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Approche graduelle de la douleur
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 « The studies available provide valuable information on 
the course of cancer pain and its treatment. 

 However, the evidence they provide is insufficient to 
estimate confidently the effectiveness of the WHO 
analgesic ladder for the management of cancer pain ». (. A. 

Jadad; JAMA. 1995;274:1870-1873)

 L'échelle de l'OMS est proposée pour les douleurs 
cancéreuses par excès de nociception. 

 => Ne peut être extrapolée à d'autres contexte. (A. Eschalier, Médecine 

de la douleur pour le praticien, Médecine de la douleur pour le praticien, 67-76, Elsevier Masson)



Approche thérapeutique

orientée mécanismes

Nociplastic pain : from

“nociceptive plasticity,” to 

reflect change in function of 

nociceptive pathways



Traitements

orientés mécanismes

 Douleurs par excès de 

nociception & inflammatoire
 Analgésiques 

conventionnels

 Antiinflammatoires

 Paracétamol

Morphine
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Opioids should not be recommended

for acute non-specific low back pain



Douleurs neuropathiques

Analgésiques non conventionnels

Antidépresseurs, antiépileptiques

Adjuvants

Traitements

orientés mécanismes
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X. Moisset, Douleur analg. (2020) 33:101-112 



 Douleurs nociplastiques ou dysfonctionnelles

 Approche pluridisciplinaire et multimodale

 Antihyperalgésiques

Traitements

orientés mécanismes



Traitement pharmacologique selon le 

type de douleur

Douleur nociceptive Douleur neuropathique Douleur nociplastique

Paracétamol Antidépresseurs Antidépresseurs

AINS Antiépileptiques Antiépileptiques

Opiacés faibles 

(codéine, tramadol), 

forts

Opiacés ? Opiacés



Syndrome sensibilisation centrale

 Etudes cliniques et études longitudinales

PAS d’évidence d’efficacité opiacés dans la FM

Patients FM sous opioïdes ont symptômes plus sévères, 

travaillent moins souvent, ont moindre adhérence à 

l’activité physique

Hyperalgésie induite par les opiacés renforce(rait) la 

sensibilisation centrale
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Sensibilisation à la douleur!

 Hyperalgésie induite par les opiacés 

 = augmentation paradoxale de la douleur avec 

l’administration d’opiacés!
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Mécanismes d’hyperalgésie induite
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Application aux opiacés

 Le seuil nociceptif 

 = évocation d’un cri de l’animal en 

réponse à une compression 

mécanique progressive d’une patte 

entre deux pointeaux

 valeur = poids (en grammes) de la 

charge exercée sur la patte
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Effet biphasique des opiacés

Seuil 

nociceptif
= Analgésie
=> ↑ seuil nociceptif

= Allodynie

/hyperalgésie

Fentanyl => augmentation brutale du seuil nociceptif (h), suivie par longue (jours) 

période d’hypersensibilité à la douleur (abaissement durable du seuil nociceptif)
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Hyperalgésie opio-induite

 Dose supplémentaire Morphine => aggravation de la 

douleur!

 Antinociceptif

 État pronociceptif durable (sensibilisation)

 Altération processus sensoriel (QST) avec allodynie

et hyperalgésie au delà du site lésé => 

« hyperalgésie généralisée/étendue »

16



Les opiacés… une réputation 

usurpée?...

17



Crise des opiacés aux USA

Sept 2020
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Genèse

 Fin des années 1990, réassurance (délibérée?) par les compagnies 
pharmaceutiques de la communauté médicale que les patients ne 
deviendraient pas dépendants des prescriptions d’opiacés

=> ↑ prescriptions => ↑ overdoses aux opiacés

 2017: 
 > 47000 décès par overdoses

Opiacés « médicaux », héroïne, fentanyl illicitement 
manufacturé

 1,7 million addiction opiacés médicaux

 652.000 addiction héroïne
19
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Disponibilité accrue => 

augmentation potentielle des 

conséquences négatives d’une 

utilisation inappropriée



Analyse

 21 à 29 % des patients sous opiacés pour douleur 
chronique: « misuse* »

8 à 12 % développent une addiction

4 à 6% des « misused » => passage à l’héroïne

 80% héroïnomanes ont commencé avec un 
« mésusage» des opiacés médicaux

 Overdoses  ↑ de 30% entre 07/2016 et 09/2017

 Grandes villes  ↑ 54%
*Usage en dehors de l’autorisation de mise sur le marché 

- du prescripteur (en dehors de l’indication…)  

- du patient (recherche effet psychotrope non antalgique…)
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Usages, mésusages…

La douleur ne protège pas contre le développement de 

l’addiction aux médicaments opioïdes…
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Opiacés 

 R/ Post-opératoire

 Plus de 75 % de patients reçoivent une prescription de 

morphine à la sortie de l’hôpital 

 Risque de prédisposer le patient à usage à long terme de 

morphiniques!

