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Réviser les meilleures conduites en 
douleur chronique, en s’attardant plus 
particulièrement à la douleur lombaire, 
arthrosique et neuropathique
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La douleur chronique
Introduction

● Prévalence importante ;
Au Canada, 1 personne sur 5 vit avec des douleurs chroniques

● Complexe et difficile à traiter

● La littérature sur la gestion de la douleur est parfois incohérente et 
fréquemment extrapolée à partir des contextes de douleur aiguë et 
de soins palliatifs

● Une augmentation de l’abus d’opioïdes sur ordonnance, de surdose 
et de décès a été notée



La douleur chronique
Introduction

Définition : Une douleur qui persiste depuis au moins 12 semaines

«Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable 
associée ou ressemblant à celle associée à une lésion 
tissulaire réelle ou potentielle»

- International Association for the Study of Pain



La douleur chronique

Lussier 2007



● Élaborés en mettant l’accent sur les meilleures données 
probantes disponibles et sur les principes de décision partagée

● Par 10 professionnels de la santé
● 3 revues systématiques ont été faites entre mars 2020 et mai 

2021 pour un total 285 études avec répartitions aléatoires et 
contrôlées analysées



Recommandations: 
traitement non-pharmacologique
1. L’activité physique

● C’est le fondement de la gestion de la douleur arthrosique et lombaire chronique

● Les bienfaits liés à l’exercice persistent au-delà de 12 semaines 

● Tous les types d’activité physique sont recommandés, selon la préférence du patient, puisqu’ils sont tous 
d’une efficacité comparable*

● L’objectif de l’activité doit être la gestion de la douleur indépendamment de la perte pondérale

● Les moniteurs d’activité portables, jumelés à une ordonnance d’exercice sont recommandés pour les 
patients qui demandent de l’aide pour intensifier leur activité physique

● Pas de recommandation relative pour la douleur neuropathique puisque les données probantes sont non 
concluantes pour ce type de douleur



Recommandations: 
traitement non-pharmacologique
2. Interventions 
psychologiques

● Il est suggéré de discuter des options de thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) ou de réduction de stress basée sur la 
pleine conscience pour la gestion de la douleur chronique lombaire, 
arthrosique et neuropathique



Recommandations:
Traitement pharmacologique
1. Douleur arthrosique



Recommandations: 
traitement pharmacologique
1. Douleur arthrosique

● Comme 1ère option (tx pour lesquels des données probantes ont démontré un bienfait) :
○ Corticostéroïdes intra-articulaires
○ IRSN
○ AINS oraux
○ AINS topiques*

● 2e option (Tx pour lesquels les données probantes n’ont pas démontré de bienfait ou ne sont pas 
concluantes) :
○ Non concluant : Glucosamine, chondroïtine ou viscosupplémentation
○ Pas de bienfait : acétaminophène

● Tx pour lesquels les préjudices surpassent probablement les bienfaits chez la plupart des patients:
○ Opioïdes
○ Cannabinoïdes



Recommandations:
Traitement pharmacologique
2. Lombalgie chronique



Recommandations: 
traitement pharmacologique
2. Lombalgie chronique

● Comme 1ère option (tx pour lesquels des données probantes ont démontré un bienfait) :
○ AINS oraux
○ IRSN (duloxétine)
○ Manipulation de la colonne
○ Antidépresseurs tricycliques (ATC)

● 2e option (Tx pour lesquels les données probantes n’ont pas démontré de bienfait ou ne sont pas 
concluantes) :
○ Non concluant : Acupuncture, rubéfiants
○ Pas de bienfait : injections de corticostéroïdes (injections épidurales)*

● Tx pour lesquels les préjudices surpassent probablement les bienfaits chez la plupart des patients:
○ Opioïdes
○ Cannabinoïdes



Recommandations:
Traitement pharmacologique
3. Douleur neuropathique



Recommandations: 
traitement pharmacologique
3. Douleur neuropathique

● Comme 1ère option (tx pour lesquels des données probantes ont démontré un bienfait) :
○ Gabapentinoïdes (gabapentine et prégabaline)
○ IRSN (duloxétine)
○ Rubéfiants

● 2e option (Tx pour lesquels les données probantes n’ont pas démontré de bienfait ou ne sont pas 
concluantes) :
○ Non concluant : Antidépresseurs tricycliques (ATC), cannabinoïdes, nitrate topique en vaporisateur
○ Pas de bienfait : Acupuncture, kétamine topique, amitriptyline topique, doxépine topique,   

associations topiques

● Tx pour lesquels les préjudices surpassent probablement les bienfaits chez la plupart des patients:
○ Opioïdes
○ Topiramate
○ Oxcarbazépine



Recommandations: 
traitement pharmacologique
Douleur chronique

● Il est suggéré de discuter avec le patient de l’ajout d’un autre 
médicament si le médicament initial n’a été que partiellement
bénéfique

● Les données actuelles sont insuffisantes pour émettre des 
recommandations précises sur le traitement d’association à 
sélectionner





Les points forts

Axé sur la décision 
partagée

Axé sur la prise de 
décisions éclairées



Gestion de la douleur chronique en première ligne



Limitations des recommandations

Utilisation des opioïdes 
ou des cannabinoïdes

Absence de 
consensus clair

Cas complexes

Absence de 
définitions claires



Utilisation du cannabis médical et des cannabinoïdes
en douleur chronique

RECOMMANDATIONS

Quel est le rôle du cannabis médical et des 
cannabinoïdes chez les personnes atteintes de 
douleur chronique secondaire au cancer ou aux 
causes non-cancéreuses

QUESTION CLINIQUE

Recommandations sur l’utilisation du cannabis médical ou des cannabinoïdes en douleur chronique (BMJ 
2021)

Faible recommandation d’offrir essai thérapeutique 
de cannabis médical ou cannabinoïdes si les soins 
usuels sont insuffisants





Utilisation des opioïdes en
douleur chronique

Il est généralement admis de les introduire

● En deuxième ligne, après l’acétaminophène et les anti-inflammatoires, pour la douleur 
nociceptive

● En deuxième ou troisième ligne pour la douleur neuropathique

● Les opioïdes à longue durée d’action ou les timbres transdermiques sont priorisés et le 
recours aux entredoses est plutôt limité

Les opioïdes sont rarements utilisés en première ligne pour la DCNC



CONCLUSIONS

● Importance des mesures non-
pharmacologiques (activité physique et 
psychothérapie) par rapport à l’impact modeste 
de la médication

● Importance de la décision partagée pour 
permettre au patient de participer à la gestion et 
la prise en charge de sa douleur

● Complexité de la douleur chronique
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