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SANTÉGESUNDHEIT
THEMA I SUJET

Stressinduzierte Schmerzsyndrome

Les douleurs induites par le stress

PROF. ULRICH T. EGLE

Patientenedukation bei Schmerz klärt über den

Zusammenhang von Stressverarbeitungsstörungen

und Schmerzerkrankung auf. Der Autor liefert

die neurobiologischen Hintergründe.

Schmerz
wurde sehr lange ausschliesslich als Warnsignal

für eine Gewebe- oder Nervenschädigung verstanden.
Die vorherrschende Vorstellung der Schmerzverarbeitung im

zentralen Nervensystem hatte und hat bis heute viel

Ähnlichkeit mit einer Art «Telefonkabel»: Es leitet Aktionspotenziale

von einem Ort zu einem anderen, in denen Informationen

über Beginn, Dauer, Stärke, Lokalisation und Qualität

eines peripheren nozizeptiven Reizes codiert sind. Erst in den

letzten zehn Jahren konnten zentrale Mechanismen
nachgewiesen werden. Die Forschung machte deutlich: Schmerz

muss nicht unbedingt peripher bedingt sein, sondern zentrale

Einflussfaktoren können primär nozizeptiv oder neuro-

pathisch determinierte Schmerzreize wesentlich modulieren

oder generieren. Die Art dieser Schmerzen lässt sich nicht

von solchen, die durch einen peripheren Stimulus ausgelöst
werden, unterscheiden [1-3].

Zentrale Mechanismen wenig beachtet

Bis heute haben viele Ärzte und andere medizinische

Berufsgruppen diese neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht

zur Kenntnis genommen. Bei vielen Schmerzpatienten, bei

denen zentrale Mechanismen der Hyperalgesie zugrunde

liegen, werden die Schmerzen als Ausdruck von Aggravation
(Übertreibung) oder gar Simulation fehlinterpretiert. Oder es

In der Kindheit einwirkende Gewalterfahrungen oder emotionale
Vernachlässigung (hinsichtlich altersbezogener Bindungs- und
Beziehungsbedürfnisse) können eine Stressverarbeitungsstörung
auslösen. I Des expériences de violence ou une négligence affective dans
l'enfance incriminant les besoins relationnels et d'attachement relatifs

à l'âge peuvent déclencher une gestion anormale du stress.

L'éducation à la douleur a permis d'établir un lien

entre des disfonctionnements dans la gestion du

stress et la sensation de douleur. L'auteur se penche

sur le contexte neurobiologique des patients.

La douleur a longtemps été considérée comme un signal
d'avertissement qui informait de l'existence d'une lésion

des tissus ou des nerfs. La représentation prédominante de

la gestion de la douleur au sein du système nerveux central

est aujourd'hui encore semblable à une sorte de «câble

téléphonique». Celui-ci serait chargé de transmettre d'un lieu à

un autre des potentiels d'action comprenant des informations

codées sur le début, la durée, le degré, la localisation et la

qualité d'un stimulus nociceptif périphérique. Ce n'est qu'au

cours des dix dernières années que certains mécanismes

essentiels ont pu être mis à jour. La recherche a montré

que la douleur n'est pas nécessairement périphérique. Des

facteurs d'influence centraux peuvent générer ou moduler de

manière conséquente les stimuli douloureux dont la détermi-
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Entscheidend für die Interpretation des Schmerzreizes ist die situative
Gesamtverfassung des Individuums, wie sie sich vor dem Hintergrund
des Interagierens verschiedener Hirnareale darstellt. I L'interprétation
d'un stimulus douloureux ne peut se faire sans considérer un individu
dans sa globalité, c'est-à-dire sans étudier l'arrière plan des interactions
des différentes zones de son cerveau entre elles.

werden Zufallsbefunde hinsichtlich Schmerzverursachung

überinterpretiert. In der Schweiz kam es vor einigen Jahren

sogar zu einer restriktiveren Rechtsprechung bei IV-Renten für

solche Schmerzpatienten, die jüngst wieder revidiert wurde.

