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Douleur
• « Une expérience sensorielle et 

émotionnelle désagréable associée ou 
non à des lésions réelles ou potentielles, 
ou décrite en termes évoquant de telles 
lésions »

From Part III: Pain Terms, A Current List with Definitions and Notes on Usage" (pp 209-
214) Classification of Chronic Pain, Second Edition, IASP Task Force on Taxonomy, edited by 
H. Merskey and N. Bogduk, IASP Press, Seattle, ©1994
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▪ La douleur est toujours une expérience personnelle qui est influencée à des degrés
divers par des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux.

▪ La douleur et la nociception sont des phénomènes différents. La douleur ne peut
être déduite uniquement de l'activité des neurones sensoriels.

▪ À travers leurs expériences de vie, les individus apprennent le concept de la
douleur.

▪ Le rapport d'une personne sur une expérience de douleur doit être respecté.

▪ Bien que la douleur joue généralement un rôle d'adaptation, elle peut avoir des
effets négatifs sur le fonctionnement et le bien-être social et psychologique.

▪ La description verbale n'est qu'un des nombreux comportements permettant
d'exprimer la douleur ; l'incapacité à communiquer n'exclut pas la possibilité qu'un
être humain ou un animal non humain éprouve de la douleur.



• Douleur aiguë

Signal d’alarme, 
mécanisme protecteur.

• Douleur chronique

Douleur qui perdure > 3 mois;
Facteurs de risque:
- Socio-démographiques;
- Cliniques;
- Psychologiques;
- Génétiques.
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Douleur subaiguë



La douleur

• Premier motif de consultation;

• 67% : un épisode douloureux dans l’année;

• 72% de femmes

• 49 à 55% des cas: vécues comme inquiétantes.
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CPSP: prévalence
• Amputation du membre inférieur: 70% de douleur fantôme et 62% de 

douleur du moignon ;
• Arthroplastie de la hanche: 27% ;
• Arthroplastie du genou : 44 à 58%, composante neuropathique: 11% 

des cas; douleur modérée à sévère dans 22% des cas;
• Cure de hernie inguinale: 9 à 43% ;
• Cure de hernie discale lombaire: 44% ;
• Mastectomie avec curage axillaire: 30 à 60%, douleurs modérées à 

sévères: 14%;
• Thoracotomie par voie postéro-latérale: 39 à 57% ;
• Thoracoscopie: 31%
• Hystérectomie: 26%,  des douleurs modérées à sévères: 9 à 10.2% des 

cas.

10 à 50%
2 à 10%

=
sévère







Facteurs de risque







• Douleur préopératoire;
• 24 premières heures post-

opératoires;
• Opioïdes;
• Catastrophisme;
• Genre, âge, la génétique,…
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Score de Kalkman

- Sexe

- Age

- Douleur préopératoire en rapport avec le site chirurgical

- Usage préopératoire régulier d’opioïdes

- Usage préopératoire régulier d’anxiolytiques/antidépresseurs

- Chirurgie par tomie,

- Type de chirurgie : thoracique, abdominale, orthopédique

- Chirurgie de longue durée (>120 minutes)

- Obésité (BMI>30)

- Niveau élevé d’anxiété lors de la consultation préopératoire





Algologie interventionnelle



Quels agents ?



1. Corticoïdes







2. Anesthésique local





Anticoagulation ?
To stop or not to stop





Radiculalgies:
Epidurale vs infiltration foraminale



Epidurale





Lidocaïne + Depo-medrol

3 ml AL + Cortico







Infiltration foraminale







1 ml AL + Cortico







Rachialgies: les 
syndromes facettaires
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0,5 ml AL



Occipito-cervicalgies













Au niveau thoracique





Au niveau lombaire







Radiofréquence

Prérequis =
Bloc diagnostique +
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• RADIOFREQUENCE CONVENTIONNELLE

• RADIOFRÉQUENCE PULSÉE

• COOLED RADIOFREQUENCY
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Radiofréquence conventionnelle
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Indication: Rachialgies / 
Syndromes facettaires 
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Radiofréquence pulsée
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Indication: douleur neuropathique
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Facialgies / Trigéminalgies
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Gonalgies, Sacralgies, Scapulalgies
Radiofréquence conventionnelle

Cooled radiofrequency



Articulation sacro-iliaque



AL + Cortico





3/06/2024 91



3/06/2024 92



Gonalgies
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Scapulalgies



Tran J, Peng P, Agur A. Reg Anesth Pain Med 2019;44:1021–1025.
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CONCLUSION



Radiofréquence conventionnelle:
Douleur arthrosique facettaire, sacro-iliaque,
gonalgie, scapulalgie
Trigéminalgies

Radiofréquence pulsée: douleur
neuropathique

Cooled radiofrequency:
Douleur sacro-iliaque, gonalgie, scapulalgie

Radiofréquence conventionnelle +
Radiofréquence pulsée: 
Trigéminalgies



Au niveau sympathique



Bloc du ganglion stellaire

Indications:
- CRPS MS
- Facialgies
- Tempête électrique
- Spasme Art. Mam. CABG
- Hyperhydrose
- PTSD
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Bloc coeliaque

Indication:
Douleurs viscérales liées au cancer





Bloc du ganglion impar

Indications:
Périnéalgies
Coccygodynies
Douleurs viscérales et neuropathiques

4 à 8 ml AL











Erector spinae







Fracture de hanche 









Merci pour votre attention


