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Divulgation de conflits d’intérêts et soutien financier

Ce document est produit grâce à la contribution financière du Programme sur l’usage et les dépendances aux 

substances de Santé Canada. Les opinions exprimées ici ne représentent pas nécessairement celles de Santé 

Canada.

Création du contenu

Agence des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS); avis d’expert clinique du Dr Richard Dumais

Divulgations

• L’ACMTS est un organisme indépendant et sans but lucratif financé par les contributions des ministères de la 

Santé des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux du Canada, à l’exception de celui du Québec.

• L’ACMTS perçoit des frais de demande auprès de l’industrie pharmaceutique pour :

o les examens pharmaceutiques de l’ACMTS : Programme commun d’évaluation des médicaments, Programme 

pancanadien d’évaluation des anticancéreux et processus intérimaire d’examen des protéines plasmatiques

o la consultation scientifique de l’ACMTS

Intérêts commerciaux

Aucun
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Collaborateurs

Les organisations ci-dessous ont soutenu l’élaboration 

de ce module éducatif :

• ministère de la Santé du Nouveau-Brunswick 

• Société médicale du Nouveau-Brunswick

• Choisir avec soin Nouveau-Brunswick

• ACMTS
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Objectifs d’apprentissage

1. Décrire les principales caractéristiques, la classification de la douleur chronique non 

cancéreuse au Canada et les questions connexes.

2. Reconnaitre les méthodes recommandées de prise en charge de la douleur 

chronique non cancéreuse, dont l’évaluation (et la reconnaissance du mécanisme 

de la douleur) et les options de traitement.

3. Recenser et appliquer les conseils et les outils contemporains fondés sur des 

données probantes pour prendre en charge les patients atteints de douleur 

chronique non cancéreuse.

4. Parler des stratégies de prise en charge des patients complexes souffrant de 

douleur chronique non cancéreuse au moyen d’une méthode fondée sur des études 

de cas. 
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Douleur chronique 

non cancéreuse
Rappel sur la douleur chronique non 

cancéreuse et la situation actuelle au Canada



« La douleur chronique non 

cancéreuse désigne toute condition 

douloureuse persistant pendant au 

moins trois mois et non associée à 

une affection maligne »

Merskey H, Bogduk N; Task Force on Taxonomy of the International Association for the Study of Pain. Classification of chronic

pain, second edition (revised). Seattle (WA): International Association for the Study of Pain; 1994.
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La douleur chronique au Canada

7,63 millions de Canadiens

Facteurs de risque

• Consommateurs de drogues

• Personnes de statut 

socioéconomique inférieur

• Autochtones

• Minorités ethniques

• Femmes

• Personnes ayant subi des 

traumatismes

Santé Canada. Rapport du groupe de travail canadien sur la douleur : septembre 2020. Publié le 6 novembre 2020. 
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Incidence de la douleur chronique

Santé Canada. Rapport du groupe de travail canadien sur la douleur : septembre 2020. Publié le 6 novembre  2020.
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Groupe de travail canadien sur la douleur (GCTD)

Santé Canada. Groupe de travail canadien sur la douleur. 17 décembre 2020. 

• Mis sur pied par Santé Canada (mars 2019) pour fournir des conseils sur les 

données scientifiques et les pratiques exemplaires en matière de prévention et de 

gestion de la douleur chronique.

• Mandat :

o évaluer le traitement actuel de la douleur chronique au Canada;

o mener des consultations à l’échelle nationale et examiner les données probantes 

disponibles afin de déterminer les pratiques exemplaires, les points à améliorer et 

les éléments d’une approche visant à mieux gérer et prévenir la douleur chronique.

• Établi dans le but de fournir des recommandations sur les mesures prioritaires à 

prendre afin que les personnes aux prises avec de la douleur soient comprises et 

soutenues, et afin de comprendre, de prévenir et de traiter efficacement la douleur 

partout au Canada.

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/a-propos-sante-canada/mobilisation-publique/organismes-consultatifs-externes/groupe-travail-douleur-chronique.html#a1
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Principales constatations du GTCD 2020

• Il existe des difficultés d’accès au traitement de la 

douleur en temps opportun et axé sur le patient.

• Il faut une meilleure sensibilisation et information, 

une formation spécialisée sur la douleur, une 

meilleure recherche sur la douleur et infrastructure 

connexe, et l’uniformisation du suivi de la santé de 

la population et de la qualité du système de santé 

au chapitre de la douleur chronique.

• À l’avenir, dans l’offre de soins aux Autochtones, il 

faudra reconnaitre les expériences négatives (dont 

les préjugés et le racisme), les pratiques 

traditionnelles et les approches qui tiennent compte 

des traumatismes et de la violence.

Santé Canada. Rapport du groupe de travail canadien sur la douleur: Septembre 2020. 

https://www.canada.ca/fr/sante-canada/organisation/a-propos-sante-canada/mobilisation-publique/organismes-consultatifs-externes/groupe-travail-douleur-chronique/rapport-2020.html
https://www.canada.ca/en/health-canada/corporate/about-health-canada/public-engagement/external-advisory-bodies/canadian-pain-task-force/report-2020.html
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Donner la priorité à la douleur 

chronique dans les soins primaires

Au printemps 2020, la douleur chronique a été ajoutée 

aux sujets prioritaires figurant parmi Les objectifs 

d’évaluation pour la certification en médecine de famille, 

publiés par le Collège des médecins de famille pour 

définir les habiletés et les compétences essentielles 

attendues à la fin de la formation.

La douleur chronique a également été soulignée 

expressément en tant que sujet prioritaire pour la 

médecine de famille en régions rurales et éloignées.

Le Collège des médecins de famille du Canada. Les objectifs d’évaluation pour la certification en médecine de famille. Deuxième édition. 2020.
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Défis auxquels font face les personnes 

souffrant de douleur chronique 

La COVID-19 et le nombre record de décès liés aux 

opioïdes ont eu une incidence importante sur la vie 

des personnes souffrant de douleur chronique.

Santé Canada. Rapport du groupe de travail canadien sur la douleur : septembre 2020. Publié le 6 novembre  2020.
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La douleur chronique et la COVID-19

• Les personnes souffrant de douleur chronique non 

cancéreuse peuvent courir un risque accru de contracter la 

COVID-19 et de souffrir de problèmes de santé mentale.

• La douleur chronique non cancéreuse (et ses traitements) 

peut accroitre le risque d’immunosuppression et d’infection.

• Les problèmes de santé mentale exacerbés par la pandémie 

peuvent avoir une incidence sur la qualité de vie, l’expérience 

de la douleur et la sécurité des gens.

• Selon de récentes simulations de l’Agence de la santé 

publique du Canada, les méfaits liés aux opioïdes et les 

décès liés à la pandémie pourraient augmenter.

