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DOSSIER ENQUÊTE

Perrine Vennetier et Isabelle Bourcier

Douleurs chroniques
Ce qui marche vraiment
Avoirmal,c'est lequotidiende nombred'entrevous.Unquotidienquis'éternise:
notreenquêteauprèsdespersonnesquisouffrentmontreque52% ontmaldepuisplus
decinqans.Lestémoignagesquevousnousavezenvoyésà proposdevosdouleurs
chroniquesdedos,demusclesetdesarticulationsattestentdel'intensitéde cesmauxet
deleursrépercussionssurvotreviedetous lesjoursetsurvotremoral.Encela,lesdouleurs
chroniquessontunevraiemaladie.Pourmoinsen souffrir,il estessentielde multiplier
lesapproches,dumédicamentauxtechniquespsychocorporelles.Comprendrecomment
s'installentpernicieusementcesdouleursconstituela premièreétape. suitepage4
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— suite de la page 1

E
n 2019,on sait aller sur la Lune, mais on nesait toujours
pas soigner l'arthrose sévère. » Les témoignagesque nous
avonsreçusàproposdesdouleurschroniquesoscillententre

colère et résignationpour ceuxqui ne sontpassoulagés.Maisun
bon nombre d'entre eux racontent aussicomment la vie a repris
le dessus.Cettepaletteillustre àlafois lacomplexitédesdouleurs
chroniquesde l'appareillocomoteur (dos, muscles,articulations,
etc.) etla difficulté de leurpriseencharge.Notredossierest centré
sur lesdouleursmusculo-squelettiques.Il ne traite paslesdouleurs
particulièrestelleslamigraine,lesdouleursneuropathiques,celles
liéesà un cancer,etc. dont lesprisesenchargesont spécialisées.

UNE VRAIE MALADIE
On appelle«douleur chronique» un malqui dure depuis plus de
trois moisou qui persisteau-delàdu délai habituel de guérison.
Lesdouleurspeuventêtre associéesàdespathologieschroniques,
comme l'arthrose ou les rhumatismes inflammatoires. En plus
de leur durée, ces douleurs sont caractériséespar leurs effets
invalidantssur lavie auquotidien, ceque lesmédecinsappellent
lescapacitésfonctionnelleset relationnelles.A causede la douleur,
travailler,sedéplacer,entretenir desamitiésou s'amuserdevient
pénible,voire impossible.Un quartdespersonnesqui ont répondu
à notre enquête jugent que leurs douleurs ont un impact«très
important» sur leur qualité de vie.

L'engrenage douloureux
Une erreur courante est d e considérer la douleur chronique
comme une douleur aiguë(«je mesuis tordu la cheville » ou«j'ai
une appendicite»)... qui dure.Avecle temps,ellesetransforme et
revêt denouvellesdimensions.Au cœur,il ya laperception : «aïe,
j'ai mal comme quandje mefais un torticolis. » Autour de cette
sensationphysique,desémotions, despeurs,despenséeset des
comportements d'éviction
viennentsegreffer,qui dimi-
nuent lescapacitésdu corps
à sedéfendre de la douleur
et, au final, l'entretiennent.
«L'exemple classique est
celui d'une personne qui a
mal au dos et qui marche
de moins en moins parce
qu'elle a peur d'avoir mal si elle marche. Or, àforce de neplus
marcher, les muscles s'affaiblissent, la personne se

et a plus facilement mal lorsqu'elle marche», détaillele
Dr ChristianGuy-Coichard,ducentred'évaluationet de traitement
de la douleur de l'hôpital Saint-Antoine,àParis.En conséquence,

Pour mieux comprendre les douleurs, nous avons demandé
aux personnes qui souffrent de façon chronique de nous
décrire leurs maux. Les questions portaient sur les douleurs
chroniques, actuelles ou passées, de l'appareil locomoteur:
dos, muscles, articulations, etc.

