
GESTION DE LA DOULEUR 

Ressource additionnelle

Appendice A: Étiologie de la douleur et options pharmacologiques en soins palliatifs

DOULEUR NOCICEPTIVE 
Mal définie, lancinante, agaçante, de 
fond, sourde, crampiforme, pulsatile, 
sensible, vague, lié au mouvement. 

DOULEUR NEUROPATHIQUE 
Chaleur, brûlure, choc électrique, coup de 
poignard, froid douloureux, picotement, 

fourmillement, engourdissement, 
aiguilles, serrement. Souvent décrite 

comme «indescriptible». Hypersensiblité 
(Hyperalgie ou allodynie) souvent 

présente. 

DOULEUR NOCIPLASTIQUE
Non spécifique : Douleur étendue avec 

des caractéristiques neuropathiques 
incluant l'allodynie et l'hyperalgie. 

Composante systémiques: Asthémie, 
ralentissement psychomoteur, trouble de 

l'humeur, hyperesthésie, 
fatigue, sommeil non réparateur, 

dysfonctions cognitives, changement de 
l'humeur, hypersensibilité sensorielle 

(lumière forte ou des bruits forts). 

CONSIDÉRER :
Douleur reliée à la plaie : Opioïdes topiques 

ou systémiques, Lidocaïne topique.

CONSIDÉRER :
Douleur au os et aux articulations :  Acétaminophène, 
Anti-inflammatoire non-stéroïdiens, Corticostéroïdes, 
Bisphosphonate, Anticorps monoclonaux - Anticorps 

modificateur du métabolisme osseux, Gabapentinoïdes 
pour la douleur osseuse métastatique

SOMATIQUE- SUPERFICIELLE
(Douleur post-opératoire, brûlures, 
plaies de pression, plaies malignes) 

SOMATIQUE - PROFONDE
Douleur aux os, aux muscles 

et aux articulations
(Fracture, douleur tumorale, 
dystonie, spasmes, arthrite)

VICÉRALE
Lésion de la muqueuse (Ulcère gastro-duodénal) 

Obstruction ou distension capsulaire (Obstruction intestinale 
maligne, distension de la capsule hépatique) 
Ischémie (Angine, ischémie mésentérique, 

embolie pulmonaire) 
Lésion aux tissus mous (Douleur reliée à 

une tumeur, cirrhose)

CENTRALE
(CERVEAU ET MOELLE ÉPINIÈRE)

Traumatique (Lésion de la moelle épinière) 
Vasculaire (AVC)

Neurodégénérative (Maladie de Parkinson) 
Auto-immune (Sclérose en plaques)
Inflammatoire (Myélite transverse)

PÉRIPHERIQUE
Infections (VIH, névralgie post-herpétique) 

Compression des nerfs (Compression relié à une tumeur) 
Traumatique (Syndrome douloureux régional complexe de type 2) 

Métabolique (Amyloïdose) 
Ischémique (Maladie vasculaire périphérique, Diabète) 

Toxique (Neuropathie périphérique induite par la chimiothérapie) 
Auto-immune (Syndrome Guillain-Barré)

Génétique (Neuropathie héréditaire)

ALTÉRATION DE LA NOCICEPTION
Altération de la sensibilisation périphérique et centrale (réactivité 

accrue / seuil abaissé), diminution de l'inhibition descendante, 
activation du système immunitaire. 

AUTRES CAUSES:
Hypersensiblité diffuse (Fibromyalgie)

Douleur viscérale fonctionnelle (Syndrome du colon irritable) 
Hypersensibilisation somatique régionale (Céphalées chroniques) 

CONSIDÉRER : 
Douleur aux tissus mous : Acétaminophène, 
Anti-inflammatoires non-stéroïdiens (topique 

ou systémique), Opïoides, Corticostéroïdes, 
relaxants musculaires

CONSIDÉRER : 
Douleur viscérale : Antispasmodiques, 

Corticostéroïdes, Opioïdes

CONSIDÉRER :
Douleur neuropathique : 

Gabapentinoïdes, Antidépresseurs analgésiques 
(Antidépresseurs tricycliques et Inhibiteur de la 

recapture de la noradrénaline), Opioïdes 
Avec consultation professionnelle :  

Anticonvulsivants, Cannabinoïdes, Antagoniste 
NMDA (Méthadone, kétamine), 

Antiarhythmique (perfusion de Lidocaïne), bloc 
nerveux sous imagerie.

CONSIDÉRER :
Douleur nociplastique : Référez à des 

professionnels spécialisés en soins palliatifs 
dans un contexte de maladie limitant 

l'espérance de vie. 

La douleur nociplastique constitue une 
catégorie de douleur récemment définie. Ses 
interactions avec les autres mécanismes de 

douleur ainsi que son évaluation et sa prise en 
charge chez les personnes vivant avec une 

maladie limitant l'espérance de vie demeurent 
encore peu étudiées. 

La version anglaise de ce guide de bonnes pratique a été créée par BC Centre for palliative Care, 2025. Le guide complet est disponible à l'adresse suivante : https://www.bc-cpc.ca/symptom-management-guidelines/ 
La version française de ce guide a été traduite et adaptée avec permission par Santé Québec Montérégie-Centre, 2026. 
Flowchart developed by Dr Nicola Macpherson, MD FRCPC (Anesthesiology, Palliative Medicine), by amalgamating tables and flowcharts from multiple sources (see references above). British Columbia, Canada. Adapted 
with permission.
Intégration dans le traitement de la douleur neuropathique des travaux de : Boulanger, A, Dion, D et Pim, H. (2007) Algorithme de prise en charge de la douleur neuropathique. 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-947-04W.pdf
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