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Nous avons tous déjà ressenti de la douleur. 
Celle-ci peut causer de grands dommages, 

particulièrement si elle perdure dans le temps. 
Si vous vivez avec une douleur chronique, 

sachez que vous n’êtes pas seul. 

Le présent guide propose un survol 
des types de douleurs chroniques les plus répandues 

et des moyens disponibles pour les apaiser.

AU CANADA,  
PRÈS DE 1 ADULTE 
SUR 5 RAPPORTE 
VIVRE AVEC DES 

DOULEURS CHRONIQUES. 

CHEZ LES 65 ANS 
ET PLUS, CETTE 

PROPORTION PASSE À  
1 ADULTE SUR 3. 
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DOULEUR AIGUË  
VS CHRONIQUE

DOULEUR AIGUË
La douleur aiguë est un mécanisme de défense du corps suivant un 
dommage physique (coupure, brûlure, chute, etc.). Elle agit comme 
signal d’alarme pour indiquer au corps qu’il vient de survenir quelque 
chose d’anormal. Elle disparaît lorsque le tissu endommagé est guéri 
ou peu après sa guérison (de quelques minutes à quelques semaines). 

La base du traitement se trouve souvent dans les trois éléments 
suivants : repos, physiothérapie et/ou traitements médicamenteux.

IMPORTANT  
Recevoir les soins 

appropriés lors dʼune 
douleur aiguë permet 

non seulement de soulager 
les symptômes sur le coup, 

mais aussi de prévenir 
lʼévolution vers la 

douleur chronique.
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DOULEUR CHRONIQUE
La douleur chronique, quant à elle, apparaît lorsque le cerveau 
continue de transmettre un message de douleur alors qu’il nʼa plus 
de raison d’être. Une « fausse alarme » continue ainsi d’être produite 
par le corps. On dit généralement d’une douleur qu’elle est chronique 
lorsqu’elle persiste au-delà du temps normal de guérison, soit 
plus de 3 à 6 mois. 

Certaines douleurs chroniques découlent d’une maladie sous-
jacente, comme dans le cas de la polyarthrite rhumatoïde, qui sera 
décrite plus loin.

La douleur chronique peut être persistante, continuelle, intermittente 
ou récurrente (ex. : migraine, syndrome du côlon irritable).

Une douleur chronique se soigne-t-elle 
de la même façon quʼune douleur aiguë ?
NON ! 

Le maintien d’un mode de vie actif (marche, natation) est souvent 
préféré au repos dans le cas de la douleur chronique. 

Les traitements utilisés peuvent 
aussi être différents. À ce sujet, 
des informations se trouvent 
dans les pages qui suivent. IMPORTANT  

Toujours consulter un 
professionnel de la santé 

avant d’entreprendre 
certaines activités pour 

s’assurer de ne pas 
aggraver sa condition  

de santé. 
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MIGRAINE
Une migraine, un simple mal de tête ?
Pas si simple que ça !

Une migraine chronique se caractérise par des épisodes de maux 
de tête qui reviennent dans le temps et dont l’intensité est modérée 
à sévère. D’autres symptômes peuvent être associés aux maux 
de tête : nausées, vomissements, diarrhée, sensibilité aux bruits 
et à la lumière. Environ de 20 à 30 % des personnes souffrant de 
migraines auront aussi des auras*. La durée habituelle dʼun épisode 
est de 4 à 72 heures, et la fréquence d’apparition varie énormément 
d’une personne à l’autre (quelques fois par année à plusieurs fois 
par semaine).
*

 Pour davantage d’explications, voir la section traitant de ce sujet à la page 8.
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Gare aux facteurs déclencheurs !
Plusieurs patients sont en mesure d’identifier certains facteurs 
déclencheurs de leurs migraines. Lorsque cela est possible, les 
éviter représente d’ailleurs le meilleur moyen de prévention. En voici 
une liste non exhaustive :

• Hormones chez les femmes : menstruations, grossesse, 
ménopause, contraception hormonale, hormones de substitution

• Aliments : café, alcool, chocolat, fromages vieillis, aspartame, 
certains agents de conservation, aliments transformés, 
le fait de sauter des repas

• Stress

• Environnement : lumière intense, rayons du soleil, certaines 
odeurs (ex. : parfum, peinture fraîche, fumée secondaire), 
changement dʼhabitudes de sommeil, changement de 
température ou de pression

• Certains médicaments

Quelles sont les causes ?
Le cerveau étant un organe des plus complexes, les causes exactes 
à l’origine de la migraine sont encore méconnues. Les hypothèses 
actuelles sont orientées vers une série d’évènements successifs 
qui surviendraient dans le cerveau (débalancement électrique, 
inflammation, dilatation des vaisseaux sanguins).
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Concrètement, ça se passe comment ?

