Zeitschrift: Fisio active
Herausgeber: Schweizer Physiotherapie Verband

Band: 43 (2007)

Heft: 1

Artikel: Partie 1 : Qu'entendons-nous par "douleurs"?
Autor: Egan Moog, Martina

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929664

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 23.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929664
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

C:ctiVE jan-fev07 =

)

Martina Egan Moog

B
artie 1 — Qu’entendon

Les douleurs sont désagréables mais indispensables a notre survie. Elles

se classent en plusieurs catégories et se différencient en fonction de

leur impact. Les douleurs sont aujourd’hui considérées comme le résultat

complexe de multiples facteurs.

La douleur est une des sensations les
plus désagréables pour 'homme, méme
si nous savons qu'en tant que signal
d'alarme pour I'organisme, elle est indis-
pensable a notre survie. La douleur acca-
pare notre attention. Nous pensons, res-
sentons et agissons difféeremment afin
de concevoir une réponse de réaction in-
telligente, qui détourne ou minimise le
danger réel ou potentiel pour |'organis-
me. Mais faut-il nécessairement que les
tissus soient endommagés pour que la
douleur existe?

En 1994, I'International Association for
the Study of Pain (IASP) définissait la dou-
leur de la facon suivante: «une sensation
désagréable ou une expérience émotion-
nelle en réponse a une atteinte tissulaire
réelle ou potentielle, ou décrite dans des
termes évoquant une telle lésion».

La perception consciente n’est pas
indispensable

La notion de «nociception» renvoie au
constat neurophysiologique (c'est-a-dire
la preuve d'une activité d'impulsion dans
les nerfs) d’un stimulus réel ou potentiel
pouvant endommager les tissus. Bien
que la perception consciente ne repré-
sente pas une condition indispensable,
un tel «stimulus nociceptif» aboutit géné-
ralement & une perception de la douleur.

La perception subjective de ladouleur se
différencie de la sensation du toucher,
déclenchée par un léger stimulus méca-
nigue (par ex.: léger contact, vibrations).
Si ¢'était toujours le cas, la discussion sur
la douleur s'arréterait la. Le fait est que,
parfois, un léger stimulus mécanique pro-
vogue une perception de la douleur tan-
dis que, dans certaines situations, les
signaux nociceptifs ne déclenchentaucu-
ne perception consciente de la douleur.
C'est cette faculté d'adaptation du com-
portement entre stimulus et réaction de

perception qui rend le sujet si intéres-
sant.Les douleurs peuvent étre classées
en trois catégories différentes:

e douleur physiologique des nocicep-
teurs = court signal d'alarme envoyé
par les tissus sains qui, certes fait mal,
mais ne dure pas et ne doit pas inquié-
ter (par ex.: quand on se cogne lorteil
dans le pied de la table).

e douleur pathophysiologique des noci-
cepteurs (douleur inflammatoire) =
douleur continue liée a une affection
ou une |ésion de la structure tissulaire
(par ex.: coupure, br(lure). Cette dou-
leur dure plusieurs heures ou plusieurs
jours, décroit cependant au fur eta me-
sure que les tissus guérissent. A un
stade non avancg, elle répond bien aux
traitements médicaux.

e douleur neuropathique (neurogene) =
douleur provoquée par I'endommage-
ment, le dysfonctionnement ou la mo-
dification du systeme nerveux central
ou périphérique. Cette douleur est la
plus difficile a traiter car ses mécanis-
mes sont encore mal compris (par ex.:
zona, paraplégie). Elle est souvent pa-
radoxale a cause de la présence simul-
tanée de douleurs, et de déficits sen-
soriels et moteurs dans la méme zone
(par ex.: douleurs apres une paraplégie).

Différence d'impact

Les douleurs peuvent étre ressenties
dans (presque) tout le corps, méme dans
des structures corporelles qui ne sont
plus du tout présentes (par ex.: membres
amputés). Cette derniere affirmation
nous indique que la douleur n'apparalt
pas simplement quelque part dans les tis-
sus, mais que la perception consciente
de la douleur est une construction com-
plexe de notre cerveau.

S-nous par «aouieurs»:

Dans une étude clinique, divers parame-
tres de douleurs sont importants. Les
douleurs se différencient en fonction de

e |a durée (aigué, chronique)

e |a localisation (par ex.: téte, membres,
abdomen) et I'étendue (par ex.: locale-
ment délimitée, étendue, radiante)

e |e type (par ex.: crampes, brllures, dé-
charges électriques)

e |intensité

e e seuil de stimulus (a déclenchement
spontané ou provoquée par certains
stimuli) et

e |es caractéristiques cognitives et émo-
tionnelles assorties (par ex.: menagant,
nauséeux, prévisible).

Ces parametres peuvent donner des in-
formations sur la signification de la dou-
leur pour le patient. Parfois, ces parame-
tres de douleur sont si évidents que I'on
peut déja poser un diagnostic en se ba-
sant simplement sur le récit subjectif de
la douleur.

Aussi les douleurs doivent-elles toujours
étre considérées d'un point de vue mul-
tidimensionnel. Généralement, plus le
probléme douloureux persiste, plus les
facteurs qui y contribuent deviennent
complexes.

Nous rencontrons requemmen

rois notions de la douleur

allodynie — douleurs survenant a la
suite de stimuli non nociceptifs (par ex.:
|éger contact, chaleur).

hyperalgésie — douleurs renforcées
provoquées par des stimuli nociceptifs.

hyperpathie — douleurs tardives, mais
fortes et prolongées, en réaction a tous
les stimuli locaux, en particulier lors-
qu'ils sont répétés.



Lors du dernier congres mondial sur la
douleur de I'lASP, en 2005, Marshall De-
vor a décrit la douleur comme une
«fonction intégrée du cerveau conscient»,
s'éloignant ainsi de la représentation qui
considéere la douleur comme une percep-
tion sensorielle spécifique. Ainsi, il sou-
ligne également le fait qu'il n'existe dans
le cerveau aucun neurotransmetteur ex-
clusif de la douleur, pas de nerfs de la
douleur nide centre autonome de la dou-
leur, mais que tous ces éléments font
partie d'un systéme fort complexe, qui
ne provogue une perception consciente
de la douleur que dans des circonstances
bien particuliéres. Il est important de fai-
re la distinction fondamentale entre la
perception subjective de la douleur et
I'annonce psychologique de lésion prove-
nant des tissus (nociception).

Nous publions une série sur le theme de la douleur dans
fisio active au cours de I'année 2007. La prochaine édi-
tion abordera I'anatomie et la physiologie de la nocicep-
tion et les aires de la douleurs dans le cerveau, autre-

ment dit: le parcours de la douleur.

Martina Egan Moog
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Martina Egan Moog, 37 ans, est physiothé-
rapeute et dispose de 16 ans d’expérience
dans la gestion de la douleur, la thérapie ma-
nuelle et lamédecine du sport. Elle enseigne
la physiologie de la douleur et la gestion de
la douleur dans des centres de formation
européens et a |'Ecole de Physiothérapie Be-
thesda de Béle. Elle est mariée et attend son

deuxieme enfant.
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