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Douleur persistante (chronique)

La douleur

Pourquoi avons-nous mal ?

Dans la plupart des cas, surtout quand la douleur est récente (aigué), la douleur
nous rend service. En effet, le systéme nerveux est comme un systéme
d’alarme. Il nous avertit d’'un danger possible et nous aide a nous protéger.

Douleur aigué, douleur persistante, quelles différences ?

Douleur aigué

Lorsqu’une douleur dure depuis moins de 6 semaines, on parle d’une douleur
aigué. Cette douleur récente (aigué) est généralement liée a une blessure
(lésion), par exemple une brilure.

Douleur persistante (chronique)

Une douleur persistante, appelée aussi douleur chronique, est une douleur qui
dure depuis plus de 3 mois. Trés souvent, cette douleur n’est pas ou n’est plus
causée par une lésion du corps. C'est le systéme nerveux qui est devenu
hypersensible. Le systéme d’alarme est perturbé.

Que se passe-t-il en cas de douleur persistante ?

Plusieurs mécanismes peuvent expliquer une douleur persistante. En fonction
du mécanisme, on parle de douleur nociplastique, de douleur neuropathique
ou de douleur nociceptive.

e Le plus souvent, il n'y a pas ou il n’y a plus de lésion. C’est le systéme
nerveux qui est devenu hypersensible. On parle de douleur
nociplastique. Une douleur persistante est fréquemment liée a ce

mécanisme d’hypersensibilisation du systéme nerveux ;

e Siladouleur est liée a une lésion ou une maladie du systéme nerveux, on

parle de douleur neuropathique ;
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e Si la douleur est liée a une Iésion ou une inflammation ailleurs qu’au

niveau du systéme nerveux, on parle de douleur nociceptive.

Souvent, plusieurs mécanismes expliquent la douleur. Ainsi, méme s’il existe
une lésion, le systéme nerveux est aussi devenu hypersensible. Et c’est tres
souvent cette hypersensibilité, plus que la Iésion, qui est a l'origine de la
douleur.

Un systéme nerveux hypersensible

Le systéme nerveux est devenu hypersensible. La douleur n’a pas pour but
d’avertir et de protéger le corps.

e Vous continuez a ressentir de la douleur méme si la Iésion est guérie ;

e La douleur n'est pas proportionnelle a la Iésion : ce que vous ressentez

est exagéré par rapport a la lésion.

Votre douleur est bien réelle, ce n’est pas ‘dans votre téte’. Ce n'est pas parce
qgu'iln’y a pas de lésion qu’il n'y a pas d’explication a votre douleur.

Le fonctionnement du systéme nerveux est modifié par :

e vos activités physiques;

e votresommeil;

e lestress et les émotions (tristesse, angoisse,...) ;
e votre situation sociale;

e ['attention que vous portez a la douleur, ou, au contraire, le fait d’étre
occupé a autre chose, surtout si cette activité vous rend heureux ou est

importante pour vous;

e votre compréhension de la douleur. C'est pour cela qu’'un thérapeute
qui a I'habitude de s'occuper de personnes qui souffrent d’'une douleur

persistante peut vous expliquer les mécanismes de la douleur.

La douleur que vous ressentez peut avoir des conséquences sur :

e votre bien-étre;



e vosrelations avec votre famille, vos amis ;
e votretravail ;
e votre humeur;
e votre sommeil.
Un cercle vicieux peut donc s’installer...

La bonne nouvelle, c’est que votre systéme nerveux peut aussi s’adapter dans
I'autre sens. Vous pouvez agir sur votre douleur en agissant sur votre mode de
vie : activités physiques, activités qui vous font du bien, sommeil, ...

Y-a-t-il beaucoup de personnes qui souffrent d’'une douleur

persistante ?

Les personnes qui souffrent de douleurs persistantes ne consultent pas toutes
un professionnel de la santé. Il est donc difficile de connaitre avec précision le
nombre de personnes qui souffrent d’une douleur persistante.

On pense que 18 adultes sur 100 souffrent d'une douleur persistante modérée

asévere. Il s'agit donc d’'un probléme de santé important.

Comment reconnaitre une douleur persistante (chronique) ?

Votre douleur dure depuis plus de 3 mois ? Alors, vous souffrez d'une douleur
persistante.

Votre douleur est-elle liée a une hypersensibilité de votre systéme nerveux ?

C’est probablement le cassi :

e votre douleur est présente depuis longtemps, car il y a de fortes chances

gue votre corps ait eu le temps de guérir ;
e votre douleur change de place et a tendance a s'étendre ;

¢ l'intensité de votre douleur change sans explication. Parfois sur la méme

journée ou sur une heure, une douleur Iégére devient forte, ou l'inverse ;



e des stimulations qui ne sont normalement pas douloureuses, comme un

léger contact avec la peau, provoquent de la douleur ;

e votre douleur apparait, sans lésion, sans activité.