1  PRODROME
Symptômes apparaissant plusieurs heures/jours avant la migraine. 
Par exemple : hyperactivité, difficultés de concentration, bâillements 
répétitifs, envie de manger certains aliments en particulier, douleurs 
et raideurs au cou, hypersensibilité aux bruits et à la lumière, hyper-
somnie (dormir plus), sensibilité du cuir chevelu et nausées.

2  AURAS
Expérience sensorielle souvent annonciatrice dʼun épisode de 
migraine. Règle générale, les auras surviennent 10 à 60 minutes 
avant la migraine. Il arrive parfois qu’une aura survienne sans mal 
de tête subséquent. Leur présentation est variable et peut inclure un 
ou plusieurs des éléments suivants : éclairs, halos lumineux, vision 
embrouillée, perte de vue temporaire, engourdissement du visage, 
difficulté à s’exprimer.

3  MAL DE TÊTE
Généralement unilatéral chez les adultes. Débute souvent dans la 
région du cou ou du crâne, puis se dirige vers la tempe et le front.

4  RÉSOLUTION
Diminution graduelle de l’intensité du mal de tête jusqu’à disparition 
complète.

5  POSTDROME
Symptômes persistants quelque temps après la disparition du mal 
de tête. Par exemple : sensibilité du cuir chevelu, sensibilité aux sons 
et/ou à la lumière, difficultés cognitives, fatigue.
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Comment prévenir et/ou traiter une migraine ?
Astuces non médicamenteuses :

• Se reposer

• Être dans une pièce à l’abri du bruit et de la lumière

• Appliquer des compresses froides (tête/cou)

• Mettre en pratique des techniques de relaxation

• Pratiquer une activité aérobique sur une base régulière  
(marche, natation, etc.)

• L’acupuncture peut être une option 

• Éviter les facteurs déclencheurs (si connus et si possible)

Recours aux médicaments :

• Lors de l’épisode aigu de migraine, le recours aux analgésiques 
(avec ou sans ordonnance, selon le cas) et/ou aux antinauséeux 
peut être possible. 

• À titre préventif, il est parfois possible de prendre certains 
médicaments tous les jours pour essayer de diminuer le risque 
d’apparition et l’intensité d’un épisode de migraine. 

Consultez votre professionnel de la santé pour savoir si ces options 
pourraient vous convenir.

Prodrome Auras Mal de tête Résolution Postdrome

Phases de la migraine

21 3 4 5
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LOMBALGIE 
Quʼest-ce quʼune lombalgie ?
Il s’agit d’une douleur ressentie dans la région lombaire de la colonne 
vertébrale, c’est-à-dire dans le bas du dos. Environ 70 à 85 % de la 
population en souffrira au cours de sa vie. Elle peut survenir à tout 
âge, mais semble être plus fréquente à l’adolescence et chez les 
personnes de 45 à 50 ans. 

Dans la grande majorité des cas, la lombalgie est sans gravité et 
se résorbe rapidement, n’occasionnant aucune séquelle. Toutefois, 
certaines personnes vont développer des douleurs lombaires 
chroniques (durée de plus de trois à six mois). Dans ce cas, le 
rétablissement se fait plus lentement. 

LOMBALGIE 

Environ 70 à 85 %  
de la population en 
souffrira au cours  

de sa vie.
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TYPES DE LÉSIONS 
À L’ORIGINE DE LA 
DOULEUR CHRONIQUE

SYMPTÔMES

Lésion musculaire,  
entorse ou déplacement 
d’un disque

Douleur vive et subite dans 
le bas du dos qui se manifeste 
par une contraction rapide 
et intense des muscles.

Traumatisme musculaire  
et arthrose

Douleur plus importante au réveil 
et qui diminue graduellement en 
intensité à la suite d’étirements 
et de mouvements.

Nerf sciatique  
et hernie discale

Sensation de douleur qui irradie 
le long dʼune seule ou 
des deux jambes.

Inflammation, organe 
malade ou tumeur

Douleurs qui augmentent 
généralement en intensité 
au cours de la nuit.

Quels sont les symptômes ?
D’une personne à l’autre, les symptômes varieront en fonction du 
type de lésion à l’origine des douleurs. 
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Quelles sont les causes des douleurs lombaires ?
Diverses causes peuvent être l’origine de la lombalgie chronique :

• Un effort inhabituel (ex. : soulever un objet lourd) ou 
l’accumulation de nombreux efforts (ex. : travaux manuels, 
métier physique) pouvant occasionner des microlésions.

• Une dégénérescence ou une hernie discale souvent causée 
par l’usure des disques intervertébraux.

