SCIENCE VIE
Mars 2026

CIENCE VIE

HORS-SERIE — N°324 — Mars 2026

MEDECINE VAINCRE LA DOULEUR

;/_,,r
LES NOUVELLES PISTES ’
DES SCIENTIFIQUES

B o né £

L 19057 -324H-F: 6,90 € -RD

L'information scientifique Viise A Jour




-
-

SCIENCE
~ ENVUES

Concours de photos de science avec
Science & Vie et Reponses Photo.

~_PARTICIPEZ!
A GAGNER d

POUR LE GRAND GAGNANT
DE CHAQUE CATEGORIE

e Dumatériel Canon
* Biodiversité : un appareil photo Canon EOS R/ et son zoom transtandard®
* Ciel nocturne : un appareil photo plein format Canon EOS R8 et un objectif grand angle

&
* Labo / recherche : un appareil photo plein format Canon EOS R8 et un objectif macro®
NOTRE PARRAIN - e i bt ‘

¥

Catégorie -18 ans : une imprimante photo portable Canon SELPHY QX20*

6]@9 [.6006[1]' | " . o ¢ La publication de sa photo sur différents supports:

magazines, exposition, édition livre ou calendrier...
Photographe animalier

5
= Une rencontre avec Greg Lecoeur 2
g 6t naturalists ; 9 :
| O
) POUR LES 2¢ET 3¢ GAGNANTS
z " b DECHAQUE CATEGORIE
2 {1 e La publication de leur photo et un abonnement
% » " il de 1an au magazine de leur choix.

3 CATEGORIES Biodiversité. ciel nocturne. labo / recherche + coup de coeur Science & Vie Junior
LES CRITERES DE SELECTION Esthétisme, narration, contexte et informations scientifiques

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

POUR PARTICIPER Envoyez votre photo et ses informations

: 4 a ’ L L Réglement
avec vos coordonnees d photoscience@reworldmedia.com ras) ,l:i;':# S ROEOnE
afFagt gt , _
avant le 10 mai 2026 ELer gl viace GR code

i..F sgram e g

SEEETE JUNKR PHOTO Canon Mmuam Jéted:

Miusss tag Arte ot Maters - La Cram

Reworld Media Magazines organise du 01/10/2025 au 31/12/2026 le concours = Science en vues= gratuit et sans obligation d'achat. Ce concours est ouvert a toute personne majeure, ou mineure avec une autorisation parentale, domiciliée
en France métropolitaine. Les gagnants seront déterminés apres leur participation selon les modalités prévues au Reglement du concours disponible gratuitement sur www.reponsesphoto.fr. La valeur des prix est communiquée a titre
unitaire et indicatif. Conformément a la réglementation applicable en matiére de protection des donnees personnelles (RGPD), les informations recueillies, font I'objet d'un traitement informatique fonde sur votre consentement, destinées
a Reworld Media Magazines SAS. Les destinataires des données sont le service marketing et nos partenaires commerciaux pour vous permettre de participer au concours. Vous disposez notamment des droits d'accés, rectification,
effacement, suppression de vos données, que vous pouvez exercer en écrivant a dpd@reworimedia.com ou a Reworld Media Magazines - DPD Service Juridique 40, avenue Aristide Briand — 92227 Bagneux cedex. Visuels non confractuels.




EHISCIENCEVIE

EN COUVERTURE :ADOBE STOCK - CI-CONTRE : MUSEE DES BEAUX ARTS DE GAND

Une publication du groupe
REWORLD
MEDIA
EDITEUR
Reworld Media Magazines SAS
Siege social: 40 avenue Aristide-Bnand, 92220 Bagneux
Directeur de la puhliu:atiun: Gautier Normand
Actionnaire; President Reworld Media France
RCS Nanterre 477 494371)
el accueil;: 0141335500
WWW.science-et-vie.com

SERVICE LECTEURS: sev.lecteurs@reworldmedia.com

REDACTION

DIRECTRICE DE LA REDACTION: Danielle McCaﬁrey
ASSISTANTE DES REDACTIONS SCIENCE & VIE ET SCIENCE & VIE
HORS-SERIE: Christelle Borelli

REALISATION SCIENCE & VIE HORS-SERIE

COM'Presse. 6 rue Tarnac, 47220 Astaffort, Tél. 05 53 48 17 60
REDACTEUR EN CHEF: Olivier Carpentier

REDACTRICE EN CHEF ADJOINTE: Amanda Schrepf Sanz
DIRECTEUR ARTISTIQUE: Emilien Guillon

REDACTRICE PHOTO: Géraldine Lafont

SECRETAIRES DE REDACTION:

Lita Doval, Vincent Ourso, Olivier Vignancour

ONT COLLABORE A CE NUMERO: Kheira E-ethﬁeb Riva
Brinet-Spiesser, Amelle Camelin, Mathias C ail[ut,hdr'en
Denéle, Michael Ducousso, Lise Gougis, Coralie Hancok,
Pascale-Emmanuelle Lapernat-Guilhaumont, Hugo Leroux,
Céline Lison, David Marchand, Héloise Rambert, Natacha
Scheidhauer

DIRECTION-EDITION
EDITEUR: Germain Périnet
EDITRICEADJOINTE: Charlotte Mignerey

PUBLICITE :

DIRECTRICE GENERALE: Elodie Bretaudeau- Fonteilles

DIRECTRICE DU POLE COMMERCIAL: Catherine Mireux (1902)
DIRECTRICE DE LA PUBLICITE: Anne Lefeuvre

DIRECTEUR DE LA PUBLICITE: Fabrice Guillemain (06 16 55 55 42
PLANNING: Angélique Consoli (53 52), Stéphanie Guillard (53 50)
RESPONSABLE TRAFIC: Catherine Leblanc (43 86)

MARKETING / INTERNATIONAL
RESPONSABLE MARKETING: Giliane Douls
DIRECTRICE DE LA COMMUNICATION: Laure Charvet

ABONNEMENTS ET DIFFUSION

DIRECTRICE MARKETING DIRECT: Catherine Grimaud
CHEF DEGROUPE: Davina Champaigne

CHEF DE PRODUIT MARKETING DIRECT : Laure Letellier
RESPONSABLE VENTES MARCHE: Siham Daassa

RELATIOMS CLIENTELE ABONNES

Une question survotre abonnement ? Appelez-nous au 01 46 48 48 96
(de 9ha19h,du lundi au vendredi, et le samedi de 9 h a 18 h, prixd'un
appel local). Ou rendez-vous sur www.serviceabomag,fr, dans votre
espace client.

Vous voulez vous abonner? Rendez-vous sur www kiosquemag.com
Par courrier; Service abonnement Science & Vie,

59898 LILLE Cedex 9

Prix de vente: 6,90 €
Prix de l'abonnement annuel: 61,20 € (12 numéros) ou 102,60 €
(12 numéros + 6 hors-séries)

Pour les Etats-Unis et le Canada: Express Mag, 8155 rue Larrey,
Aninu Tgﬂuﬂve?, H1J 2L5.TéL 1800 363-1310 (francais)

et 1877 363-1310 (anglais); fax (514) 355-3332.

Pour la Suisse: Edigroup Suisse, 022 860 84 50
rewnrld@edigmuexh
Pour la Belgique: Edigroup Belgique, 070 233304
reworld@edigroup.be

Autres pays: nous consulter.

Commande d'anciens numéros et de reliures au 0146 48 48 83

FABRICATION
DIRECTION DES OPERATIONS INDUSTRIELLES: Bruno Matillat
CREATOPRINT

PREPRESSE |
RESPONSABLE DE SERVICE: Sylvain Boularand

F_1

Irnﬁn‘imeur: Maury - France
N°ISSN:1966-9437 _
ﬁgg ci:gmr[l t?gnp pgna%aé re: 1025 K 79977 ”D
t legal: février | ’
rEFC
S0 puiimn | 0£1 ELy B
FI Srarta, iy,
: N | e
6 <SS t+ts H S—
N r

MARS 2026

Ca fait moins
mal en musique

“La musique adoucit les meceurs”, estimailent les Anciens. “Le
rythme et I’harmonie sont propres a penetrer dans l’'ame, et a la
toucher fortement”, écrit Platon dans sa Republique. Eh bien, c’'est
encore plus vrai quand on est souffrant. Ainsiles melodies d’Orphee
ont-elles le pouvoilr d’'apaiser les ames endolories. La Bible rapporte
comment David guérit Saul de ses tourments grace a sa lyre. Rien
de légendaire la-dedans : les chercheurs ont démontreé I'efficacite
de la musique dans la lutte que praticiens et patients livrent contre
la souffrance, qu’elle soit psychique ou physique. Donc, ne nous
en privons pas! La vaincre reste 'un des grands combats de la
medecine d’aujourd’hui —les douleurs chroniques, a elles seules,
affligent 12 millions de Francais. A I'aide de la musique donc... mais
pas n'importe laquelle : celle que 'on aime —1'Intimiteé de la douleur
rejoint ici le gout musical. 51 1'ecoute de melodies familieres reduit
la nociception, c¢'est d'abord parce qu’elle stimule notre cerveau et
détourne ainsi notre attention des signaux douloureux. Adapté au
rythme biologique d'un individu, comme ses battements de coeur,
un bon tempo fait des miracles analgésiques. En complément d'un
traitement medicamenteux, bien sur. La Haute Autorité de santée
recommande ainsi l'usage de “Music Care”, application capable
de synchroniser les frequences cardio-respiratoires et le rythme
d'une seélection de meélodies. Mais le recours a la musique préesente
un autre avantage : il rapproche patients et soignants, la ou les pre-
miers reprochent parfois leur indifféerence aux seconds ; et 1l intime
perseverance, endurance, voire obeissance aux souffrants, facili-
tant d’autant les soins prodigués. Ulysse lui-méme le constate dans
I’Odyssée, lorsque le chant des sirenes “remplit le coeur du désir
d’ecouter”. Quitte a oublier un instant ce soignant qui, changeant
vos pansements, vous fait un mal de chien !

Olivier Carpentier
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06 “Personnaliser les traitements contre la douleur”
Pourquoi la douleur persiste-t-elle parfois malgre les soins? La chercheuse
Myriam Antri et le médecin psychiatre Eric Serra expliquent pourquol

cette p:periencp a la fois biologique et psychologique, impose aujourd hul
une prise en charge globale et individualisée des patients.

© MICROGEMN IMAGES/SPL - SAEED KHAN / AFP - RICHARD DAMORET/REA - GUILLAUME BONNEFONT/IP3/MAXPPP
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C'est quol la douleur?
Phénomene universel mais 2 8
profondément subjectif, la

douleur mobilise le corps, le

cerveau et les émotions dans

un enchevétrement complexe.

Huit milliards

de “Ale!”

Des chercheurs montrent
comment jurons, sons et
expressions du visage
modulent notre perception
de la douleur... et revelent

ce qu'elle a d'universel
autant que de culturel.

Quel genre,

ta douleur?

Les femmes ressentent-elles
la douleur différemment des

hommes? Décryptage des

Comment l'evaluer?
Les échelles cliniques,
comportementales et
numeriques aident

les soignants a mieux
mesurer la douleur.

Pourquol devient-elle

chronique ?

Quand le systéme nerveux
se deregle, il transforme un
signal d'alarme en maladie
durable, mais des pistes
thérapeutiques se mettent
en place pour l'enrayer.

La nature, ca pique!
Quels sont les mécanismes par
lesquels plantes et animaux
transforment le contact ou la
piqgire en signal de douleur
redoutablement efficace?
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Que valent les thérapies

non medicamenteuses ?
Elles séduisent de plus en plus

de patients en quéte de solutions,

a condition de bien distinguer

les approches réellement

utiles de celles a éviter.

LES
62

La chimie au
banc d'essal

Mode d’action, efficacité réelle,
risques et idees recues: un
tour d'horizon pour mieux
comprendre ce que contiennent
— et ce que font vraiment — nos
armoires a pharmacie.

Quand faut-1l opérer?
Prothéses, décompression nerveuse,
arthrodese: quelles interventions
soulagent vraiment, pour quels
patients, et avec quels résultats?

manguer 3
psychique déborde le cadre individuel E te!' r €S rares?
PE“SER I-A n[I.II.E“R et s'inscrit dans la memoire collective. e
80 Quand la douleur déraille 90 Al'école de la souffrance T

Membre fantéme, allodynie, Evaluer la douleur, la soulager, mais

fibromyalgie... La douleur ne suit aussi écouter et faire preuve d'empathie: F ﬂ
pas toujours les régles attendues. soigner la douleur ne s'improvise pas. EE ""

Very bad web “La douleur est un puissant MAJ” COMME

Humiliations, violences et souffrance agent de métamOIphose” o MISE A JOUR
mises en scene en direct: I'extréme L'historienne Joanna Bourke et le 1 Se trouve la boussole des
streaming transforme la douleur sociologue David Le Breton retracent la Pigeons? Les NTG autorisas
en spectacle rentable. fagon dont les sociétés, de I'Antiquité Par I'Europe? La matiare
au christianisme, ont faconne Peut-elle répéter son motif

Traumas CDIIECtifS_, notre rapport a la souffrance. dans le temps? Doyze pages
comment s'en sortir?

o : d'actualité scientif;
fique
Quand un attentat ou une guerre Blbllographle etde qUEﬂiUﬂS-répucLse S

frappe une société entiére, la douleur Pour faire le point sur yos

thématiques favorites.



“Lopjectlf, cest
de personnaliser

Apres l'avoir longtemps ignorée, le corps
medical prone désormais une approche
multimodale de la douleur. Explications

de Myriam Antri*, chercheuse, et Eric
Serra**, psychiatre et médecin de la douleur.

6 » S&V Hors Série

PAR RIVA BRINET-SPIESSER

Vousavez faitde la
douleurvotre métier, Myriam
Antricomme chercheuse;
Eric Serraentant que
clinicien. Pourquoi?
Je suls sen-
sible a la dimension uni-
verselle de la douleur. C'est
un symptome —un ressenti—
qul concerne toutes les
maladies. La douleur est
comme un lien quirelie les
’ pathologies les unes aux

’ autres. Et puis, sans dou-

leur, les citoyens n'iralent
pas consulter leur médecin,
1ls ne seralent pas soignes.
Cela montre la puissance
du phénomene.

Ce qul m'inte-
resse, c' est de comprendre
la relation entre la souffrance
du corps et celle de I'esprit.
Et elle n'est pas simple. Il
y a des douleurs dont on
arrive a soigner la cause
physiologique, sans que
le patient se sente mieux.
A l'inverse, certaines dou-
leurs présentent des determi-
nants psychologiques, mais
les traiter ne suffit pas neces-
salrement a les supprimer.



Il existe aujourd’hui divers types d'orthéses
pour soigner et atténuer la douleur en fonction
de la gravité ou de la caractéristique

du traumatisme. Ici, la chevillere ligamentaire
permet le maintien de la cheville, en position
anatomique, grace a des bandes élastiques.

Contrairement a d'autres
champs medicaux, la mede-
cine de la douleur ne peut
pas reposer uniquement sur
une approche étiologique,
c'est-a-dire sur la recherche
de causes. Elle est complexe
et nous oblige donc a une
certalne modestie.

Existe-t-il une
définition de ladouleur?

L'Association inter-
nationale pour I'étude de la
douleur la définit comme une
experience sensorielle et
emotionnelle desagreable,
assoclee a une lésion tissu-
laire réelle ou potentielle.
Cette définition révele que la
douleur est multifactorielle
et fait appel a plusieurs com-
posantes. Il y a notamment
la composante sensorielle

Avant-propos

dite “discriminative” : elle
renseigne sur la localisa-
tion, la nature et l'inten-
sité de la douleur (c’'est
la douleur du corps dont
parlait précédemment
le Dr Serra). Et également
la composante emotion-
nelle : 1l s’agit de l'aspect
subjectif de la douleur, de
'affect desagreable qu'elle
genere chez le malade —que

I'on pourrait associer a la
douleur de l'esprit.