5156 personnes ont répondu à un questionnaire en ligne,
ouvert du 12 décembre 2018 au 14 janvier 2019 aux abonnés
de Que Choisir Santé et de la newsletter de Quechoisir.org. Un
grand merci à tous les lecteurs qui ont participé à cette enquête.

la personne se crispe à l'idée d'avoir mal. Et vivre crispé, ça fait
mal.Fatigue,troubles dusommeil et anxiétés'installentalors, des
troublesqui nousrendent plussensiblesàladouleur (voir encadré
p.7). Non seulementlesraisonsdesouffrir semultiplient, mais la
sensibilitéaumal est elle-mêmeaccrue.

Le cafouillage des circuits nerveux
De surcroît, le cerveaus'en mêle. Ladouleur s'installe dansla
mémoire et finit, comme un air de musique qui trotte dansla
tête, par exister par elle-même.De plus,à force d'être stimulés,
lescircuitsnerveuxdela douleursemettent àcafouiller.«Entemps
normal, il existe des de dans le cerveau qui
filtrent lesmessagesdouloureux etjouent enquelque sorte le rôle
d'amortisseurs, expliqueleDr NoémieDelage,del'institut Analgesia
à Clermont-Ferrand.Eh bien, en casde douleurs chroniques, ce
contrôle sedérègle et c'est commesi lesvannes étaient grandes
ouvertespour la douleur. » Toutconcourtdonc àcréerunemaladie
à part entière : la «maladiedouloureuse».Reconnaîtrel'existence
de cette maladieet l'enchevêtrement de toutes ses dimensions
est important. Passeulementpour la théorie. C'est la première
étapedu traitement.

UN TRAITEMENT
À PLUSIEURS CORDES
Lacompréhension decet enchevêtrementest une desclés pour
le détricoter. Bien sûr, il est indispensablede pratiquer tous les
examensnécessaireset si unecause(rhumatisme inflammatoire,
par exemple)est trouvée, il faut latraiter. Mais,sinon, s'entêter à
fairedesexamensdevientcontre-productif. Leprincipede laprise
encharges'appuieplutôt sur uneapproche pluriprofessionnelle,
c'est-à-dire faire appel à plusieurs thérapies qui jouent sur les
différentes composantesdesdouleurs chroniques.

LES MÉDICAMENTS Utiles niais insuffisants
Lesmédicamentsantidouleurssont souvent lapremière réponse
médicale.Ils peuventaider,c'est indéniable, maisils n'éradiquent

arriveunmomentoù la
douleurdevientunehabitude.
Lorsqu'elledisparaît,onest
toutsurpriset presqueinquiet
ense demandantsi sonretour
neserapasplusintense...
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Des douleurs de dos mais pas seulement!
Où souffrez-vous?

M V̂

/

BAS DU DOS

60%

tr
COU ETCERVICALES

4 0 %

ÉPAULES

3 7 %

GENOUX

35%

0fw
MAINS ETDOIGTS

27%
HANCHES

2 5 %
HAUT DU DOS

20%
PIEDS

20%
La principale localisation des douleurs se trouve dans
le haut du dos. Mais les deux tiers de nos répondants
indiquent souffrir en trois endroits au moins du corps.

Des douleurs anciennes et mal soulagées

2 a
5 2 %

souffrent
depuis plus
de cinq ans

d o n t 1 5 %
depuis plus

de vingt ans!

7 6 %
déclarent

souffrir tous
les jours
ou en

permanence.

3 9 %
jugent
leurs

douleurs
intenses.

56%
estiment

que le médecin
n'a pris en

compte que
« partiellement»
leurs douleurs.

Une gêne qui envahit le quotidien
Vos douleurs ont

des répercussions sur...

Vos activités
physiques
ou sportives 64%

Vos tâches
domestiques 1 50<
Votre
sommeil 50'

Votre moral/
humeur/
état d'esprit 57%

Vos activités
journalières 121 S I

Votre
mobilité/
motricité 52%

Votre vie
sociale 25%
(1)Ménage, courses...
(2) Toilette, habillement, repas...

