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Martina Egan Moog

erception, in

Les douleurs sont un signal d’alarme €t requiérent toute notre attention.

Ce n’est que par la douleur que nous apprenons a survivre dans notre

environnement. Les expériences douloureuses, en particulier lorsqu’elles se

produisent dans un contexte fortement émotionnel, sont gravées a jamais

dans notre mémoire neuronale. Mais ou et comment le phénomeéne de la

douleur se manifeste-t-il dans notre organismer

Une citation anglaise résume assez bien
laréponse: «No brain, nopain» (sans cer-
veau, pas de douleur). Ce n'est qu'apres
I'analyse critique et le traitement du «si-
gnal d'alarme» envoyé par les tissus (cf.
figure) dans les différents centres du cer-
veau gu’une signification subjective est
établie. Les processus neuronaux qui in-
terviennentici sont largementinfluencés
par les douleurs déja ressenties dans le
passé et par le contexte situationnel. On
peut imaginer le cerveau un peu comme
un gigantesque centre de calcul (avec
une immense carte mémoire). Il interpre-
te toutes les informations (sensorielles,
visuelles, cognitives, émotionnelles, etc.)
qui lui parviennent simultanément en
|'espace de quelques millisecondes, de
maniére consciente ou inconsciente, et
planifie une réaction adaptée. Ces pro-
cessus d'informations neuronaux sont
reliés directement entre eux et avec les
systéemes de modulation de la douleur
décroissants vers la moelle épiniere.

On peut investiguer les processus neuro-
naux faisant suite a une stimulation de la
douleur au moyen de différentes méthodes:

Gréace a de nombreuses études, et a l'aide

de ces technigues d'examen, on a pu dé-

montrer les résultats suivants:

1.

4.

[l n"existe pas un centre unique de la
douleur. La perception de la douleur
se répartit sur un vaste réseau de
centres situés au niveau supérieur du
cortex et dans les zones plus pro-
fondes (subcorticales). C'est ce que
|’on appelle la matrice de la douleur

. Chacun de ces centres tient un réle

précis dans la perception de la dou-
leur sur le plan de la qualité sensoriel-
le et affective (émotionnelle), de la si-
gnification (aspect cognitif) et sur le
comportement vis-a-vis de la douleur
(ex. réaction motrice ou végétative)

. La douleur chronique modifie I'activi-

té cérébrale au sens d'un processus
d'apprentissage mal adapté (le terme
d'apprentissage icin‘ariena voir avec
un comportement mieux adapté vis-
a-vis de son environnement et de soi-
méme)

L'activité cérébrale provoquée par
une stimulation nociceptive peut étre
influencée par des cognitions et des

émotions positives ou négatives. Les

recherches ont permis d'établir les
constats suivants:

» un état d'ame négatif, un sentiment
d'impuissance et le fait de dramatiser
la situation augmentent sensiblement
I'activité d'évocation de la douleur,

» |'anticipation et |'attente de douleurs
peuvent activer les zones douloureu-
ses en |'absence de stimulation noci-
ceptive réelle,

» trouver un dérivatif — savoir focaliser
son attention ailleurs que sur le stimu-
lus nociceptif — et I'hypnose dimi-
nuent I'activité cérébrale responsable
de la douleur.

En résumé on peut conclure que plus la

matrice de la douleur est activée par une

stimulation nociceptive, plus la percep-
tion de la douleur subjective est forte.

Cependant, I'importance de la stimula-

tion et l'activité cérébrale ainsi générée

n'évoluent pas toujours de maniere li-

néaire, mais sont influencées par les co-

gnitions / émotions (toutes deux repre-
sentées sur le plan neurobiologique
comme des impulsions nerveuses) et les
stimulations issues d’autres organes
sensoriels. «La foi déplace des mon-
tagnes» (phénoméne de placebo) et le
fait de focaliser son attention sur autre
chose que la douleur sont des tech-
niques «d'usage domestique» qui aident

a supporter la douleur au quotidien. Grace

al'évolution dans la recherche sur le cer-

Techniques d’examen pour représenter les acti

Méthode

Source d’énergie

Activité cérébrale mesurée

Application dans les études sur

la douleur

IRMf (Imagerie par résonance
magnétique nucléaire
fonctionnelle)