Hypalgesie und Hyperalgesie

Emotionale (v. a. Angst und psychotraumatische Prägungen)
und kognitive Einflussfaktoren wirken modulierend auf das

Schmerzempfinden [4-6]. Ist das Einwirken negativer
Emotionen kurz und intensiv (z.B. akutes körperliches Trauma),

so schränkt dies die Schmerzwahrnehmung kurzfristig ein

(Schmerzhemmung). Über längere Zeit einwirkende negative

Emotionen und Disstress hingegen senken die Schmerzschwelle

und verstärken damit die Schmerzwahrnehmung [7, 8]. Eine

akute Gefahr führt also zu kurzdauernder Hypalgesie, eine

permanente «Elab-Acht-Elaltung» zu andauernder Hyperalgesie.
Zwei prospektive Studien [9, 10] konnten eine zeitlich

enge Verknüpfung zwischen dem Auftreten einer chronischen

Schmerzsymptomatik ohne nachweisbare Gewebsschädigung
und einer anhaltend belasteten äusseren Stresssituation
belegen. Bei der Untersuchung verschiedener Gruppen chronischer

Schmerzpatienten wurde auch deutlich, dass viele
Patienten bereits lange vor dem Auftreten der Schmerzsymptomatik

unter einer Angsterkrankung litten [11].

nation est premièrement neuropathique ou nociceptive. En

effet, ce type de douleur n'est en rien différent des douleurs

causées par un stimulus périphérique [1-3].

Les mécanismes centraux sont peu pris en compte

La plupart des médecins et des professionnels de la santé

ne sont actuellement pas informés de ces nouvelles connaissances

scientifiques. La douleur de nombreux patients, dont

l'hyperalgésie, est liée à des mécanismes centraux. Elle est

cependant souvent interprétée de manière erronée en étant

vue comme une expression de l'aggravation de leur état,
voire comme de la simulation. Certaines découvertes
fortuites peuvent également être surinvesties pour expliquer la

douleur. Il y a quelques années, l'Ai a même appliqué une

jurisprudence plus restrictive dans l'attribution des rentes

pour les patients atteints de douleurs chroniques. Cette position

a été révisée récemment.

L'hypoalgésie et l'hyperalgésie

Des facteurs d'ordre émotionnel (la peur et les influences psy-

chotraumatiques) ou cognitif influent la sensation de douleur

et la modulent [4-6]. Si l'effet des émotions est bref et

intense, comme lors d'un traumatisme corporel aigu, la perception

de la douleur est réduite à un court laps de temps (blocage
de la douleur). Les effets des émotions négatives et de la

détresse s'étendent en revanche sur une durée plus longue.
Ils réduisent le seuil de la douleur tout en renforçant sa perception

[7, 8]. De la même manière, un danger aigu conduit à une

brève hypoalgésie. Le fait d'être sur le «qui vive» de manière

permanente entraîne à l'inverse une hyperalgésie durable.

Deux études prospectives [9, 10] ont montré un lien

temporel étroit entre l'apparition de symptômes douloureux

chroniques sans lésion tissulaire décelable et une situation

extérieure de stress persistante. L'examen de différents

groupes de patients atteints de douleurs chroniques a permis
de constater qu'un grand nombre d'entre eux présentaient
des troubles anxieux longtemps avant l'apparition de
symptômes douloureux [11].

L'hyperalgésie induite par le stress

L'«hyperalgésie induite par le stress» (HIS) désigne les

syndromes douloureux chroniques au cours desquels la douleur

ne revêt pas une fonction de signal d'avertissement au sujet
d'une lésion tissulaire ou nerveuse. Dans ce cas, elle incarne

une construction symptomatique due à une gestion anormale
du stress, déterminée par des facteurs psychobiographiques.
Un traitement pathogène de traumatismes psychosociaux à

l'âge adulte, des expériences de violence ou une négligence
affective dans l'enfance incriminant les besoins relationnels
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Stressinduzierte Hyperalgesie

Unter «Stressinduzierter Hyperalgesie» (SIH) werden jene
chronischen Schmerzsyndrome subsumiert, bei denen
Schmerz keine Warnsignalfunktion für eine Gewebe- oder

Nervenschädigung hat, sondern eine Symptombildung einer

psychobiografisch determinierten Stressverarbeitungsstörung
darstellt. Eine pathogene Verarbeitung psychosozialer Traumata

im Erwachsenenalter, oder bereits in der Kindheit einwirkende

Gewalterfahrungen oder emotionale Vernachlässigung
(hinsichtlich altersbezogener Bindungs- und

Beziehungsbedürfnisse), können eine Stressverarbeitungsstörung auslösen

[12].

