
Traitements pharmacologiques des algies et de la goutte 
Les voies de la 

douleur 

 
Les 3 fibres Ab, 

Ad et C de la 
douleur 

 
Beta : stimuli non nociceptifs, non douloureux 
Delta : mécanique / C : chaleur et chimique 

 
1. Ouverture canaux NA+ => PA 
2. 2récepteurs : enzyme limite sortie K+ => hyper polarisat° 
3. Récepteurs laissent passer Ca2+ 

De la 
nociception à 

l’expérience de 
la douleur (ce 

qui se passe au 
niveau du 
cerveau) 

 

Divers catégories de douleurs : nocieceptive/ inflammatoire/ 
neuropathique/idiopathique (pas de lésion évidente 
 

Plusieurs nt de 
la ME dans les 

algies  

 
Triptans 

  



Anesthésiques 
locaux 

 

 
La douleur de pallier I, II et III 

AINS  

 
 

 
 
 

Paracétamol 

 

 
Médicaments des douleurs neuropathiques et idiopathiques 



Antidépresseurs 

 

 

 
 

Fibromyalgie et algoneurodystrophie 

 

 

Neuropathie 
diabétique 

 
Canaux 

calciques 
voltage - 

dépendant 

 

 

 

 



Antis 
épileptiques  

 

Site d’action sur les canaux sodiques voltage-dépendants : 
- Carbamazépine & phénytoine 

(Antiépileptiques 1ere génération => ++++EI) 
Indication : douleur neuropathique, névralgie faciale (névralgie du trijumeau), trouble bipolaire 
Interactions médicamenteuses : Inductions enzymatiques hépatiques (cytP450) -> modifient M d’autre mdts 

 
 

La goutte 
Physiopathologie Des dépôts de cristaux d'acide urique peuvent se former sous la peau.  

Souvent autour des articulations, des orteils ou sur les coudes et les doigts. 
- Douleurs articulaires intense, inflammation et rougeur 
- Articulation raide limite la mobilité 
- Sans traitement pharmacologique 
=> crises récurrentes 
- Causé par : apport alimentaire élevé en purines et/ou un défaut d'élimination par les 
Reins de l'acide urique 
 Médicaments ttt de la goutte et hyperurécémie : 
 AINS comme l’ibuprofen 

-  La colchicine si les AINS sont contre-indiqués 
- Un corticoide comme l’hydrocortisone (oral, intramusculaire ou intra-

articulaire) en alternative aux AINS 
• Prophylaxie : allopurinol (démarrer traitement ssi le patient est asymptomatique !) 
• ou probénécide si patient allergique à l’allopurinol 

 

Allopurinol  

   
EOets indésirables : Éruptions cutanées, ne pas commencer ttt lors d’une crise aiguë de goutte, 

  
Colchicine Mécanisme d’action : Inhibition de la polymérisation des microtubules 

Indication : Accès aigu de goutte, prophylaxie des accès aigus de goutte chez le goutteux chronique, autres accès aigus microcristallins (ex. 
rhumatisme à hydroxyapatite), péricardite aiguë idiopathique en association aux AINS ou AIS. 
Contre-indication : insuffisance rénale ou hépatique sévère 

 