• Le glissement d’une vertèbre sur une autre à la suite 
dʼun traumatisme ou à cause d’une faiblesse congénitale.

• Le vieillissement.

• Certains problèmes de santé tels que l’arthrite, l’arthrose, 
lʼostéoporose, la fibromyalgie.

Quels sont les facteurs de risque ?
Le risque de développer une douleur lombaire a été associé à certains 
facteurs. Voici les principaux :

• Âge (fréquence plus élevée à l’adolescence et vers 45 à 50 ans)

• Embonpoint

• Manque d’exercice physique

• Surentraînement sportif

• Certaines tâches reliées au travail (position debout ou assise 
prolongée, se pencher régulièrement, torsions fréquentes du dos, 
soulever ou tirer des charges lourdes, etc.)

• Grossesse (en lien avec le poids et les hormones)

• Mauvaise posture

• Port de talons hauts

• Stress 

• Dépression
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Ensuite vient le risque que cette lombalgie devienne chronique. 
Voici quelques exemples de facteurs de risque qui peuvent faire en 
sorte que la douleur sʼinstalle à long terme : 

• Vieillissement

• Sexe féminin

• Problème de dos antérieur et douleurs en arrière des genoux

• Vivre de l’insatisfaction envers son travail

• Dépression, détresse psychologique  
et autres troubles psychologiques

• Manque d’activités physiques

• Difficulté à accomplir les tâches de la vie quotidienne

• Perception de ne pas avoir une bonne santé physique

• Obésité

• Tabagisme
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Quels sont les traitements possibles ?
Le soulagement de la douleur lombaire chronique peut être complexe. 
Il est primordial d’avoir des attentes réalistes quant au soulagement. 
Bien que tous les efforts soient déployés, il arrive que le soulagement 
de la douleur ne puisse être atteint à 100 %. Il faut donc apprendre à 
accepter de vivre avec une douleur plus tolérable (ex. : passer d’une 
douleur d’intensité 9/10 à une intensité 3/10).

Par ailleurs, les traitements les plus couramment utilisés sont les 
suivants :

• Traitements pharmacologiques  
(ex. : anti-inflammatoires, analgésiques, relaxants musculaires, 
antidépresseurs et opioïdes, etc.)

• Thérapie par injection (ex. : corticostéroïde)

• Programme d’exercices adaptés

• Programme de gestion de la douleur multidisciplinaire

• Acupuncture

• Thérapie cognitivo-comportementale

• Yoga et étirements
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Comment prendre soin de son dos et  
prévenir la lombalgie chronique ?
La solution miracle n’existe peut-être pas, mais une combinaison des 
éléments suivants permet certainement d’améliorer la situation.

• Pratiquer des activités physiques régulièrement, ce qui contribue 
à garder les muscles du dos et de l’abdomen forts et souples.

• Adopter de bonnes techniques pour soulever des objets : 
fléchir les genoux, maintenir le dos bien droit, déplier les jambes 
pour soulever l’objet en le tenant près du corps.

• Adopter une bonne posture, tant en position assise que debout. 
Adapter au besoin le poste de travail pour quʼil soit plus 
ergonomique : chaise pivotante à dossier droit, hauteur ajustée, 
repose-pieds, etc.

• Éviter les torsions du dos.

• Choisir de bonnes chaussures (éviter les talons hauts, privilégier 
les souliers qui offrent un bon soutien).

• Utiliser un sac à dos ou un sac sur roulettes si besoin de 
transporter de lourdes charges.
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NÉVRALGIE  
POST-HERPÉTIQUE  
OU POST-ZONA
Qu’est-ce que cʼest ?
Il s’agit d’une douleur chronique qui apparaît suivant la réactivation 
d’un virus qu’une grande proportion de la population a contracté 
durant l’enfance : la varicelle (virus de l’herpès zoster).

Comment est-ce possible ?
Le virus qui cause la varicelle est coriace. Après la première 
infection, on ne s’en débarrasse pas complètement. En effet, le virus 
va se « cacher » dans les tissus nerveux et y reste « endormi ». Au 
cours de la vie, le système immunitaire peut s’affaiblir et baisser la 
garde, par exemple en raison de l’âge, de la prise de médicaments 
immunosuppresseurs ou encore d’un cancer. Cʼest ce qui permet 
au virus de se réactiver et de causer les symptômes du zona.

Quels sont les symptômes ? 
1. Lésions d’apparence rougeâtre formant de petites vésicules 
(cloques) et suivant une trajectoire bien précise (celle d’un nerf). 

2. Douleur souvent lancinante, et créant l’impression de brûlure, 
d’élancement, de décharges électriques ou de coups de couteau.