Gouvernement du Canada. Modélisation des décès par surdose d’opioïdes pendant l’éclosion de COVID-19. Publiée le 26 novembre 2020.
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Nouveau-Brunswick

En 2020 (de janvier à septembre)

• Les méfaits liés aux opioïdes demeurent une 

préoccupation urgente

• 94 interventions des SMU pour des surdoses 

soupçonnées

• 317 administrations de naloxone à des 

patients à la suite d’une surdose soupçonnée 

d’opioïdes (125 patients ont réagi)

• 76 hospitalisations

• 21 décès

Comité consultatif spécial sur l’épidémie de surdoses d'opioïdes. Méfaits associés aux opioïdes et aux 

stimulants au Canada. Ottawa : Agence de la santé publique du Canada : mars 2021. 

Surveillance des surdoses apparemment liées à la consommation d’opioïdes au Nouveau-Brunswick. Troisième 

et quatrième trimestres de 2020. Santé publique du Nouveau-Brunswick, mai 2021. 

https://sante-infobase.canada.ca/mefaits-associes-aux-substances/opioides-stimulants
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/SanteMentale/Surveillance-opioides_Nouveau-Brunswick_2020-Q3-4.pdf
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Dans les nouvelles…

CBC News, 11 février 2021

The Globe and Mail,18 février 2021 CBC News, 30 janvier 2021

CTV News, 15 novembre 2020
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Méfaits liés aux opioïdes en hausse — Les causes

• Changements dans l’approvisionnement en drogues illégales

• Accès réduit aux services et aux mesures de soutien (en 

personne en particulier)

• Consommation accrue de substances pour faire face au 

stress

Comment soutenir les patients souffrant de douleur 

chronique pendant la pandémie? 

Pression pour réduire au minimum les visites en personne et 

faire appel aux soins virtuels et au soutien en ligne et accent 

mis sur la réduction des méfaits

Santé Canada. Modélisation des décès par surdose d’opioïdes pendant l’éclosion de COVID-19. Publiée le 26 novembre 2020.

https://www.canada.ca/en/health-canada/services/substance-use/problematic-prescription-drug-use/opioids/data-surveillance-research/modelling-opioid-overdose-deaths-covid-19.html


16 Évaluation et prise en charge de la douleur chronique non cancéreuse

La surveillance pharmaceutique 

du Nouveau-Brunswick

Outils locaux

• Accès électronique aux antécédents pharmaceutiques 

complets, dont les ordonnances de médicaments contrôlés

(p. ex., opioïdes, benzodiazépines, stimulants).

• Détection précoce des Néobrunswickois qui courent le 

risque de méfaits liés aux médicaments contrôlés et 

l’emploi de ceux-ci par ceux qui en ont besoin.

• Données clés sur les médicaments contrôlés — peuvent 

servir de mise en garde sur les problèmes potentiels (p. 

ex., cumul d’ordonnances, fortes doses, combinaisons 

risquées de médicaments).



17 Évaluation et prise en charge de la douleur chronique non cancéreuse

Classification de la 

douleur chronique 

non cancéreuse 
Classifier le mécanisme de la douleur 

dominant pour prodiguer des soins 

multidisciplinaires sur mesure
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Classifier la douleur

• Toutes les douleurs ne sont pas 

identiques.

• Les méthodes de classification de la 

douleur sont nombreuses.

• Déterminer le mécanisme de la douleur 

dominant est important au cours de 

l’évaluation pour appuyer la prise de 

décision sur la prise en charge 

personnalisée optimale de la douleur 

chronique non cancéreuse. 
Shraim MA et coll. Methods to discriminate between mechanism-based 

categories of pain experienced in the musculoskeletal system: a systematic 

review. Pain. 2021;162(4):1007-1037.

Shraim MA et coll. Systematic Review and Synthesis of Mechanism-based 

Classification Systems for Pain Experienced in the Musculoskeletal System. 

Clin J Pain. 2020;36(10):793-812

• Il n’y a pas de consensus sur la 

classification et la différenciation des 

mécanismes de la douleur.

• On note un chevauchement des 

catégories de douleur (de multiples 

mécanismes peuvent être présents à 

divers degrés).

• Diversité de la terminologie.
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Classification fondée sur les mécanismes

• De nombreux outils sont employés pour 

classifier la douleur (p. ex., examen 

clinique, tests quantitatifs, imagerie, tests 

diagnostiques, tests en laboratoire et 

questionnaires).

• Catégories des mécanismes de la douleur 

de la classification internationale des 

maladies (CIM-11) de l’International 

Association for the Study of Pain 

(nociceptive, neuropathique, 

nociplastique).

Shraim MA et coll. Methods to discriminate between mechanism-based categories of pain 

experienced in the musculoskeletal system: a systematic review. Pain. 2021;162(4):1007-1037.

Shraim MA et coll. Systematic Review and Synthesis of Mechanism-based Classification Systems 

for Pain Experienced in the Musculoskeletal System. Clin J Pain. 2020;36(10):793-812.

• Trois systèmes à composants multiples 

(Smart, Schafer et Kolski) pour différencier 

les mécanismes de la douleur et déterminer 

le mécanisme dominant.

• Trois systèmes propres à une catégorie 

(Berlin pour la douleur inflammatoire, 

RAPIDH pour la douleur radiculaire causée 

par hernie discale, le Neuropathic pain 

special interest group [NeuPSIG] pour la 

douleur neuropathique).
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But de la 

classification
Mécanismes de la douleur
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Système de classification des mécanismes 

de la douleur (SCMD)

Système à composants multiples de Smart et coll. 

Smart KM, Blake C, Staines A, Doody C. The Discriminative validity of “nociceptive,” “peripheral neuropathic,” and “central sensitization” as 

mechanisms-based classifications of musculoskeletal pain. Clin J Pain. 2011;27(8):655-663. doi:10.1097/AJP.0b013e318215f16a

Douleur nociceptive

Douleur nociplastique

(sensibilisation 

centrale)

Douleur neuropathique

(périphérique)
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Douleur nociceptive

Douleur associée aux lésions ou aux 

dommages tissulaires et à l’inflammation 

connexe. Touche les articulations, les 

ligaments et les muscles.

