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Bases neurophysiologiques utiles 

au traitement de la douleur en santé mentale
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Mécanismes excitateurs

Sensibilisation centrale

46C
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Sommation temporelle reflexe 

spinal : Système excitateur
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Basse fréquence

Haute fréquence
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Système Inhibiteur: Conditioned Pain Modulation 
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Santé Mentale et douleur

Quels mécanismes?



Mécanismes de la douleur

Augmentation des mécanismes excitateurs

Faisceau spinothalamique

PAG

NRM Inhibition
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Réduction des mécanismes inhibiteurs



Dépression et mécanismes excitateurs



Un changement de paradigme des 

monoamines vers une neuroplasticité

glutaminergique.

Potentiel pour le développement de 

nouvelles approches thérapeutiques!
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Sommation temporelle

Hypothèse système excitateurs
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Mécanismes excitateurs et dépression

Low frequency

1 st. / 7 sec.

Low frequency

1 st. / 7 sec.

High freq

1 st./sec.

High freq

1 st./sec.

Tikasz et al. 'Increased spinal pain sensitization in major depressive disorder: A pilot 

study', Psychiatry Res, 2016



Schizophrénie et 

mécanismes excitateurs
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Case of a female patient with schizoaffective disorder, who displayed markedly

reduced pain perception during an experimental heat pain paradigm.

Compared to a large group of healthy volunteers that we tested in 3 previous

studies using the same psychophysical procedure, the experimental temperature

required to induce moderate pain was radically increased in this patient (𝑧-score 

= 3.6).

Hypoalgésie existe, mais ce sont des cas rares!

Présente un risque de ne pas identifier des problèmes de santé!



Apparence d’insensibilité
chez les patients schizophrènes

Supraspinal

Spinal

?

- Diminution du système glutamate (récepteurs NMDA)
- Mécanismes excitateurs réduits

- Augmentation des systèmes monoaminergiques:
- 5HT, NA, DA, …



Modèles pré-cliniques de schizophrénie 

par des antagonistes NMDA et 

blocage des autorécepteurs 

glutamate.
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Sommation temporelle

30

35

40

45

50

55

60

65

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

M
e

a
n

 V
A

S

Time (sec)

Sommation temporelle

Absence de sommation = Déficit des récepteurs NMDA

ou

Réinterprétation au niveau cortical ?

Sains

Schizophrène



0

200

400

600

800

1000

1200

1400

0,14 Hz

1 Hz

Patients Sujets sains

a)

7 sec. 7 sec. 1 sec.1 sec.

Sensibilisation spinale chez les sujets 

sains et les patients schizophrènes

Levesque M, Potvin S, Marchand S et al.: Pain Perception in Schizophrenia: Evidence of a Specific Pain Response Profile. Pain Med, (2012).
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Troubles de l’humeur 

et mécanismes inhibiteurs



Dépression majeure et douleur

Neurotransmetteurs susceptibles d’être liés 

à la dépression et aux système inhibiteur

5-HT
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Aa
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The Clinical Journal of Pain: 25 (2): 123-127, 2009



Dépression majeure et douleur

Augmentation de la sommation temporelle au 

niveau spinal: Effet glutaminergique?

Faisceau spinothalamique

PAG

NRM

CPM

+
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Schizophrénie et 

mécanismes inhibiteurs
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Modulation par les centres supérieurs



Contrôle 

des centres 

supérieurs

Niveau cortical

Systèmes endogènes 
de contrôle de la douleur

Information cognitive



Douleur, schizophrénie 

et centres supérieurs
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Diminution de l’activité de 

l’insula

Composante affective

Augmentation de l’activité de 

cortex somatosensoriel (S1)

Composante sensorielle

Plus de douleur, moins de réponses affectives !



Autime et Douleur
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Activité Physique et Douleur

L’augmentation de l’efficacité des systèmes inhibiteurs (CPM) 

et la réduction de la sensibilisation centrale (TS) sont corrélés 

avec l’activité physique !



Santé Mentale et Douleur

Mécanismes excitateurs ou inhibiteurs ?
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Apprendre à reconnaitre le mécanisme responsable de la 

douleur permet de mieux cibler le traitement

• Troubles de l’humeur:

– Il semble que ce soit plus le système excitateur qui soit suractivé dans la 

dépression (anticonvulsivants?)

– Douleur + Dépression = réduction système inhibiteur (antidépresseurs?)

• Schizophrénie:

– Mécanismes excitateurs : 

• spinaux= normaux; perception= augmentée: Mécanismes corticaux

– Antipsychotiques ?

– Mécanismes inhibiteur:

• Semblent fonctionner normalement

– Favoriser anticonvulsivants versus antidépresseurs ?

• Autisme et douleur:
• Changement dans l’activité corticale associé à la douleur et à la 

reconnaissance de celle-ci chez une autre personne !

– Approches non-pharmacologiques

Serge Marchand, Ph.D.



Conditions psychiatriques et 

douleur





Canadian Pain Society, Montreal Mai 2018

- L’hypnose est supérieure au CPM

- L’effet analgésique de l’hypnose 

ne semble pas lié au CPM ou au 

placebo !



Canadian Pain Society, Montreal Mai 2018