 Risque de « mésusage » augmente de 44 % pour chaque 

semaine de prescription renouvelée après la décharge

 … duration of the prescription rather than dosage is

more strongly associated with ultimate misuse ».
25

Etude G. A. Brat, BMJ 2018.
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https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/consensus_texte_court_20181206.pdf

 Privilégier l'approche bio-psycho-

sociale

 Éviter en douleur non-cancéreuse

 Traitements non médicamenteux et 

non opioi ̈des en 1er lieu 

 Si opioi ̈de: durée la plus courte & 

dosage le plus faible possible 

 Il n'existe pratiquement aucune recherche dans 

la littérature qui évalue l'utilisation a ̀ long 

terme des opioïdes. 



Alternative?
Cannabinoïdes



Utilisations

 Le cannabis contient des substances actives = 

cannabinoïdes

 consommées à des fins récréatives

 présentant un intérêt thérapeutique.



Médicaments à base de cannabinoïdes

 1964

 Identification THC 

 = ingrédient psychoactif primaire du cannabis (extrait du Hashish) 

 Isolement de > 100 composés propres au cannabis = cannabinoïdes

 1980

 Médicaments basés sur le THC: 

 Dronabinol (THC synthétique) 

 Nabilone (analogue synthétique THC) 

 => Anxiété, nausée, anorexie, douleur

 1990

 Découverte récepteurs cannabinoïdes, couplés à la protéine G de type 1 et 2 

=> réc. CB1 et CB2



Système endocannabinoide

 Rôle physiologique de la modulation de différentes fonctions 

immunologiques et neurologiques

douleur, mémoire, motricité, nausées-vomissements, système immunitaire

  rationnel pour le développement de médicaments cannabinoïdes

 Promu par les patients !!

Anxiété, insomnie, nausées, perte d'appétit, 

douleur, spasticité



THC 
Delta9-Tetrahydrocannabinol

 Agoniste partiel CB1 +++ & CB2 
+

 Effet psychoactif

 Analgésie

 Augmentation de l’appétit

 Anti-émétique

 (Effet antitumoral ?)

 Pas d’action directe sur CB2 & CB1

 Action modulatrice

 Sur l’action du syst. cannabinoïde
(THC)

 Diminution effets secondaires

 Potentialisation effets bénéfiques

 Agoniste 5-HT1A

 Antidépresseur, anxiolytique, anti-
émétique et analgésiant

 Agoniste 𝛼2𝛼

 Vasodilatation coronarienne

 Agoniste PPAR-c

 Anti-inflammatoire

 Antagoniste indirecte NMDA

 Analgésie
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CBD
Cannabidiol



 Activation des récepteurs CB =>:

 sédation

 sensation d’euphorie (“high”)

 vertiges 

 augmentation de l’appétit 

 effets antiinflammatoires

 effets immunomodulateurs

 effets antinociceptifs 



16 indications potentielles
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde mai 2019

van den Elsen et al



Cannabinoïdes

 Propriétés analgésiques

 Palier II

 Effets sur le sommeil

 Guidelines canadiens recommandent utilisation de 

cannabinoïde pharmacologique surtout pour les troubles du 

sommeil.

 Les guidelines allemands et européens déconseillent 

l’utilisation des cannabinoïdes et plaident pour des 

recherches sur la sécurité des cannabinoïdes dans SSC…



Expérimentation

 Objectifs:

 « Cette expérimentation est particulière, car ce n’est pas une étude 
de recherche classique sur l’efficacité du produit. Cette étude vise 
plutôt à tester la faisabilité de ce traitement en termes de 
fabrication, de transport, de prescription par le médecin, de 
délivrance par la pharmacie, de sécurité en termes d’effets 
indésirables ou de dépendance, ou encore de relais en ville »,

 Indications:

 douleurs neuropathiques réfractaires 

 effets indirects de la chimiothérapie comme les nausées et la 

perte d’appétit

 épilepsie réfractaire

 soins palliatifs

 sclérose en plaque.