3. Autres : démangeaisons, nausées, fièvre, diarrhée, maux de tête, 
sensation de malaise, sensibilité à la lumière.

Penchons-nous sur la douleur
Le fait de ressentir de la douleur lors de l’épisode aigu (lorsque les 
lésions sont présentes) est normal. Cependant, la persistance de 
cette douleur jusquʼà 3 à 6 mois plus tard ne l’est pas. Cʼest ce qui 
s’appelle la névralgie post-herpétique. 



D
O

U
LE

U
R

S 
C

H
R

O
N

IQ
U

E
S

17

De 10 à 30 % des gens atteints de zona pourraient souffrir de douleur 
post-herpétique. Cette douleur est souvent plus souffrante que celle 
associée au zona. Elle serait causée par une modification ou un 
dommage permanent du nerf touché par l’infection.

Quels sont les facteurs de risque 
d’avoir une douleur persistante ?
Lorsqu’une personne est atteinte d’un zona, le risque de souffrir de 
névralgie post-herpétique en fonction de :

• L’âge : en vieillissant le système immunitaire s’affaiblit.

• Du sexe : le risque serait plus élevé chez la femme 
que chez l’homme.

• La sévérité de la douleur associée au zona : plus celle-ci 
est élevée plus le risque est grand.

• La durée et la sévérité des éruptions cutanées : plus elles 
sont importantes, plus le risque d’avoir une douleur persistante 
est élevé.

• Le fait de ressentir de la douleur avant le début des éruptions 
cutanées augmente le risque que la douleur demeure même 
après l’épisode aigu.

• La présence de symptômes ophtalmiques 
augmente également le risque.

Comme la varicelle, le zona ne peut 
survenir qu’une fois dans une vie. 

MYTHE OU            
RÉALITÉ

MYTHE  
Contrairement à la croyance populaire, il est possible quʼune 
personne ait plusieurs épisodes de zona au cours de sa vie, 

ce qui n’est habituellement pas le cas avec la varicelle.



D
O

U
LE

U
R

S 
C

H
R

O
N

IQ
U

E
S

18

Existe-t-il une façon de prévenir le développement 
d’une névralgie post-herpétique ?
Le risque zéro n’existe pas, mais les deux éléments suivants per-
mettent de minimiser les risques que ça arrive.

1. AGENTS ANTIVIRAUX

Le recours à des agents antiviraux sous prescription représente la 
pierre angulaire de la prise en charge du zona et de la prévention de 
l’évolution vers une névralgie chronique.

En plus de soulager les douleurs aigües et de réduire la durée des 
éruptions cutanées, ces agents permettent de diminuer les domma-
ges causés au nerf par le virus. Ce faisant, l’incidence et l’intensité 
des douleurs post-zona diminuent. 

2. VACCINATION

Les vaccins sont offerts à titre préventif aux personnes âgées de  
50 ans et plus. Des études suggèrent une efficacité d’environ 90 % 
pour certains d’entre eux ; si on n’a pas le zona, on ne développera 
pas de douleur post-herpétique. Consultez votre professionnel de la 
santé pour savoir s’il s’agit d’une option possible pour vous.

IMPORTANT 
Le traitement antiviral doit 
être débuté dans les 72 h 

suivant l’apparition des lésions 
pour qu’il soit efficace. 

Une consultation rapide avec 
un médecin ou un pharmacien 

afin d’initier un traitement 
dans les plus brefs délais 

est donc primordiale. 
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SAVIEZ-VOUS QUE ?
Une personne n’ayant jamais contracté la varicelle devrait 
éviter tout contact avec une personne atteinte du zona. 

Une attention particulière devrait être portée chez les 
personnes ayant un système immunitaire compromis 
(grossesse, enfants, prise de médicaments contre le 
cancer, etc.). En effet, le virus est très contagieux et se 
transmet par le liquide contenu à l’intérieur des petites 
vésicules ou cloques décrites plus haut. Si un contact 
avec les vésicules a lieu, il est recommandé de se nettoyer 
les mains ainsi que la région atteinte avec de l’eau et du 
savon, et de surveiller l’apparition de lésions.

Quels sont les traitements pour soulager la douleur 
post-zona ?
• Médicament visant à contrôler la  

douleur neuropathique (douleur  
causée par lʼatteinte dʼun nerf)

• Acupuncture

• Relaxation, méditation

• Maintien des activités  
physiques et sociales

• Thérapie cognitivo- 
comportementale
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ARTHROSE
Cours d’anatomie 101
Nos articulations ont plusieurs composantes qui nous permettent 
d’effectuer toutes sortes de mouvements de façon sécuritaire. Par 
exemple, dans une articulation saine, les surfaces opposées des 
os sont recouvertes de cartilage, qui a pour fonction dʼabsorber les 
chocs lors des mouvements. Il y a aussi présence dʼune cavité 
contenant du liquide synovial, qui agit comme lubrifiant de 
l’articulation. Le cartilage et le liquide synovial permettent donc de 
diminuer la friction entre les os et ainsi d’éviter l’érosion du cartilage 
et le frottement des os les uns sur les autres. En parallèle, les 
ligaments, les muscles et les tendons jouent aussi un rôle de 
protection de l’articulation en permettant sa stabilisation.

