interactions médicamenteuses 

 
 

 



Opioïde Interactions médicamenteuses 

Tramadol IMAO, sérotoninergiques,          
inducteurs/inhibiteurs CYP2B6, 2D6,3A4 

Buprénorphine μ opioid antagonist          
Inducteurs/inhibiteurs CYP3A4 

Tapentadol IMAO 

Morphine 

Hydromorphone 

Oxycodone Inducteurs/inhibiteurs CYP3A4 (2D6) 

Fentanyl Inducteurs/inhibiteurs CYP3A4 

Méthadone Inducteurs/inhibiteurs CYT3A4 (2D6, 1A2) 

INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES 
QUELLES QUESTIONS ? 

� Évaluation de la douleur 
� Fonction rénale 
� Interactions médicamenteuses 
� Expériences précédentes-effets 

indésirables 
 
 

 

Effet secondaire % Dose 
dépendant 

Tolérance Traitement 

Constipation 40 - 
70 

Oui Non Prophylaxie 
systématique 

Nausées, vomissements 15 - 
30 

Oui Oui Métoclopramide, 
halopéridol, rotation 

Sédation 20 - 
60 

Oui Oui Palier prolongé, 
rotation, 
psychostimulant 

Neurotoxicité ? ? Non Rotation, hydratation  

Delirium 
Hyperalgésie, allodynie 
Myoclonies 
Sédation sévère 

? ? Non Halopéridol si delirium 

Dépression respiratoire Oui Oui Naloxone si sévère 

EFFETS INDESIRABLES 

� Relatif à l’opioïde utilisé 

� Relatifs à la route d’administration 

� Relatifs au patient 
� Prédispositions génétiques probables 
� Age : clearance et volume de distribution 
� Insuffisance rénale; insuffisance hépatique sévère 

FACTEURS PREDICTIFS? 



Baillie SP, et al. Age and Ageing 1989 

EFFETS SECONDAIRES 

� Intensité douleur 6/10 constante 
� Pas d'évidence douleurs neuropathiques 

(DN4=0) 
� Fonction rénale cl creat calculée: 44ml/min 
� Citalopram prescrit pour un état dépressif 

associé 
� Pas d'expérience opiacés 
� Qu'introduisez-vous? 

Mme A, 69 ans 

AINS 

PIC action 
après prise 
p.o 

Demi-vie 
Posologie 
équipotente 

Diclofénac Voltarène® 30 min 1.5 h 50-150 mg 

Ibuprofène Brufen® 90 min 2h 1200-1800 mg 

Ac. méfénamique Ponstan® 120 min 2 h 1000-1500 mg 

Célécoxibe Celebrex® 160 min 11 h 100-400 mg 

Kétorolac Tora-Dol® 35 min 5.5 h 10–40 mg 

Paracétamol Dafalgan® 50 min 2 h 2-4 g mg 

Toxicité  des AINS 
Tractus gastro-intestinal 

�   Dyspepsie 
�   Erosions 
�   Ulcères - hémorragies/perforations 

  
Rein 

� Dysfonction rénale  
� Insuffisance rénale - aiguë/chronique 

 
Cœur  

          
� Pression sanguine 
� Insuffisance cardiaque - aiguë/chronique 

 
 

Plaquettes                                                             
�   Favorise l’hémorragie  



� Commencer par la morphine en libération 
immédiate p.o si possible 

� Dose initiale:  
� 6 x 2.5mg  sol p.o si âgé et malade 
� 6 x 5mg sol.p.o si âgé et en « bonne santé » 
� 6 x 10mg sol. p.o si jeune 

� Doses de réserves: 10% dose totale  
� Augmentation: paliers de 30% 
� Morphine parentérale: 

� Passage p.o -sc : diviser la dose/2 
� Passage p.o - iv : diviser la dose/3 

� MST 
� Durée action 8-12h 
� Ne pas cliver 
� Donner doses de réserves de forme courte durée action 
 

 
Hanks GW et al. BMJ 1996;312:823-826 

1,2,20% 

PAR EXEMPLE LA MORPHINE 

� Reçoit de la morphine orale depuis 7 jours, 
elle présente des nausées avec 
vomissements, malgré la prise systématique 
d'anti-émétique 

� Que faire? 

Mme A, 69 ans 

INDICATION ROTATION 

Rev Med Suisse:2011;7:1400-6 

OPIACES A DISPOSITION 

Stratégie smpr 2016 

Cinétique des opiacés (correspond à une dose unique hors insuffisance rénale ou 
hépatique) 

Délai action Durée action Demi-vie 
Codéine PO 30-60 min 4-6h 3h 
Tramadol PO-LI 45 min 2.30h 6h 
Tapentadol PO-LI 45 min 4-6h 4h 

PO-LR 12h 4-6h 
Buprénorphine PO 30-90 min 6-8h 5h 

patch 11-21h 72-96h 26h 
iv 15 min 4-8h 2-3h 
scut 30-60 min 6-8h - 

Morphine PO-LI+ 30-90 min 4-7h 2-3h 
PO-LP 1-3h 12-24h 4-15h 
iv 10-20 min Env 4h Env 2h 
scut 30-60 min Env 4h 1-5h 

Hydromorphone PO-LI 30-60 min 3-4h 2-3h 
PO-LP 3h 12-24h 8-15h 
iv 15 min 4-5h - 
scut 15 min 4-6h - 

Fentanyl patch 12-24h 72h 20-27h

LI : libération immédiate/LP : libérations prolongée 



EQUIVALENCES 

Rev Med Suisse:2011;7:1400-6 

� Education-information du patient 
� Activité physique 
� Physiothérapie-ergothérapie 
� Relaxation 
� Hypnose…. 

Ducloux D Am J Hosp Palliat Care. 2013;30:536-40 
Ardigo S, BMC Geriatr. 2016 Jan 15;16:14 
 

Autres approches 



 