© IMAGE BROKER/UNAI HUIZI/ANDIA FR
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Cette définition médi-
cale est importante, car elle
nous permet de bien cer-
ner l'objet d'eétude qu'est
la douleur et de la distin-
guer des autres souffrances
humaines. La douleur est une
agression physiologique qui
est Integree au niveau du cer-
veau, mals pas uniquement.
Elle est integrée aussi dans
I'histoire du patient, dans sa
facon de vivre, de ressentir
les choses. C'est pour cela
que certalnes personnes

arrivent a faire face a la
douleur et a maintenir leur
activite, quand d’'autres, au
contraire, se sentent totale-
ment débordées, envahies
par des pensees négatives du
type “de toute facon, rien ne
marche”. Ces conséequences
psychologiques et comporte-
mentales de la douleur nour-
rissent la douleur elle-méme.

Dans ces cas-1a,
la fonction protectrice
de ladouleur, qui sert

de signald'alarme, est
enquelquesorte pervertie ?
I1 faut bien distin-
guer deux types de douleur.
D’abord, la douleur aigué,
qul est localisée et s’exprime
sur un temps défini. C'est
elle, effectivement, qui agit
comme signal d'alarme.
Elle permet par exemple
de retirer sa main du feu
lorsqu’on se brule. Elle est
Initiee dans notre systéeme
nerveux peripherique par
des récepteurs a la douleur



A I'Hépital des nounours, un dispositif géré
par I'Association nationale des étudiants

en médecine, des enfants suivent une
peluche dans un parcours de soins qui prend
en compte la mesure de la douleur.

appelés “nocicepteurs”, puis
un message remonte par les
nerfs jusqu’'au systeme ner-
veux central. L'information
sera ensuite dispatchée par
le thalamus dans différentes
regions corticales, certaines
pour nous mformer de la loca-
lisation et de l'intensite de
cette douleur, d'autres pour

Avant-propos

Leffet placebo est
capable de diminuer
la douleur avec un certain
niveau defficacité

nous faire ressentir I'expe-
rience comme desagreable.
Lorsque la douleur se pro-
longe au-dela de la guérison,
on parle alors de douleur
chronique, qui est une patho-
logie en tant que telle. Elle
est liee a une hypersensibi-
lité des neurones qui s'ins-
talle dans le temps et qui
transforme une petite stimu-
lation, normalement anodine,
en sensation douloureuse.

-. 5. On parle de douleurs
chroniques lorsque la dou-
leur dure plus de trois mois.
Notre organisme percoit
alors comme douloureux des
éevenements qui ne l'étaient
pas auparavant, a cause
d'une faillite des systemes
de controle, comme l'a expli-
qué Myriam Antri, mais aussi
parce que nous avons une
vision altérée de la douleur.
Une personne ayant une
lombalgie souffre, certes, de
douleurs en bas du dos, mais
souvent elle arréte ses acti-
vités a cause de la douleur.
oSes muscles s'affaiblissent,
ses articulations deviennent
plus raides et tout mouve-
ment devient inconfortable.
Les malades sont pris dans le
piege de la douleur.

»VH5:Oncomprend
que nous ne sommes
pas tous égaux face

a ladouleur. Quelssont
lesterrains propices ?

M. A.: Ilyad'abord des fac-
teurs genetiques. Des etudes
récentes dévoilent que les
genes impliqués dans la dou-
leur s'expriment de maniere
differente selon les individus.
Par exemple, nous n'avons
pas tous la méme quantité
de nocicepteurs, ces réecep-
teurs sensoriels a la douleur :
I'intensite du message dou-
loureux sera donc variable
d'une personne a l'autre.
Certalnes personnes ont
aussl une surexpression des
canaux ioniques impliques
dans la transmission de la
douleur au niveau des neu-
rones, ce qul entraine une
hypersensibilité a la douleur.
D’autres, au contraire, ont
une sous-expression de ces
canaux et sont donc plus
“résistants”. Sans oublier les
differences entre hommes
et femmes. On observe en
genéral une plus grande
prévalence des douleurs
chroniques chez la femme,
comme c'est le cas dans la
migraine ou la fibromyalgie.
Cette différence s’explique,
bien sir, par I'influence des
hormones sexuelles. Mais
nous découvrons aussi,
grace a des modeles d'etude
sur animaux, que les voies
de la douleur et son activa-
tion cellulaire et moléculaire
peuvent étre différentes
selon le sexe. Par exemple,
pour certaines douleurs

S&V Hors Série+ 9



{ Les recherches
actuelles visent a developper

des antidouleurs speciiques
a certaines pathologies ,

inflammatoires, on observe
une déregulation de canaux
loniques dans certaines cel-
lules gliales du systeme ner-
veux central chez les males,
mais pas chez les femelles.
L5 - Sur le terrain psy-
chocomportemental, les
études ont montré que les
patients en souffrance, avec
des formes plus ou moins
caracteriséees d'anxiété ou
de dépression, ressentent
plus facilement la douleur
et I'expriment davantage.
On observe aussi que les
personnes sedentaires sont
moins aptes aréagir aux eve-
nements difficiles de la vie,
dont la douleur fait partie.

SVHS L'époqueoulon
s'entendait dire "souffre
ensilence” ou"c’'estdans

la téte” semble bien loin.
Comment expliquez-vous
les progrés dans la prise
encomptede ladouleur

par le corps médical ?

.5 Le point de bascule
a lieu au milieu du xxe siecle,
lorsque René Leriche, inven-
teur de la chirurgie vasculaire,
observant que des personnes
pouvalent guerir de leurs
maladies tout en souffrant
encore, décrit la douleur
comme une pathologie a part
entiere. Ensuite, le change-
ment vient de la croisée de
deux dynamiques. D'un coté

10 « S&Y Hors Série

une science qul progresse a
grands pas avec le développe-
ment de médicaments antal-
giques puissants, au premier
rang desquels la morphine.
De l'autre, une forme de
revolte de la part des citoyens
qul demandent que ces Inno-
vations solent mises a leur
disposition pour vivre plus
confortablement. Ce qui s'est
passe dans les annees 2000,
lors des premiers etats géene-
raux du cancer en France, est
a ce titre assez marquant.
Les patients se sont adresses
aux cancerologues en disant,
en substance: “Nous avons
conscience d’avoir une mede-
cine de tres haut niveau, mais
s'll vous plait, soyez attentifs
a nos souffrances.” Beaucoup
de médecins |'ont mal pris: ils
sauvalent des vies, mais les
patients demandaient plus
encore. Plus d'attention et
d’humanité. Enfin, I'instau-
ration de nouvelles lois, et
notamment celle de 2002, qui
obligent les etablissements
et les medecins a prodiguer
“des soins visant a soulager
la douleur”, a permis une
meilleure écoute des cher-
cheurs et des personnels soi-
gnants. On dispose en France
de nombreuses structures
spécifiques qul prennent
en charge la douleur, et de
quelgues-unes des meil-
leures équipes de physiologie

Porté par Xavier Bertrand, alors ministre de la Santé
et des Solidarités (a gauche), le Plan Douleur 2006-
2010 se voulait un “5° signe vital” pour renforcer la
prise en charge, améliorer |'accés aux traitements

et développer lI'information des patients.

de la douleur au monde. Le
sujet a réellement “pénetre”
le champ de la sante.

M.A.: Certes, nous
bénéficions, aujourd'hui,
de financements plus
avantageux pour soutenir
la recherche sur la douleur.
C'est indispensable, mais ce
n’'est pas tout. Je pense que
la societé aussi a change.
Les gens osent davantage
exprimer leur douleur, que ce
solent les hommes —pour qui



Avant-propos
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¢'étalt percu comme un signe
de faiblesse —ou les femmes
qui, lorsqu’elles souffraient
de migraines ou de douleurs
de regles, s'entendailent
dire: “Ce n’'est pas grave,
c'est hormonal.”

Surleplandes
traitements, les progreés
semblent moins fulgurants,
avec un nombre limité
de nouveaux antidouleurs.
Pourquellesraisons ?

Je ne suils pas
tout a fait d'accord, 1l y a
de nouvelles molecules,
comme la suzetrigine quli,

face a la crise des opioides,
pourralt permettre de
traiter la douleur aigué sans
dépendance (elle n'est pour
le moment autorisée qu’'aux
Etats-Unis). Mais surtout,
notre approche evolue: les
recherches actuelles visent a
développer des antidouleurs
specifiques a certalnes
pathologies, comme c'est
le cas pour la migraine
chronique avec l'arrivée
des anticorps monoclonaux
antl-CGRP. Cette approche
ciblée est indispensable,
car nous savons gu un
meéme symptome —comme

un mal de téte — peut avoir
difféerentes causes (une
migraine, des céphaléees de
tension, un choc) et donc
différents mécanismes.
Ensuite, 1l arrive que l'on
1dentifie des molécules
efficaces lors des études
précliniques sur animaugx,
mails qul le deviennent
beaucoup moins dans les
essals sur volontaires, ou
leur efficacité est comparée
avec celle d'un placebo. Le
meécanisme de la douleur a
cela de specifique : I'effet
placebo est capable de
diminuer la douleur avec un

© JOEL SAGET/AFP
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certain niveau d efficacite,
ce qul rend l'innovation
thérapeutique plus difficile.
p J'ajouterais que le
progres ne se cantonne
pas a la découverte de
nouvelles molécules, aussi
fascinante soit-elle. Dans la
meédecine de la douleur, les
progres viennent aussi de
notre capacite a ameliorer
la prise en charge globale
du malade, en combinant
difféerents traitements
et en Integrant dans les
solns des composantes
comportementales

et psychologiques.

' VHS  Quelregard portez-
vous sur les traitements non
médicamenteux, que ce soit
la neurostimulation, ou des
méthodes plus émergentes
comme ['hypnose
ou l'acupuncture?

. . Les traitements non
medicamenteux joulssent
d'une tres bonne 1image
socléetale, mais 1l convient
d'y aller pas a pas, car
nous manguons encore
d’'éetudes scientifiques qui
valident leur efficacité. Ces
traitements fonctionnent au

cas par cas : l'acupuncture
n'agit que dans certaines
indications. L'hypnose peut
mervellleusement controler
les douleurs aigués, mais
cela ne marche pas chez
tous les patients. Il ne faut
donc pas s’en priver lorsque
des patients disent “Ca
marche mieux que tous les
medicaments que j'al pris
jusque-la”, mais continuer a
prescrire des antidouleurs s'il
le faut. Ces methodes offrent
en revanche un bénefice
essentiel: elles permettent
une implication du citoyen
dans sa prise en charge, que
I'on ne retrouve pas dans la
prise de meédicaments. Pour
certains types de patients,
ceux qui vont de l'avant, qui
cherchent a coopérer avec
les médecins, ces strategies
thérapeutiques sont encore
plus utiles, mais doivent
rester encadrees.

Comment,
demain, améliorer encore
la connaissance et la prise
en chargede ladouleur?
| Avec la Societe
francaise d'étude et de
traitement de la douleur que

Les traltements non
medicamenteux jouissent
d’une tres bonne image
societale, mais nous

manquons encore detudes

sclientifiques qui valident
leur efficacite

12 » S&V Hors Série

je preside, nous souhaitons
soutenir la formation des
medecins a la prise en
charge de la douleur et
renforcer les structures
douleur chronique, quil
offrent des réponses
novatrices et prennent en
compte le profil et I'histoire
de chague patient. Nous
devons aussi mettre 'accent
sur 'accompagnement de
certains types de population,

es cancers sont
pagnés d’une prise
ale qui comprend
itements médicamenteux,

, aussi des soins de support non
édicamenteux comme I'hypnose,
psychothérapie ou I'acupuncture.




comme les enfants, les
personnes agees, les
personnes souffrant de
troubles du développement
ou de troubles mentaux
chroniques.

Il est primordial
d'approfondir la connaissance
des difféerents mécanismes
de la douleur et d'identifier
des marqueurs specifiques
a chaque pathologie, car, in
fine, I'objectif est d’arriver

a personnaliser les traite-
ments. Pour cela, j'espeéere
que nous pourrons continuer
sans frein a mener des études
cliniques et précliniques,
sur les modeles animaux et
humains, car rien ne pourra
remplacer le vivant.

* Myriam Antri est
enseignante-chercheuse

au laboratoire Neuro-Dol

de I'Inserm et de I'universite

Clermont Auvergne.

** E'ric Serra est psychiatre
et médecin de la douleur,
professeur en medecine
de la douleur a I'universite
de Picardie Jules-Verne,
chef de service du centre
d’étude et de traitement
de la douleur au CHU
d’Amiens, président

de la Societe francaise
d’étude et de traitement
de la douleur.

Avant-propos

© JEANNE PATUREL/AGENCE 1H23
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C'est quol
la douleur

C'est un phenomene protéiforme, tellement personnel et subjectif
que le definir est une reelle gageure. Chercheurs et professionnels
du soin cherchent a en percer les mecanismes. earceuneuson

» S&V Hors Seérie
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1 chacun d'entre nous a experi-
menteé “la” douleur dans sa chair,
définir celle-cl s'avere compliqué
tant elle peut prendre des visages
differents en fonction de notre bio-
logie, de notre vecu, de notre culture, de notre
environnement socilal, de I'état de nos émo-
tions, du sens qu'elle a pour nous... En 2020,
I'’Association internationale pour 1'étude de
la douleur, 'autorite de reference sur la ques-
tion, s'est echinée a en délimiter les contours.

Pourquoi on a mal

Souffrance aigué

Dans cette scéne baroque, le peintre flamand Theodoor Rombouts
met en lumiére la douleur aigué d'un patient soumis a une extraction
dentaire sans anesthésie. Au XVIF siécle, a l'époque o
ce tableau est peint, les barbiers-chirurgiens s'improvisaient souvent
dentistes. Les spectateurs montrent un mélange de fascination
et d'angoisse, témoignant d'une peur collective.

La douleur est désormais décrite comme
“une expeéerience sensorielle et emotionnelle
desagreable associee a, ou ressemblant a
celle associée a, une lesion tissulaire réeelle ou

S&V Hors Série » 17




{ Les plantes ne peuvent

pas partir. Elles n'ont
donc pas la necessite

de ressentir cette alarme

qu est la douleur

potentielle. ” Une formulation tortueuse, mais
qui a le mérite de n'oublier aucun méandre
de la notion.

Aussi desagreable soit-elle, la douleur a
son utilité : elle sert de signal d'alarme. Une
main posée sur une plaque encore chaude et

/4

transmet au cerveau. Ainsi, une stimulation
(un choc, une variation de pH...) est d’abord
détectée par des nocicepteurs (neurones
sensoriels), situés au niveau de la peau, des
visceres ou des muscles. Le message prend
la forme d'un potentiel d'action, transite alors
par la moelle épiniere ou le tronc cérébral
avant d’arriver simultanément dans plusieurs
zones du systeme nerveux central. “C’est
seulement a ce stade, lorsque l'experience
devient consciente, qu 1l y a douleur, souligne
Luis Garcia-Larrea, directeur de recherche a
I'Inserm et président de la Fedération euro-
péenne de la douleur. Mais il n'y a pas UN
centre de la douleur dans le cerveau. L'influx
nociceptif arrive a la fois dans une region sen-
sorielle (I'insula posterieure), une zone liee
au controle moteur (le gyrus cingulaire) et

le corps réagit avant que I'on comprenne ce
qu'll se passe. Certaines douleurs, comme
celle iee a untatouage, sont assumees et sup-
portables. D'autres le sont moins et peuvent
conduire a consulter, mais, globalement,
nos sociétes sont outillées pour soulager les
douleurs reversibles. En revanche, lorsque la
douleur s'installe plus de trois mois, passe du
stade algu a une phase chronique, les choses
se compliquent. Depuis 2019, 'OMS reconnait
la douleur chronique comme une maladie a
part entiere.