L’arthrose du genoux

ARTICULATION 
NORMALE

ARTHROSE

FÉMUR

ROTULE

TIBIA
PÉRONÉ

LIQUIDE 
SYNOVIAL SAILLIES 

OSSEUSES

ÉROSION DU 
CARTILAGECARTILAGE
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On dit arthrose ou arthrite ?
En fait, l’arthrose est un type de maladie arthritique : l’ostéoarthrite. 

Elle se caractérise notamment par une production anormale et 
une détérioration graduelle du cartilage qui se trouve dans les 
articulations. Cette érosion entraîne un frottement des os les 
uns contre les autres. La douleur apparaît en raison de l’usure du 
cartilage et de l’articulation au sens large (ligaments, os, muscles, 
liquide synovial). Pratiquement toutes les articulations peuvent 
être touchées (mains, pieds, hanches, genoux, cou, bas du dos). 
L’arthrose est souvent décrite comme étant dégénérative, 
c’est-à-dire que la douleur augmente en intensité au fur et à mesure 
que la maladie progresse, sauf exceptions.

ENVIRON  
1 CANADIEN SUR 10  
EN SOUFFRIRA AU 
COURS DE SA VIE. 

CHEZ LES 70 ANS  
ET PLUS, ON PARLE 
D’UNE PERSONNE  

SUR DEUX. 



D
O

U
LE

U
R

S 
C

H
R

O
N

IQ
U

E
S

22

Quels sont les symptômes ?
Les symptômes d’arthrose peuvent varier d’une personne à l’autre et 
d’un jour à l’autre. On compte parmi ceux-ci :

• Douleur articulaire asymétrique (atteinte d’un seul côté du corps). 
Déclenchée par le mouvement, soulagée par le repos.  
Souvent amplifiée par une activité physique ou en fin de journée. 
Lorsque l’arthrose est sévère, la douleur peut être présente 
au repos et la nuit.

• Raideur articulaire suivant une période d’immobilité (ex. : au réveil). 
Souvent soulagée par la mise en mouvement de l’articulation  
(ex. : exercices d’étirement). Disparaît généralement en 
30 minutes.

• Amplitude de mouvements restreinte ou réduite.  
Apparition de douleur possible lors du mouvement.

• Formation d’ostéophytes (petites excroissances osseuses)  
autour de l’articulation. Conséquences : douleur et diminution  
de la mobilité.

• Craquement de lʼarticulation lors du mouvement.

• Inconfort à lʼarticulation lors des variations de température.

• Sensibilité de l’articulation lorsqu’on y applique une légère pression.

• Plus rarement : présence de signes d’inflammation  
(rougeur et gonflement).
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Quelles sont les causes et les facteurs de risque ?
Les causes et les facteurs de risque de l’arthrose sont divers. Souvent, 
ils sont associés à des problèmes dʼordre mécanique, tels que :

• Vieillissement

• Sexe féminin

• Antécédents familiaux

• Excès de poids

• Autres conditions arthritiques (ex. : arthrite rhumatoïde)

• Surutilisation d’une articulation ou blessure articulaire 
occasionnée par la pratique de certains sports ou par lʼoccupation 
(ex. : plombier : doit être fréquemment en position à genoux)

• Antécédent de blessure articulaire (fracture, entorse, etc.)

• Articulations dans un mauvais axe (par exemple genoux tournés 
vers l’intérieur ou vers l’extérieur)

• Port de talons hauts (favorise le développement de l’arthrose 
du genou)

• Inactivité physique : cela peut entraîner un manque d’oxygénation 
du cartilage et une faiblesse musculaire

Des traitements sont-ils disponibles ?
À ce jour, aucun traitement n’a été trouvé pour agir sur la cause de 
l’arthrose et permettre sa guérison ou encore ralentir sa progression. 
Il est toutefois possible de soulager les symptômes (douleur, 
inconfort) afin de maintenir sa qualité de vie.
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Principes de gestion
La gestion de l’arthrose se fait souvent par étapes. Les grandes 
lignes d’intervention suivantes sont théoriques et doivent être 
individualisées pour chaque patient.

Intervention chirurgicale
Remplacement partiel ou total 
de l’articulation, chirurgie où 
l’articulation est préservée  
(ex. : ostéotomie, arthroscopie).

