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Pour vous, quelle est la définition de la douleur ?

Quels mots ou quelles expressions utilisez-vous quand vous avez mal?

Dites-le nous en 1 mot
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Le BARS 2004




Définition :

La douleur est une expérience sensorielle et emotionnelle désagréable associée ou
ressemblant a celle associée a une |ésion tissulaire réelle ou potentielle. (1asp2020)

Douleur aigué Douleur chronique
Courte durée Longue durée
Signal d’alarme Signal persistant
Utile, protectrice Causes multiples
Origine identifiable Origine pas toujours identifiable




Fourmillements
exaspérants

Décharges Sensations
électriques de brllure

Douleur neuropathique : dysfonctionnement du systéme nerveux central ou périphérique

* Perte de sensibilité
» Hypersensibilité

» Neurone de signalisation spécifique
» Descripteur spécifique

» Anatomie respectée

Défaut de cablage ascendant
ou descendant

Froid douloureux Piglres d'aiguilles Coups de couteaux
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Douleurs nociceptives : inflammatoires, mécaniques

« Pas de perte de sensibilité Exces d’influx nociceptifs
* Hypersensibilité périphériques

» Neurone de signalisation spécifique
» Descripteur spécifique

+ Signes inflammatoires

» Douleur focale

Douleurs nociplastiques : bilan étiologique négatif

» Pas de perte de sensibilité
» Hypersensibilité

» Neurone spécifique inconnu
» Descripteur spécifique

* Signes inflammatoires
 Douleurs diffuses

Douleurs mixtes

Hyper sensibilisation centrale




Questionnaire DN4 : évaluer une douleur neuropathique

A. La douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques suivantes ?

Brulure OuUl NON
Sensation de froid douloureux Oul NON
Décharges électriques Oul NON

B. ladouleur est-elle associée dans la méme région a un ou plusieurs des symptomes suivants ?

Fourmillements OuUl NON
Picotements OuUl NON
Engourdissements OuUl NON
Démangeaisons Oul NON

C. la douleur est-elle localisée dans un territoire ou I’examen met en évidence :
8) Hypoesthésie au tact
9) Hypoesthésie a la piqlre

D. la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :
10) Le frottement
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Que connaissez-vous comme prise en charge de la douleur?

Dites-le nous en 1 mot
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Prise en charge des douleurs

Multimodale

Pharmacologique Non Medicamenteuse Psycho-sociale

Approches
Complementaires

\ 4

MAC : Médecines Alternatives et Complémentaires

Interventionnelle Neuromodulation
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Neurostimulation = TENS

o Moduler la neurotransmission centrale par une
stimulation périphérique

o Réduire le niveau algique pas une stimulation
agréable




Activité physique :

toute activité musculaire entrainant une
dépense énergétique supérieure au
repos.

Quelles activités ?

Plaisir - Bien étre

Objectifs modestes et réalisables
Progressivement

Mode de vie + actifs dans le quotidien
Supervisées, suivies, réajustées

Bénéfices de I’activité physique :

1 masse
musculaire et
forme physique

Qualité du
sommeil

Maintient des
poids

Combat
isolement

1 Sentiment de bien
étre (endorphine) qui
peut soulager la
douleur

1 endurance,
coordination,
équilibre

1 reme a1 Contrdle de
hurmeur certaines
maladies
| sensation
fatigue - 1 1 estime de soi

tolérance effort

| dépression |
troubles
cognitifs

1 qualité de
vie
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Les cannabinoides

~+ Les cannabinoides se lient aux récepteurs cannabinoides et
regulent leur activite

« Ils sont classés comme suit :

~ Endocannabinoides - ligands naturels des récepteurs
cannabinoides (exemple : anandamide [AEA] et 2-
arachidonoylglycérol [2-AG])

~ Cannabinoides synthétiques - il en existe plusieurs types
(exemple : dronabinol [THC synthétique] et nabilone [THC
synthétique analogue])

~ Phytocannabinoides - composés terpénophénoligues naturels

issus du Cannabis ayant des effets a la fois agonistes et - THC+
antagonistes (exemple : tétrahydrocannabinol [THC] et CB_D=
cannabidiol [CBD]) sativex

(4)-Russo E, Guy GW. Mad Hypothe 2006;66(2):234-46.
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Effets pharmacologiques principaux du Sativex :

- A9-THC = analgésie (mais < paracetamol), relaxation musculaire, action anti-

emeétique, stimulation de lappétit et effet psychoactif

- cannablol = anticonvulsivant, myorelaxant, anxiolytique, neuroprotecteur et
antioxydant (?) et réduit I'effet anxiogene et psychoactif du A9-THC

(AAC)
centre douleurs uniquement, pharmacie hospitaliere
Statut de stupéfiant (ordonnance 28j, conduite interdite)
Indication = douleurs neuropathiques réfractaires
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