EXPERIENCE CONSCIENTE

Pour mieux comprendre ces phénomenes, les
scientifiques ont cherché a comprendre com-

ment le signal initial etait transmis et decrypte
par le cerveau. Aujourd’hui, on connait bien

la nociception, c'est-a-dire la machinerie qui
capte un signal d'alerte en périphérie et le

Trauma psychique 5

JUDITHDECAPITANT HOLOPHERNE
Artemisia Gentileschi exprime la douleur aigué

d'Holopherne mourant. Mais dans le geste de
Judith et de sa servante, dans la tension musculaire
intense et le jaillissement du sang, on peut aussi
lire la violence du trauma psychique vécu par
l'artiste, violée quelques années plus tot par le
peintre Agostino Tassi.

© LUISA RICCIARINI/OPALE.PHOTO
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Pourquoi on a mal

Douleur
chronique

LA COLONNE BRISEE
Ce tableau de Frida Kahlo incarne

une autre, spécialisée dans le traitement des
informations emotionnelles (I'amygdale). Ces
multiples réseaux contribuent a nourrir diffé-
rents aspects de la douleur et se mettent en
marche a la fois en parallele et en sequentiel.”
La transmission de I'information douloureuse
se poursuit alors dans d'autres régions du
cerveau, alimentant la mémoire, le controle
des emotions, celul des comportements et la
comparalson avec ce qul est deja connu par
'organisme. Des boucles de réegulation sont
egalement activees pour ajuster la fréequence
cardiaque, la respiration, la pression artérielle
et pour moduler la réponse douloureuse qui
va naitre (mouvement, verbalisation, pleurs,
expressions faciales, sudation...). En tout,

la douleur a a fois chronique

et psychique, survenue apres

un accident de tramway. La
colonne vertébrale morcelée

de l'artiste est remplacée par
une structure métallique, des
clous transpercent son corps, ses

larmes coulent, mais son regard
reste bien vivant. Frida Kahlo écrit

dans son journal: “fe ne suis pas
malade. Je suis brisée. Mais je serai
heureuse de vivre aussi longtemps

que je pourrai peindre.”

entre l'arrivee du signal nociceptif et la réponse
de I'organisme, i1l s'écoule entre 200 et 300 mil-
lisecondes. Et pourtant, dans ce laps de temps,
la douleur peut prendre une infinite de formes !
“Le nombre de structures cerebrales impli-
quées dans ce processus est tellement impor-
tant que cela peut expliquer la complexité des
reponses observeées, que ce soit sur le plan
sensoriel, émotionnel, cognitif ou comporte-
mental”, souligne le directeur de I'Ecole uni-
versitaire de recherche interdisciplinaire sur
la douleur, Pierrick Poisbeau, dans I'ouvrage
de reférence qu'il a codirige, Medecine de la
douleur (éd. Dunod, 2025). En effet, I'intensité
du signal ne va pas forcement de pair avec celle
de la douleur finalement percue. L'experience

© LEONARD DE SELVA/ BRIDGEMAN IMAGES
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Nociception, une si longue histoire...

Dans ['évolution, le systéme de stimulus thermique et donc une forme ~ explique Karine Portier, chercheuse
nociception est bien antérieur a la de nociception. Méme chose chez et professeure d'anesthésie et
capacité d'un organisme a souffrir. des insectes qui, eux, possedent des d'analgésie a VetAgro Sup (campus
Une plante peut ainsi réagir a une nocicepteurs. Toutefois, ces animaux vétérinaire de Lyon). Onétablit ainsi
attaque en bougeant ses feuilles, ne peuvent pas vraiment ressentir de des échelles faciales de mesure chez
“mais on ne peut faire le lien entre ses douleur, faute d'étre dotés de structures  différents animaux. Chez le cheval,
réactions et la douleur, précise Lucia neuronales capables de traiter et de onmesure la dilatationde la pupille,
Sylvain Bonfanti, coautrice de l'ouvrage  stocker de telles informations et donc le plissement de ['cell, [a rétraction des
Sensibles par nature (éd. Ulmer). Les de ressentir consciemment la douleur. nasaux ou la positiondes oreilles...”
plantes peuvent étre sensibles sans En ce qui concemne les poissons, les Plus évolués, les chimpanzes,

avoir mal. Contrairement a nous, céphalopodes (poulpes, calamars) bonobos, dauphins, éléphants ont
elles ne peuvent pas partir. Elles n‘'ont et les crustacés, la communauté une conscience d'eux-mémes qui
donc pas la nécessité de ressentir scientifique n'a pas tranché laquestion.  les fait accéder a la conscience de
cette alarme qu'est la douleur.” D’autant qu'il n'existe pas de test la douleur, et donc a la souffrance,
Coté animal, des etudes ont montré universel de mesure de la douleur. comme nous. “L'expression de la douleur
qu'un nématode (C. elegans) avait “Pour pouvoir (a traiter, il est important est trés semblable entre 'homme et
un comportement de fuite face a un d’essayerde luiattribuer un grade, ['animal”, précise Karine Portier.

consciente de la douleur dépend aussi de
notre faculté a en percevoir sa nature (brua-
lure, pigure...), son intensité et sa localisation.
La douleur comporte aussi une composante
cognitive : lorsqu’on souffre, on en cherche
les causes, on compare avec ce qu'on a déja
vécu et on peut ainsi donner un sens a notre
ressentl, le comprendre davantage. Notre etat
emotionnel va luil aussi influencer notre per-
ception. Une personne anxieuse aura un seuil
de tolérance a la souffrance plus faible que
quelqu'un dont le moral est bon.

DIFFERENTS TYPES DE DOULEURS

Pour mieux cerner les douleurs, les societes
savantes les distinguent également en fonc-
tlon des mécanismes qui les sous-tendent.
La douleur nociceptive est declencheéee, on
I'a vu, par une agression de l'organisme cap-
tée par les nocicepteurs, ce qul provoque
une inflammation. Dans cette catégorie, on
retrouve péle-méle 'arthrose, les douleurs
articulaires ou la lombalgie... Les douleurs
neuropathiques, elles, concernent une lesion
du systeme nerveux lui-méme (nerfs, moelle
épiniere, cerveau): ce sont les douleurs asso-
clées au zona, a ' AVC, au diabete, a la scle-
rose en plaques, a une amputation, etc. Elles
surviennent apres une operation, un coince-
ment de nerf ou suite aux effets secondaires

20 « S&Y Hors Série

d'un traitement. Tres handicapantes, elles
sont aussi plus difficiles a traiter. Les douleurs
du 3¢ type sont dites nociplastiques (fibro-
myalgie, endometriose, syndrome de l'intestin
irritable, certaines migraines...): “On ne voit
ni inflammation ni lésion du systeme nerveux
central. Pourtant, ce dernier modifie ses cir-
cults et va fabriquer de la douleur, explique
Pierrick Poisbeau. C'est un peu comme si on
rencontrait quelqu’un juste apres un accident
qul n'aurait pas abimeé sa voiture. Le conduc-
teur, pourtant, n’'est plus le méme."”

Lorsqu’elle n'est qu'un symptéme d'une
maladie, la douleur alerte et a toute son utilite.
En revanche, devenue chronique, elle entraine
des modifications cérébrales et a des consé-
quences sur l'organisme tout entier. Elle doit
alors étre traitée comme ce qu'elle est: une
maladie a part entiere. =

Surcharge mentale

MAL DETETE
Au XIXe siecle, la migraine était considérée comme un trouble

complexe, en partie neurologique. Ainsi, la douleur illustree par
Honoré Daumier dans ce Mal de téte (publié dans Charivari le

23 avril 1833) n'est pas seulement physique: elle symbolise aussi
une perturbation du systéme nerveux, une surcharge mentale ou le
corps et l'esprit sont envahis par des “visions” ou des hallucinations.




Pourquoi on a mal
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HUIT MILLIARDS
DE “AlE!"

Jurons, interjections, expressions

du visage... Quels sont les mécanismes
d'expression de la douleur? Et quelle

est leur part d'universalite? sarnamcuasceonaver

ous lachez des jurons

a chaque fois que vous cognez

votre petit orteil dans le pied

du canapé ? Ou votre tibia

dans la porte laissée ouverte

du lave-vaisselle ? Sachez que
¢ est une bonne strategie pour diminuer la dou-
leur ressentie ! Plusieurs etudes™ ont demontre
I'efficacité des jurons dans la modulation de la
douleur aigué. Elles font I'hypothese que jurer
mobiliserait le systeme nerveux autonome, le
meme qul nous prepare a réagir en cas d atta-
que, et engagerait d'autres réeponses comme
I'émotion, I'humour, la distraction, I'agressi-
vité, la désinhibition, le flux psychologique, les
comportements a risque et la confiance en soi.
Le tout provoquant un effet analgesique. Mais
les méecanismes restent encore a comprendre.
Les chercheurs voudraient notamment explo-
rer sila dose, I'intensité et le choix des jurons
modulent |'effet analgesique.

Une autre equipe internationale a ainsi
cherché a savoir dans quelle mesure ces
Interjections verbales sont liees a des
vocalisations non linguistiques —des cris ou
des gemissements. Dans leurs travaux, publies
dans The Journal of the Acoustical Society of
America en novembre 2024, les chercheurs
ont collecté et comparé les interjections de
douleur, de degout et de joie proferéees dans
131 langues d’Afrique, d'Europe, d'Asile
et d'Australie. Apres en avoilr compare
plus de 500, ils ont releve que celles liées a
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la douleur comportent
statistiquement plus de
voyelles ouvertes comme “a’
et plus de diphtongues, par
exemple le “a1” de “aie” et
le "aou” du "ouch” anglais,
que les Interjections de
degout et de jole, ou que tout
autre mot. Ces voyelles ne
semblent pas étre choisies
au hasard, mais bien deriver
des sons non linguistiques associés a la
douleur dont la dimension cruciale pourrait
susciter “des reactions physiologiques
et emotionnelles puissantes, peut-étre
au point d'influencer la forme de certains
mots utilisés pour I'exprimer”.

VARIATIONS CULTURELLES

D’autres chercheurs se sont penches sur
I'universalité de I'interprétation de la douleur
sur le visage d'autrui. En 2023, une equipe de
I'université du Quebec en Outaouais a publie
des travaux menes sur une cohorte constituee
de participants chinois et canadiens, choisis
pour représenter les cultures plus larges de



I’Asie de I'Est et de I'Occident. Les resultats
suggerent un effet culturel selon I'origine du
souffrant... mais aussi de I'observateur. Si ce
dernier est originaire d’'Asie, 1l pourra avoir
besoin de signauXx plus forts sur un visage
pour reagir. Par ailleurs, le visage d'une
personne noire devra montrer des signaux de
plus forte intensite pour que sa douleur soit
detectee, et cela, que l'observateur soit un
Noir ou un Blanc. Des conclusions a confirmer.

Les signaux pourralent donc étre plus ou
moins bien reconnus en contexte multiculturel,
ce qul peut mener a des Iinterpretations
erronees et a des conseéquences parfois
graves dans la prise en charge de la douleur.
La chercheuse qui a dirige 1I'etude preéecise

/

gu'on en est seulement a la detection de ces
phénomenes. Pour mieux en comprendre la
cause, son equipe a interroge des participants
1ssus de 47 pays a propos de 7000 scéenarios
décrivant une situation de douleur la plus
universelle possible. L'idée ? Produire une
mappemonde de |'expérience de la douleur. =

* F@#$ pain! A mini-review of the hypoalgesic
effects of swearing, Carlie M. Hay et al.,
Frontiers in Psychology, juin 2024.

Pouirquior on a raal
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mme, le
qu tent la dou
prulactlne une hormone responsable de la
lactation et du développement mammaire qui
atteint son apogée lors de I'accouchement.

~ q Fi . . 5}

Contrairement aux idees recues, les femmes
sont plus sensibles que les hommes a la douleur.
En cause? Des mecanismes biologiques, mais

aussl des biais SoClauX. earustcoucis

© ADOBE STOCK
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Pourquoi on a mal

n l'a tous déja entendu: les
hommes seraient plus douil-
lets que les femmes, inca-
pables d'endurer les douleurs
de l'accouchement et des
menstruations... “Non, 1l s'agit d'une légende
urbaine. En fait, c¢’est tout le contraire, balaye
Yannick Goumon, neuroscientifique a I'In-
serm. Dans les etudes experimentales ou I'on
compare des groupes d ' hommes et de femmes
strictement équivalents, on observe que le
seull de douleur atteint par les femmes est
plus bas : elles ressentent plus vite et tolerent
moins bien une stimulation électrique ou un
test de pression.” Surtout, les chiffres de pre-
valence sont edifiants : 37 % de la population
féminine souffrirait de douleurs chroniques,
autrement dit des maux qui durent plus de
trois mois, contre 28 % des hommes. “Les
femmes surpassent les homimes dans presque
tous les syndromes douloureux: migraine,
troubles temporo-mandibulaires, syndrome
du cOlon Irritable, fibromyalgie..., constate
Frank Porreca, professeur en pharmacologie
a l'université d’'Arizona aux Etats-Unis. Sans
compter les nombreuses affections doulou-
reuses exclusivement feminines, comme la
dysmeénorrhee, I'endomeétriose et la vulvo-
dynie [inconfort vulvaire chronique a type de
brilure, NDLR|. D'autant qu’elles se cumulent
souvent. Par exemple, les femmes atteintes
d’'endomeétriose ont deux fois plus de risques
de souffrir de migraines.”
Comment expliquer une telle inegalite ?
D'abord par des differences biologiques dans
le circuit de l'information douloureuse. En

1 La testosterone,
presente en plus
grande quantite

chez les hommes,
posseqerait des ettets
analgesiques ’
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‘ultras 2 sibilité a I'humeur du bébé s' m"
re aprés I'accouchement. Les femmes

prmment la santé de leurs enfants, quitte a

minimiser leur propre souffrance.

© ADOBE STOCK
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2024, Frank Porreca et son equipe ont decou-
vert que les nocicepteurs, ces neurones qui
captent la douleur dans la moelle épiniéere,
sont actives differemment en fonction du
sexe. Ceux des femmes sont sensibles a la
prolactine, une hormone responsable entre
autres de la lactation et du developpement
mammaire, tandis que les nocicepteurs mas-
culins réagissent uniquement aux orexines,
des neurotransmetteurs qui regulent I'appe-
tit et 1'evell. “Autrement dit, les mecanismes
fondamentaux qui sous-tendent la percep-
tion de la douleur ne sont pas les mémes”,
resume le chercheur.

D'autres travaux vont dans le méme sens.
En 2015, des chercheurs canadiens ont
montré que la transmission de la douleur
chez les souris femelles ne passait pas par
des cellules nerveuses appelées microglies
— contrairement aux males —, mais par les
lymphocytes T, des cellules immunitaires.

Plusieurs etudes pointent aussi du doigt le
role potentiel des hormones sexuelles: “La
testosterone, présente en plus grande quan-
tité chez les hommes, possederait des effets
analgesiques, ce qui pourrait expliquer pour-
quol 1ls sont moins sensibles a la douleur”,
revele Yannick Goumon.