Autogestion
Prise d’analgésiques, crèmes anti-
inflammatoires, modification des habitudes 
de vie, etc.

Information et conseils
Éducation, perte de poids, exercices, 
modification des habitudes de vie.

Intervention simple
Prise d’anti-inflammatoires non stéroïdiens, 
autres types de médications prescrites, 
physiothérapie ou ergothérapie, orthèse, 
autre type d’aide (ex. : psychologie).

Intervention avancée
Injections (ex. : corticostéroïdes) 
dans l’articulation.

Toutes 
personnes 
atteintes

Certaines 
personnes 
atteintes

Toutes les étapes sont supervisées par un professionnel de la santé
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Éléments clés à considérer
L̓arthrose peut être un facteur limitant important dans la réalisation 
dʼactivités de la vie quotidienne, en plus de peser lourd sur le moral. 
Quelques stratégies peuvent être tentées pour améliorer votre 
quotidien.

Activité physique
Pratiquer une activité physique dʼintensité modérée de façon régulière 
permet de renforcer les muscles et les autres tissus qui supportent 
vos articulations. 

Poids
Certaines études suggèrent 
qu’une perte de poids dʼen-
viron 10 lb réduit la pression 
exercée sur les articula- 
tions, particulièrement sur 
les genoux. Adopter un 
mode de vie actif et une 
alimentation équilibrée 
pourrait vous aider sur ce 
plan.

Posture
Des exercices et des accessoires 
permettant de favoriser une 
bonne posture existent. Parlez-en 
à votre professionnel de la santé.

IMPORTANT 
 Il est primordial de consulter 
un professionnel de la santé 

avant de commencer un 
nouveau programme 

d’entraînement 
(ex. : kinésiologue, 
physiothérapeute).
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POLYARTHRITE 
RHUMATOÏDE (PAR)
Qu’est-ce qui se cache derrière ce nom complexe ?
La PAR est une maladie inflammatoire chronique auto-immune. 
Une maladie auto-immune survient lorsque les mécanismes de 
défense de notre corps (système immunitaire) sont déréglés. Dans 
le cas de la PAR, ils perçoivent alors les cellules de nos articulations 
comme des étrangers et produisent des anticorps pour se défendre. 
Une cascade d’événements s'ensuit et provoque une réaction 
inflammatoire qui va affecter la pellicule qui recouvre lʼarticulation 
(membrane synoviale). Si on laisse aller trop longtemps lʼinflammation 
sans la traiter adéquatement, des dommages irréversibles peuvent 
apparaître à lʼarticulation. 

Exemples de dommages :

• Érosion des os

• Dommages au cartilage, à la capsule, aux tendons, aux ligaments 
et aux muscles

• Destruction de l’articulation

La PAR apparait habituellement entre 30 et 50 ans, et évolue 
progressivement, cʼest-à-dire quʼau départ, seulement quelques 
articulations vont être touchées, puis la maladie va se propager 
à d’autres articulations. Au début, les symptômes apparaissent 
souvent sous forme de « poussées » qui dureront quelques jours, 
voire quelques semaines. Ces poussées seront entrecoupées par 
des périodes de « rémission », où la douleur et la raideur diminueront 
ou disparaîtront complètement pendant une durée variant de 
quelques jours à plusieurs années.
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Concrètement, comment ça se présente ?
Les mains, les poignets et les pieds sont généralement les premiers 
touchés, suivis des coudes, des épaules, des hanches, des genoux, 
des chevilles, du cou et de la mâchoire.

Les atteintes sont habituellement symétriques, cʼest-à-dire que les 
deux côtés du corps seront touchés, comme un miroir. Il sʼagit dʼun 
élément qui permet parfois de différencier la PAR de lʼarthrose, qui 
survient plus souvent de façon asymétrique.

Quels sont les symptômes ?
L̓ intensité des symptômes varie dʼun jour à lʼautre, et ils sont 
souvent caractérisés par :

• Des douleurs et de la sensibilité aux articulations : plus intense 
la nuit, au moment du réveil ou à la suite d'une période dʼinactivité.  
La douleur peut entraîner des réveils nocturnes et diminuer 
la qualité du sommeil.

• Une raideur des articulations le matin au réveil ou après une 
longue période dʼinactivité. Généralement, au réveil, la raideur  
tend à diminuer après un minimum de 30 à 60 minutes.

• De lʼenflure (œdème) dans les articulations : généralement 
symétrique (ex. : les deux poignets sont atteints).

• De la chaleur et de la rougeur à lʼarticulation atteinte.

• Une déformation des articulations pouvant entraîner une perte 
de dextérité et une incapacité fonctionnelle.