États connexes : Arthrose, tendinopathies, 

microtraumatismes répétés, fractures, 

entorses, polyarthrite rhumatoïde, 

spondylarthrite ankylosante 
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Douleur nociceptive

Symptômes et signes

• Douleur localisée à l’emplacement de la blessure ou du 

dysfonctionnement (projection somatique)

• Douleur intermittente et aigüe déclenchée par une 

provocation avec déplacement ou mécanique

• Douleur sourde constante ou lancinante au repos

• Associée à la dysesthésie (p. ex., sensation de 

fourmillement) 

• Lien clair et proportionnel avec les facteurs 

d’aggravation ou de soulagement

Smart KM, Blake C, Staines A, Thacker M, Doody C. Mechanisms-based classifications of musculoskeletal pain: part 3 of 3: symptoms and 

signs of nociceptive pain in patients with low back (± leg) pain. Man Ther. 2012;17(4):352-357. doi:10.1016/j.math.2012.03.002
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Douleur nociceptive

Symptômes et signes

Absence de :

• douleur nocturne/perturbation du sommeil

• positions/schémas de mouvements 

antalgiques (c.-à-d. qui soulagent la douleur)

• douleur décrite comme cuisante, fulgurante, 

vive ou « comme une décharge électrique »

Smart KM, Blake C, Staines A, Thacker M, Doody C. Mechanisms-based classifications of musculoskeletal pain: part 3 of 3: symptoms 

and signs of nociceptive pain in patients with low back (± leg) pain. Man Ther. 2012;17(4):352-357. doi:10.1016/j.math.2012.03.002
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Douleur neuropathique (périphérique)

Douleur déclenchée par le système nerveux en 

position distale par rapport au ganglion de la 

racine dorsale. Associée à une lésion ou à une 

maladie du tissu nerveux.

États connexes : Fibromyalgie, névralgie 

faciale, neuropathie diabétique 
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Douleur neuropathique (périphérique)

Symptômes et signes

• Douleur projetée dans une distribution dermatomique 

ou cutanée

• Antécédents de lésions, de pathologie nerveuse ou de 

déficience mécanique

• Provocation de la douleur/des symptômes par des tests 

mécaniques ou de mouvements (p. ex., actifs/passifs, 

neurodynamiques) qui déplacent/pèsent sur les tissus 

nerveux ou les compriment

Smart KM, Blake C, Staines A, Thacker M, Doody C. Mechanisms-based classifications of musculoskeletal pain: part 2 of 3: symptoms and 

signs of peripheral neuropathic pain in patients with low back (± leg) pain. Man Ther. 2012;17(4):345-351. doi:10.1016/j.math.2012.03.003
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Questionnaire DN4

• Outil de dépistage qui permet d’évaluer 

les descripteurs sensoriels et les signes 

associés à la douleur neuropathique.

• Un score ≥ 4 indique une douleur 

neuropathique probable.

Bouhassira, Didier, et coll. Comparison of pain syndromes associated 

with nervous or somatic lesions and development of a new neuropathic 

pain diagnostic questionnaire (DN4). Pain. 2005;114(1-2): 29-36.
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Douleur nociplastique 

(sensibilisation centrale)

Douleur qui résulte d’une altération de la 

nociception, malgré l’absence de signe clair 

de lésion tissulaire.

États connexes : Douleur lombaire, coup de 

fouet cervical, migraine, syndrome des 

jambes sans repos, fibromyalgie
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Douleur nociplastique (sensibilisation centrale)
Symptômes et signes

• Zones douloureuses diffuses/non anatomiques ou douleur à la 

palpation

• Schéma de provocation de la douleur disproportionné par 

rapport à des facteurs d’aggravation et de soulagement 

multiples et non spécifiques 

• Douleur disproportionnée par rapport à la nature et à la gravité 

de la lésion/pathologie

• Forte corrélation avec des facteurs d’inadaptation psychosociale 

(p. ex., émotions négatives, faible auto-efficacité, croyances 

mésadaptées et comportements douloureux, vie 

familiale/professionnelle/sociale perturbée et conflit médical)

Smart KM, Blake C, Staines A, Thacker M, Doody C. Mechanisms-based classifications of musculoskeletal pain: part 1 of 3: symptoms 

and signs of central sensitisation in patients with low back (± leg) pain. Man Ther. 2012;17(4):336-344. doi:10.1016/j.math.2012.03.013
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Jeu-questionnaire
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Jeu-questionnaire

Q : Quels groupes de populations sont 

exposés à un risque accru de douleur 

chronique non cancéreuse au Canada?
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Jeu-questionnaire

R : Les groupes de populations exposés à un 

risque accru de douleur chronique non cancéreuse 

au Canada sont notamment les suivants :

• Consommateurs de drogues

• Personnes de statut socioéconomique inférieur

• Autochtones

• Minorités ethniques

• Femmes

• Personnes ayant subi des traumatismes
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Lignes directrices et outils 

fondés sur des données 

probantes pour évaluer et 

prendre en charge la douleur 

chronique non cancéreuse 
Recommandations et stratégies pour 

éclairer la prise en charge des patients
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Lignes directrices canadiennes de 2017 

relatives à la douleur chronique non cancéreuse

• Lignes directrices canadiennes relatives à l’utilisation des 

opioïdes pour le traitement de la douleur chronique non 

cancéreuse, édition 2017

• Destinées à servir de fondement pour la prise de décision 

concernant l’utilisation d’opioïdes et le traitement de la 

douleur chronique non cancéreuse 

• Les recommandations ne se veulent pas des règles 

absolues et ne devraient pas remplacer le jugement clinique.

Busse, Jason, et coll. Lignes directrices canadiennes relatives à l’utilisation des opioïdes pour 

le traitement de la douleur chronique non cancéreuse, édition 2017. Hamilton (Ontario) (2017).
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Recommandations clés

• Optimisation de la pharmacothérapie non 

opioïde et du traitement non 

pharmacologiquea

• Essai d’opioïdes seulement après 

l’optimisation du traitement non opioïde 

et non pharmacologiqueb

• Éviter la thérapie aux opioïdes pour les 

patients ayant des antécédents de 

troubles actifs liés à l’utilisation de 

substancesa ou dans les cas de maladie 

mentale activeb

Busse, Jason W., et coll. Guideline for opioid therapy and chronic noncancer pain. CMAJ 189.18 (2017): E659-E666.

• Quand un traitement opioïde est amorcé 

— restreindre la dose prescrite à moins de 

90 mg d’équivalents morphinea par jour et 

la dose maximale prescrite à moins de 

50 mg d’équivalents morphineb par jour

• Réduction progressive de la doseb et 

mesures de soutien multidisciplinairea pour 

ceux recevant des doses importantes 

d’opioïdes

a Recommandation forte
b Recommandation faible
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Outils d’aide à la mise en œuvre

Centre for Effective 

Practice (CEP)

Chronic Non-Cancer Pain (produits cliniques). Centre for Effective Practice. 2018.
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Centre for Effective Practice

• Conçu pour aider les fournisseurs de soins primaires à prendre en charge les 

patients souffrant de douleur chronique non cancéreuse. 

• Cet outil applique les recommandations des lignes directrices canadiennes de 2017.