Du moins en partie. “Car en plus de cet
aspect biologique, 1l faut aussi prendre en
compte les facteurs soclaux: ¢'est un cumul
des deux, affirme Caroline De Pauw, socio-
logue associéee au Centre lillois d'études et
de recherches en sociologie et économie. Les
femmes intériorisent souvent l'idée que souf-
frir fait partie de leur condition, notamment
au moment de I'apparition de leurs regles,
alors que ca n’est pas normal.” Resultat:
elles minimisent leur douleur, 1'expriment
moins facilement que les hommes et la
releguent au second plan. “On retrouve la
meéme chose que pour le renoncement aux




soins. Les femmes vont prioriser la sante
de leurs enfants et de leur famille. Les
enquétes réevelent qu’'en cas d’'infarctus ou
d'AVC, elles appellent moins vite les secours
pour elles-mémes que pour leurs proches, a
symptomes eégaux ', poursuit la chercheuse
—ce qul affecte malheureusement leur prise
en charge. “Cela contribue a une grande
errance thérapeutique pour les femmes souf-
frant d’endometriose. Bien souvent, elles ne
sont diagnostiquees que quand viennent
s’ajouter un desir d’enfant et des problemes
de sterilité, alors que la douleur aurait deja
du les alerter”, insiste Caroline De Pauw.

DOSAGE MAL ADAPTE

D’autant que les solgnants eux-memes ne
sont pas exempts de biais sociaux. C'est
ce qu’'a 1llustré une expérience meneée en
2024 par des chercheurs de l'universitée
de Montpellier: plus de 1500 médecins

Pourquoi on a mal

ou 1infirmiers devaient evaluer la douleur
thoracique de faux patients arrivant aux
urgences et presentant des profils similaires.
Seul leur sexe changeait. Résultat : la douleur
était evaluée en moyenne a 5,4 sur une échelle
de 0 a 10 pour les femmes, contre 6 pour les
hommes, percus comme des cas plus graves.
“Les etudes montrent aussi que les médecins
prescrivent plus d’'antalgiques aux hommes,
et davantage de tranquillisants aux femmes ",
pointe Yannick Goumon.

Et méme quand elles recoivent des anti-
douleurs, le dosage ne serait en réalité pas
adapte. C'est ce que suggerent les travaux
publiées par Yannick Goumon et son equipe
en 2022. “Quand on injecte de la morphine
a des souris puls qu'on teste leur sensi-
bilité a la douleur, on se rend compte que
les femelles ont besoin d'une dose signifi-
cativement plus elevee que les males pour
avoir le meme effet analgesique”, revele le
chercheur. Ce n'est pas tout : la tolérance a
I'oplacé varie aussi selon le sexe. Quand la
morphine est injectée pendant neuf jours, les
femelles y deviennent insensibles deux fois
plus rapidement que les males. En cause ?
Une différence dans la maniére dont la molé-
cule est degradée par des enzymes, dans le
fole, en un metabolite, la M3G, qui augmente
la sensibilité a la douleur. “Trente minutes
apres une injection, on a constate qu'll y avait
deux fols moins de morphine dans les zones
cerebrales importantes de la douleur, comme
I'amygdale, chez les femelles par rapport aux
males, et beaucoup plus de M3G", souligne
Yannick Goumon.

D’ou I'importance de tester les traitements
sur les deux sexes. “Le probleme, c’est
qu’'historiquement, 80 % des etudes precli-
niques sur la douleur ont éte menees unique-
ment sur des sujets males, note Jeffrey Mogil,
chercheur a 'université McGill, au Canada.
En 2019, ce chiffre est passé a 50 %. C’est
mieux, mais pas encore suffisant.” Car si les
femmes ressentent la douleur plus intense-
ment et différemment, pourquoi continuer a
les prendre en charge de la méme maniere?
“Tout I'enjeu sera de developper des antidou-
leurs spécifiques pour chaque sexe”, estime
Jeffrey Mogil. Et que chacun soit entendu
quandilou elle dit: “J'aimal.” =
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COM
'EVAL

Depuis le premier Plan francais de
la douleur, en 1998, celle-ci doit etre systématique
evaluée en milieu médical. Mais toutes ne se
pas de la meme fagon. rarmariascraor

\

chague douleur son echelle.
“Selon qu'elle est aigué, chro-
nique, nociceptive, neuropa-
thique ou nociplastique, on
choisira une éechelle adapteée,
unidimensionnelle ou multi-
dimensionnelle, qui prend par exemple en
compte les composantes sensorielles et affec-
tives”, explique Anne Perroteau, du Centre
national ressources douleur (CNRD). “Pour la
douleur aigué, I'évaluation repose surtout sur
I'intensitée”, poursuit-elle.

L'échelle visuelle analogique (EVA) consiste
a reporter son ressenti sur une reglette gra-
duee, et I'echelle numeérique (EN) a donner
une note de 0 a 10. Sur le méme principe,
I'échelle verbale simple (EVS) va de “dou-
leur absente” a “extréemement intense”. Des
échelles adaptees des l'age de 6 ans, aux-
quelles s'ajoute I'échelle de visages FPS-R,
avec laquelle I'enfant doit désigner un visage
correspondant a sa douleur.

Aux ages extremes de la vie, les capacites de
communication imitent 'autoevaluation. Pour
I'enfant de 0 a 7 ans, des échelles d'hétéro-
évaluation permettent de s'adapter. L'Edin,
par exemple, mesure cing items comportemen-
taux des nouveau-nes (visage, corps, sominelil,
relation, reconfort) et convient aux douleurs
prolongées, mais nécessite une observation

© ADOBE STOCK
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sur plusieurs heures.
L'Evendol, plus glo-
bale, note I'expres-
sion vocale, la
mimique, la pos-
ture ou les mou-
vements pour tout
type de douleur.

En gériatrie,
I'Algoplus dépiste la
douleur aigué en cing
observations simples:
“C’est celle qui s'impose
pour le sujet age dyscom-
municant”, complete Fréderic
Maillard du CNRD. Plus complexe,
Doloplus explore dix criteres soma-
tiques (plaintes, positions, etc.), psychomo-
teurs (toilette, mouvements) et psychosoclaux
(vie sociale, troubles du comportement, etc.)
pour dépister, quantifier et suivre 1'évolution

Sur cette échelle
comparative,

des douleurs chroniques. chaque visage
e s i correspond
Une serie d'echelles comportementales 3 un degré croissant
de douleur:

a aussi ete developpee pour des publics lour-
dement handicapés. “Certaines sont plus
complexes a utiliser, mais repondent a des
situations moins fréequentes et plus spéci-
fiques, développe Fréedeéric Maillard. La DESS
(Douleur enfant San Salvadour) a ete validee
dans le suivi de personnes polyhandicapées.

des sensations
tres légeres

et tolérables (bleu
et vert), a une
douleur modérée
perturbant les
activités (orange),
jusqu’aux formes
séveres (rouge).



Elle permet
de comparer
toute situation sus-
pecte a une eévaluation de

base.” Pour les adultes, 'EDAAP
(Evaluation douleur adulte adolescent
polyhandicape) se base sur I'analyse d'un
retentissement somatique d'un cote (plainte,
sommell, etc.) et psychomoteur et corporel
de I'autre (tonus, interactions, communica-
tion, etc.). Les outils numeriques completent
aujourd’'huil la panoplie. Le Body Chart
numerique, hérité des schémas corporels sur
papier, permet au patient de localiser sa dou-
leur via une silhouette dessinée sur tablette.
“Utilisé en consultation de douleur chro-
nique, 1l ne renseigne ni I'intensite ni le type
de douleur”, précise Anne Perroteau.

Enfin, I'IA com-

mence a étre mise

a profit via des travaux

de recherche. PainChek pro-

pose d'analyser les expressions faciales

via smartphone alors qu'EmoPain y ajoute

le suivi de mouvements et la détection des

comportements de protection. “Les réesultats

sont perfectibles au regard de la complexite

des composantes de la douleur, reconnailt

Anne Perroteau, bien que de tels outils per-

mettent de réduire les biais d’'interpretation.”

Mais attention aux mirages: “Le soignant qui

Interroge son patient introduit une didactique

essentielle a I'alliance thérapeutique qui ne
pourra pas étre remplacée parlI'IA!” =
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Pourquol
devient-elle
chronique

La douleur chronique touche environ une personne
sur cing dans le monde, et la tendance est a la hausse.
Les chercheurs sont au front pour tenter de contrer

le mouvement. PAR CELINE LISON

epuis 2019, 'OMS la reconnait
comme une maladie a part
entiere. Et pour cause :
une douleur chronique,
c’'est I'alarme incendie de
I'organisme quireste bloquée malgré le départ
des pompiers. C'est alors tout un cercle vicieux
qui risque de se mettre en place: anxiete,
dépression, isolement social, perte du travail...
Les “foyers” de départ sont connus. Parfois,
¢'est un mal de dos ou des crampes lancinantes
d'un colon irrité qui s’'eternisent. Apres une
opération chirurgicale pourtant bien cicatrisee,
5a 20 % des patients ressentent une douleur
persistante. Pourquol, en dépit d'un traitement
bien suivi, le tourment s'installe-t-11 au-dela du
delal “normal” (trois mois en moyenne) sans
qu'lly ait de raison objective ? Pourquol certains
y echappent et pas d'autres? Les chercheurs
mettent en avant plusieurs facteurs: la
genétique, le sexe, le microbiote et le vecu de
la personne... A '’échelle du systéme nerveux,
“on constate a la fois une augmentation de
lirritabilite du systeme nerveux central et un
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déficit des circuits d’inhibition de la douleur,
explique le neuroscientifique Pierrick Poisbeau
(Unistra/CNRS/Inserm). Avec la douleur
chronique, c’est comme si le systeme nerveux
était figé dans un éetat d'excitation : 1l génere
alors de la douleur sans raison apparente. Les
medicaments utilisés pour la douleur aigué
ne fonctionnent plus, car les circuits nerveux
ne sont plus les mémes. L'enjeu est donc de
redonner de la souplesse au systeme nerveux
pour qu'll parvienne a se reconfigurer ‘dans
le bon sens’. Soit grace a des moléecules, soit
via I'epigenetique.”

NOUVELLES VOIES

Pour l'heure, la plupart des traitements
medicamenteux — antidepresseurs,
antiépileptiques ou oploides — agissent a un
autre niveau en coupant l'influx nerveux codant
pour la douleur, afin de I'empécher d'arriver
a destination. Toutefols, méme lorsque la
strategie fonctionne, elle finit par s'eroder:
une resistance s'installe et le soulagement
disparait. Pour trouver d’'autres voies,




Pourquoi on a mal

La lombalgie devient chronique quand
la douleur persiste au-dela de trois mois.
La Haute autorité de santé estime qu‘elle

représente 10 % des maux de dos.
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S&V Hors Série » 31




plusieurs équipes traquent les multiples zones
de “derégulation” du signal de la douleur. Tout
recemment, en octobre 2025, des chercheurs
americains ont annonceé dans Nature avoir
repére chez la souris un sous-ensemble de
neurones — localisés dans une région du
cerveau baptisée noyvau parabrachial — qui
s'activent en cas de douleur persistante.
Cette decouverte pourrait ouvrir de nouvelles

{ C'est comme s'1l y avait
un court-circuit : les
neurones se reorganisent

@ SEBASTIEN BOUDOT/ TAFALGIE X 2
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et se connectent autrement.
Les medicaments utilises
contre la douleur aigué ne
fonctionnent plus

7
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possibilités de régulation de la douleur. Les
canaux ioniques font egalement partie des
cibles, car 1ls sont directement impliqués a la
fois dans la transduction, la transmission et la
modulation de la douleur.

L.es voles déecoulant de la “théorie du
portillon” sont également explorées. Dans
la douleur nociceptive aiguge, s1 on se cogne

le genou par exemple, la sensation disparait
rapidement si on frotte ou si on applique une
légere pression sur la zone. Activées, des
fibres de gros diametre stimulent en effet
des neurones inhibiteurs du portillon situes
dans la corne dorsale de la moelle épiniere.
Ces neurones empéchent temporairement
les signaux nociceptifs d'atteindre les voies
de la douleur, bloquant ainsi la sensation
desagreable.

PORTE OUVERTE

En revanche, lorsque le corps subit une
veritable lésion (un coup de solell, une chirurgie
ou un traitement chimiothérapeutique, par
exemple), celle-c1 provoque un desequilibre
dans la corne dorsale, avec une perte du




tonus inhibiteur des neurones du portillon.
Cette perte d'inhibition entraine alors une
amplification des stimulations nocives. A tel
point qu'un stimulus normalement anodin,
comme le toucher, devient douloureux.
Normalement, les neurones du portillon
empéchent le toucher d'activer les voies de la
douleur, mais cette “porte” peut rester ouverte
dans certaines conditions, conduisant a la
chronicisation post-lesionnelle de la douleur.

Plusieurs stratégies visent deja a moduler
la douleur en s’appuyant sur cette théorie.
On peut stimuler les fibres de gros diametre
via des impulsions électriques nerveuses
transcutanées (TENS) ou le faire grace a
des implants et une neurostimulation. Cote
epigéenétique, des techniques de relaxation,
de gestion du stress ou des thérapies
comportementales et cognitives cherchent
egalement a limiter la perception de la douleur
en fermant le portillon.

Mais 1l vy a mieux. Directeur du Laboratoire
douleur chronique a I'Institut de biologie du
développement de Marseille (CNRS/AMU)
et cofondateur et directeur scientifique

Pourquoi on a mal

Chez Tafalgie Therapeutics, une société de
biotechnologie issue du CNRS, les scientifiques
travaillent sur le développement de médicaments

non opioides, grace aux effets antalgiques
de la protéine Tafa4, naturellement sécrétée

par I'organisme.

de Tafalgie Therapeutics, Aziz Moqgrich
s'intéresse aux meécanismes moléculaires et
cellulaires de la douleur. En travaillant sur des
souris genetiguement modifiees, son equipe
et lul ont decouvert un gene qui, lorsqu'il est
Inactive, induit une douleur prolongée chez
I'animal. Ce géne sécrete une petite protéine,
baptisée Tafad. “Lorsqu’on réeinjecte Tafa4
chez une sourns ayant subil une lésion nerveuse,
cette proteine rétablit le fonctionnement des
neurones du portillon, explique Aziz Moqrich
quil vient de recevoir la medaille de Iinnovation
2025 du CNRS. Elle contribue a la fermeture
de la ‘porte’ qui restaure l'activite antidouleur
normale au niveau spinal. L'effet dure jusqu 'a
quatre heures.” En 2024, 'équipe met en
évidence qu une dysbiose du microbiote
Intestinal prédispose les souris a développer
des douleurs chroniques. De nouveaux tests
sont alors entrepris sur ces animaux et revelent
que chez ceux quil ont été prétraitées avec
Tafad, la douleur aigué ne se transforme pas
en douleur chronique!

Reste a en connaitre les effets sur des
patients humains. En mai 2025, Tafalgie
Therapeutics développe des peptides déerives
de Tafa4 et lance les premiers essais cliniques
chez 'homme. Leur sécuriteé verifiée, les pep-
tides vont étre testes chez des patients chirur-
gicaux afin d’'evaluer leur effet antalgique.
Cette fois, I'intention est double : soulager la
douleur aigué postoperatoire et préevenir la
chronicisation chez les patients predisposeés.
“S1 la molecule montre une efficacite antal-
gique, on pourra l'utiliser rapidement : en pre-
vention avant une opération ou des le déebut
d'un zona, par exemple”, précise le chercheur.
Tafad pourrait egalement, espere-t-il, amelio-
rer le bien-étre des patients souffrant de dou-
leurs chroniques: “La douleur chronique ne
se guérit pas, mais I'attenuer de moitie serait
déeja énorme. Cela protegerait I'organisme des
troubles secondaires, comme la depression ou
I'anxiete, et imiterait les modifications cere-
brales associees.” »
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LA NATURE,
CA PIQUE!