• À lʼoccasion, lors de lʼapparition des premiers symptômes ou lors 
dʼune « poussée », il arrive que certaines personnes rapportent 
de la fièvre, une grande fatigue, des douleurs musculaires ou 
aux articulations, une perte de poids et dʼappétit.
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Quels sont les causes et les facteurs de risque ?
Comme dʼautres maladies mentionnées au préalable, la cause exacte 
de la PAR est encore méconnue. Il nʼexiste donc pas de traitement 
permettant de prévenir lʼapparition de la maladie.

Les facteurs de risque peuvent être classés selon trois 
grandes catégories.

Biologique
Les femmes sont 2 à 3 fois plus touchées que les hommes.

Génétique
La présence dʼantécédents dans la famille augmente le risque.

Environnemental
Le fait de fumer augmenterait le risque de façon proportion- 
nelle au nombre de cigarettes fumées.

Existe-t-il des facteurs pouvant protéger de la PAR ?
Certaines études rapportent des données conflictuelles sur la 
présence de facteurs de « protection », à lʼopposé des facteurs 
de risque. L̓allaitement, une alimentation riche en oméga 3, la 
consommation modérée dʼalcool et la pratique régulière dʼactivité 
physique ont été des facteurs soulevés dans ce contexte. À lʼheure 
actuelle, il nʼest pas possible dʼaffirmer hors de tout doute que 
dʼapporter des modifications à son quotidien pour inclure les 
éléments mentionnés serait bénéfique.
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Quels sont les traitements ?
L̓objectif principal des traitements de la PAR est de préserver le 
fonctionnement des articulations et de prévenir lʼatteinte dʼautres 
organes. Bien évidemment, le soulagement de la douleur et de la 
raideur demeure aussi un objectif important afin de préserver la 
qualité de vie. Un ou plusieurs des éléments suivants peuvent être 
essayés chez les patients souffrants de PAR.

• Les antirhumatismaux : en combattant lʼaction du système 
immunitaire qui est responsable des dommages articulaires, 
ils contribuent à prévenir et à retarder lʼévolution des 
lésions articulaires.

• Les anti-inflammatoires : ils permettent de mieux gérer la douleur.

• Des exercices physiques, la physiothérapie et lʼergothérapie.

• La protection des articulations : avoir une bonne posture, utiliser 
des accessoires/appareils pour faciliter les tâches (ex. : ustensiles 
à poignée surdimensionnée), alternance des tâches exigeantes ou 
répétitives avec des moments de répit.

• Une saine alimentation.

• Le maintien dʼun poids santé.

• S’assurer dʼavoir de 
bonnes nuits de 
sommeil.

• La chirurgie peut 
être nécessaire 
dans les cas plus 
avancés.

IMPORTANT 
Comme mentionné 

précédemment, la PAR 
peut causer des dommages 
irréversibles si elle nʼest pas 
traitée à temps. Consultez un 
professionnel de la santé si 
vous suspectez la présence 
de symptômes évocateurs  

de la PAR.
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FIBROMYALGIE
Quʼest-ce que cʼest ?
La fibromyalgie est une maladie avec un tableau clinique complexe. 
Pour essayer de résumer simplement, il sʼagit de douleurs diffuses 
et étendues pouvant être associées à une hypersensibilité à 
la douleur, et pouvant être présentes tant au repos quʼà lʼeffort. 
Une légère pression ou un frottement de la peau peut rapidement 
devenir douloureux.

En plus de la douleur, plusieurs autres symptômes peuvent être 
présents (voir à la page suivante).

Quʼest-ce qui peut faire suspecter la présence 
de fibromyalgie ?
Un diagnostic de fibromyalgie est généralement suspecté chez les 
patients présentant des douleurs chroniques depuis au moins 
trois mois, sans quʼune cause traumatique ou inflammatoire soit 
identifiée. Le diagnostic est ensuite posé en fonction des symptômes 
du patient. Il sʼagit généralement dʼun diagnostic dʼexclusion, cʼest-
à-dire que les symptômes, lʼexamen physique et les réponses à un 
questionnaire visent à sʼassurer quʼune autre maladie nʼest pas la 
cause des symptômes du patient.
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Quels sont-ils, ces symptômes ?
En plus des douleurs diffuses et étendues à différents endroits dans 
le corps, plusieurs autres symptômes peuvent être présents. 