• Domaines traités :

o Évaluation de référence et continue

o Thérapie non pharmacologique

o Médicaments non opioïdes

o Médicaments opioïdes

o Prise en charge de l’intervention et aiguillage 

Management of Chronic Non-Cancer Pain. Centre for Effective Practice. 2020.
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Méthode générale d’évaluation et de gestion

Management of Chronic Non-Cancer Pain. Centre for Effective Practice. 2020

Évaluer
Créer un plan de 

gestion

Amorcer, adapter 

et évaluer le ou 

les traitements

Aiguiller, au 

besoin

• Évaluation de 

référence et continue

• Plan de gestion

o Thérapies non 

pharmacologiques

o Médicaments non 

opioïdes

o Médicaments opioïdes

• Prise en charge de 

l’intervention ou aiguillage 

(vers spécialiste ou soins  

multidisciplinaires)
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Évaluation de référence et continue

• Affection douloureuse et examen physique

• Antécédents fonctionnels et sociaux

• Évaluation de la santé mentale

• Antécédents de consommation de substances et évaluation du 

risque présenté par les opioïdes

• Drapeaux jaunes

Management of Chronic Non-Cancer Pain. Centre for Effective Practice. 2020
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Questionnaire concis sur les douleurs

(Brief Pain Inventory)
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Options de traitement

Pharmacologiques

• Opioïdes

• Non opioïdes

Non pharmacologiques

• Physiques

• Psychologiques

• Prévention

ACMTS. Approches non pharmacologiques de prise en charge de la douleur chronique. Publication en ligne, 2020.

ACMTS. Les options non opioïdes dans la gestion de la douleur chronique chez l’adulte. Publication en ligne 2020.

Centre for Effective Practice (CEP) Providers | Chronic Non-Cancer Pain. 

https://www.cadth.ca/fr/approches-non-pharmacologiques-de-prise-en-charge-de-la-douleur-chronique
https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/les_options_non_opio%C3%AFdes_dans_la_prise_en_charge_de_la_douleur_chronique_chez_l%E2%80%99adulte.pdf
https://cep.health/clinical-products/chronic-non-cancer-pain/
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Accessibilité et disponibilité

• Les traitements non médicamenteux sont généralement moins 

accessibles et moins disponibles, surtout en région rurale, éloignée 

et en milieu non spécialisé. 

• L’accès est limité à cause de longs délais d’attente (p. ex., pour les 

cliniques de traitement de la douleur, les soins multidisciplinaires), 

de l’insuffisance du financement public, du manque de coordination 

et de continuité des soins et des aiguillages.

• Ce sont des tendances répandues, constatées dans d’autres pays 

industrialisés, indépendamment du système de santé.

• Non-utilisation de lignes directrices pour éclairer les traitements non 

pharmacologiques.

• Besoin de conseils (y compris pour les traitements sur mesure), 

selon les praticiens.

ACMTS. Accessibilité et disponibilité du traitement non pharmacologique de la douleur chronique non cancéreuse au Canada : analyse de l’environnement. 2018.

https://www.cadth.ca/fr/accessibilite-et-disponibilite-du-traitement-non-pharmacologique-de-la-douleur-chronique-non
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Méthodes non pharmacologiques de prise 

en charge de la douleur chronique

ACMTS (douleur chronique)

Physiques Psychologiques Prévention

http://www.acmts.ca/douleurchronique
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Stratégies non opioïdes et non médicamenteuses

ACMTS. Approches non pharmacologiques de prise en charge de la douleur chronique. Publication en ligne, 2020.

ACMTS. Les options non opioïdes dans la gestion de la douleur chronique chez l'adulte. Publication en ligne 2020

https://www.cadth.ca/fr/approches-non-pharmacologiques-de-prise-en-charge-de-la-douleur-chronique
https://cadth.ca/sites/default/files/pdf/les_options_non_opio%C3%AFdes_dans_la_prise_en_charge_de_la_douleur_chronique_chez_l'adulte.pdf
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Outil clinique

ACMTS. Soulager sans médicaments : les approches non pharmacologiques de prise en charge de la douleur chronique. Publication en ligne, 2020. 

Feuillet d’ordonnance pour favoriser la gestion personnelle

https://www.cadth.ca/sites/default/files/tools/Chronic%20Pain/Poster/National/opioid_alternative_poster_FRENCH.pdf
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Livret sur la douleur de RxFiles

• Diagramme couleur du traitement de la 

douleur chronique non cancéreuse – outil 

servant à individualiser et à optimiser la 

thérapie des personnes souffrant de 

douleur chronique non cancéreuse 

• Tableau de la sécurité de la prescription 

des opioïdes

• Tableau et modèle de réduction 

progressive des opioïdes

Pain Management & Opioids - RxFiles

https://www.rxfiles.ca/rxfiles/uploads/documents/Opioids-Pain-2017-Newsletter.pdf
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Personne pour qui une 

thérapie autre que les 

opioïdes est indiquée.

Cas 1
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Profil de la patiente

Âge : 75 ans  Sexe : féminin

Se plaint depuis peu de douleurs 

persistantes et de vertiges qui 

limitent sa capacité de mener les 

activités de la vie de tous les jours

Subit des effets secondaires de ses 

médicaments actuels, dont prise de 

poids et perturbations du sommeil

Diagnostic de 

fibromyalgie chronique 

datant de 3 ans

Cas 1
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Problèmes de santé

• Fibromyalgie chronique

• Obésité

• Hypertension

• Diabète de type 2

(bien pris en charge)

• Insomnie

Résultats 

d’analyse/signes vitaux

• HbA1c 7,2 %

• ClCr 68 ml/min

• TA 124/79

• IMC 32

Vue d’ensemble

Cas 1
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État fonctionnel

• Vit seule

• A cessé récemment de faire du bénévolat et a 

réduit ses activités sociales (marches 

hebdomadaires)

• Douleur : 8/10 (échelle visuelle analogique) 

corvées domestiques; 5/10 au repos

• Questionnaire concis sur les douleurs : 

(70/100)

• Douleurs musculosquelettiques changeantes 

dans les jambes, le dos et les bras

Aperçu

Cas 1
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Mécanisme dominant de la douleur :

• Douleur nociplastique (sensibilisation centrale)

Aperçu

Cas 1
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• La patiente décrit une douleur horrible 
qui dure toute la journée, une sensation 
de brulure et l’impression d’être en feu. 
Sensibilité accrue à l’air froid et à l’eau 
froide.

• Fatigue constante — reste parfois au lit 
pendant 1 ou 2 jours de suite après en 
avoir trop fait.

• Difficulté à dormir à cause de la douleur, 
ce qui la rend somnolente pendant la 
journée; besoin d’un somme chaque jour 
pour effectuer les activités de la vie 
quotidienne.

• Intense douleur persistante et limitations 
fonctionnelles malgré le traitement 
médicamenteux, surtout pour les 
mouvements répétés.  

• Incommodée par les effets secondaires 
(étourdissements) des médicaments 
actuels.

• Exigences accrues des soins de son 
conjoint.

• Aucune stratégie non pharmacologique 
ne lui a été proposée.