8 2 % estiment que leurs douleurs ont un impact
important, voire très important sur leur qualité de vie.

Leurs douleurs sont décrites comme :

handicapantes 49%
épuisantes 22%

déprimantes 9%

Des traitements aussi divers que van'és
Que faites-vous pour soulager vos douleurs?

kinésjthérapie
medicaments

marche osteopathie
massage acupuncture injections articulaires
huiles essentielles semelles ceinture lombaire
homéopathie :urcuma natation perte de poids

applicationchaud/froid cure thermale gymnastique douce méditation

Top et flop des traitements
Les activités physiques et de relaxation remportent Les traitements pharmacologiques (à base de
le meilleur taux de satisfaction (68%). Lestechniques médicaments ou de plantes) sont ceux qui satisfont le
manuelles (kinésithérapie et ostéopathie) arrivent ensuite. moins nos répondants (respectivement 46 % et 44 %).

paslesdouleursà longterme.Demême,«lesinjections d'acide
hyaluronique ontétéprésentéescommeuntraitementcuratifde
l'arthrose, seremémoreleDr Guy-Coichard.Cen'estpasvrai »
EN PRATIQUE Utilisésàbonescientet sansenattendrede miracle,
lesantidouleursont leur placedansunedémarchemultidisci-
plinaire.Certainskinésithérapeutesdemandent,par exemple,
à leurspatientsdeprendredu paracétamolavantlesséancesde
façonàrendrele travailplusindolore.

L'ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE
Uneclédevoûte
L'activitéphysiqueestl'approchequi recueillelemeilleurtauxde
satisfactioncheznoslecteurs(voirencadréci-dessus).Lescom-
mentairesfont l'élogedesétirements! Unedistinctionméritée.
L'activitéphysiqueesteneffetunecomposanteindispensablepour
sortir ducerclevicieuxdesdouleurschroniques.Les dernières
recommandationsaméricainescontrelemaldedosont hisséles
exercicesentraitementnuméroun, avantlesmédicaments.Ils
ont undoubleeffet: physique(souplesse,musculation)et mental

(détente).Certainesactivitéssontclairementàlacroiséedesdeux
commeleyogaoulesgymnastiqueschinoises(taï-chietqi gong).
Lerecoursauxthérapiesmanuellestellesquelakinésithérapieou
l'ostéopathiefavoriseaussicetteremiseen mouvement.
EN PRATIQUE. «L'important, c'estdesefixer depetits objectifs au
début, souligneleDr Delage.L'ancien marathoniendoit accepter
derecommencerentrottinant quelquesminutes.»

LESTHÉRAPIES COMPORTEMENTALES ET
COGNITIVES Retrouverdesgestesadaptés
À forcedevivreenayantmal,noussommesassaillisde pensées
négatives(«jenepeuxplus rienfaire») et nousadoptonsdes
comportementsqui nefontqu'empirerleschoses.Lesthérapies
comportementalesetcognitivesouTCContpourbutdechanger
cetétatdefait. Parexemple,lespersonnesqui ont malaudos
n'osentplussebaisserpourramasserunobjetàterre.Lepropos
decesthérapiesestdeleur montrerqu'ellespeuventle faireet
commentle fairesansavoirmal.Souventpratiquéesen groupe,
ellessontàlabasedes«écolesdudos» etdésormaisdes«écoles
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du cou».Ellessont trèsbien évaluées,et leurs bénéficessont
démontrésjusqu'àdeuxansaprèsla fin du traitement.
EN PRATIQUE Lesdernièresgénérationsdecesthérapiessontappelées
lesACT:thérapiesd'acceptationet d'engagement.Ellesintègrent
laméditationdepleineconscience
(mindfulness) etinvitentàapprendre
àvivreavecladouleuraulieudelut-
ter contre.Il y adesannuairesnon
exhaustifsdesprofessionnelsformés
surlessitesInternetsuivants: www.
aftcc.org(Associationfrançaisede
thérapiecomportementaleet cogni-
tive),www.act-afscc.oig(Associationfrancophonepourunescience
comportementalecontextuelle),www.association-mindfulness.org.

