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Douleur : expérience sensorielle et 
émotionnelle désagréable associée à une lésion 
tissulaire réelle ou potentielle, ou encore, une 
expérience décrite en fonction d’une telle lésion  
 
Nociception: détection puis transmission le long 
des voies nerveuses de stimulations 
périphériques potentiellement nocives et 
dangereuses pour l’organisme 

 
 



Douleur aigue >< Douleur chronique 

Excès de nociception >< neuropathique 

Douleur psychogène 







Composante sensorielle discriminative 
(emplacement, intensité, nature) 



Composante émotionnelle et réaction 
motrice 



• La substance P : (peptide ) est considérée comme le 

neurotransmetteur principal de la douleur 

 

• Glutamate : (acide aminé puissant)  libéré par les fibres 

afférentes de faible diamètre 

 

• La somatostatine,CGRP : (peptides) sont de possibles 

neurotransmetteurs dont le rôle n'est pas vraiment défini 

 

















Type de douleur 

 - Aigue/chronique 

 - Quantitative 

 - Qualitative 

Mécanisme 

 - excès de nociception 

 - neuropathique 

   







L’auto-évaluation = mesure la plus valide «gold standard» 

Evaluation régulière et adaptation du traitement 

Diagnostic précis 

Echelles adaptées au patient (communiquant ou non) 

Anticiper les gestes douloureux 

Prévenir les effets secondaires   







Antalgiques: paliers OMS 

•paracétamol 
•AINS 
 

•codéine 
•tramadol 

•agonistes µ purs 
 morphine 
 fentanyl,sufenta 
 hydromorphone 
 oxycodone 
 piritramide 

•agonistes-antagonistes 
 buprénorphine 

PALIER I PALIER II PALIER III 

NON 
OPIOIDES 

OPIOIDES 
FAIBLES 

OPIOIDES 
FORTS 



• Douleurs faibles, continues 

• Action centrale (inhibition Pox) 

• Peu d’effet 2aires (cf atteinte hépatique) 

• Délai d’action 10 min (IV>PO efferv> PO Co) 

• Effet max en 1h  

• Durée de 4 à 6h 

• Métabolisation hépatique 
 



Douleurs faibles à modérées 

Action centrale et périphérique: inhibition COX 

Délai d’action de 20 à 30 min 

Durée variable selon la molécule 

Effet 2aire gastrique, rénaux, coagulation(plq) 



Douleurs modérées 
Analgésie par double mécanisme :  
 • Effet opiacé faible (R µ)  
 • Augmente la transmission sérotoninergique et  
    adrénergique (inhibition recapture) 
Délai d’action 10 à 15 min, max en 45 min 
Durée 6 à 8h (10-12h forme retard) 
Effet 2aire: N+V+, constipation, vertiges mais peu de 
dépression respiratoire 

 



• 3 types de récepteurs (mu, delta, kappa) 

• Action centrale (corne post, tronc cérébral, thalamus, 

système lymbique) 

• Mode d’administration: PO, IV, IVC, SC, patch 

• Analgésie dose dépendante, pas de plafond 

• Délai d’action de 3 à 15 min suivant molécule 

• Durée de qqs minutes (remifentanyl) et 5-6h (M+) 

 
 
 













Alpha 2 agoniste 

Potentialisation des antidouleurs, antihyperalgésie, épargne 

morphinique, sédation. 

Effet 2aire: hTA, bradycardie. 

Administration  

- Clonidine: en bolus (2µg/kg/12h) ou IVC (300 à 900µg/24h) 

-dex: dose de charge suivie perf de 0,1 à 0,7 µg/kg/h 

 



Antagoniste non spécifique des récepteurs NMDA 

Epargne Morphinique 

Prévention de l’hyperalgésie et des douleurs chroniques 

Utilisation en bolus unique peropératoire ou IVC  

Pas d’effet hémodynamique et respi mais hallucination ++. 
 



Action centrale (médullaire et supra-médullaire) 

Synergie avec effet analgésique des opiacés 

Effet antihyperalgésique 

Effet anxiolytique 

Administration P.O. 2 à 3x/j 







Douleur a de nombreuses répercussions 

physiologiques 

Prise en charge de la douleur doit être précoce 

et même anticipée 

Evaluation adaptée 

Analgésie multimodale 
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