Cochrane Databaseof SystematicReviews

Cannabinoidsfor fibromyalgia (Review)
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Cannabinoids for fibromyalgia (Review)

Copyright © 2016 The CochraneCollaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

 NABILONE: 

 « Ne soulage pas de manière convaincante les symptômes de la FM (douleur, sommeil, 

fatigue) » 

 Pas mieux que placebo & amitryptiline

 Mais + ES

 Authors’ conclusions 

 We found no convincing, unbiased, high quality evidence suggesting that

nabilone is of value in treating people with fibromyalgia. The tolerability of 

nabilone was low in people with fibromyalgia. 



 « There is a lack of good evidence that any cannabis-

derived product works for any chronic neuropathic pain. » 

March 2018
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 Due to the lack of high-quality clinical

evidence IASP does not currently

endorse general use of cannabis and 

cannabinoids for pain relief. 

European Pain Federation

(EFIC) position

The quantity and quality of evidence

are such that cannabis-based medicines

may be reasonably considered for 

chronic neuropathic pain.
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"Le cannabis n’est pas la solution à la 
douleur chronique"



Effets indésirables à long terme

 Peu de données scientifiques 

 comparables aux effets à court terme. 

 Certains effets nocifs observés en cas d’usage récréatif

prolongé de cannabis peuvent également apparaître en cas 

d’usage médical chronique.

 Dépendance, apathie, capacité de concentration et de jugement 

réduites, symptômes psychotiques. < THC

 Fréquence?

 absence d’études de bonne qualité

 risque influencé par d’autres facteurs (type de préparation/produit, 

façon de l’utiliser).



Confusion

 « Experts »…?!

 Débats: émotionnels, idéologues, complotistes, scientifiques…

 Débats politiques

 Paradoxes 

 Santé publique

 Recettes

 Cannabis médical

 Scission entre récréatif & thérapeutique!

 Approvisionnement strictement en pharmacie!

Quelle plus-value thérapeutique?

 Coût-bénéfice



Expérience clinique personnelle

 Demande du patient

 Souhait du praticien 

 « se faire une idée »

 Quel patient?

 Syndromes nociplastiques

 Douleurs neuropathiques

 Sevrage opiacés??

 Biais:

 3-4e intention…

 « Quand rien ne marche »

 Posologie « prudente »

 NNT 3-6

 Besoin nouvelles molécules!

 Besoin d’EVIDENCES…

 Infos patients:

 Cannabidiol vs THC vs cannabis

 Peu ES vs décompensations psychotiques

 Intérêt scientifique

 Conclusions prématurées
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Algologie
Au-delà de la molécule…

Le modèle bio-psycho-social 42



Take home messages

Opiacés

 Hyperalgésie opio-induite

 Douleur cancéreuse

 Douleur non cancéreuse

 Pas en 1ére intention

 ! Renouvellement des 
prescriptions

 CI syndromes nociplastiques

Cannabinoïdes

 Lequel?

 ! THC

 Etudes nécessaires

 Analgésique < Relaxation

 Syndromes neuropathiques & 
nociplastiques?

 Message équilibré

 Risques – bénéfices théoriques

 Thérapeutique vs récréatif

 Approvisionnement en pharmacie
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Take home messages

Objectif(s)?
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Facteurs de risque de chronicisation
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Yellow Flags indicate psychosocial 

barriers to recovery!

• The most important influences on the 

development of chronicity are psychological

rather than biomechanical.

Chris J Main BMJ. 2002 Sep 7; 325(7363): 534–537.



Algologie

 Résister à l’attrait du bio-mécanique strict

 Objectif décentré du symptôme douleur

 Education…

Hardy, Loockx, Dangoisse in Douleurs: Vol 22, Issues 5–6, 2021, P.245-251
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Aiguë

u Traitement symptomatique

u Etiologique

u Antalgiques

u Morphiniques(?)

u Courte durée

u Repos

Chronique

u Approche globale

u Bio-psycho-sociale

u Antalgiques

u Morphiniques « contre-indiqués »!

u Repos => MOVE! 

u Contre-indiqué

59



Accompagner sans s’égarer

 Objectif thérapeutique 

 Axé sur le fonctionnement

 Co-construit

 Réponse à problématique du patient

 Temporalité…

 « Modelling habit formation in the real world »

Lally P, van Jaarsveld CHM, Potts HWW, Wardle J. How are habits formed: modelling habit formation in the real world. 

Eur J Soc Psychol 2010;40:998—1009.
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Fonctionnement

Social

Physique

Emotionnel