Oul, mais comment ?

-—

De la méduse au scorpion, ==
ZOOm SUr qquatre mecanismes
de défense ou de prédation
développés par la sélection
naturelle. earxerasermves

VIPERE : CAGONFLE

En genéral, ce reptile ne mord 'humain que pour se défendre si l'on
approche de trop prés. Dans 50 % des morsures, la victime ressent
uniquement un fort impact, comme si on ['avait frappée avec

un marteau; puis plus rien. “Cette douleur est liée a la pénétration

des deux crochets de ['animal |dents longues reliées a deux glandes

a venin, NDLR| dans la peau et parfois dans un muscle ou un petit nerf.
Mais dans ce cas, il n'y a pas d'injection de venin. C’est une morsure dite
blanche™, explique Magali Labadie, médecin toxicologue au CHU
de Bordeaux. Quand l'animal injecte son venin, “la victime ressent
ega!ement une bralure, puis surviennent un gonflement et une
sensation de chaleur; des symptomes liés directement

S . aux toxines contenues dans le venin”,

______
E :
------




ORTIE : CAGRATTE

MEDUSE : CABRULE

Pourquoi on a mal

Souvent bénins, mais trés désagreables, La sensation de brilure intense induite par cet animal marin

les picotements, démangeaisons et sensations est due au contact avec des cellules urticantes, appelées

de brQlure ressentis au contact de cette cnidocytes. “Localisées, selon ['espéce, sur la cloche [partie centrale
plante vivace de la famille des Urticacées (du de 'animal, NDLR|, les quatre bras buccaux ou [évres [prolongement
latin urere: briler) sont liés “aux fins poils qui central de la cloche, NDLR] ou les tentacules, ces cellules sont
recouvrent ses feuilles et ses tiges”, explique surmontées d'un filament sensoriel, le cnidocil”, détaille Delphine
Magali Labadie. Constituant un systeme Thibault, spécialiste des méduses a Aix-Marseille Universite. "Quand
de défense efficace a peine visible a l'eeil nu, ce cil entre en contact avec une proie, un prédateur ou un nageur,
ces poils appelés trichomes sont trés fragiles. il déclenche la projection du cnidocyte, doté d’une sorte de harpon.”
Au moindre contact, leur extrémité s'enfonce Ce dernier perce alors la peau ety instille du poison. Et ce sont les
dans la peau, se casse et libére un “venin” riche toxines de ce poison qui font mal, “pas les cnidocytes, 45 fois plus
en substances irritantes, dont ['histamine. petits gue la plus fine aiguille médicale”.

SCORPION : CASECOUE

Trés redoutee, la piglre de cet parou sort le venin. L'animal ['utilise
arachnide entraine une douleur strictement pour se défendre, quand
intense surtout occasionnee par les il se sent menacé par une main
toxines contenues dans le venin injecté  ou un pied, posé accidentellement
par laiguillon. “Situé a l'extrémité sur lui”, expose Wilson Lourenco,

de la queue, cetaiguillonacéré est spécialiste des scorpions au Muséum
connecté a une glande venimeuse national d'histoire naturelle de Paris.
et pourvu de deux micro-orifices Sur 2800 a 2900 espéces connues,

"presque la moitié sont trop petites
pourarriver a percer la peau humaine
avec leur aiguillon; et moins de 10 %
possédent des toxines vraiment actives
surun humain”.
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Une technicienne d’Aptys Pharmaceuticals
appréte un turbotest, ou mélangeur de paillasse.
Ce laboratoire vient de lever 2,1 millions d’euros
pour le développement d'un agtiduul?ur.

S&V Hors Séries O i .

© RICHARD DAMORET/REA




S




Douleur
psSychique,
-

Diffuse et subjective, elle s'insinue dans

le quotidien jusqu’a devenir insupportable.
Des chercheurs tentent de la comprendre
POUT la SOIJNET. raravanpa scHrepr sanz

orsque, en 2020, Astrid

Chevance, psychiatre et

maitresse de conférences en

santé publique a I'université

Paris-Cite, a demande a des
personnes atteintes de dépression ce qui
était, pour elles, le plus difficile a vivre, 20 %
ont parlé des i1dées suicidaires, 18 % de
I'anxiéte et 17 % ont exprimeé une “douleur
psychique”*. S1les deux premieres sont bien
connues du registre medical, ce n'est pas le
cas de la derniere. “La douleur psychique
est absente de la nosographie psychiatrique
contemporaine. Elle n’est pas tres etudiee,
contrairement a d’autres symptomes comme
I'anhedonie [la perte de la capacite aressen-
tir le plaisir, NDLR| ou la dépression”, souligne
Astrid Chevance. Pourtant, il s'agit d'un
phénomene que I'on semble retrouver aussi
bien dans les troubles psychiques que dans
le quotidien. Une vexation, une insulte, une
frustration, une rupture, un deuil... Autant

© OIVIND HOVLAND / IKONIMAGES/SPL
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de douleurs intimes, diffuses,
subjectives, essentiellement
vécues dans l'esprit. La douleur
psychique peut aller du simple
inconfort a un mal insupportable,
et elle n'est pas necessairement asso-
ciee a une douleur physique.

Du cote de la psychiatrie, les pre-
mieres descriptions remontent
au Xixe siecle, quand l'alié-

niste Joseph Guislain parlait \
de “psychalgie”, une douleur '
qul permettait de differencier
les troubles mentaux d'une
expeérience normale. Ainsi,
la meéelancolie se distinguait
de la tristesse. “D’'une cer-
talne maniere, l'analyse de

Joseph Guislain subsiste dans
le manuel de psychiatrie, le

/""
/



DSM-5, ou le critere de la souffrance clinique
significative (significant clinical distress) est
un critere diagnostique commun a toutes les
entites nosographiques: c'est I'intensite de la
souffrance qui permet de poser le diagnos-
tic et autorise une intervention therapeu-
tique”, note Astrid Chevance.
L'émergence de la suicidologie, a la
fin des annees 1990, portée par le psy-
chologue clinicien Edwin Shneidman,
permet d’'en saisir l'effet deletere. En
analysant des centaines de lettres de

Dans les labos

Q

personnes s'étant donneé la mort, il comprend
que la douleur psychique — psychache, en
anglais—, décrite comme “insupportable”, est
le moteur du passage a l'acte. D'ou I'urgence
a la traiter efficacement.

ABSENCE DE DEFINITION

Le probleme commence par la nature méme
de ce que I'on tente de nommer. En 2022, la
psychiatre Camille Charvet a publie dans
Evidence-Based Mental Health une revue
systématique des mesures standardisées
publiées sur la douleur psychique par disci-
pline scientifique. Elle montre la coexistence
de dix echelles de mesure differentes, sans
définition partagée ni cadre théorique unifie.
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Neéanmoins, il apparait que “la douleur psy-
chique n’est pas une douleur physique causee
par un mecanisme psychologique. Ce n’est
pas non plus I'étude des bases neurales de la
douleur”, insiste Astrid Chevance. Elle releve,
certes, d'un registre subjectif, mais les prati-
ciens l'identifient facilement dans la maniere
dont le malade est entravé et dans sa durée.
Reste que faute d’outils formalisés, “beau-
coup de cliniciens I'emploient intuitivement,
malis sans definition claire”, confirme le psy-
chiatre Etienne Durante, chercheur au sein du
laboratoire Methods du centre de recherche
en epidemiologie et statistiques, a I'Inserm.
Il a dirigé une revue methodologique des
études biologiques sur la douleur psychique**
et constate que “82 % des etudes ne mesurent
pas directement la douleur psychique. Elles
reposent sur des taches artificielles —exclusion
soclale, images désagreables...—, loin du vecu
reel des patients”. Quelques pistes, 1ssues de
I'ilmagerie cérebrale, émergent toutefois : I'ac-
tivation de lI'insula, du cortex cingulaire anté-
rieur et I'implication du systeme opioide qui
module la perception de la douleur. “Certaines
voles semblent communes a la douleur phy-
sique, mals ce n'est pas une equivalence”,
rappelle le chercheur.

ROLE D'’ALARME

En novembre, une synthése qualitative
internationale, dirigée par Samy Kozlowitz,
a ete publiée dans Psychotherapy and
Psychosomatics. Ce psychiatre chercheur

Une cohorte dediée
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aux personnes dépressives

En 2023, Astrid Chevance a lancé sur la plateforme ComPaRe
Dépression la premiére cohorte francophone dédiée a la dépression,
afin de mieux comprendre le vécu de cette maladie, identifier

de nouveaux outils diagnostiques, thérapeutiques ou de prévention,
et eclairer les politiques de santé. Les personnes ayant vécu

ou vivant un épisode de dépression (unique ou récurrent)

ou un trouble bipolaire peuvent s'inscrire sur le site www.compare.
aphp.fr/depression et répondre a un questionnaire en ligne,

une fois par mois. Aujourd’hui, 7500 personnes sont suivies.

a I'Universite libre de Bruxelles, s’est inté-
resse a la description de la douleur psychique
faite par les personnes qui en sont atteintes
pour en degager les caractéristiques princi-
pales. Les chercheurs ont analysé 49 etudes
meneées aupres de 1467 participants dans
le monde et constaté que la douleur psy-
chique possede cinq caractéristiques : elle
a une valence négative (du deplaisir
a I'insupportable), elle est imme-
diate, perturbatrice du sens de
sol, invisible, et souvent per-
cue comme pire qu'une
douleur physique. Les
personnes interrogees
la decrivent comme
poignante, difficile
a exprimer, enva-
hissante et altérant
le sentiment meéme
d’étre soi. Un cercle
vicleux se met
parfois en place:
la douleur




Dans les labos

La depression modifie Uactivité génétique

Des chercheurs de ['université McGill
et de l'Institut Douglas, a Montréal, ont
identifié des altérations moléculaires
dans deux types de cellules cérébrales
chez des personnes souffrant

de dépression. L'étude, publiée
en 2025 dans Nature
Cenetics, S appuie sur

1sole, l'isolement l'intensifie.
Cette douleur immediate,
quil surgit comme une dou-
leur physique, jouerait un
role d'alarme, protecteur.
“La douleur psychique
pourrait émerger pour
signaler une perte
d’'integrite, du sens
de sol, dans ses
multiples dimen-
slions : sens du

lanalyse d'échantillons post-mortem
provenant de 59 individus ayant souffert
de dépression et de 41témoins sans
antécédent psychiatrique. En examinant
'ARN et [ADN, les scientifiques ont

mis en évidence une modification

de ['activité génétique dans un type

de neurones excitateurs impliqués

dans la régulation de 'humeur

et du stress, ainsi que dans un sous-type
de microglies, cellules essentielles

au controle de l'inflammation.

L'étude confirme que ce trouble

n'est pas seulement émotionnel:

il s'accompagne de changements
mesurables et ciblés dans le cerveau.

sol corporel a I'occasion de blessures, de mala-
die ; sens du sol social, a I'occasion de violences
physiques ou psychologiques ; sens du sol exis-
tentiel face a la conscience de sa propre condi-
tion, etc.”, réesume Astrid Chevance.

BESOIN DE TRAITEMENTS

Mais le constat est abrupt: “A ce jour, nous
ne pouvons pas recommander de traitement
pour la douleur psychique, car 1l n'existe pas
d’etudes dediées sur ce sujet”, affirme Astrid
Chevance. Les antidépresseurs reduisent la
souffrance liee a une déepression, mais seu-
lement apres plusieurs semaines. Les anxio-
lytiques apaisent I'angoisse, pas la douleur
elle-méme. Alors que faire ? Lalsser passer
la tempéte en attendant que les traitements
agissent sur la maladie elle-méme ? C’est un
pis-aller que les chercheurs jugent discutable.
“Lorsque quelqu'un consulte pour une douleur
physique, on traite la maladie, mais on propose
aussi des soins pour soulager la douleur le
temps que la maladie guérisse ”, abonde Astrid
Chevance. Une chose est certaine : la douleur
psychique est un phénomene a part entiere,
profondément humain, dont la science ne fait
qu'effleurer la complexite. »

* Identifying outcomes for depression that
matter to patients, informal caregivers,
and health-care professionals: qualitative
content analysis of a large international
online survey, Astrid Chevance et al.,

The Lancet Psychiatry, aotit 2020.

** Blological research on mental pain,
social pain and other pains not primarily
felt in the body: methodological systematic
review, Etienne Durante et al., The British
Journal of Psychiatry, mars 2025.
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DES ONDES
POUR SOULAGER
LE CERVEAU

Pour traiter la douleur neuropathique, la stimulation
magnetique transcranienne repétitive affiche de bons résultats.
Probleme: elle n'est pas suffisamment accessible. earceuneuson

L
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timulation magnetique trans-
cranienne repetitive (rTMS)...
derriere ce nom un peu barbare
se cache une technique déja bien
eprouveée a I'hépital : la diffusion
d'impulsions magnetiques vers le
cerveau. Le but est de stimuler de maniere
non ivasive le cortex cerebral. Cette tech-
nique a fait ses débuts en psychiatrie dans
les années 2000 pour soulager les troubles de
la dépression. Depuis une dizaine d'anneées,
on la recommande également dans le traite-
ment des douleurs neuropathiques, lorsque
les medicaments sont sans effet.

Le traitement est peu contraignant. Un bras
robotisé vient placer une bobine magnetique
au niveau du cortex moteur. En répétant
les stimulations a haute frequence (géene-
ralement 2 000 impulsions entre 10 Hz et
20Hz), on va moduler I'activité des régions
cerebrales visees —1dealement celles dont
le dysfonctionnement engendre les symp-
tomes du patient. Principal “"hic” : l'effet
de la r'TMS s'estompe au bout d'un a deux
mois et les séances doivent étre renouvelées.
“On ne comprend pas encore tres bien les
mecanismes d’action de cette technique”,
reconnait Camille Fauchon, membre du
laboratoire NeuroDol (Inserm, uni-
versité Clermont Auvergne).
“La stimulation agirait

en recrutant des

controles
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inhibiteurs descendants. En les renforcant,
la sensation de douleur serait freinée. Autre
hypothese : cette stimulation augmenterait
la plasticite du cerveau, favorisant la aussi
un meilleur controle de la douleur.”

RECHERCHE D'AUTRES VOIES

Une chose est sure: plusieurs etudes ont
prouve le reel intérét de la rTMS dans le
traltement des douleurs neuropathiques
(traumatisme post-chirurgical, sclérose en
plaques...). Or, les besoins sont énormes:
de 7% a 8 % des Francais —plus de 9 millions
de personnes — en souffrent. Pour beaucoup,
les traitements pharmacologiques (comme
les antidépresseurs et les antiépileptiques)
offrent un soulagement incomplet et
insuffisant. Prescrite en troisieme
intention chez les personnes refrac-
taires a ces medicaments, la rTMS
est efficace chez une personne
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sur deux. Malgre ca, elle n'est disponible que
dans certains centres spécialisés dans le trai-
tement de la douleur et n'est pas rembour-
see, faute de consensus sur sa valorisation.
Pour pallier cet ecuell, les scientifiques
cherchent d'autres voies, accessibles a domi-
cile. “Des bobines rTMS adaptées a un usage
a distance sont a I'étude, explique Camille
Fauchon. La stimulation électrique transcra-
nienne a courant continu (tDCS), elle, a deja
montre sa faisablilite sur des etudes pilotes,
avec des résultats encourageants. L'autre
option, Invasive, est de proposer une chirur-
gle avec pose d’electrode pour réaliser une
stimulation corticale motrice par implanta-
tion (SCM).” La rTMS est un tres bon prédi-
cateur de l'efficacité de la SCM, ce qui permet
de mieux cibler les personnes qui pourraient
en bénéficier. Derniere possibilité étudiée :
passer par une stimula-
tion par ultrasons, qui

¢

La stimulation
magnétique
transcranienne
répétitive utilise

Dans les labos

pénetrent profondément dans le cerveau,
alors que le champ magnétique de la i TMS
reste en surface. Ici encore, la psychiatrie fait
office de precurseur, mais les douleurs neu-
ropathiques pourraient a leur tour étre soula-
geées par des ondes adequates.

