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Etude et prise en charge deEtude et prise en charge de
la douleur en Médecinela douleur en Médecine

Physique et de RéadaptationPhysique et de Réadaptation
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Séméiologie cliniqueSéméiologie clinique
et évaluationet évaluation

Dr C. FrenayDr C. Frenay

Séméiologie de la douleurSéméiologie de la douleur

Selon la chronologieSelon la chronologie
Durée (heures, mois) :Durée (heures, mois) :
Douleur aigDouleur aigue ue ⇒⇒ chronique chronique

Séméiologie de la douleurSéméiologie de la douleur

Selon la topographieSelon la topographie  
1/Les pièges de la topographie réelle :1/Les pièges de la topographie réelle :
les douleurs projetéesles douleurs projetées

1.1. Douleurs rapportées1.1. Douleurs rapportées
1.2.Douleurs référées1.2.Douleurs référées

2/ Sommations douloureuses2/ Sommations douloureuses

Séméiologie de la douleurSéméiologie de la douleur

Selon lSelon l’’intensitéintensité  
Méthodes unidimensionnelles Méthodes unidimensionnelles dd’’auto-auto-

évaluationévaluation::
- Echelle verbale simple (EVS)- Echelle verbale simple (EVS)
- Echelle numérique- Echelle numérique (EN)(EN)
- Echelle visuelle analogique (EVA)- Echelle visuelle analogique (EVA)

Séméiologie de la douleurSéméiologie de la douleur

Selon lSelon l’’intensitéintensité  
Méthodes multidimensionnelles :Méthodes multidimensionnelles :

- Mac Gill Pain Questionnaire ou MPQ- Mac Gill Pain Questionnaire ou MPQ
dont ldont l’’adaptation à la langue et à la culture française aadaptation à la langue et à la culture française a

aboutiabouti  auau Questionnaire de la Douleur de Questionnaire de la Douleur de
Saint Antoine (QDSA)Saint Antoine (QDSA)



2

Séméiologie de la douleurSéméiologie de la douleur

Selon lSelon l’é’évolutionvolution
-- AggravationAggravation
-- RémissionRémission
-- CycliqueCyclique

Séméiologie de la douleurSéméiologie de la douleur

Selon la physiopathologieSelon la physiopathologie

-- Douleur par excès de Douleur par excès de nociceptionnociception
-- Douleur Douleur neuropathiqueneuropathique, , par lésion du système nerveuxpar lésion du système nerveux

périphérique ou centralpériphérique ou central

-- Syndrome régionaux douloureux complexesSyndrome régionaux douloureux complexes
-- Douleurs psychogènesDouleurs psychogènes
-- Douleurs psychiques et souffrances moralesDouleurs psychiques et souffrances morales

Douleur Douleur nociceptive nociceptive / / neuropathiqueneuropathique

 Mécanique, provoquéeMécanique, provoquée
par la mobilité, maximalepar la mobilité, maximale
en fin de journée, calméeen fin de journée, calmée
par le repos, respecte lapar le repos, respecte la
nuitnuit

 Douleur inflammatoire,Douleur inflammatoire,
nocturne :nocturne :  matinale ,matinale ,
associée à une raideurassociée à une raideur

 Peu ou pas mécaniquePeu ou pas mécanique
 Composante continueComposante continue

(br(brûûlures)lures)
 Composante fulgurante,Composante fulgurante,

intermittente (décharges),intermittente (décharges),
dysesthésiesdysesthésies
(fourmillements,(fourmillements,
picotements)picotements)

Douleur Douleur nociceptive nociceptive / / neuropathiqueneuropathique

 Dépend de lDépend de l’’organe lésé :organe lésé :
régionale, non àrégionale, non à
topographietopographie
neurologique, projectionneurologique, projection
douloureuses (viscères,douloureuses (viscères,
ligamentaireligamentaire……))

 Absence de lésionAbsence de lésion
somatiquesomatique

 TopographieTopographie
neurologique : nerfneurologique : nerf
périphérique, tronc,périphérique, tronc,
plexus, médullaire,plexus, médullaire,
encéphalique (hémicorps)encéphalique (hémicorps)

Douleur Douleur nociceptive nociceptive / / neuropathiqueneuropathique

 Douleur provoquée à laDouleur provoquée à la
mobilisationmobilisation

 Examen cliniqueExamen clinique
neurologique normalneurologique normal

 Troubles de la sensibilitéTroubles de la sensibilité
épicritique épicritique ::
hypoesthésie,hypoesthésie,
anesthésie.anesthésie.

 Douleur provoqué auDouleur provoqué au
toucher : toucher : allodynieallodynie,,
hyperpathiehyperpathie..

