Une douleur peut devenir plus présente, plus intense ou plus difficile a supporter alors que la lésion ou la maladie
a l'origine du probleme semble stable. Cette évolution est déroutante : « Si rien n'a changé dans mon corps,
pourquoi ai-je plus mal ? » La question est légitime. Mais elle repose parfois sur une idée trompeuse : celle que la

douleur refléte toujours, de fagon directe et proportionnelle, I'état des tissus.

La douleur chronique est une expérience complexe, influencée par le systéme nerveux, le sommeil, le stress,
I'numeur, les activités et le contexte de vie. Cela ne signifie pas qu’elle est imaginaire. La douleur est réelle, méme
lorsqu’un examen ne montre pas d'aggravation ou que sa cause demeure inchangée. Comprendre pourquoi une

douleur qui s'aggrave peut jesenslebonheur apparaitre sans nouvelle lésion aide a sortir de la culpabilité et a

rechercher des solutions adaptées.

La douleur n’est pas un simple thermometre des tissus

La douleur sert d'abord a protéger I'organisme. Lorsqu'un danger est détecté ou anticipé, le systéme nerveux
traite de nombreuses informations : signaux provenant des tissus, expériences passées, attention, émotions et
environnement. Le cerveau contribue a produire I'expérience douloureuse et a décider de son importance. Il ne

s'agit pas d'un choix volontaire : nous ne décidons pas d'avoir mal.

Dans une douleur récente, comme apres une entorse, le lien entre I'état du tissu et la douleur est souvent assez
direct. Dans une douleur persistante, ce lien peut devenir moins simple. Les nerfs et les circuits cérébraux peuvent
rester en état d'alerte, méme apres la guérison d'une blessure ou en l'absence d'une nouvelle Iésion visible. Le
systeme d'alarme devient alors plus réactif : des sensations auparavant tolérables peuvent étre percues comme

douloureuses.

Cette sensibilité accrue ne veut pas dire que « tout se passe dans la téte ». Elle signifie que le systéme nerveux, qui
fait partie du corps, participe a la douleur. Une douleur persistante mérite donc d'étre prise au sérieux, méme si les

examens ne suffisent pas a I'expliquer entierement.

Pourquoi la perception de la douleur peut changer
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La perception douleur n'est pas identique chaque jour. Elle peut varier selon le sommeil, la fatigue, le niveau de
stress, les mouvements, les inquiétudes et le soutien disponible. Plusieurs facteurs peuvent s'additionner, sans

qu'un seul explique tout.

Facteur Effet possible sur la douleur Sommeil insuffisant ou perturbé Moins de récupération et une sensibilité
accrue aux sensations douloureuses. Stress et vigilance permanente Le systéeme d'alerte reste mobilisé et la

douleur occupe davantage l'attention. Inactivité prolongée Perte de confiance dans le mouvement,

déconditionnement et difficultés a reprendre les activités. Isolement ou baisse de moral Moins de soutien et moins
d'occasions de vivre des expériences gratifiantes. Variations de santé ou de traitement Un changement médical

peut modifier les symptoémes et mérite d'étre discuté avec un professionnel.

Une mauvaise nuit, par exemple, ne crée pas forcément une nouvelle blessure. Mais elle peut réduire la capacité a
réguler la douleur et rendre la journée plus éprouvante. De méme, anticiper une activité comme dangereuse peut
augmenter la tension et I'attention portée aux sensations. Cela ne prouve pas que la douleur est « psychologique

» : le cerveau et le corps fonctionnent ensemble.

Le cercle vicieux douleur-anxiété-dépression

La douleur peut limiter les déplacements, le travail, les loisirs ou les relations. Cette perte d'autonomie nourrit
parfois l'inquiétude : « Est-ce que je vais empirer ? », « Vais-je pouvoir tenir ? ». L'anxiété augmente la vigilance, et
chaque sensation peut sembler annoncer une menace. Ainsi, I'anxiété amplifie douleur peut devenir une

formule utile pour décrire un mécanisme, a condition de ne pas en faire un reproche a la personne.

La douleur peut aussi provoquer frustration, fatigue et découragement. Quand elle s'installe, il arrive que l'on
renonce aux activités qui faisaient du bien, par crainte d'avoir plus mal ou parce que I'énergie manque. La baisse
des activités agréables peut accentuer la tristesse et l'isolement. A leur tour, ces difficultés rendent la douleur plus
envahissante. Le cercle fonctionne dans les deux sens : agir sur le sommeil, I'anxiété ou I'humeur peut aider a

mieux vivre avec la douleur, sans prétendre que cela la fera disparaitre a coup sar.

Eviter tout mouvement : un soulagement immédiat qui peut coliter cher

Se reposer est parfois nécessaire, notamment lors d’'une poussée ou sur conseil médical. Mais éviter durablement
tout mouvement peut affaiblir le corps et diminuer la confiance dans ses capacités. A l'inverse, forcer jusqu'a
I'épuisement peut aussi déclencher des périodes de douleur plus intense. L'enjeu est souvent de trouver une

activité dosée, réguliere et ajustée a ses possibilités, avec I'aide d'un professionnel si besoin.

Anhédonie induite par la douleur : quand le plaisir s’efface

L'anhédonie désigne une diminution de la capacité a éprouver du plaisir ou de l'intérét. Elle peut apparaitre dans la
dépression, mais aussi se manifester chez des personnes confrontées a une douleur persistante. Quand la douleur
mobilise beaucoup d'attention et d'énergie, les activités agréables peuvent perdre leur attrait. Une sortie, un repas

entre proches ou un loisir semble demander trop d'efforts, ou parait moins satisfaisant qu'avant.