Comment une douleur persistante est-elle évaluée ?

Dans la majorité des cas, une approche globale est nécessaire pour évaluer
une douleur persistante. Votre médecin collaborera donc souvent avec
d’autres professionnels.

Votre médecin cherchera la cause de votre douleur :

e votre systéme nerveux est-il devenu hypersensible ?
e existe-t-il une autre cause possible a votre douleur ?
Il réfléchira avec vous a ce qui influence votre douleur.
Il évaluera I'impact de la douleur sur votre vie.

En fonction de cette discussion, votre médecin peut vous proposer :

e de consulter un autre professionnel pour une évaluation plus
spécifique, par exemple un kinésithérapeute, un psychologue ou un

spécialiste de la douleur, un spécialiste en réadaptation ;

e un examen complémentaire, par exemple:

e unexamen d’'imagerie médicale (radio, scanner,...),
¢ unexamen du fonctionnement du systéme nerveux,
e uneanalyse de sang,

L'ensemble de cette évaluation permettra de déterminer le meilleur
traitement pour vous.

Que pouvez-vous faire ?

Une douleur persistante (chronique) peut vous empécher de réaliser vos
activités. Si vous arrétez vos activités, cela peut avoir des conséquences sur



votre condition physique, sur I'image que vous avez de vous-méme et sur votre
vie sociale. Arréter vos activités peut aussi contribuer a la persistance et
I'augmentation de vos douleurs.

Bouger est important

Bougez autant que possible, ni trop, ni trop peu:

e augmentez vos activités de facon progressive;
e testez et respecter vos limites;
e alternez les périodes d’activité et les périodes de repos.

Vous trouvez que c’est difficile ? Un kinésithérapeute qui connait bien les
patients souffrant de douleurs persistantes peut vous aider. Demandez
éventuellement conseil a votre médecin généraliste.

Un mode de vie sain est aussi important

e dormezsuffisamment;

e vous souffrez de stress ? Parlez-en avec une personne digne de

confiance, cherchez les moyens qui pourraient vous aider ;
¢ mangezsainement et surveillez votre poids;

e vous fumez ? Le tabagisme peut avoir un impact négatif sur votre

douleur. Il existe des aides pour arréter de fumer.

Prenez du bon temps en pratiquant des activités physiques et des loisirs qui
vous font du bien.

Essayez de continuer a travailler, éventuellement a temps partiel. Vous
pouvez en parler avec votre médecin généraliste ou votre médecin du travail.

Si vous avez besoin d’'un médicament, parlez-en a votre médecin.

Que peut faire votre médecin ?

Avec vous, votre médecin réfléchit a un plan de traitement. Il discute avec les
professionnels que vous avez éventuellement rencontrés (kinésithérapeute,
psychologue, spécialiste de la réadaptation, ...).



Ce plan de traitement tient compte :

de vos besoins, en fonction, par exemple, d’autres maladies comme une

dépression, de I'anxiété, un diabéte,... ;
de votre mode de vie;

de comment vous vivez la douleur ;

de vos attentes ;

des objectifs possibles pour vous.

Dans la majorité des cas, il s’agit d’une prise en charge multimodale.

Prise en charge multimodale

Se rétablir d’'une douleur persistante peut prendre du temps et nécessite tres

souvent une prise en charge multimodale. Cela signifie que le plan de

traitement comprend différents moyens d’actions (modes d’actions).

Il peut s’agir :

d’information sur la douleur et sur ce qui peut l'influencer,
d’activités et d’exercices adaptés a votre situation,
ilssu il,
de conseils sur le sommeil
d’activités qui vous font du bien,
d’exercices pour vous détendre et reldcher vos muscles,
de techniques pour vous aider a gérer votre stress,
d’'un accompagnement psychologique,

de médicaments qui pourraient vous aider.

Cela dépend de votre situation.



Médicaments
Un médicament est peut-étre utile dans votre cas. Votre médecin vous

proposera alors un médicament en fonction de votre situation personnelle.
Cela peut étre un des antidouleurs ci-dessous.

Antidouleurs classiques
e Paracétamol
e cC'est souvent le premier choix;
¢ Anti-inflammatoire (ibuproféne ou naproxéne par exemple)

e alaplace ou en plus du paracétamol dans certaines situations;

Attention, des effets secondaires graves sur I'estomac, les reins et le coeur sont
possible surtout si vous étes plus agé. Donc,

e |adose efficace la plus faible possible ;

e |e moins longtemps possible.