Douleur Douleur nociceptive nociceptive / / neuropathiqueneuropathique

 Examens Examens paracliniques paracliniques àà
la recherche de lla recherche de l’é’étiologietiologie
: imagerie: imagerie……

 Autoquestionnaire Autoquestionnaire DN4DN4

 ElectromyogrammeElectromyogramme
 Potentiels évoquésPotentiels évoqués

somesthésiquessomesthésiques
 ThermotestThermotest
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Douleur sine Douleur sine materia materia et psychogèneet psychogène

Leur réalité mLeur réalité même ême est discutée.est discutée.

Douleur sans lésion apparente malgré un bilanDouleur sans lésion apparente malgré un bilan
étiologique attentifétiologique attentif    : la douleur psychogène est: la douleur psychogène est
une douleur vécue dans le corps «une douleur vécue dans le corps «  somasoma » » mais mais
dont la cause essentielle serait dans ledont la cause essentielle serait dans le
psychismepsychisme

Douleur sine Douleur sine materia materia et psychogèneet psychogène

-- A suspecter devant la sémiologie :A suspecter devant la sémiologie :
description luxuriante, imprécise oudescription luxuriante, imprécise ou
variable, atypique.variable, atypique.

-- Son diagnostic repose un diagnostic deSon diagnostic repose un diagnostic de
non-organicité non-organicité et sur une sémiologieet sur une sémiologie
psychopathologique positivepsychopathologique positive

Douleur sine Douleur sine materia materia et psychogèneet psychogène

-- Divers cadres nosographiques :Divers cadres nosographiques :
conversion hystérique, somatisation dconversion hystérique, somatisation d’’unun
désordre émotionnel (dépression),désordre émotionnel (dépression),
hypochondrie.hypochondrie.

Douleur sine Douleur sine materia materia et psychogèneet psychogène

-- Sommation entre une lésion, «Sommation entre une lésion, « é épinepine
irritativeirritative » » et des phénomènes et des phénomènes
psychologiques dpsychologiques d’’amplification de laamplification de la
douleur ?douleur ?

-- Abaissement des seuils Abaissement des seuils nociceptifs nociceptifs liélié  àà
des désordres thymiques ?des désordres thymiques ?

Douleur sine Douleur sine materia materia et psychogèneet psychogène

-- Lien entre certaines douleurs rebelles etLien entre certaines douleurs rebelles et
un passé traumatique ancien (périodeun passé traumatique ancien (période
périnatale, prime enfance)périnatale, prime enfance)

Applications cliniquesApplications cliniques

 Exemple de la douleur Exemple de la douleur aigaigûe ûe post-post-
opératoireopératoire

 Exemple du syndrome douloureuxExemple du syndrome douloureux
régional complexerégional complexe
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Comment aborder le maladeComment aborder le malade
souffrantsouffrant  ??

 Introduction : lIntroduction : l’’impasse thérapeutique deimpasse thérapeutique de
certaines douleurs chroniquescertaines douleurs chroniques

 Comment arriver à se sortir de cetteComment arriver à se sortir de cette
impasse ?impasse ?

 Existe-t-il des douleurs aigExiste-t-il des douleurs aiguës à respecter ?uës à respecter ?

Comment aborder le maladeComment aborder le malade
souffrantsouffrant  ??

 Conséquences psychosomatiques desConséquences psychosomatiques des
douleurs aigudouleurs aiguësës

 Le syndrome douloureux chronique ouLe syndrome douloureux chronique ou
««  quand la douleur devient maladiequand la douleur devient maladie » »

Comment aborder le maladeComment aborder le malade
souffrantsouffrant  ??

 Quelques repères pour un entretien deQuelques repères pour un entretien de
qualité face au patient douloureuxqualité face au patient douloureux
chroniquechronique

 Comment raisonner et se comporterComment raisonner et se comporter
devant un patient douloureux chronique ?devant un patient douloureux chronique ?

Evaluation somatique du patientEvaluation somatique du patient
douloureux chroniquedouloureux chronique

 Révision du diagnostic lésionnel ?Révision du diagnostic lésionnel ?
 Place essentielle de la description cliniquePlace essentielle de la description clinique

de la douleurde la douleur
 Place des examens complémentairesPlace des examens complémentaires

Evaluation somatique du patientEvaluation somatique du patient
douloureux chroniquedouloureux chronique

 Inventaire exhaustif de Inventaire exhaustif de tous tous lesles
traitements suivis :traitements suivis :  pharmacobiographiepharmacobiographie

Rapport du patient au médicament ?

Evaluations des lésions associées , avis
d’autres somaticiens.

Comment aborder le maladeComment aborder le malade
souffrant ?souffrant ?

 Modèle de la grille dModèle de la grille d’’entretien avec leentretien avec le
patient douloureux (JF patient douloureux (JF DoubrèreDoubrère. Tiré de. Tiré de
««  Le médecin, le malade et la douleurLe médecin, le malade et la douleur » »))