4

un champ
magnétique
appliqué sur
le cuir chevelu
pour moduler
I'activité

de régions ciblées i
du cerveau g
de maniére
non invasive.

i =
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Viigraine,

f y 4 m &

La migraine touche trois fois plus de femmes que
d'hommes. Loin d'étre une affaire de mode de vie,

c'est un trouble neurologique que la recherche
s'efforce de mieux comprendre. raroaviomarcrano

elon Xavier Moisset, neurologue
au CHU de Clermont-Ferrand et
chercheur a I'unite Neuro-Dol de
I'Inserm, “les patients migrai-
neux ont parfois I'impression
d’'entendre leur ceeur battre dans la téte”.
Classée par 1'Organisation mondiale de la
sante comme le 6° trouble le plus invalidant
au monde, la migraine touche 15 % de la
population mondiale, soit prées d'un milliard
de personnes. Bien plus qu'un simple mal
de téte, la migraine est une maladie neuro-
logique complexe. Cette douleur pulsatile,
souvent localisée d'un seul cote, s'aggrave
a la lumiere ou au bruit et s'accompagne de
nausees, de troubles de la concentration et
d'une hypersensibilité generalisee.
Longtemps interprétée comme un trouble
des vaisseauX, la migraine est aujourd’hul
reconnue comme une maladie du cerveau.
Les examens d'imagerie montrent qu'elle
mobilise plusieurs regions : I'hypothalamus,
le tronc cerebral, I'insula ou le cortex soma-
tosensoriel, qui participent a la régulation de
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la douleur, des émotions et de la vigilance.
Lors d'une crise, les nerfs situes au niveau
du crane et des meninges s'activent brusque-
ment et liberent des substances qui creent
une réaction inflammatoire. Les vaisseaux
sanguins se dilatent, provoquant la douleur
pulsatile caractéristique.

“Comme toutes les douleurs, explique
Xavier Moisset, la migraine associe toujours
deux dimensions : une sensation doulou-
reuse et une experience emotionnelle néga-
tive.” Cette double composante contribue a la
fatigue, a 'anxiete et parfois a la depression
observées chez les migraineux.

Trouble fonctionnel, la migraine réevele
egalement une dimension génetique 1mpor-
tante. Des analyses récentes montrent
qu'elle est liee a une multitude de petites
varlations disséminees dans 'ADN. “La
migraine a tendance a se concentrer au sein
de certaines familles”, rappelle la chercheuse
Irene de Boer, spécialiste de la genétique de
la migraine au Centre medical universitaire
de Groningen. Mais, sur certains forums



Dans les labos
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et réseaux soclaux, les responsables des
migraines seraient a chercher ailleurs : le cho-
colat, le vin rouge ou le fromage. Pourtant, les
éetudes d'imagerie fonctionnelle révelent une
tout autre sequence : plusieurs heures avant
la douleur, I'hypothalamus s hyperactive de
maniere anormale. Cette région, qui régule
la faim et les envies alimentaires, pourrait
provoquer l'attirance pour certains aliments
juste avant la crise. “Les patients pensent que
le chocolat a déclenche leur migraine, alors
qu’il en était un signe annonciateur, comme
peuvent 1l'étre les baillements répeéetés”,
explique Xavier Moisset.

Les regimes “miracles” censeés prévenir les
crises —sans gluten ou sans lactose— n'ont
jamais fait la preuve de leur efficacité. Ces
regimes d’exclusion peuvent meme se reve-
ler contreproductifs et priver I'organisme de

\N

{ La migraine
associe toujours
deux dimensions:
une sensation
douloureuse

et une experience

emotionnelle
negative
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nutriments essentiels au bon fonctionnement
du systeme nerveux. Ces carences fragilisent
le cerveau et peuvent, paradoxalement, favo-
riser la survenue de nouvelles crises. Seul le
regime cetogene, caracterisé par une alimen-
tation riche en graisses et pauvre en glucides,
semble avoir un effet réel, mais il est contrai-
gnant et difficile a suivre.

STIMULATION MAGNETIQUE

Au laboratoire Neuro-Dol, I'équipe de
Clermont-Ferrand explore de nouvelles voles
thérapeutiques, en particulier la stimulation
électrique ou magnetique du cerveau. Ces
techniques consistent a perturber le signal
de la douleur en activant d'autres circuits
sensoriels, selon un principe connu sous le
nom de théorie du portillon. “C’est le méme
mécanisme que lorsqu'on se frotte la peau
apres s'étre cogne, illustre le D' Moisset : on
envoie au cerveau de nombreux signaux non
douloureux qui ‘bloquent la porte’ au mes-
sage douloureux.” La stimulation électrique
transcutaneée peut étre appliquée pendant ou
entre les crises. La stimulation magnetique
transcranienne répétitive, elle, reste en phase
d'étude, mais les premiers résultats sont
prometteurs. Cette approche non invasive,
encore en evaluation pour la migraine, a déja
démontré son efficacité dans la dépression

/
+




Dans les labos

et les douleurs neuropathiques, ouvrant de triptans alors qu’ils sont souvent efficaces’,
nouvelles perspectives thérapeutiques. explique Xavier Moisset.

Coté méedicaments, les traitements La recherche a recemment franchi un cap
de crise reposent sur la famille avec l'arrivée de nouvelles molecules ciblant
.. destriptans, concus pour blo- le CGRP, un messager chimique qui amplifie la
3 quer l'activité des nerfs qui  transmission de la douleur. En le bloquant, ces
transmettent la douleur. traitements parviennent a réduire la frequence
Pourtant, seuls 10 % des et I'intensité des crises. En France, plusieurs
patients migraineux en  moléecules anti-CGRP disposent d'une autori-
béneficient. “Les mede-  sation de mise sur le marcheé, mais elles ne sont
cins posent parfols pas encore remboursees; les patients doivent
mal le diagnostic ou  donc couvrir latotalité des frais —environ 250 €
hésitent a prescrireles  par mois. “C’est un vral probleme d’'acces au
soin, regrette le neurologue. D'autant plus que

de nombreux pays les remboursent deja. ”

i
i ﬂ

La photophobi
et lasfionioohobid CESSER LA BANALISATION
accompagnant

la migraine ont Malgre sa frequence, la migraine demeure

été décrites voici mal reconnue. Diagnostic tardif, traitements
dix-huit siecles par sous-prescrits... La souffrance des patients
le médecin grec nfep g o

Gallien. est souvent minimisée. Pourquoi? “A 'instar

de I'endomeétriose, la migraine est une mala-
die tres feminine, observe Xavier Moisset.
. Le fameux ‘pas ce soir, J'al la migraine’ a
F ”é | banallsé une douleur pourtant reelle et inva-
| & lidante.” Reconnaitre la migraine comme
une maladie neurologique chronique est
donc essentiel. Pour les chercheurs du labo-
ratoire Neuro-Dol, c'est la condition pour
faire evoluer les pratiques medicales et don-
ner acces a des traitements plus efficaces.
Car la migraine, loin d'un simple caprice du
corps, revele les fragilités d'un cerveau en
surchauffe —et l'urgence de reconnaitre enfin
les douleurs mnvisibles, surtout lorsqu’elles
touchent majoritairement des femmes. *

~ / { Des patients pensent
N que le chocolat declenche
H leur migraine, alors qu il en
est un signe annonciateur,
PR Rp—— comme peuvent létre les

un médicament antimigraineux

de la famille des triptans. b é]_” eInen tS I'épé tés

7
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LE LABEUR SANS
LA DOULEUR

Confrontees a 'explosion des troubles musculosquelettiques

chez leurs salariés, des entreprises experimentent une solution
technique originale : les exosquelettes. earnamcraschepHaver

‘est dans des secteurs comme

le batiment, la logistique ou les

soins que l'on croise la plupart

des exosquelettes en service.

Et pour cause : les articulations
y sont fortement sollicitees par des gestes
repetitifs ou des postures contraignantes
qul peuvent entrainer douleur et perte de
force ou de sensibilité. Qualifiees de troubles
musculosquelettiques (TMS), ces atteintes
portent sur les tissus mous situes autour
des articulations (tendons, muscles, neris)
et concernent majoritairement les membres
supéerieurs (épaules, coude, poignet) ainsi que
les genoux et le dos.

Des études comme celles de |'Institut
national de recherche et de séecurite (INRS),
spécialisé dans la prévention des accidents
du travail et des maladies professionnelles,
montrent que “l’'activité professionnelle
Joue un role important dans I'apparition, le
maintien ou I'aggravation de ces TMS”. Outre
les conséquences pour le salarié —avec des
risques d’evolution en maladies chroniques—,
les TMS ont aussi un cout economique eleveé
pour les entreprises et la securite sociale:
en 2024, ils représentaient pres de 90 % des
maladies professionnelles et plus de 20 % des
accldents du travail etaient dus a des maux
de dos.

Pour traiter la douleur au travail, de
nombreuses entreprises chlerchent a
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reduire les contraintes biomeécaniques quil
la favorisent. Elles testent pour cela des
exosquelettes, des structures externes
concues pour assister I’'humain dans ses
mouvements. Comment? En réduisant, voire
en remplacant la force humaine nécessaire
via des systemes a ressorts ou a elastiques
dans le cas d'un modele passif, et des moteurs
et des capteurs dans le cas d'une version
active robotisée. Musculairement, ¢a semble
fonctionner. De nombreuses etudes ont ainsi
pu mesurer 'apport des exosquelettes. kEn
2023, I'INRS a publié une revue de littérature
evaluant les effets des exosquelettes
professionnels sur la charge physique de
travail. Elle montre les benéfices de cette
technologie, mais precise que ses etfets a long
terme restent a étudier. Sur le terrain, comme
a la RATP ou chez Colas, entreprise du BTP
en pointe sur la question, on souligne que l'on
manque encore de recul et que l'utilisation
d exosquelettes passe par des prerequis
incontournables —a commencer par le choix
d'un modéle adapté au métier concerne.

Polyvalence, poids, niveau d’'assistance
acceptable... A la RATP, qui a réalisé par
le passé des commandes 1importantes
destinees aux ouvriers de la maintenance,
on procede aujourd hui plus prudemment:
“Nous testons difféerents dispositifs en




4%
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Dans lesTom

environnement contradle,
afin de sélectionner ceux
qul obtiennent des retours
positifs de nos agents a la
fois en matiere d’'assistance
musculaire et de fluidité
d’'utilisation au quotidien,
expligque Ariane de Moegen,
responsable du programme
InnoCare du groupe RATP.
Ensuite, nous les testons avec
eux dans les conditions de
travail reelles pour vérifier la
pertinence de déployer ces
exosquelettes.” Chercheurs
comme utilisateurs s'accordent
aussl a dire que le bien-fonde
de la solution exosquelette est
conditionné a une integration
progressive, une formation de chaque
utilisateur et une évaluation réguliere, et
qu’elle ne saurait exister sans une prise
en compte de l'origine multifactorielle
de la douleur au travail. “Pour ameliorer
les situations de travall generatrices de
mal-étre ou de colits pour I'entreprise,
la réponse est rarement unique. Il
est important d’'avoir une approche
holistique pour trouver les causes et
donc des solutions adaptées (qui ne
sont pas forcement technologiques)”,
conclut Ariane de Moegen.

X

Un technicien chinois porte un exosquelette
robotisé pour faciliter les opérations de
maintenance des pylones électriques. Ces
outils assistent les muscles lors de I'escalade
du poteau et aident a maitriser I'équilibre.

"
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De nouvelles
armes contre
larthrose

Rhumatisme inflammatoire ou mécanicque,
arthrose, osteoporose... En avril 2024,
I'Inserm a lance le réseau ROAD to 2030
pour les chercheurs francais spécialistes
des maladies ostéoarticulaires. Plusieurs
projets de recherche sont en COUIS. earcora Hancok

our Jérémie Sellam, rhumatologue

a I'hopital Saint-Antoine a Paris,

“30 % de toutes les douleurs chro-

niques sont dues a l'arthrose”.

Et son chef de service Francis
Berenbaum de compléter: “Cela représente
10 millions de personnes en France —dont
65 % des plus de 65 ans— et 600 millions dans
le monde.” Or, les traitements actuels ne sou- — - /
lagent pas tous les patients et certains d’'entre _ ___
eux s'accompagnent de contre-indications ou
d'effets secondaires importants, ce qui limite
leur prescription. Il y a donc urgence a trouver
de nouveaux outils thérapeutiques.

Pour faciliter cette recherche, I'Inserm
a lance, en avril 2024, leréseau ROAD to 2030.
“En assoclant des expertises variees (biolo-
gle, epidemiologie, sciences humaines et
soclales, genie biomeédical...) et en impli-
quant étroitement les assoclations de
patients, ROAD to 2030 entend accélerer les
decouvertes dans la lutte contre les rhuma-
tismes et ameéliorer concretement la qualite

de vie de celles et ceux qul en souffrent”,
explique Francis Berenbaum, qui est aussi

© SHUTTERSTOCK
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le coordonnateur de ce réseau. Dans le cadre
de ROAD to 2030, plusieurs programmes de
recherche sont en cours.

STIMULATION ELECTRIQUE

Jeréemie Sellam coordonne par exemple le
programme CholinOA, qui s'inspire des tra-
vaux menés aux Etats-Unis par Kevin Tracey,
depuis vingt-cing ans. “Kevin Tracey a montre
que le nerf vague —qui utilise I'acéetylcholine
comme neurotransmetteur— peut aussi avoir
des effets anti-inflammatoires. Il a alors déeve-
loppé un boitier implantable a la base du cou
qul, en activant électriquement le nerf vague,
donne de bons resultats contre la polyarthrite
rhumatoide. En juillet dernier, la Food and
Drug Administration a approuve la commer-
cialisation de ce boitier aux Etats-Unis”,

raconte Jérémie Sellam. Suivant cet
exemple, son equipe a etudie un

dispositif externe qui, installe

A gauche, le genou sain
montre un cartilage lisse.
A droite, I'arthrose
apparait lorsque

ce cartilage s'use
progressivement,
souvent avec |I'age,

le surpoids ou des
sollicitations répétées.
Cette dégradation
entraine douleurs,
raideurs et diminution
de la mobilité du genou.

Dans les labos

au niveau de l'oreille, stimule électriquement
la partie du nerf vague qui passe par l'oreille.
“Nous avons realisé une petite etude pilote et
s1, sur l'ensemble des patients, nous n'avons
pas obtenu de reduction de la douleur, chez
certains types de patients, les rhumatismes
les plus inflammatoires semblent significati-
vement ameliores”, indique le rhumatologue.

Autre piste suilvie par une equipe de
scientifiques associant I'Inserm, Sorbonne
Universite et I'Assistance publique-Hopitaux
de Paris: I'administration intra-articulaire
de liraglutide, une molécule déja utilisée par

M
e S
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Modeéle de I'acétylcholine, un neurotransmetteur qui commande
la contraction musculaire et peut aussi neutraliser la douleur.