LES APPROCHES CORPS-ESPRIT

Lesnouvelles venues
Lestechniquespsychocorporellestellesque la relaxation,les
pratiquesméditatives,le yogaou l'hypnose(associéeà l'auto-
hypnose)ont désormaisuneplaceà partentière- et de mieux
enmieuxétablie- dansle traitementdesdouleurschroniques.
Cestechniquespermettentdes'approprierladouleur.En hyp-
noseparexemple,onpeut demanderauxpersonnesdesepasser
mentalementungantquisoulagesurleszonesdouloureuses.Et
celaproduit réellementunsoulagement.«Ilyaun vrai rationnel
scientifique, confirmeleDr Guy-Coichard.Mais, commepour les
autrestraitements, cestechniquesnesuffisentpasà ellesseules.»
EN PRATIQUE Lechoixdecegenredethérapiesestdélicatet certaines
personnespeuventêtre rétivesàcetteapprochetrès intérieure.
Ellesdoiventdoncêtreentaméesavecl'accorddupatient.Parfois,
despratiquesplus physiques(taï-chi,qi gong)sontpréférées.

UN TRAVAIL PERSONNEL
Lescentresantidouleurs(officiellementcentresd'évaluationet
de traitementde ladouleur)proposentcegenrede traitement
avecplusieursapproches.iMaisle nombredeplacesy est limité.
Pourceuxqui relèventdecescentresspécialisés,il fautengénéral
êtreadresséparunmédecin.Pourceuxquivoudraientbénéficier
d'une approchemultimodaleen ville,c'est malheureusement
beaucoupplusdifficilemaisfaisable.

Se faire un carnet d'adresses
Chosesurprenante,il n'yapasvraimentd'algologueou spécia-
listede la douleuren cabinetde ville. En revanche,un certain
nombredegénéralistesont uneformationsupplémentaire,une
«capacité»en évaluationet traitementdeladouleur.Ils peuvent
vousaiderà coordonnervotre priseencharge.Danscertaines
régions,commeen Île-de-France,il existeunréseauville-hôpital
pour le traitementdeladouleur.Lesspécialistesde «médecine
physiqueet deréadaptation»,qui exercentnotammentdansles
centresderéadaptation,sontaussidesprofessionnelsqualifiés.
Du côtédeskinésithérapeutes,il y adesformationsàlapriseen
chargedesdouleurs(«etc'estindispensablequ'ils soientformés»,
nousindiqueun denos consultants).
Pourl'activitéphysique,il estbiensûrpossibledepratiquerseul.
Ceuxqui cherchentunencadrementtrouverontde nombreuses
associationsproposantdesactivitésphysiquesadaptées(APA).
Encequiconcernelestechniquesderelaxation,lechoixestplus
difficile.Certainspréfèrentfaireappelà unprofessionnelformé
en santéou en psychologie.Pourtrouver un professionnelde
confiance,AntoineBioy,psychologueclinicienet hypnothérapeute,
conseille: «N'hésitezpasà demanderà l'hypnothérapeutequelle

((
J'essaieplusieurs

méthodessimultanément:
médicamentpour la
nuit,yogatrèssimplifié,
ostéopathie,etc.