On remarque plus fréquemment :

• De la fatigue

• Un sommeil non réparateur

• Des problèmes de concentration ou de mémoire

Peuvent aussi survenir :

• Douleur ou faiblesse musculaire

• Démangeaisons, engourdissements, picotements

• Ecchymoses, rougeurs, sensibilité au soleil, urticaire

• Syndrome de Raynaud (trouble de la circulation sanguine 
se manifestant par un engourdissement ou des douleurs 
dans les extrémités)

• Syndrome du côlon irritable, douleurs et crampes dans le ventre, 
brûlures dʼestomac, constipation, diarrhée

• Miction fréquente ou douloureuse, spasmes de la vessie

• Nausées, vomissements, vertiges

• Fièvre, convulsions

• Douleur dans le haut de lʼabdomen, douleurs thoraciques, 
respiration sifflante, essoufflement

• Troubles de la vision, yeux secs

• Bourdonnements dans les oreilles, difficulté dʼaudition

• Bouche sèche, ulcères buccaux, perte ou changement du goût 

• Perte dʼappétit, perte de cheveux

• Maux de tête, insomnie, dépression et nervosité
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Quels sont les causes et les facteurs de risque ?
La plupart des personnes souffrant de fibromyalgie ne sont pas 
capables dʼidentifier clairement la cause de leur syndrome. Certaines 
personnes rapportent toutefois que leurs symptômes sont apparus 
à la suite dʼun événement marquant, comme une maladie, un 
événement traumatique ou un stress émotionnel intense (ex. : abus 
sexuel ou physique, décès de son enfant, accident de voiture ou 
de travail, etc.). À lʼheure actuelle, aucune cause nʼa clairement 
permis dʼexpliquer lʼapparition de la fibromyalgie. Toutefois, certaines 
hypothèses ont été émises et quelques facteurs de risque ont 
été établis.

Facteurs neurobiologiques
Le corps possède un mécanisme de modulation de la douleur. 
La plus grande sensibilité à la douleur ressentie par les personnes 
souffrant de fibromyalgie pourrait être expliquée par le fait que leur 
mécanisme de modulation serait dysfonctionnel. Cela ferait en 
sorte que les personnes atteintes de fibromyalgie percevraient plus 
rapidement un stimulus (ex. : chaleur, froid, pression) comme étant 
douloureux et quʼelles le tolèreraient moins bien quʼune personne 
nʼétant pas aux prises avec cette maladie.

Facteurs génétiques
Le risque de souffrir de fibromyalgie serait plus élevé chez les 
personnes ayant un membre de la famille atteint de cette maladie 
ou dʼautres types de syndromes douloureux, surtout lorsquʼun 
parent du premier degré est atteint. Il est aussi possible que certains 
gènes spécifiques puissent être impliqués.
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Facteurs physiologiques et environnementaux 
Les traumas physiques, les accidents graves (ex. : accident 
dʼautomobile), certaines infections ainsi que certains changements 
hormonaux (exemple : hyperthyroïdie) pourraient être associés au 
développement de la fibromyalgie.

Facteurs psychologiques
Les différents stress émotionnels et psychologiques quʼun individu 
peut ressentir pourraient contribuer à lʼapparition et au maintien de 
la fibromyalgie. Dʼailleurs, environ un tiers des personnes souffrant 
de fibromyalgie vont aussi présenter certains problèmes de santé 
mentale, comme la dépression, lʼanxiété et le trouble de stress 
post-traumatique. Bien que ces problèmes seuls ne puissent 
expliquer lʼapparition des symptômes de fibromyalgie, ils peuvent 
contribuer à leur amplification. 
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Des traitements sont-ils disponibles ?
Il nʼexiste pas de traitement permettant de guérir la fibromyalgie. 
On va plutôt parler de soulagement et de gestion des symptômes. 
Il est aussi important de mentionner que les traitements vont varier 
dʼune personne à lʼautre, notamment en fonction des symptômes 
qui nuisent le plus à sa qualité de vie. Généralement, on utilisera une 
combinaison des approches suivantes :

• Traitement pharmacologique : pour la gestion de la douleur et 
des autres symptômes

• Programme dʼéducation sur la fibromyalgie

• Acupuncture

• Pratique dʼexercices physiques (ex. : yoga) : pour avoir une 
meilleure santé physique et psychologique

• Psychothérapie dʼapproche cognitivo-comportementale : afin de 
gérer la douleur et les autres symptômes, comme la dépression 
et lʼanxiété
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LIENS UTILES
Association québécoise de la douleur chronique :  
douleurchronique.org

Migraine Québec :  
migrainequebec.com

Société de l’arthrite :  
arthrite.ca

Société québécoise de la fibromyalgie :  
sqf.quebec

Site officiel de Familiprix :  
familiprix.com

http://douleurchronique.org
http://migrainequebec.com
http://arthrite.ca
http://sqf.quebec
http://familiprix.com
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Les pharmaciens sont les seuls responsables des activités professionnelles 
pratiquées dans le cadre de lʼexercice de la pharmacie et utilisent différents 
outils dont les PSST ! (Programme de soins et santé pour tous). 27
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