Renseignements supplémentaires

Cas 1
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Douleur nociplastique (sensibilisation centrale)

Symptômes et signes

• Zones douloureuses diffuses/non anatomiques ou douleur à la palpation

• Schéma de provocation de la douleur disproportionné par rapport à des facteurs 

d’aggravation et de soulagement multiples et non spécifiques 

• Douleur disproportionnée par rapport à la nature et à la gravité de la lésion/pathologie

• Forte corrélation avec des facteurs d’inadaptation psychosociale (p. ex., émotions 

négatives, faible auto-efficacité, croyances mésadaptées et comportements 

douloureux, vie familiale/professionnelle/sociale perturbée et conflit médical)

Smart KM, Blake C, Staines A, Thacker M, Doody C. Mechanisms-based classifications of musculoskeletal pain: part 1 of 3: symptoms and 

signs of central sensitisation in patients with low back (± leg) pain. Man Ther. 2012;17(4):336-344. doi:10.1016/j.math.2012.03.013

Mécanisme dominant de la douleur

Cas 1
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• Se pencher d’abord sur les modalités non 

pharmacologiques (recommandation 

forte pour l’exercice, faible pour les 

autres modalités).

• Envisager les thérapies psychologiques 

(c.-à-d. thérapie 

cognitivocomportementale) pour les 

personnes ayant un trouble de l’humeur 

ou des stratégies d’adaptation inefficaces 

(recommandation faible).

Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, et al. EULAR revised recommendations for the management of 

fibromyalgia. Ann Rheum Dis. 2017;76(2):318-328. doi:10.1136/annrheumdis-2016-209724

• Traitement pharmacologique à envisager 

pour les personnes dont la douleur est 

intense (duloxétine, prégabaline, 

tramadol) ou dont le sommeil est 

perturbé (amitriptyline, cyclobenzaprine, 

prégabaline) (recommandation faible).

• Programmes de réadaptation 

multimodale à envisager pour les 

personnes ayant une incapacité grave 

(recommandation faible).

Recommandations de la Ligue européenne contre le rhumatisme 

(EULAR) pour la fibromyalgie

Cas 1
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Thérapie actuelle

Traitements médicamenteux non opioïdes

Prégabaline 150 mg deux fois/jour

Metformine 1 000 mg deux fois/jour

Hydrochlorothiazide 25 mg par jour

Mélatonine 3 mg au coucher

Acétaminophène 1 000 mg trois fois/jour

Lorazépam 0,5 mg au coucher

Opioïdes 

Aucun 

Stratégies non pharmacologiques

Aucune

Cas 1
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Thérapie opioïde?

Réponse : non

Raison : Rien ne prouve que les opioïdes aient une 

incidence bénéfique sur la fibromyalgie.

Au lieu des opioïdes, le fournisseur de soins pourra 

examiner les possibilités d’optimisation de la 

thérapie non opioïde (dont des options de traitement 

non pharmacologique).

Macfarlane GJ, Kronisch C, Dean LE, et al. EULAR revised recommendations for the management of fibromyalgia. Ann 

Rheum Dis. 2017;76(2):318-328. doi:10.1136/annrheumdis-2016-209724

Busse, Jason, et coll. « Lignes directrices canadiennes relatives à l’utilisation des opioïdes pour le traitement de la douleur 

chronique non cancéreuse, édition 2017. » Hamilton (Ontario) (2017).

Cas 1
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Traitement non pharmacologique 

de choix pour la fibromyalgie

• La patiente souffre de douleur persistante et présente des limites 

fonctionnelles.

• Les approches non pharmacologiques n’ont pas encore été 

essayées.

Une discussion sur les options non pharmacologiques fondées sur des 

données probantes devrait être envisagée.

Cas 1
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Traitements non médicamenteux 

de la fibromyalgie

Les interventions non pharmacologiques et 

psychosociales constituent la pierre 

angulaire du traitement (elles devraient être 

envisagées et offertes à tous les patients).

Cas 1
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Traitements non médicamenteux de la fibromyalgie

Exercice
L’exercice peut soulager la douleur chez les 

personnes souffrant de nombreux types de 

douleurs chroniques, comme la lombalgie, 

l’arthrose du genou, l’arthrose de la 

hanche, la fibromyalgie, la polyarthrite 

rhumatoïde et la cervicalgie1.

Thérapie 

cognitivocomportementale 

(TCC)
La TCC peut soulager la douleur chez les personnes 

souffrant de lombalgie, de cervicalgie, d’arthrose de 

genou et de fibromyalgie2.

Cas 1

1 ACMTS. Approches non pharmacologiques de prise en charge de la douleur chronique : méthodes physiques. Publication en ligne, 2020.
2 ACMTS. Approches non pharmacologiques de prise en charge de la douleur chronique : méthodes psychologiques. Publication en ligne, 2020.
3 Centre for Effective Practice (CEP). Providers | Chronic Non-Cancer Pain. https://cep.health/clinical-products/chronic-non-cancer-pain/ 

Exercices : aérobique (p. ex., marche); musculation; stabilisation 

du tronc; exercice aquatique thérapeutique; yoga; taïchi 

* Programme d’exercice progressif3

Psychologique : TCC, pleine conscience, programmes de prise 

en charge personnelle3

https://cadth.ca/sites/default/files/tools/Chronic%20Pain/Clinician%20Resources/National%20versions/clinician_summary_physical_fr_FINAL.pdf
https://cadth.ca/sites/default/files/tools/Chronic%20Pain/Clinician%20Resources/National%20versions/clinician_summary_psychological_fr_FINAL.pdf
https://cep.health/clinical-products/chronic-non-cancer-pain/
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Traitements non médicamenteux 

pour la fibromyalgie

Cas 1

Pleine conscience
La pleine conscience peut soulager la 

douleur des personnes souffrant de 

lombalgie et de fibromyalgie1.

Oxygénothérapie 

hyperbare2

1 ACMTS. Approches non pharmacologiques de prise en charge de la douleur chronique : méthodes psychologiques. Publication en ligne, 2020.
2 ACMTS. Les options non opioïdes dans la gestion de la douleur chronique chez l’adulte. Publication en ligne, 2020.

https://cadth.ca/sites/default/files/tools/Chronic%20Pain/Clinician%20Resources/National%20versions/clinician_summary_psychological_fr_FINAL.pdf
https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/les_options_non_opio%C3%AFdes_dans_la_prise_en_charge_de_la_douleur_chronique_chez_l%E2%80%99adulte.pdf
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Et les traitements médicamenteux non 

opioïdes suivis?
• La patiente fait état de problèmes de sommeil persistants en raison de la douleur, 

ainsi que d’étourdissements qu’elle attribue à ses médicaments actuels. 

• Il est important de surveiller de près et de réévaluer la thérapie médicamenteuse 

des patients atteints de fibromyalgie, surtout pour les patients plus âgés chez qui 

le risque d’effets secondaires est supérieur.

Si la patiente est disposée à faire l’essai de traitements non pharmacologiques et 

si sa douleur et si ses autres symptômes s’améliorent, il conviendra de se 

demander si cela justifie la réévaluation des thérapies médicamenteuses en 

cours (c.-à-d. réduction des doses).