© JYNTO - ADOBE STOCK
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vole generale pour traiter... le diabete et |'obe-
site | “Méme si le surpoids et I'obésité sont
des facteurs aggravants de l'arthrose, on
s'est rendu compte que le liraglutide avait un
potentiel anti-arthrosique indéependant de la
perte de poids qu 1l peut induire. 1l faut dire
que cette molécule a montré chez I'animal des

effets analgésique, anti-inflammatoire, anti-
degradatif et chondroprotecteur”, explique
Francis Berenbaum. Pour vérifier son effica-
cité, un essal clinique visant a injecter cette
molécule directement dans le genou est en
cours dans une vingtaine de pays. “Nous
esperons avolr des résultats d'ici a fin 2026 ",
precise le rhumatologue.

A 1'hépital Cochin, Christelle Nguyen,
spécialiste en médecine physique et de




readaptation, a quant a elle choisi I'injection
d'une molécule encore plus surprenante : la
toxine botulique, plus communément appe-
lee botox. “Elle est déja utilisée en neurologie
et en medecine esthétique, car elle empéche
les muscles de se contracter en inhibant la
transmission d'acétylcholine. Mais des etudes
menees sur I'animal ont montreé qu’elle peut
aussl inhiber les neurotransmetteurs de
la douleur”, explique-t-elle. D'ou l'1dée de
I'iInjecter dans les articulations douloureuses.
Les études meneées sur l'arthrose du genou
n'ont pas permis de soulager la douleur. En
revanche, “contre l'arthrose de la base du
pouce (ou rhizarthrose), nous avons montre
que, un mois et trois mois apres l'injection,
la douleur avait diminué de 30 points, contre
seulement 10 a 20 points avec un placebo”,
détaille Christelle Nguyen. Et d'ajouter: “La
fonction et la taille des articulations peuvent
expliquer cette difference d’efficacite.”
Depuis ces resultats, la médecin a lancé un
deuxiéme essai clinique afin de déterminer si

Dans les labos

{ 10 millions
de personnes souftirent
de l arthrose en France
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une deuxieme injection permettrait de prolon-
ger |'efficacite du traitement.

La recherche publique n'est cependant pas
la seule a s'activer pour trouver des traite-
ments Innovants contre I'arthrose. Les labora-
toires pharmaceutiques prives sont egalement
dans la course. Levicept, une entreprise de
biotechnologies basée en Grande-Bretagne,
a ainsi developpé le Levi-04, une molécule
qul agit contre la neurotrophine 3 [neurotro-
phine impliquée dans le maintien du systeme
nerveux adulte, NLDR]. Les resultats positifs
d'un essal clinique de phase 2 ont éte ren-
dus publics cet eté. De son cote, Novartis
a choisi non pas de cibler la douleur —comme
le font tous les traitements actuellement dis-

En cas d’arthrose sévére, comme la polyarthrite rhumatoide de la main
(2 gauche) ou de la hanche (a droite), la pose de prothéses permet
de récupérer la mobilité de I'articulation et de soulager la douleur.

ponibles—, mais le processus arthrosique en
lui-méme. L'entreprise a ainsi développé une

molécule baptisée LNA043 censée retarder la
degradation du cartilage dans l'articulation du
genou. “Les premiers resultats sont negatifs,
mais 1l est probable que Novartis relance des
essals en ciblant uniquement I'arthrose post-
traumatique”, commente Francis Berenbaum.

LA STRATEGIE DU BOUCHON

Enfin, une derniere stratéegie, a la fois origi-
nale et prometteuse, est envisagée: il s'agit
de boucher pendant quelques heures, al'aide
d'un produit injecté sous contrdole radiolo-
gique, les petites arteres qui irriguent l'arti-
culation. En stoppant cette irrigation, cette
Intervention appelée embolisation des arteres
géniculees empécherait aussi la diffusion
des molécules inflammatoires... et pourrait
reduire la douleur. Des essals sont en cours,
notamment chez des personnes qui n'ont
pas éte soulagees par la pose d'une prothese
de genou. Parmi toutes ces pistes thérapeu-
tiques explorées, espéerons que l'une d'entre
elles au moins portera ses fruits... et permet-
tra de soulager le milhard de patients arthro-
siques attendus pour 2050. =

© LUDIVINE AZNAL IMAGES/SHUTTERSTOCK
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LA POMPE
ANTIDOULEUR

L'analgésie intrathécale permet d'injecter des produits
au plus pres de la moelle epiniere. Avec une efficacité

Spe Ct aCUla]Ie « PARCORALIE HANCOK

‘est un mal qui ronge parfois

plus que la maladie elle-méme:

parmi les personnes atteintes

de cancer, de 40 % a 50 %

d’'entre elles —et jusqu'a 70 %
en phase avancee —sont confrontées a la dou-
leur. Ces douleurs peuvent étre intenses et
refractaires: dans 10 % a 15 % des cas, elles
ne sont pas soulagees par les antalgiques
classiques, méme a fortes doses. Pourtant, 1l
existe une solution, chirurgicale, c¢'est 1'anal-
gesile intrathécale. “Il s’agit d'un dispositif
constitue d'un catheter fin qui court de la
peau jusqu’a I'espace intrathécal —1I'espace
situe autour de la moelle epiniere et ou circule
le iquide céphalo-rachidien— et d'un réser-
voir contenant des substances analgesiques.
Celles-c1 sont ainsi delivrees a I'endroit ou

{{ Dans une éetude,
93 % des patients
ont vu leur douleur
diminuer d au

moins 50 % des

la premiere semaine
de traitement , ,

le signal douloureux transite de
la périphérie vers le cerveau”,
explique Denis Dupoiron, chef
du service anesthesie et dou-
leur a I'institut de cancerologie
de 1'Ouest, a Angers. Et de
poursulivre : “Le catheéeter est
place au niveau de la colonne
vertébrale en regard de la zone
douloureuse —au niveau des
lombaires pour des douleurs
dans les membres 1inferieurs,
par exemple — tandis que le
reservoir est installé dans
I'abdomen, sous la peau, le
tout sous anesthésie genérale
et contrdle radiologique.”

PUISSANCE
ANTALGIQUE

“En délivrant les analge-

siques au plus pres de leur
site d'action, on augmente leur
puissance antalgique et on diminue la quan-
tité de médicaments nécessaires”’, compléete
Gisele Chvetzoff, responsable du departe-
ment des soins de support au centre Leon-
Bérard, a Lyon. Résultat, une diminution de
la douleur de 'ordre de 33 % selon une meéta-
analyse, publiee en 2021, et regroupant les
resultats de 29 études. Et encore, souligne
Denis Dupoiron, “1l s'agit d'une moyenne, et
certains essais cliniques montrent des resul-
tats encore plus importants. Par exemple,

-
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Dans les labos

dans une étude que nous avons publiée en
2023, 93 % des patients voyalent leur douleur
diminuer d’'au moins 50 % des la premiere
semaine de traitement”. La moindre quan-
tité de produits utilisee et le fait qu'ils ne
passent pas dans le sang permettent aussi
de diminuer les effets secondaires (som-
nolence, constipation, accoutumance...),
volre d'utiliser des molécules si1 puissantes
qu'elles seraient mortelles par voie orale ou
intraveineuse. Ainsi, outre les medicaments
oplaceés et les anesthésiques locaux, 'anal-
gésile intrathécale a parfois recours a du
ziconotide, une substance découverte dans
le venin d'un escargot marin du Pacifique et
1000 fois plus puissante que la morphine. “Un
mélange d'analgésiques est réalise spécifi-
quement pour chaque patient et i1l peut étre
modifié en fonction de ses besoins puisque,
toutes les trois semaines environ, son reser-
voir est rerempli”, explique Gisele Chvetzoff.
S1 la douleur augmente momentanément,
le patient peut egalement obtenir une dose
supplémentaire en appuyant sur une telécom-
mande. En France, entre 300 et 400 pompes
Intrathécales sont implantées chaque annee,
mais Denis Dupoiron estime entre 4 000 et
5000 le nombre de patients eligibles. “D’ici
a 2030, on espere pouvolr implanter toutes
les personnes quil en ont besoin”, avance-
t-11. Car méme en canceérologie, la douleur
n'est pas une fatalité. =

Installée au plus prés de la moelle épiniére, la ou transite
le signal douloureux, la pompe intrathécale délivre une dose
personnalisée d'analgésiques pour atténuer la douleur du patient.

S&V Hors Série » 55




dou leu ISk

anen

plus fin

Le Covid long touche

2 millions de Francais.

La douleur tient une place
centrale dans la
constellation de symptomes
recensés. Des remedes
existent, mais c'est au cas

paI CaS. PAR PASCALE-EMMANUELLE LAPERNAT-
GUILHAUMON

out le monde en a entendu

parler, mais le Covid long (CL)

reste largement meconnu.

Sa dénomination officielle,

“symptomes prolongés de la

Covid 19", cache une realite
quotidienne complexe pour les patients
et les soignants. Il se manifeste par des
troubles polymorphes, multisystéemiques et
fluctuants, persistant au moins deux mois
apres la contamination, pouvant apparaitre
a distance (Jusqu'a trois mois) apres la conta-
mination, et ne pouvant pas etre expliques
par une autre maladie.

56 + S&V Hors Série
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Le Covid long, ce sont 2 millions de Francais
atteints (65 millions de personnes dans le
monde, une incidence globale sur 400 mil-
lions de personnes), soit 4 % de la popula-
tion, avec une prevalence de 66 % de femmes
(d'apres Sante publique France, 2022). Plus
de 200 symptomes, légers a invalidants, sont
recenseés, dont fatigue severe, “brain fog”,
douleurs, troubles cardio-respiratoires et
neurologiques... Le corps entier est touche.
Environ 6 % des patients atteints de Covid

il

lllllll
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persistent en Covid long, 15 % d’entre eux
présentent des symptoéomes au-dela d'un an,
certains etant souffrants depuis 2020.

Les douleurs sont de trois types, comme
I'exphque le D' Erwan Treillet, praticien hos-
pitalier spécialisé en médecine de la douleur:
“Elles peuvent étre de type musculaire noci-
plastique fibromyalgie-like [semblables a
celles provoqueées par une fibromyalgie, NDLR],
de type articulaire, ou neuropathique. Les
meécanismes sont mal connus, mais 1l semble

Dans les labos

Une activité physique adaptée
peut étre prescrite par le médecin
pour récupérer de certaines
pathologies invalidantes.

qu’une inflammation de bas grade persiste,
notamment avec la protéine spike [c’'est elle
‘la clé’ qui permet au coronavirus d’'infecter
les cellules humaines, NDLR|. Par ailleurs, les
mecanismes de regulation de I'intensite de la
douleur sont perturbés, comme la voie descen-
dante inhibitrice de la douleur.” Le virus peut
egalement diminuer la capacité du patient a
produire des glucocorticoides antalgiques.
Des recherches ont montre une persis-
tance virale (ou de sa protéine spike) dans

© JEAN-FRANCOIS FORT/HANS LUCAS/AFP
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les organes, le cerveau, les tissus servant de
reservoirs, pouvant entretenir un état inflam-
matoire chronique. De multiples dysfonc-
tions mitochondriales sont alors constatees;
'impact sera d’autant plus important que la
demande énergetique est forte (muscles,
cerveau). Plus précisément, la diminution de
la production de la molécule adénosine tri-
phosphate (ATP) réduit I'énergie des cellules ;
'augmentation du stress oxydatif endommage
les structures cellulaires ; la réeponse immuni-
taire et I'inflammation sont aussi perturbées...
La deregulation du systeme immunitaire peut
avolr pour consequence de réactiver des virus
dormants comme ceux des herpes et pertur-
ber les processus de lutte contre le virus. A
cela s'ajoutent des réeponses auto-immunes
pouvant aggraver les douleurs rhumatismales.

Un autre mecanisme 1dentifie est une dys-
biose intestinale, se manifestant par des
douleurs abdominales. Des recherches ont
montré notamment une perte des bactéries
secretant du butyrate, un acide gras a chaine
courte, dont I'un des roles est I'inhibition des
cytokines pro-inflammatoires et l'activation

58 « S&V Hors Série

de cytokines anti-inflammatoires. Par ail-
leurs, des microthromboses quasiment inde-
tectables circulent dans le sang. Ces caillots
peuvent etre la cause de troubles circulatoires
et inflammatoires douloureux.

Plusieurs études d'imagerie avanceéees
(tomographie par émission de positons, IRM

Les douleurs
abdominales,
thoraciques ou
les troubles du
rythme cardiaque
peuvent indiquer
que le nerf vague
est touché par le
virus.




A I'hopital de la Timone, a Marseille, le service

de médecine nucléaire du professeur Eric Gued;j

a mis en évidence chez les personnes atteintes de
Covid long une diminution de I'activité cérébrale,
et notamment des régions limbiques, liées a la

mémoire et a la régulation des émotions. Le tronc
cérébral qui contréle, entre autres, la respiration
ou le sommeil est également affecte.

fonctionnelle, spectroscopie) ont objective
des états de neuro-inflammation cérébrale
chez des patients atteints de Covid long,
fournissant une base physiopathologique
solide aux cephalees persistantes, “brain
fog” et autres symptomes neurologiques. Les
patients atteints de CL souffrent parfois d'une
neuropathie des petites fibres, caractérisée
par une atteinte de fibres nerveuses sensi-
tlves au niveau cutané ou autonome, pouvant
provoquer des brilures, paresthesies, allo-
dynies et parfois des decharges électriques.
Les complications cardiovasculaires du CL,
telles que les tachycardies inappropriees ou
les myocardites post-infectieuses, peuvent
contribuer a des douleurs thoraciques, d’'in-
tensité et de mécanismes variables.

Les troubles menstruels rapportés dans
le CL semblent pour leur part liés a une
dysregulation de l'axe hypothalamo-hypo-
physo-ovarien, potentiellement induite par
I'Inflammation systémique persistante ou par
des perturbations immunitaires. Ces dese-
quilibres hormonaux peuvent a leur tour favo-
riser 'apparition de céphalées hormonales,
de sensibilisation nociceptive et de douleurs
musculosquelettiques, en particulier chez
les patientes présentant une vulnérabilite
preexistante.

Le nerf vague est également touche, entrai-
nant une dysregulation du systeme nerveux
autonome, pouvant se manifester par des
douleurs abdominales et thoraciques, des
paresthésies, des troubles du rythme car-
diaque... Le nerf vague pourrait etre la porte
d'entree du virus dans le cerveau, a l'instar
du cytomegalovirus incrimine dans la mala-
die d’Alzheimer — des altérations cérebrales
préealables a Alzheimer ont d’'ailleurs été rap-
portées. A cela peut s'ajouter une souffrance
psychique: le nombre et I'intensité des symp-
tomes, leur impact dans la vie quotidienne,
I'incertitude liee a I'évolution du Covid long.. ..