La douleur des personnes âgées n'est pas une fatalité
O ossé 60 ans, quand on se réveille
I sans avoir mal quelque part, c'est

qu'on est mort. » Cette maxime ironique
illustre une réalité bien cruelle : en général,
ça ne s'arrange pas. «Avec l'âge, les dou-
leurs se diversifient et s'étendent, explique
une lectrice. J'avais mal au cou puis, plus
tard, au dos et maintenant aux mains,
et tout cela s'accumule. » L'arthrose, par
exemple, est l'encombrante compagne

du quotidien de bien des retraités.
Pourquoi souffrir?
La douleur devient la norme, devant
laquelle certains patients et même

certains médecins se résignent. Mais
d'autres s'en offusquent: «Comment
entendre de votre médecin: 'c'est normal
à votre raison ! Avoir mal ne
devrait pas être considéré comme une
fatalité. Les douleurs arthrosiques sont
des douleurs chroniques comme les
autres et doivent être prises en charge
comme telles. À ce titre, une approche
à multiples facettes est recommandée,
alliant médicaments ponctuels (par
exemple, la prise d'un antalgique avant
une petite randonnée), maintien d'une
activité physique et technique de détente.

Dans certains cas, la pose d'une prothèse
apporte un soulagement durable.

Une plainte pas toujours exprimée
Chez les personnes très âgées ou
atteintes de maladies qui altèrent la
communication, la plainte est moins
explicite, donc plus difficile à repérer et
à prendre en charge. La douleur peut
se manifester de façon indirecte par
la perte du goût de manger ou de la
conversation par exemple. Des troubles
de l'attention, des tensions du visage,
des attitudes crispées du corps peuvent
aussi être révélateurs de douleurs.
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Il n'y a pas de douleurs imaginaires

L
a douleur est par nature subjective.

Elle ne se visualise pas avec un
«douleur-o-graphe»; elle ne se mesure
pas avec un «douleur-o-mètre». Seule la
personne qui la ressent est capable de
la détecter et d'en indiquer l'intensité. Les
définitions officielles reconnaissent cet
état de fait. L'Association internationale
d'étude de la douleur la définit comme
«une sensation et une expérience
émotionnelle désagréable (...]». La Haute
Autorité de santé la décrit comme un
«syndrome multidimensionnel exprimé
par la personne qui en est atteinte».

Dans la tête mais bien réelle
La conséquence est qu'il n'y a pas de
douleur imaginaire. Quand quelqu'un
ressent une douleur, c'est qu'elle existe,
même si elle n'est apparemment pas
reliée à une lésion physique. D'ailleurs,
pour quantifier la douleur, on utilise des

échelles visuelles: le patient positionne
un curseur par exemple sur une
réglette graduée allant de «l'absence
de douleur» à «la douleur maximale
imaginable». La mesure la plus fiable
de la douleur, c'est l'estimation qui en
est faite par celui qui souffre.

Pas égaux devant la douleur
Le ressenti de la douleur est variable,
selon les personnes ou le contexte.
Un contact d'une même intensité peut
avoir des effets très différents. Par
exemple, une caresse sur un coup
de soleil fait hurler. Inversement, une
piqûre dans l'eau froide fait moins mal.
Une atténuation de la douleur qui,
d'ailleurs, fonctionne moins bien chez
les personnes atteintes de fibromyalgie.
Autre exemple : si l'on vous annonce
que «ça va faire mal» et que l'on vous
inflige quelque chose de douloureux,

vous avez en général plus mal que si
l'on n'avait rien dit - sauf, instructive
exception, chez les pratiquants émérites
de yoga pour qui l'annonce est suivie...
d'une moindre douleur!

La double peine de devoir se justifier
Certains lecteurs nous racontent que
leur médecin, au vu de leurs divers
examens, conclut: «Eh bien, vous
ne devriez pas avoir mal. » Ce genre
de phrase aussi, ça fait (du) mal !
L'entourage, familial ou professionnel,
exprime également parfois des doutes
sur la réalité des souffrances. Or c'est
une double peine - et peine perdue -
de devoir démontrer qu'on a mal ! Pour
éviter cette frustration, les programmes
de prise en charge des douleurs
chroniques apprennent aux personnes
à ne pas s'obstiner à prouver qu'elles
souffrent.

estsaformation et la durée de celle-ci. Pour prendre en charge
la douleur, au moins 180heuresenhypnose sont lestandard. » La
Confédérationfrancophoned'hypnoseet thérapiesbrèvespropose
un annuairedescentresde formation (www.cflitb.otg/membres).