Antidouleurs spécifiques qui agissent sur le systéme nerveux, par exemple :
e Médicament utilisé d’habitude pour traiter |'épilepsie (anti-épileptique)
(par exemple, la gabapentine ou la prégabaline) ;
¢ Antidépresseur (par exemple, I'amitryptiline ou la duloxétine).

Les antidouleurs opioides (par exemple la codéine ou le tramadol) ne sont
presque jamais recommandés en cas de douleur persistante.

Demandez toujours conseil a votre médecin.

Programme spécifique de gestion de la douleur

Si les moyens proposés ci-dessus (activités physiques, sommeil, ...) ne vous
aident pas suffisamment, I'avis d'un spécialiste peut étre utile, par exemple en
médecine physique ou dans une clinique de la douleur.



Que pouvez-vous faire avec votre kinésithérapeute ?

Si vous souffrez de douleurs persistantes, nous vous conseillons de vous faire
accompagner par un kinésithérapeute (si nécessaire, spécialisé dans les
douleurs chroniques).

Education a la douleur

Votre kinésithérapeute peut vous donner des informations sur :

e cequi peut expliquer votre douleur ;
e lesfacteurs quifavorisent votre rétablissement ;

e |'importance de faire de I'exercice et d'un mode de vie sain.

Soutien et accompagnement

Votre kinésithérapeute vous soutient et vous motive a bouger autant que
possible, ni trop, ni trop peu, en tenant compte de vos possibilités et de votre
douleur. Ensemble, vous verrez :

e comment faire des activités et des exercices physiques qui sont

adaptés pour vous;;
e comment gérer les craintes qui vous empéchent de faire de I'exercice;
e uels exercices et quelles techniques sont les mieux adaptés a votre
situation:
e exercices de relaxation,
e techniques pour gérer le stress,
e gestiondes activités.

Ensemble, vous déciderez d’'un programme d’exercices adapté a votre
situation.



Thérapie manuelle - Techniques manuelles

Dans certaines situations, en plus de I'éducation a la douleur, du soutien et de
I'accompagnement (voir ci-dessus), votre kinésithérapeute peut utiliser
temporairement des techniques manuelles. Il peut mobiliser (mobilisations
passives) ou manipuler (manipulations) certaines parties de votre corps.
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https://updlf-asbl.be/

e Gestion de la douleur chronique

https://douleurchronique.org/gestion-de-la-douleur-chronique/

e Bouger atout age... Aprés 50 ans aussi !
http://mb.questionsante.be/Bouger-a-tout-age-meme-apres-50-ans

e Services de Santé Mentale
https://pro.guidesocial.be/associations/

e Lassé-e d'attendre que la douleur disparaisse ?
https://www.retrainpain.org/francais

e Prendre le dessus sur les douleurs chroniques, ici,
https://world.physio/sites/default/files/2020-
04/WPTD2019 flyer_French_FINAL.pdf

e Paracétamol
https://www.cbip.be/fr/chapters/9?frag=6437

e Mieux vivre avec la douleur
https://cor-kinetic.com/wp-content/uploads/2019/04/mieux-vivre-

avec-la-douleur-
compress.pdf?fbclid=IwAR3c0AexYTNKmMCy92MyOCRavnZo1fIN119LLGRWvk
DxYDuDOK4hBd2M

e Activité physique
http://mb.questionsante.be/Activite-physique-dernieres-

recommandations-OMS-et-etat-de-la-situation-en

e Opioides
https://www.cbip.be/fr/chapters/9?frag=6544

e Naproxeéne
https://www.cbip.be/fr/chapters/10?frag=6882

e Ladouleur et moi (vidéo)
https://www.youtube.com/watch?v=YJNIO5é6gFol&feature=emb_logo

e Anti-inflammatoires non-stéroidiens
https://www.chip.be/fr/chapters/10?frag=6767

e Comprendre ladouleur et qu'en faire en moins de 5 minutes (vidéo)
https://www.youtube.com/watch?v=9qJuARzD9d4
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Douleur généralisée, neuropathie, douleur pelvienne, maux de téte ;
douleur au dos, au cou et aux articulations
https://douleurchronique.org/les-maladies/

Centre d’Aide aux Fumeurs (CAF®)
https://repertoire.fares.be/caf

Tabacologues
https://repertoire.fares.be

Gabapentine
https://www.cbip.be/fr/keywords/gabapentine?type=substance

Duloxétine
https://www.cbip.be/fr/keywords/dulox%25C3%25A%tine?type=substance

Amitriptyline
https://www.cbip.be/fr/keywords/amitriptyline?type=substance

Trouver un-e psychologue
https://www.compsy.be/fr/psychologist/search

Ibuprofene
https://www.cbip.be/fr/chapters/10?frag=6866

La pyramide alimentaire
http://mb.questionsante.be/La-Pyramide-Alimentaire-2020-plus-

equilibree-et-plus-durable
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