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PLAN
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¾ 1. Anatomo-physiologie de la douleur

¾ 2. La douleur et ses particularités chez le SA

¾ 3.Prise en charge pluridisciplinaire de la douleur
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La douleur : définition
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«Cõest une expérienceémotionnelle 
désagréable, en réponse à une lésion 

tissulaire réelle ou potentielle, ou 
décrite en ces termes»

IASP, 1979
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La douleur est pluridimensionnelle.
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Les  4 composantes de la 

douleur

¾ Sensorielle (décodage neurophysiologique)

¾ Émotionnelle (connotation affective)

¾Cognitive (processus mentaux)

¾Comportementale (réaction du patient 

douloureux)
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Les 3 étapes de la transmission 

douloureuse

28/02/2010 6GC



Les 3 étapes de la transmission 

douloureuse
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¾£laboration de lõinflux douloureux

·Le nocicepteur

·La fibre nerveuse périphérique

¾Relais et modulation médullaires

¾ Intégration corticale et transformation en 

sensation douloureuse et ses 4 composantes
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£laboration de lõinflux douloureux : 

les nocicepteurs
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£laboration de lõinflux douloureux : 

les nocicepteurs
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¾ Terminaisons nerveuses libres (neurones en T)

·Amyéliniques

·Très nombreuses (200/cm2)

·Localisées :

ƺsur la peau et les muqueuses (sensibilité superficielle)

ƺDans la paroi des viscères, sur les os, les muscles et dans 

les articulations (sensibilité profonde)
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£laboration de lõinflux douloureux : 

les nocicepteurs
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¾Mécanorécepteurs(déformations mécaniques)

¾ Thermorécepteurs(T°<5°C ou > 42°C)

¾Nocicepteurs silencieux (stimulations très 

intenses)

¾Nocicepteurs polymodaux

GC



£laboration de lõinflux douloureux : 

lõhomunculus
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