EEG (Electroencéphalo-
gramme); MEG (Magnéto-
encéphalogramme)

Techniques nucléaires: TEP
(tomographie par émission
de positrons); SPECT (tomo-
graphie informatisée a
émission monophotonique)

Onde radio

Electricité intrinseque

Radioactivité

Débit sanguin relatif/saturation
oxygénée

Electrophysiologie

Processus neurophysiologiques
biochimiques sur la base de la
répartition d'une substance
marquée faiblement radioactive

Localisation de I'activité cérébrale
(Avantage car les régions profondes
du cerveau peuvent ainsi étre repré-
sentées)

Séquences temporelles/Dynamique
des processus corticaux (du cortex)
en I'espace de millisecondes

Modifications dans le métabolisme
du cerveau (ex. libération d'opiacés
endogenes)



veau, le phénomeéne de la douleur dans
|'organisme a pu étre représenté en
images. On a pu montrer de maniére neu-
robiologique pourquoi la perception sub-
jective de la douleur est aussi variable.
Sur le plan clinique, cela a mené au dé-
veloppement de différentes stratégies de
gestion de la douleur (cf. Infobox). La mo-
dulation de la douleur en découlant est
toujours considérée sur la base de |'im-
portance des changements d'activité dans

recherches sur le cerveau

la matrice de la douleur et dans les cen-
tres de modulation de la douleur (comme
p. ex. matiére grise péri-aqueducale). Car,
selonles résultats de I'analyse des stimu-
lations nociceptives par la matrice de la
douleur, la stimulation ou le soulagement
de la douleur endogéne sont activés et le
signal d'alarme en provenance des tissus
est bloqué ou amplifié au niveau de la
moelle épiniere.

des mouvements, de I'"humour)

le rythme du sommeil)

€xemple de stratégies de gestion de la douleur cognitive:

» Focaliser de I'attention ailleurs que sur la douleur (p. ex. avec de la musique,

» Apprivoiser la douleur (surtout pour réduire son caractéere menacant, la peur
et le sentiment d'impuissance face a cette douleur)

» Augmenter le sentiment subjectif de contréle de la douleur p. ex. en planifi-
ant des projets personnels malgré la douleur

» Gérerle stress (pour améliorer les réactions végétatives et motrices ainsi que

Figure 1: issue de: Akparian et al 2005, p. 473

Zones anatomiques et leurs réles dans la

perception de la douleur:

a) Figure schématique (selon Price 2000)

b) Figure anatomique des différentes
couches d'un IRM

Sont représentés:

» Le cortex sensoriel primaire (S1-rouge),
le cortex sensoriel secondaire (S2 —
orange): caractéristiques sensorielles

» Structure du systeme limbique: cin-
gulum antérieur (ACC — vert), cortex
insulaire (IC — bleu clair), amygdalien
(AMYG@G): composants affectifs et at-
tention

» Thalamus (jaune): portes de la consci-
ence

» Cortex préfrontal (PF — violet): varia-
bles cognitives

» Cortex primaire (M1- bleu) et secon-
daire moteurs (SMA), ganglions ba-
saux (BG — rose): réactions motrices

» “Hypothalamus (HT): réactions végéta-
tives

» Matiére grise péri-aqueducale: modu-
lation de la douleur

Martina Egan Moog.

Martina Egan Moog, 37 ans, est physiothé-

rapeute et exerce depuis 16 ans dans le do-
maine de la gestion de la douleur, de la thé-
rapie manuelle et de la médecine sportive.
Elle enseigne la physiologie et la gestion de
la douleur a I'école de physiothérapie Be-
thesda de Béle et dans divers centres de for-
mation en Europe. Elle est mariée et mére

de deux enfants.
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€rmes Importants

Cognitions: pensées, perceptions, attentes, points de vue. Elles influencent I'état
emotionnel et déterminent la réponse comportementale

Schémas cognitifs mal adaptés: perception individuelle d'une situation ne cor-
respondant pas forcément a la réalité physique mais pouvant mener a une amplifi-
cation de la douleur (comme la dramatisation p. ex.)
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