Cas 1
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Surveillance

Il faut surveiller de près le traitement de la patiente 

(en utilisant des échelles validées) pour constater ses 

avantages et ses effets secondaires, surtout ceux liés 

à son état fonctionnel.

Et si elle ne voit aucune amélioration…

Si les traitements non pharmacologiques n’améliorent 

pas l’état de santé de la patiente, une autre approche 

non pharmacologique, dont les avantages sont 

prouvés pour la fibromyalgie, doit être envisagée.

Cas 1
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Ressources pour les patients

Les méthodes de prise en 

charge personnelle et la 

thérapie non 

pharmacologique formelle 

peuvent toutes jouer un rôle 

dans le plan de soins 

général de la patiente.

https://cadth.ca/fr/approches-non-pharmacologiques-de-prise-en-charge-de-la-douleur-chronique Voir Ressources pour les personnes vivant avec la douleur chronique

Cas 1

https://cadth.ca/fr/approches-non-pharmacologiques-de-prise-en-charge-de-la-douleur-chronique
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Accessibilité et disponibilité

Il sera peut-être nécessaire de tenir compte de la 

disponibilité limitée des traitements non pharmacologiques.

Il se peut que des facteurs comme les délais d’attente 

(surtout pour les soins spécialisés), l’insuffisance du 

financement public et les problèmes relatifs aux aiguillages 

et à la coordination et à la continuité des soins entrent en 

ligne de compte.

Accessibilité et disponibilité du traitement non pharmacologique de la douleur chronique non cancéreuse au Canada : analyse de l’environnement. ACMTS. 2018.

Cas 1
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Résoudre les problèmes d’accès

• Il faut envisager un aiguillage vers des 

praticiens et des services multidisciplinaires, 

même s’ils ne sont pas disponibles en milieu 

clinique ou dans le cadre d’un programme. 

• Il faut envisager des méthodes de prise en 

charge personnelle et d’autres stratégies à 

faible cout, dont les avantages pour la 

fibromyalgie sont prouvés.

Accessibilité et disponibilité du traitement non pharmacologique de la douleur chronique non cancéreuse au Canada : analyse de l’environnement. ACMTS. 2018

Cas 1
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Outil clinique à l’appui de la prise en charge 

personnelle

Cas 1
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Patiente qui utilise de 

manière persistante des 

opioïdes prescrits après 

une chirurgie et dont la 

thérapie non opioïde est 

non optimisée

Cas 2
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Profil de la patiente

Âge : 55 ans  Sexe : féminin

Douleur persistante 1 an après 

l’intervention chirurgicale. 

Prend actuellement des opioïdes, car 

« rien d’autre ne marche » et hésite donc 

à les réduire ou à arrêter d’en prendre.

Lésion traumatique du dos 

dans un accident de 

voiture

Intervention chirurgicale 

pour réparer la lésion

Cas 2
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Aperçu

Cas 2

Problèmes de santé

• Chirurgie de la moelle épinière à la suite d’un 

accident de voiture

• Douleur chronique depuis plus de 1 an

• Anxiété et dépression non prises en charge
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Aperçu

Cas 2

État fonctionnel

• Vit seule 

• Questionnaire concis sur les douleurs : (70/90)

• Douleur : 7/10 (échelle visuelle analogique)
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Mécanisme dominant de la douleur :

• Douleur nociceptive

Aperçu

Cas 2
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• La douleur est constante, mais son intensité culmine le matin. 

• La patiente qualifie la douleur d’intolérable. 

• La douleur rejaillit sur les relations.

• Capacité limitée de mener les activités de la vie quotidienne.

• Aggravation récente de l’anxiété et de la dépression.

• Le sommeil est gravement perturbé.

Renseignements supplémentaires

Cas 2
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Thérapie actuelle

Traitements médicamenteux non 

opioïdes

• Clonazépam 1 mg au coucher

• Échec des essais de morphine, 

d’AINS, d’amitriptyline et de 

nabilone dans le passé

Opioïdes

• Essais de morphine dans le passé

• Oxycodone à libération prolongée 40 mg 

deux fois/jour

Stratégies non pharmacologiques

Aucune

Cas 2
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Smart KM, Blake C, Staines A, Thacker M, Doody C. Mechanisms-based classifications of musculoskeletal pain: part 3 of 3: symptoms 

and signs of nociceptive pain in patients with low back (± leg) pain. Man Ther. 2012;17(4):352-357. doi:10.1016/j.math.2012.03.002

Douleur nociceptive Symptômes et signes

• Douleur localisée à l’emplacement de la 

blessure ou du dysfonctionnement 

(projection somatique)

• Douleur intermittente et aigüe déclenchée 

par le déplacement ou par une provocation 

mécanique

• Douleur sourde constante ou lancinante au 

repos

• Associée à la dysesthésie (p. ex., 

sensation de fourmillement) 

• Relation claire et proportionnelle avec les 

facteurs d’aggravation ou de soulagement

• Absence de :

o douleur nocturne/perturbation du 

sommeil

o positions/schémas de mouvements 

antalgiques (c.-à-d. soulagent la douleur)

o douleur décrite comme cuisante, 

fulgurante, vive ou « comme une 

décharge électrique »

Mécanisme dominant de la douleur

Cas 2
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Thérapie actuelle

Traitements médicamenteux non 

opioïdes

• Clonazépam 1 mg au coucher

• Échec des essais de morphine, 

d’AINS, d’amitriptyline et de 

nabilone dans le passé

Opioïdes

• Essais de morphine dans le passé

• Oxycodone à libération prolongée 40 mg 

deux fois/jour

Stratégies non pharmacologiques

Aucune

Cas 2
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Qaseem, Amir, et al. "Noninvasive treatments for acute, subacute, and chronic low back pain: a clinical practice guideline from 

the American College of Physicians." Annals of internal medicine. 2017;166(7): 514-530.

Optimisation du traitement médicamenteux non opioïde

• Risque accru d’effets secondaires de dépression respiratoire et de surdose en 

raison de l’utilisation simultanée de l’opioïde et de la benzodiazépine.

• La réduction progressive et l’interruption du clonazépam doivent être 

envisagées.

La duloxétine (IRSNA) est efficace pour maîtriser la douleur chez les personnes 

souffrant de lombalgie. Il faudrait voir si la patiente est ouverte à essayer ce 

médicament doit être examiné.

Cas 2
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Qaseem, Amir, et al. "Noninvasive treatments for acute, subacute, and chronic low back pain: a clinical practice 

guideline from the American College of Physicians." Annals of internal medicine. 2017;166(7): 514-530.

Optimisation du traitement médicamenteux non opioïde

• La dépression et l’anxiété de la patiente sont mal 

prises en charge et peuvent contribuer à la faible 

maitrise de sa douleur; il faut mener une évaluation 

plus approfondie de sa dépression et de son anxiété. 

• La patiente fait état d’un manque de sommeil 

persistant. 