Faire preuve de réalisme
Ne plus penserà la douleur? Cette injonction oblige, paradoxa-
lement,ày penser! Essayezdene paspenserà unéléphant bleu...
Immédiatement,uneimaged'éléphantbleuseformedansvotre tête.
Denombreusesstratégiesessaientdecontourner ceproblème. De
plus enplus,lesmédecinsinvitent à«mieux»vivreavecsadouleur
plutôt quechercheràavoir«moins
lioration de la qualité devie,car
c'est une promesse que l'on peut
tenir», dit le Dr Chantai Wood,
membre de la Société française
d'étudeetde traitementdela dou-
leur (SFETD).Ensuite,quand les
personnesretrouventunevie plus
agréable,ellessupportent mieux
la douleur. Lesoulagementdevient alors un effet secondaire,et
bénéfique! Celaimplique pour lespatientsd'abandonnerla quête
d'une solution unique et radicaleet d'accepterde vivreavecde la
douleur.C'estdifficile, maisc'estun gaind'énergiepour faireautre
chose.«Passer beaucoup de temps à essayerdesedébarrasser de
sesdouleurs, cela lesentretient», dit FranckHenry, psychologue
hospitalier.Aulieu decela,il estpréconisédesedonnerdesobjectifs
concretset réalistes: refaire des (petites) promenadesen forêt,
s'occuper (un après-midi)de sespetits-enfants.«Sivous voulez
continuer à avoir mal, vousavezdeux options: enfaire le moins
possible pour éviter la douleur ou enfaire le pluspossible sanstenir
compte dela douleur», résumeavechumour le Dr Guy-Coichard.

Thérapie choisie, thérapie réussie
Cette acceptation est donc tout le contraire de la résignation.
Vousprenez leschosesen main. C'estl'intérêt de l'hypnose, par
exemple,qui doit nécessairementvousapprendreày recourirseul.
Vouspouvez essayerdiversesthérapies: l'acupuncture est ainsi
trèsappréciéeet l'usage,prudent, decertaineshuiles essentielles
soulagecertainsdenos témoins.D'autresallègentleurssouffrances
avecdesapplicationsdechaudoude froid ou encoreenmodifiant
leur régimealimentaire.Uneétuderécentead'ailleursmontré que
plus lespatients sont convaincusde l'efficacité d'une méthode,
meilleurssontsesrésultats.Maisn'attendezd'aucunela disparition
pure et simpledevos douleurs.
En raison précisément de leur caractèreémotionnel et de leur
chronicité, lesdouleurs suscitentnombre d'offres malhonnêtes:
appareils à « champs magnétiques puisés» à plusieurs milliers
d'euros, complément alimentaire qui «régénère rapidement les
articulations», séanced'hypnose à 700euros, etc. Soyezdonc
vigilant,toute promessed'uneguérisontotaleet immédiatedevrait
éveillervotre méfiance.

Un travail de longue haleine
Traiter les douleurs chroniques, cela demande du temps. Les
seuls programmes d'apprentissage de la méditation durent
au moins douze semaines. «Au final, ça ne secompte ni en
semaines ni mêmeenmois», avertit leDr Guy-Coichard.«Ilfaut
souvent deux ans», confirme le Dr Delage. Parfois, la douleur
a une «utilité »: elle sert de protection. Parexemple, elle évite
d'aller travailler lorsqu'on est en souffrance au travail. Dansce
cas,il peut être encore plus long de s'en affranchir. «Cen'est
pas un chemin linéaire, il y a deshauts et desbas», ajoute le
Dr Guy-Coichard.Maissurcechemin,denombreusespersonnes
sedécouvrent des ressources. •

mal.«On metenavant l'amé-

à accepter
la douleurmodéréepour
mieuxvivreavecet ne
pasvouloirla combattre
à toutprix.
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