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Crise des opiacés
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Addiction

Le risque d’addiction est comme le risque 
d’ornières au passage d’un véhicule plus ou 
moins lourd sur un terrain plus ou moins 
meuble.



... : Cannabis
Recepteurs: CB1 (SNC, inhibent le relachement de neurotransmetteurs, notamment  reward system) 

CB2 ( modulation de cytokines et migrations de cellules immunes).

NB: ECS endocannabinoid system

Efficaces dans :

•  douleur aigue et chronique (postop, cancer, migraine, rhumatologique...). Evidence moyenne
•  modulation de l’appétit et nausées. Evidence faible.
•  spasticité, SEP. Evidence faible







Douleur: définition IASP
Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée ou
ressemblant à celle associée à une lésion tissulaire réelle ou potentielle.

La définition est complétée par:

•  La douleur est toujours une expérience personnelle qui est influencée à des degrés divers
par des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux.
• La douleur et la nociception sont des phénomènes différents. La douleur ne peut être
déduite uniquement de l'activité des neurones sensoriels.
• À travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la douleur.
• Le rapport d'une personne sur une expérience de douleur doit être respecté.
• Bien que la douleur joue généralement un rôle d'adaptation, elle peut avoir des effets négatifs
sur le fonctionnement et le bien-être social et psychologique.
• La description verbale n'est qu'un des nombreux comportements permettant d'exprimer la
douleur ; l'incapacité à communiquer n'exclut pas la possibilité qu'un être humain
ou un animal non humain éprouve de la douleur.



Douleur (IASP)

La douleur peut représenter mille conditions 
différentes anciennes, présentes ou futures, mais 
dans le cas présent douloureuses.



Le Système de la Douleur
Alerte 
- Localisation 
- Emotion

Immédiate disparition de la douleur 

Réaction neuro-hormonale et 
végétative (homeostatic emotion)

Apprentissage (connections passé-
futur)



Le Système de la Douleur

Jensen, Regenbogen et al. 2016 

Brodal 2017 



Douleur Aigue-Chronique

Douleurs nociceptives

Douleurs neuropathiques

Douleurs nociplastiques

Douleurs sans substrat (non-spécifiques)
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Douleur Chronique
Douleurs nociceptives
Douleurs neuropathiques
Douleurs nociplastiques
Douleurs sans substrat

Traitement (Bio)Douleur

Maladie
Kinesiophobie            physio, psy
Dépendances            addictologue
Dépression             psy, physio
Epigénétique            ?
Famille, Travail            psy, med TTT, assist. soc.
Défiance             Définir les rôles



Douleur Chronique

Efforts incessants pour ne pas souffrir, dissociation

Locus de contrôle externe

Troubles humeur, cognitifs, comportementaux

 Perception rigide de la réalité, rapports aux proches diminués

Mode de vie avec des phases successives: anxiété, refus, passivité vers 
acceptation

Clinique



Douleur Chronique

Désynchronisation du Salience 
Network (activations spont)

Lésions diffuses sur des structures 
liées à la douleur (insula, PFC, aCC, 
hypocampe, thalamus, amygdale)

Henn, Larsen et al. 2022 Baumbach, Meissner et al. 2022 

Neurosciences



Douleur Chronique

l’acétylation et la  méthylation des histones modulent la 
douleur chronique par la neuro-inflammation dans la 
moelle épinière et les ganglions spinaux (astrocytes, 
microglie)

Rôle sur l’héritabilité de la douleur chronique?

Jiang et al. 2022 

Epigénétique



Douleur Chronique:

CRPS 

Douleurs neuropathiques post-op: Allodynie-hypoesthésie

Douleurs d’origine X

Quelques syndrômes



Douleur Chronique
Monsieur MS, 1955 ancien sapeur pompier, prof de danse, actif,
 PTG 2022 avec douleur post-op immédiate  (NB 48h sans douleur post 
adhésiolyse). 

DX: CRPS (clinique, spect, IRM)

TTT jusqu’ici (SPI): infiltration péridurale sans effet +physio, acupuncture

TTT envisagé (SPI): neurostimulateur médullaire

TTT actuel: CBD, Novalgine, Ponstan, Lyrica, Trittico Stilnox (+ezomeprazole, 
hypolipémiant, hypotenseur, Fe++, VitD3)

Etat Dépressif avec ideation suicidaire, troubles du sommeil, troubles de 
concentration, travaille <50% difficilement

Clinique



Douleur Chronique

Anamnèse à postériori: traitement hospitalier inadapté, suivi médical 
insuffisant, patient ne se sentant pas écouté

Objectifs du patient au jour de la consultation: aucun. vit au jour le jour, refuse 
la neuromodulation 

Clinique



Douleur Chronique
Traitement

Prévention: 
   - information du patient pré-op
   - diagnostic précoce, surtout post-op
   - référer rapidement 



Douleur Chronique
Traitement

Traitement bio-médicamenteux, interventionnel, dans un contexte plus large

Accompagnement: progresser vers une forme d’acceptation (donner un 
prénom à sa douleur ?) et vers une forme d’attitude active (maitriser sa vie)

Hypnose (communication thérapeutique, hypnose conversationnelle, 
hypnose formelle)



Neurosciences : Hypnose Antalgique
Désactivation du DMN

Activation du Salience Network (AI, dACC) 

 et du Central Executive Network(lFPC)

Antalgie hypnotique:

Activation du Cortex Préfrontal et désactivation du Thalamus medial

Diminution de la transmission au cortex S1,S2,S3 (Casaglia)

Diminution de l’activation de l’Insula (Lorenz, PETscan)

Augmentation du seuil de déclenchement du réflexe douloureux R3



Douleur Chronique

 exemple 1: rejoindre le patient -je vois que vous avez sacrément mal

exemple 2: position basse -mais je ne vois pas comment je vais pouvoir vous aider, 
pensez-vous que ce geste serait adéquat?

exemple 3: ratifier - féliciter  -je vois que vous y mettez beaucoup d ’énergie, je pense 
que vous avez vraiment envie de faire progresser votre confort de vie.

exemple 4: suggérer -je me demande comment  vous allez faire

Communication Thérapeutique



Traitement de la douleur aigue 
surajoutée  chez un douloureux 

chronique
 Tenir compte de l’induction enzymatique

 exemple  opiacés: se fier à l’état de conscience du patient, qui va être
 modifié bien avant que le rythme respiratoire ne diminue

Tenir compte de la détresse psychologique.



Conclusions

 La douleur chronique est une maladie liée à des déficits cognitifs, émotionnels et comportementaux
 Le traitement bio-médicamenteux de la douleur est nécessaire mais pas suffisant
 L’utilisation des morphiniques doit être limitée aux douleurs cancéreuses



Conclusions

 La présence d’une douleur aigue doit faire évoquer la possible chronification.
 Une origine incertaine à la douleur justifie une consultation spécialisée de la douleur 
 La prise en charge de la douleur chronique implique 
      - une composante bio-médicale (approche de la douleur)
      - une composante psycho-sociale (approche de la maladie douleur chronique)

Prévention



Conclusions

 Il n'y a pas de communication neutre

 Des méthodes adaptées de communication
modifient la représentation que se fait le patient (communication thérapeutique) 
améliorent le confort immédiat (autohypnose) et le confort général (suggestions)

L'accompagnement du patient est essentiel pour l'aider à accepter sa douleur, retrouver une attitude 
active, reprendre la maitrise de sa vie

Communication
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Annexe: René Descartes (1596-1650)



Annexe 2: 
 Formation