Si la patiente est disposée à faire l’essai de la 

duloxétine, cela pourra également contribuer à 

remédier à son anxiété et à sa dépression.

Cas 2
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Physiques Psychologiques Prévention Autres

3▲ Ergothérapie

(utilisant l’approche biopsychosociale)

2,3▲ Yoga 3▲,5 Modifications du poids du 

corps

3▲ Magnésium (voie orale ou IV)

1,3▲,4 Thérapeutique manuelle 2,3●,4 Thérapie cognitivo-

comportementale (TCC)

3▲,5 Semelles orthopédiques sur 

mesure ou préfabriquées

4 Programmes de prise en 

charge personnelle

3▲ Physiothérapie 2,4 Pleine conscience 4 Neurostimulation transcutanée

1,3●,4 Exercice

Types d’exercices avec données 

probantes à l’appui de leurs 

avantages : 4 musculation; 

stabilisation du tronc; yoga; exercice 

aquatique thérapeutique

4 Thérapie d’acceptation et 

d’engagement (TAE)

4 Thérapie au laser à faible 

puissance

1 Acuponcture 4 Thérapie réactionnelle 3● Quantité raisonnable de données probantes
▲ Quelques données probantes à l’appui de l’efficacité
1,2,4 Niveau variable des données probantes, voir la source principale

4 Thérapies comportementales

1 ACMTS. Approches non pharmacologiques de prise en charge de la douleur chronique : méthodes physiques. Publication en ligne, 2020.  2 ACMTS. Approches non 

pharmacologiques de prise en charge de la douleur chronique : méthodes psychologiques. Publication en ligne, 2020.  3 ACMTS. Les options non opioïdes dans la gestion de la 

douleur chez l'adulte. Publication en ligne, 2020.  4 Centre for Effective Practice (CEP) Providers | Chronic Non-Cancer Pain. 5 ACMTS. Approches non pharmacologiques de prise 

en charge de la douleur chronique : prévention. Publication en ligne, 2020

Options non pharmaceutiques
Cas 2

https://www.cadth.ca/sites/default/files/tools/Chronic%20Pain/Patient%20Resources/National%20versions/non_drug_handouts_national_physical-FRE_FINAL.pdf
https://www.cadth.ca/sites/default/files/tools/Chronic%20Pain/Patient%20Resources/National%20versions/non_drug_handouts_national_psychological-FRE_FINAL.pdf
https://www.cadth.ca/sites/default/files/pdf/les_options_non_opioïdes_dans_la_prise_en_charge_de_la_douleur_chronique_chez_l'adulte.pdf
https://cep.health/clinical-products/chronic-non-cancer-pain/
https://www.cadth.ca/sites/default/files/tools/Chronic%20Pain/Patient%20Resources/National%20versions/non_drug_handouts_national_preventive-FRE_FINAL.pdf
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Optimisation de la thérapie non pharmaceutique

• La patiente n’utilise actuellement aucune stratégie non 

pharmacologique en complément de ses soins.

• Des données probantes démontrent les avantages des thérapies 

physiques et psychologiques non pharmacologiques pour la lombalgie. 

Discussion pour savoir si la patiente pourrait intégrer une certaine forme 

d’exercice et de soutien psychologique à son traitement.

Cas 2
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Thérapie opioïde?

Réponse : Il est possible de diminuer 

progressivement la thérapie et d’y mettre fin

Raison : Bénéfice peu clair des opioïdes et, par 

conséquent, rôle limité dans le soulagement des douleurs 

lombaires chroniques et méfaits potentiels préoccupants.

D’après la situation actuelle de la patiente, l’optimisation 

d’une thérapie médicamenteuse et d’options de 

traitement non pharmacologique peut être possible.

Cas 2
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Problèmes liés à la thérapie opioïde actuelle

• La dose d’opioïde est supérieure à 90 mg d’équivalent morphine par jour 

(risque de trouble de consommation d’opioïdes, de surdose)

• Bénéfice limité de l’opioïde, mais résistance au changement

• Recommandation d’envisager la rotation et la réduction progressive, compte de 

tenu des préférences de la patiente en matière de prise en charge.

Cas 2
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Remédier à l’utilisation de l’opioïde

Étant donné l’absence de bénéfice de la thérapie opioïde actuelle et le 

risque de trouble de consommation et d’autres méfaits, il faut tenir une 

discussion avec la patiente sur les raisons de sa résistance au 

changement. S’il y a lieu, la réduction progressive et d’autres options de 

traitement pourront être recommandées.

Il sera possible de parler des méfaits, et de fournir un outil de réduction des 

risques (trousse de naloxone) et de l’information.

Cas 2
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Argument 

« La douleur chronique est une maladie 

complexe et les opioïdes ne peuvent pas 

répondre à eux seuls à tous vos besoins 

liés à la douleur. »

Outil de réduction progressive

• Prise de décision conjointe

• Soins interdisciplinaires

• Objectifs SMART

• Examen des méfaits

• Description de l’approche générale

• Prise en charge du sevrage

• Modèle de plan de réduction 

progressive et suivi

Cas 2

Plan de sevrage

https://www.reseaudeprescription.ca/sevrage
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• Susciter l’évocation et écouter attentivement; envisager de faire le rapprochement 

entre pour et le contre (s’il y a lieu).

o « Parlez-moi des avantages et des inconvénients de vos opioïdes, à vos yeux. »

• Indiquer aux patients les avantages et les risques individuels à passer en revue 

avec eux.

o « D’après le niveau de douleur que vous indiquez, il semble que les opioïdes que 

vous prenez vous soulagent peu et qu’il existe peut-être des solutions de rechange 

auxquelles nous n’avons pas encore songé. »

• Susciter l’évocation

o « Qu’en pensez-vous maintenant que vous disposez de plus d’information? »

Approche motivationnelle

Cas 2
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À éviter

« Réflexe de redressement », p. ex., « Nous devons 

réduire votre dose d’opioïdes, puisque c’est la 

recommandation qui figure dans les lignes directrices. »

Approche motivationnelle

Cas 2
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Cas 3
Douleur neuropathique chronique 

consécutive à une maladie
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Profil du patient
Âge : 80 ans  Sexe : masculin

Déficience de la 

fonction physique et 

dégradation de la 

qualité de vie

Allodynie et 

hyperalgésie à la 

chaleur

Cas 3

Diagnostic de névralgie 

postherpétique et souffre de 

douleur au flanc et de maux 

de tête depuis environ 6 mois

S’est plaint récemment de 

l’aggravation de son stress et 

de son anxiété à cause de la 

douleur et des démangeaisons
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Problèmes de santé

• Névralgie postherpétique

• Trouble d’anxiété 

généralisée

• Diabète de type II (bien 

contrôlé)

Résultats 

d’analyse/signes vitaux

• HbA1C 6,7 %

• ClCr 70 ml/min

Aperçu

Cas 3
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État fonctionnel

• Vit avec sa conjointe

• Douleur : 8/10 (échelle visuelle analogique) 