Les neurosciences étudient le role des circuits de la récompense dans la motivation, I'anticipation du plaisir et
I'apprentissage. Ces circuits interagissent avec ceux qui traitent la douleur. Une douleur durable peut donc
perturber I'envie d’entreprendre une activité et la satisfaction ressentie ensuite. Les mécanismes sont complexes et

ne se résument pas a un « manque de dopamine » ni a une seule cause biologique.

Ce phénomene est important pour la qualité de vie : moins d'activités agréables signifie moins d'occasions de

récupérer, de se sentir relié aux autres et de reprendre confiance. Il ne s'agit pas de se forcer a étre heureux. On



peut plutdt réintroduire, progressivement, de petites activités qui comptent : écouter de la musique quelques
minutes, prendre un café avec une personne de confiance, jardiner a son rythme ou sortir prendre l'air. Si la perte
d'intérét dure, s'accompagne d’'une grande tristesse ou d'idées noires, il est important d’en parler a un médecin ou

a un psychologue.

La qualité de vie compte autant que l'intensité de la douleur

Evaluer une douleur uniquement sur une échelle de 0 & 10 peut étre insuffisant. Deux personnes ayant la méme
note peuvent avoir des expériences tres différentes : I'une dort et travaille encore, I'autre ne peut presque plus
sortir. Pour comprendre ce qui se passe, il est utile de regarder aussi ce que la douleur empéche, les moments ou

elle varie et les ressources qui aident.

* Quelles activités sont devenues difficiles, et lesquelles restent possibles ?

® La douleur perturbe-t-elle le sommeil, la concentration ou les relations ?

Y a-t-il des périodes ou elle diminue, méme briévement ?

* Qu'est-ce qui soulage, aggrave ou aide a récupérer apres un effort ?

Le moral, I'inquiétude ou l'isolement ont-ils changé ?

Noter ces éléments pendant quelques semaines peut aider a repérer des tendances et a préparer une consultation.
Le but n'est pas de surveiller chaque sensation avec anxiété, mais d'obtenir une vue d'ensemble. Une prise en
charge peut associer plusieurs approches : évaluation médicale, activité physique adaptée, kinésithérapie,

accompagnement psychologique, stratégies de sommeil et traitements discutés avec le prescripteur.

Que faire si la douleur s’aggrave ?

1. Ne pas conclure seul a une aggravation des lésions. Une douleur plus forte n'indique pas

automatiquement que le corps se détériore, mais un changement mérite d'étre évalué.

2. En parler a un professionnel de santé. Décrivez ce qui a changé, depuis quand, les symptdmes associés, les
traitements utilisés et leur effet. Le médecin pourra rechercher une nouvelle cause ou ajuster le plan de soins.

3. Eviter les changements de traitement sans avis. Ne commencez pas, n‘arrétez pas et ne modifiez pas un
médicament sans en discuter avec un professionnel, surtout pour les traitements pouvant entrainer des effets
indésirables ou une dépendance.

4. Reprendre les activités par étapes. Un objectif modeste et réaliste est souvent plus durable qu'un effort

intense suivi d'un arrét. Un kinésithérapeute peut aider a adapter les mouvements.

5. Prendre en compte le moral. Demander un soutien psychologique n‘invalide pas la douleur ; cela peut aider

a réduire la détresse et a retrouver des marges de manceuvre.

Une aggravation brutale, un symptéme nouveau ou inhabituel, une faiblesse soudaine, une perte de sensibilité
importante, de la fievre ou tout signe inquiétant justifie un avis médical rapide. En cas de doute sur une urgence,

contactez les services médicaux adaptés.

Ressources : s'informer sans remplacer les soins

La plateforme Releaf peut étre consultée comme ressource d'information sur les options liées au cannabis médical,
selon les services proposés et la réglementation applicable. Les informations en ligne ne remplacent pas une
consultation. En France, n'utilisez pas de cannabis ou de produit dérivé dans un objectif thérapeutique sans en

parler a un professionnel de santé, et vérifiez le cadre légal ainsi que les risques et interactions possibles.



Aucun prix n‘est mentionné dans le contenu fourni : il serait donc inapproprié d'en inventer ou d'en déduire
un. Pour connaitre d'éventuels tarifs, modalités ou conditions de service de Releaf, vérifiez directement les

informations publiées par la plateforme. Les prix, lorsqu'ils existent, peuvent varier selon le service et le pays.

Pour des données et des publications sur les substances psychoactives et leurs usages en France, le site de
I'Observatoire francais des drogues et des tendances addictives (OFDT) constitue une source de référence. Il peut
aider a replacer les questions liées aux substances dans un contexte de santé publique, mais ne donne pas de
conseil médical personnalisé.

AN

A retenir

Une douleur chronique peut s'aggraver sans changement évident de sa cause, car le systeme nerveux, le sommeil,
le stress, 'humeur et les habitudes influencent ensemble I'expérience douloureuse. Les circuits de la récompense et
la perte de plaisir peuvent aussi étre touchés, ce qui réduit la qualité de vie et entretient le cercle douleur-anxiété-
dépression. Cette réalité ne rend pas la douleur moins réelle. Elle invite plutdét a une approche globale, sans

culpabiliser, et a consulter lorsque les symptomes changent ou deviennent plus difficiles a gérer.



