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Il n’y a pas de douleurs, 

il n’y a que des hommes douloureux...
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Pas de conflit d’intérêts



Epidémiologie et coût des douleurs chroniques

• 43% des consultations en France ont un motif douleur ( > 10 millions de français 
affectés de douleurs chroniques)

• Un européen sur 5 (19%) souffre de douleurs chroniques

- 21% des européens atteints de douleur chronique sont totalement 
incapables de travailler en raison de leur douleur

- 38% des personnes souffrant de douleurs chroniques indiquent que la 
douleur n’est pas gérée de manière adéquate

• 10 à 50% des patients opérés ont des douleurs persistantes

• 61% des patients opérés ont des douleurs anormales > 1 an après une       
thoracotomie

• Coût  des douleurs chroniques:
- 560-635 milliards de dollars/an aux  USA (116 millions    
d’américains)  in Relieving Pain in America (2011)

- 275-550 milliards d’euros en Europe (1.5 à 3% du PIB) in: « Pain 
proposal », European report (2010); 88 millions de journées de travail en France

> au coût de l’ensemble des syndromes neurologiques
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Niveau de sensation douloureuse



Distinguer et ne pas confondre...

Douleur 

et

Sensibilisation à la douleur
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Opioids

Hyperalgesia / Allodynia

+
* Neuropathy
* Inflammation
* Surgery

+

R-NMDA

Facilitatory systems
+

Long-lasting 
effects

Analgesia

Short-lasting 
effects

Nociception

Inhibitory systems

+
Rµ

+
PKC

Ca 2++

Pain

La douleur: un équilibre entre systèmes inhibiteurs
et 

systèmes facilitateurs
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Tissue injury



« La douleur ne s’élabore pas au sein d’un cerveau amnésique, mais

au sein d’un système nerveux central imprégné par son passé, qu’il

soit récent ou plus lointain.

La mémoire de ce passé concerne l’individu dans son ensemble

ainsi que ses relations avec le monde extérieur, mais c’est la

mémoire du corps qui constitue le socle sur lequel se bâtit la

douleur présente »

Daniel Le Bars 
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La douleur est un langage dont l’expression n’est pas toujours

consciente, elle est un détour pour dire les souffrances de

l’existence sur un mode que les autres peuvent entendre mais qui

simultanément devient un piège qui se renferme sur l’individu...

Dans certaines circonstances, la douleur peut être une sauvegarde

venant le protéger de menaces qu’il n’est plus en en mesure de

repousser...
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Quand la douleur n’a plus d’adresse...

Pour ressentir la douleur, il faut nécessairement et

avant tout exister... 

(SAMU social: Sylvie Zucca et Xavier Emmanuelli)
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Plan
Comment devient-on douloureux ?
1. Lésion (pain disease)

2. Histoire individuelle (pain illness)
2.1. douloureuse 
2.2. non douloureuse
2.3. pharmacologique

3. Interactions sociales (compagnonnage)
(pain sickness)
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« Quelle que soit la guérison, il n’y a jamais retour à l’état naïf »

Georges Canguilhem 
(Le Normal et le pathologique)
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Plan
Comment devient-on douloureux ?
1. Lésion (pain disease)

2. Histoire individuelle (pain illness)
2.1. douloureuse 
2.2. non douloureuse
2.3. pharmacologique
2.4. nutritionnelle

3. Interactions sociales (compagnonnage)
(pain sickness)
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Opioids

Hyperalgesia / Allodynia

+
* Neuropathy
* Inflammation
* Surgery

+

R-NMDA

Facilitatory systems
+

Long-lasting 
effects

Analgesia

Short-lasting 
effects

Nociception

Inhibitory systems

+
Rµ

+
PKC

Ca 2++

Pain

La douleur: un équilibre entre systèmes inhibiteurs
et 

systèmes facilitateurs
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Quid des opioides exogènes ?

GS1



Diapositive 24

GS1 Guy Simonnet; 13/11/2019
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Test de Randall-Selitto
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Paw pressure vocalization test
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Laboureyras et al. Anesth. Analg. 2009
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Quid de notre sensibilité aux

antalgiques en fonction de

notre histoire individuelle ?
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HYPERALGESIA
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HYPERALGESIA
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L’hypersensibilité à long terme facilitée

par les analgésiques opioïdes

doit-elle nous inciter à supprimer

l’usage des substances opioïdes ?
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Qui doit-on soigner ?

Le patient, le « conjoint », le groupe social ?

(une organisation sociale « délétère » ??????)



Vers de nouvelles 

stratégies thérapeutiques ?
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Douleur aiguë

Histoire de l’individu :
Douleurs, stress, interactions sociales,
nutrition, prise d’opioides, tryptans…

Patrimoine génétique

Douleurs chroniques
Processus nociceptifs

Processus de sensibilisation

Lésion tissulaire

Antalgiques classiques (3 paliers OMS)

-

Agents anti-sensibilisants

+ -

De la douleur aiguë aux douleurs exagérées

(Stratégies anti-hyperalgésiques)

Douleurs aiguës 
exagérées
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Hyperalgesia / Allodynia

+

* Neuropathy
* Inflammation
* Surgery

+

R-NMDA

Facilitatory systems

+

Long-lasting 
effects

Analgesia

Short-lasting 
effects

Nociception

Inhibitory systems

+
Rµ

+
PKC

Ca 2+++
Rµ

Result

Pharmacological proposals

Analgesic 
opiates

-

- Anti-NMDA

- Anti-Glycine
- Nefopam
- Anti-antiopioids:

NPFF, nociceptin,
dynorphin or CCK

- N2O

- NMDA modulators?

- Mg2+
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« Plutôt guérir de sa douleur, que guérir sa douleur »

Anne-Françoise Allaz
(Le messager boiteux)



DOULEUR

3° Modèle constructionniste

Contexte préexistant
o Expériences 
o Vécu douloureux

La douleur ne s’élabore pas au sein d’un cerveau 
amnésique, mais au sein d’un système nerveux 
façonné par le passé singulier et les expériences 
de chacun.
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Paw pressure vocalization test
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Remifentanil vs. desflurane 
based anesthesia

Guignard et al. Anesthesiology 2000; 93:409-17
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Inflammation
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Regular Exercise Reverses Sensory Hypersensitivity in a Rat Neuropathic Pain 
Model - Role of Endogenous Opioids

Nicola J. Stagg, et al. Anesthesiology 2011; 114:940 – 8.
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