• Le patient qualifie sa qualité de vie de médiocre

• Score de 6 au questionnaire DN4

Aperçu

Cas 3
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Mécanisme dominant de la douleur :

• Douleur neuropathique périphérique

Aperçu

Cas 3
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Bouhassira, Didier, et al. "Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesions and 

development of a new neuropathic pain diagnostic questionnaire (DN4)." Pain. 2005;114(1-2): 29-36

Douleur neuropathique 4 (DN4)

Cas 3

• Score du patient : 6/10

• Douleur neuropathique probable
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Smart KM, Blake C, Staines A, Thacker M, Doody C. Mechanisms-based classifications of musculoskeletal pain: part 2 of 3: symptoms and 

signs of peripheral neuropathic pain in patients with low back (± leg) pain. Man Ther. 2012;17(4):345-351. doi:10.1016/j.math.2012.03.003

Mécanisme dominant de la douleur

Cas 3

Douleur neuropathique (périphérique)

Symptômes et signes

• Douleur projetée dans une distribution dermatomique ou cutanée

• Antécédents de lésions, de pathologie nerveuse ou de déficience mécanique

• Provocation de la douleur/des symptômes par des tests mécaniques ou de 

déplacement (p. ex., actifs/passifs, neurodynamiques) qui déplacent/pèsent sur les 

tissus nerveux ou les compriment
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• Les AINS ou l’acétaminophène sont sans effet sur la douleur et le patient est 

favorable à un autre traitement pharmacologique.

• Réaction partielle aux autres traitements médicamenteux non opioïdes actuels; 

l’ajout récent de l’amitriptyline à la thérapie médicamenteuse n’a pas amélioré les 

symptômes.

• La douleur, surtout les maux de tête, perturbe le sommeil.

• La capacité de faire de l’exercice et de participer à la vie sociale est limitée depuis le 

début de la douleur.

• Les symptômes se manifestent chaque jour et s’aggravent la nuit.

Renseignements supplémentaires

Cas 3
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Thérapie actuelle

Traitements médicamenteux non 

opioïdes

Amitriptyline 75 mg au coucher 

(depuis 3 mois)

Gabapentine 300 mg trois fois/jour

Timbres de lidocaïne (topique) (5 %)

Metformine 1 000 mg deux fois/jour

Sitagliptine 100 mg par jour

Opioïdes

Aucun

Stratégies non pharmacologiques

Aucune

Cas 3
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Réponse : Non

Raison : D’autres traitements médicamenteux non 

opioïdes sont disponibles et n’ont pas encore été essayés. 

Au lieu de faire appel aux opioïdes, le fournisseur de soins 

pourra étudier des possibilités d’optimisation de la 

thérapie non opioïde (y compris par des options de 

traitement non pharmacologique).

Thérapie opioïde?

Cas 3
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Ces traitements sont suggérés pour la douleur neuropathique, mais pas pour la névralgie postherpétique en particulier. 

Niveau variable des données probantes, voir la source principale

Centre for Effective Practice (CEP) Providers | Chronic Non-Cancer Pain.

Psychologique Traitements médicamenteux 

non opioïdes

Autre

Thérapie d’acceptation et 

d’engagement

Carbamazépine Neurostimulation transcutanée

Gabapentine

Prégabaline

Antidépresseurs tricycliques

Duloxétine

Cannabinoïdes topiques et médicaux

Options non opioïdes

Cas 3

https://cep.health/clinical-products/chronic-non-cancer-pain/
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La prise en charge insuffisante du stress et de l’anxiété du patient peut contribuer à 

la mauvaise maitrise de sa douleur.

Un aiguillage vers une consultation psychologique, assorti d’une recommandation de 

thérapie d’acceptation et d’engagement, doit être envisagé, en raison des symptômes 

chroniques.

Bien que d’autres médicaments suscitent l’intérêt du patient pour gérer sa douleur, 

des méthodes non opioïdes et non pharmacologiques doivent être mises à l’essai 

avant d’envisager la thérapie opioïde.

À cause du manque d’effet de l’amitriptyline, son remplacement par la duloxétine doit être 

envisagé, ce qui pourra répondre à l’aggravation des symptômes d’anxiété et de névralgie 

postherpétique.

Optimisation de la thérapie non opioïde

Cas 3
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En résumé

• La douleur chronique non cancéreuse touche de nombreux Canadiens et constitue une 

préoccupation majeure en matière de santé publique.

• Toutes les douleurs ne sont pas identiques — l’évaluation du mécanisme dominant de la 

douleur peut favoriser des soins sur mesure optimaux.

• Les stratégies de traitement non pharmacologiques et non opioïdes sont recommandées 

en tant que traitement de première ligne de la douleur chronique. 

• L’accessibilité et la disponibilité des traitements non pharmacologiques peuvent être 

limitées, mais il existe de solides données probantes à l’appui de diverses modalités de 

traitement contre de nombreux types de douleur.

• Des lignes directrices et des outils, fondés sur les meilleures données probantes 

disponibles, et qui peuvent éclairer la gestion de la douleur, y compris par le biais de 

stratégies non médicamenteuses, sont à la disposition des fournisseurs de soins et des 

personnes souffrant de douleur chronique non cancéreuse.
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Ressources clés susceptibles 

de présenter un intérêt…

Voir la bibliothèque de ressources 

supplémentaires jointe aux documents 

de formation.
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Ressources sur la douleur de l’ACMTS

http://www.cadth.ca/fr/douleur https://www.cadth.ca/fr/opioides

http://www.cadth.ca/fr/douleur
https://www.cadth.ca/fr/opioides
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Ressources pour les patients

Répertoire des services du Nouveau-

Brunswick

https://parlonsdesopioides.ca/patients/

https://parlonsdesopioides.ca/patients/
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Ressources pour les fournisseurs de soins

Outils pour une pratique sûre

Répertoire des services

Information sur la crise des opioïdes et sur 

les autres options de traitement

www.parlonsdesopioides.ca/medecins/

http://www.parlonsdesopioides.ca/medecins/


@ACMTS_CADTH facebook.com/cadth.acmts

linkedin.com/company/cadth demandes@cadth.ca

Branchez-vous à l’ACMTS



Abonnez-vous
Inscrivez-vous à notre liste d’abonnés au 

acmts.ca/abonnez-vous et recevez les mises à jour 

directement dans votre boite de courriels.

Cyberalertes de l’ACMTS
Appels de rétroaction des intervenants intéressés et des groupes de patients, ainsi 

que d’autres nouvelles d’actualité importantes en santé.

Nouveautés à l’ACMTS
Bulletin électronique mensuel comprenant un résumé des derniers rapports, ainsi 

que des nouvelles de l’entreprise, des annonces à propos des événements à venir 

et plus encore.

Symposium et évènements de l’ACMTS
Mises à jour au sujet de notre Symposium, les ateliers, les webinaires et les 

autres évènements.
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Merci