Auch eine fehlende oder unzureichende Schmerzversorgung

bei invasiven Eingriffen in der Kindheit kann als biologischer

Stressor die spätere Schmerzvulnerabilität erhöhen

[13, 14]. Solche Erfahrungen hinterlassen über die skizzierten

Mechanismen «psychobiologische Narben». Diese

Zusammenhänge sollten deshalb in einer sorgfältigen biopsycho-
sozialen Exploration bei chronischen Schmerzpatienten rou-

tinemässig abgeklärt werden.
Bei folgenden Krankheitsbildern ist der Zusammenhang

zu einer traumatisch induzierten Schmerzstörung im Rahmen

einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) besonders

bedeutsam [5, 15]:

Fibromyalgie-Syndrom [16]

Unspezifische LWS- und Schulter-Nacken-Schmerzen
Craniomandibulärer Dysfunktion
Colon irritabile

Pelvipathie bei Frauen [17]

Schmerz ist «nur» eine besondere Form von Stress

Mit einer Ausnahme (somatosensorischer Cortex, Homun-

culus) sind alle an der Schmerzverarbeitung beteiligten
Hirnareale (Insula, Amygdala, Hippocampus, Gyrus cinguli und

verschiedene Bereiche des Präfrontalkortex) auch für die

zentrale Stressverarbeitung zuständig. Entscheidend für die

Interpretation des Schmerzreizes ist deshalb die situative

Gesamtverfassung des Individuums, wie sie sich vor dem

Hintergrund des Interagierens verschiedener Hirnareale
darstellt.

Auch vorausgegangene Lernerfahrungen im Umgang mit
Schmerz und Disstress werden bei der Bedeutungserteilung
des Schmerzreizes respektive eines andauernden
Schmerzempfindens herangezogen und beeinflussen die Erwartungshaltung

beim nächsten Mal. Etwas vereinfachend kann man

sagen: Schmerz stellt für das Gehirn nur eine besondere

Form von Stress dar, und er wird entsprechend verarbeitet
oder beantwortet. Gerade bei chronischem Schmerz (länger
als drei Monate) beeinflussen die affektive Verfassung (z. B.

Eine emotional Sicherheit gebende Hauptbezugsperson in den ersten
Lebensjahren bewirkt über die Aktivierung des ventromedialen
Präfrontalkortex offensichtlich lebenslang eine Fähigkeit zur
Schmerzdämpfung. I En activant la région ventro-médiane du cortex préfrontal,

une personne de référence prodiguant une sécurité émotionnelle
au cours des premières années de vie engendre une capacité
d'atténuation de la douleur pour toute la vie [24].

et d'attachement relatifs à l'âge peuvent déclencher une

gestion anormale du stress [12].

Un traitement insuffisant ou absent de la douleur lors

d'une intervention invasive dans l'enfance peut, lui aussi, en

tant que source biologique de stress, causer une augmentation

ultérieure de la vulnérabilité des patients à l'égard de

la douleur [13,14]. De telles expériences laissent des «cicatrices

psychobiologiques» dans les mécanismes esquissés

plus haut. Ce contexte doit dès lors systématiquement faire

l'objet d'une exploration bio-psycho-sociale approfondie chez

les patients qui présentent des douleurs chroniques.
Le lien avec un trouble douloureux induit par le stress dans

le cadre d'un trouble de stress post-traumatique (TSPT) est

particulièrement important pour les affections suivantes [5,15]:

Syndrome de fibromyalgie [16]

Douleurs non spécifiques au niveau des épaules, de la

nuque et des lombaires

Dysfonctionnements crânio-mandibulaires
Colon irritable

Douleurs pelviennes chez les femmes [17]

La douleur «n'est qu'une» forme particulière de stress

À une exception près, le cortex somato-sensoriel, l'homon-
cule moteur, toutes les parties du cerveau (le cortex insulaire,
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