Dans les labos

“Souvent, I'errance medicale ajoute a cette
souffrance. Une psychiatrisation des symp-
tomes retarde la reconnaissance du CL et sa
prise en charge, voire des refus de soins par
manque d’information des professionnels de
sante”, deplore Daniel Christien, membre
béatisseur de |'association #ApresJ20.
Pourtant des solutions existent pour soula-
ger les douleurs. Les traitements sont pour
I'iInstant purement symptomatiques : para-

cetamol, anti-inflammatoires ou naltrexone
(utilisée pour traiter la dépendance a l'alcool
et aux oploides). Des antidépresseurs ou des
antiépileptiques ont aussi montré des effets
antalgiques. Dans sa pratique, le D' Treillet
preconise une approche au cas par cas: “Il
n'y a pas de sur-mesure, que du prét-a-porter,
tant dans les techniques médicamenteuses
que non méedicamenteuses. Dans les centres
de traitement de la douleur, I'approche se veut
globale et pluridisciplinaire : les techniques
non medicamenteuses peuvent étre tres effi-
caces. L'exercice physique est benéfique. La
meditation, I'auriculotherapie peuvent chan-
ger la vie des patients. L'électrostimulation
transcutanee trompe le cerveau et l'em-
péche de ressentir la douleur. La stimula-
tion d’'opioides endogenes par des bracelets
envoyant une onde électromagnetique a tres
haute frequence devient une option interes-
sante. La photobiomodulation permet aussi
de soulager certains patients : la lumiere
rouge est antalgique et anti-inflammatoire,
elle agit notamment sur les mitochondries.”
Bref : contre le CL, tout ce qui ne nuit pas doit
étre envisage! =

lIn'yapas
qe sur-mesure, tant
dans les techniques
medicamenteuses
que non
medicamenteuses
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Que valent les
non medicamen

Acupuncture, méditation, hypnose, osteéopathie,
neurostimulation transcutanée, sophrologie, méditation...
Les TNM promettent de soulager la douleur. Comment
distinguer ce qul marche du reste? earxwerasermvee
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[.es remedes

ffets secondaires, persistance
des symptomes malgre la
prise correcte du traitement,
contre-indications... Parfois, les
medicaments antidouleur ne
suffisent pas ou ne conviennent pas. Ainsi,
lors d'une étude francaise de juillet 2025,
parue dans The Journal of Headache and
Pain, qui a porte sur 16 888 migraineux, pres
de 24 % d’'entre eux présentaient des contre-
indications aux triptans, ces médicaments
spécifiques de la migraine, et environ 4 % ne
repondailent pas a deux molécules de ce type
prises successivement. Que faire alors ? Dans
ces cas, mails aussl quand 1ls n'arrivent pas
a decrocher un rendez-vous chez un mede-
cin, de plus en plus de Francais se tournent
vers les thérapies non médicamenteuses.
D’apres un sondage Odoxa de 2023, plus de
1 sur 2 (b4 %) s'estime davantage dispose
qu’ll v a cing ans a recourir a ces “pratiques
de soins non conventionnelles” —comme les
appellent les autorites de santé. Et 57 % jugent
qu'elles sont "au moins aussi efficaces” que
la médecine classique. Or voila, toutes ne se
valent pas. De plus, leur efficacité et (surtout)
leur securité dépendent du praticien qui les
propose... et qu'il faut savoir choisir.

Faisant appel a des techniques physiques
(ostéopathie, neurostimulation transcuta-
nee...), psychologiques (meéditation, hyp-
nose...), nutritionnelles (régimes spéciaux,
phytothérapie...) ou encore psychophy-
siques (yoga, tai-chi...), les pratiques de

soins non medicamenteuses promettant

y 4 E
de soulager la douleur sont tres diverses.
Au total, 1l en existerait plus de 400,
d'apres l'association de consommateurs

independante UFC-Que Choisir.

URINOTHERAPIE ET ETIOPATHIE
“Certaines de ces approches sont clairement
- a eviter”, met en garde Gregory Ninot, direc-

teur adjoint de l'Institut Desbrest d'épide-
miologie et de santé publique de Montpellier,
auteur de 100 médecines douces validées par

Si elle ne remplace pas un traitement médical, la science (éd. Alpha, juin 2025). C’est le cas
I'acupuncture est une thérapie notamment de I'urinothérapie qui consiste...

complémentaire qui peut se revéler efficace - — .
pour atténuer la douleur de certaines a boire sa propre urine ! Selon ses partisans, ce

affections chroniques comme la lombalgie. traitement peut soulager diverses douleurs,

© JURI POZZ/ADOBE STOCK
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notamment les migraines. Or, souligne le cher-
cheur, “aucune étude n'est venue corroborer
ces observations, ou plutdt ces supputations”.
Idem pour ]l etiopathie, une pratique manuelle
qui vise a identifier les causes biomécaniques
de divers troubles fonctionnels a 1'origine
de douleurs (lombalgie, entorses, troubles
digestifs...) pour les supprimer durablement.

{ L.Aypnose peut diminuer
la douleur aigue, comme
celle survenant lors des
Interventions chirurgicales

© OLGA YASTREMSKA/ADOBE STOCK
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OU enqoscopIiques,
et certaines douleurs
chroniques

7

“Selon une expertise de I'institut, 1l n’existe
pas d’études et de données probantes per-
mettant de confirmer l'intérét de cette pra-
tique et son 1nnocuite, expose Gregory Ninot.
De plus, ce document alerte sur les rares, mais
possibles evenements indésirables graves
inhérents a toute manipulation des vertebres
cervicales : accidents vasculaires, lésions
tendineuses ou fractures.”

POUR EVITER LANESTHESIE GENERALE

D'autres interventions non medicamenteuses
ont en revanche montré une certaine effica-
cité contre la douleur. C'est le cas d'un pro-
tocole d'hypnose, qui vise a induire un etat
de conscience intermeédiaire entre la velille et
le sommell, permettant de devier |'attention
du patient de sa douleur et de stimuler ses
ressources internes pour moins la ressentir.
“Lors de ces trois dernieres décennies, plu-
sleurs travaux ont montré que cette approche
peut diminuer la douleur aigué —comme
celle survenant lors des interventions chirur-
gicales ou endoscopiques, ce qul permet
d'eviter I'anesthésie genéerale— et certaines



[.es remedes
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L'hypnose (a gauche) et la méditation de pleine conscience avolr une efficacité comparable a celle de trai-

(a droite) induisent un état de conscience intermédiaire

qui aide a diminuer la perception de la douleur.

douleurs chroniques (persistantes), notam-
ment celles liées a la lombalgie [douleurs du
bas du dos, NDLR| ou au syndrome du colon
irritable [un trouble digestif qui touche 5%
des Francais, NDLR|", expose Antoine Bioy,
psychologue et hypnothérapeute a l'institut
de medecine intégrative et complémentaire
du CHU de Bordeaux.

Une autre approche non médicamenteuse
a egalement fait I'objet de nombreuses études
positives: la méditation de pleine conscience,
qul consiste a se concentrer sur un “objet”,
comme sa respiration ou les bruits environ-
nants, pour diminuer la perception de la
douleur. Ainsi, des travaux americains de
2019 parus dans I' Annual Review of Clinical
Psychology, ont analysé les résultats de
167 travaux publiés sur la meéditation, publiés
depuis 1992. Ils concluent a “des preuves
solides 1ndiquant que des interventions
basees sur la meditation de pleine conscience,
correctement concues et dispensees, peuvent

tements standards pour la douleur”.

SOULAGER LA LOMBALGIE

Plusieurs autres soins non conventionnels
se sont réveles efficaces contre la douleur:
I'acupuncture, qui repose sur la stimulation
de points spécifiques du corps pour réetablir
I'equilibre energetique et qui peut ainsi soula-
ger la lombalgie, les douleurs liées a l'arthrite
ou les migraines ; le yoga, qui combine pos-
tures physiques, exercices de respiration et
meditation ; la neurostimulation transcuta-
nee, qui se base sur I'administration d' impul-
sions électriques de faible intensité a travers
la peau, pouvant bloquer la transmission des
signaux douloureux vers le cerveau, etc.
Depuis quelques décennies, ces interven-
tions non medicamenteuses et plusieurs
autres sont prodiguées, en complément de
medicaments, dans les centres antidouleur,
des structures spécialisées dans la prise
en charge des douleurs chroniques, dont
certaines sont rattachees a des centres
hospitaliers universitaires (CHU). “Les

© LEV DOLGACHOV/ADOBE STOCK
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La neurostimulation transcutanée envoie

de faibles impulsions électriques a travers

la peau et bloque ainsi la transmission du signal
douloureux vers le cerveau. Résultat: les douleurs,
notamment musculaires ou neuropathiques
legeres a modéreées, diminuent.

interventions les plus préesentes dans ces
structures sont l'activité physique adap-
tee, les electrostimulations transcutanees,
I’'hypnose medicale, I'acupuncture, la méde-
cine manuelle ostéopathie medicale [osteo-
pathie pratiquée par des medecins, NDLR] et
la méditation en pleine conscience”, deve-
loppe Julien Nizard, chef du service dou-
leur, soins palliatifs et de support, éthique,
medecine intégrative du CHU de Nantes.

FIABILITE DES PRATICIENS

Certains de ces centres, “comme le nétre”,
précise Julien Nizard, proposent aussi la
yoga therapie. D'autres, par exemple le CHU
de Montpellier, ont recours a la methode de
musicotherapie en U, qui consiste a utili-
ser une succession d’'ceuvres musicales,
décomposées en plusieurs phases avec une
reduction ou une augmentation progressive
du tempo, de la formation orchestrale et
du volume. D’autres encore, “tel le CHU de
Clermont-Ferrand”, iIndique un porte-parole
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de cet hopital, utilisent la réalité virtuelle et
la sophrologie; etc.

Or, I'efficacite et I'innocuite de ces pratiques
dépendent de I'expertise et de la fiabilité des
praticiens qui les proposent. Lorsque ceux-
c1 exercent hors d'un centre de la douleur,
1] existe un gros risque : celul de derives
sectaires, définies par la Mission intermi-
nistérielle de vigilance et de lutte contre les
dérives sectaires (Miviludes) comme “la mise
en ceuvre, par un groupe organisé ou par un
individu 1sole, de pressions ou de techniques
ayant pour but de creer, de maintenir ou d’ex-
ploiter chez une personne un état de sujétion
psychologique ou physique, la privant d'une
partie de son libre arbitre”. Dans son rapport
d’'activite publié en avril 2025%, la Miviludes
souligne que la santé et le bien-étre arrivent
entéte des signalements de derives sectaires
recus entre 2022 et 2024, et représentent 37 %
de ces signalements. “Le risque de dérives
sectaires dans le domaine des interventions
non conventionnelles est d’autant plus grand
que ces pratiques ne sont pas reglementees
par les pouvoirs publics ni standardisées.
Aussi, n'importe qul peut se préetendre the-
rapeute. Ce qui accroit le risque d’emprise”,
souligne Bruno Falissard, psychiatre et
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1 Le risque de dernves sectaires dans le domaine
des interventions non conventionnelles est d'autant
plus grand que ces pratiques ne sont ni reglementees

ni standardisees

directeur du Centre de recherche en épide-
miologie et sante des populations.

APPROCHES COMPLEMENTAIRES

Pour séparer le bon grain de 'ivraie, il convient
de “choisir un praticien qui a une formation
medicale ou parameédicale, comme un meéede-
cin, un Iinfirmier, un Kinésithérapeute ou un
psychotherapeute, dote, en plus, d'un diplome
universitaire dans la pratique ciblée ou d'une
formation longue non diplémante, mais
reconnue par le Repertoire national des cer-
tifications professionnelles, un gage de qua-
Iite de la formation”, conseille Julien Nizard.

7

Et “se méfier des praticiens qui critiquent la
meédecine conventionnelle ou proposent de
se passer des medicaments et de les arréter
—eXxcepte s’ll s'agit d'un medecin. Car souvent
ces techniques sont des approches comple-
mentaires a la médecine et aux medicaments
conventionnels, et non une alternative. Par
exemple, I'hypnose vise a diminuer les doses
de medicaments antidouleur et non a les rem-
placer”, insiste Audrey Vanhaudenhuyse,
chercheuse et neuropsychologue au CHU et
a l'universite de Liege.

Pour sécuriser le recours aux interventions
non medicamenteuses hors des structures
de soins conventionnelles, “une solution est

Combinant respiration maitrisée, méditation et postures
physiques qui font travailler les muscles, le yoga réduit les
douleurs des tensions musculaires et améliore la mobilité.

d’'intégrer ces approches aux parcours medi-
caux classiques, afin que les médecins trai-
tants puissent orienter leurs patients quil en
ont besoin vers des praticiens de conflance
et de qualité ; comme cela est le cas dans les
centres antidouleur”, releve Julien Nizard.
Depuis quelques mois, le chercheur et ses
collegues évaluent ce concept dans une etude
financee par I'Assurance maladie. “Lors de
cette recherche qui inclura 1600 patients des
Pays de la Loire, des médecins traitants travail-
leront avec des infirmiers qui aigulilleront les
patients vers des praticiens en therapies alter-
natives, surs et titulaires de formations fiables,
précise le scientifique. Si notre etude montre
qu’un tel parcours est efficace, en termes
de réduction de la douleur et du cotit de son
traitement, 1l pourrait étre etendu au niveau
national, et ainsi contribuer a rendre le recours
aux therapies complémentaires plus str.” Les
résultats sont attendus dans cing ans. =

*vie-publique.fr/rapport/298110-miviludes-

© ADOBE STOCK — EOTEMLPARS/SHUTTERSTOCK
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[1 existe toutes sortes de médicaments

antalgiques. Tous ne s'adressent pas aux

esente

5

types de douleur, et chacun pr
des avantages et des inconvenients.
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1 { Le paracetamol
napas detfet
malformatif ou feetal
ni de risque pour le
neurodeveloppement
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PARACETAMOL:lasuperstar

Commercialisé sous les noms de Doliprane,
Dafalgan ou Efferalgan —entre autres-,

le paracétamol est associe a d'autres produits
dans plus de deux cents médicaments. C'est
la molécule la plus prescrite en France. Pourquoi
un tel succes ? Son mode d'action contre

la douleur a longtemps été empirique. “Et il [’est
toujours! Il existe plusieurs hypotheses”, assure
Alex Straiker, professeur de recherche a l'université
de ['Indiana et auteur d’'une récente étude sur

le sujet. “Certains chercheurs pensent que les
recepteurs aux cannabinoides pourraient étre
impliqués. Nous pensons que le paracétamol
bloque spécifiquement la production d’une enzyme
capable de se lier a ces récepteurs, ce qui produit
['action antalgique. Mais notre hypothese est
surprenante et encore trés controverseée”, explique
prudemment le chercheur. Toujours est-il que

la molécule interviendrait sur la chimie

du cerveau et de la moelle épiniere.

Le paracétamol est un antalgique dit

“de palier 1", C'est-a-dire destiné a soulager
des douleurs |égéres a modérées. Il ne faut
pas tout lui demander. “C'est un excellent
analgésique de premier recours pour certaines
douleurs, souligne le chercheur, mais

il ne possede pas d actionanti-inflammatoire.”
En clair, inutile d'avaler un Doliprane

ou un Efferalgan pour apaiser le gonflement
d'une entorse ou la douleur quiva avec.
Dépourvu d'effets indésirables serieux,

le paracétamol reste le médicament

antidouleur le plus sir, méme pendant
la grossesse, n'en déplaise a Donald 5
Trump, qui élucubrait recemment
a propos d'un hypothétique lien entre s

exposition in utero au paracetamol

et autisme. "Nous avons maintenant
de trés nombreuses données. |l 2ol
n'y a pas d'effet malformatif ou ipeel

feetal retenu. Concernant le rile
neurodéveloppement, lesdonnées  s: il

L]
1] L™

disponibles ne permettent b

L]

pas deretenir un risque”, rassure Benoit Marin,
responsable du Centre de référence sur les agents
tératogénes et professeur de santé publique a la
faculté de santé de Sorbonne Université. Seul vrai
danger: le surdosage. Contrairement a d'autres
medicaments, le paracétamol est métabolisé par
le foie qui peut dysfonctionner si les quantités
ingérées excédent les recommandations. Le
paracétamol produit un déchet toxique pour les
cellules hépatiqgues, mais rendu inoffensif par
unantioxydant, le glutathion”, explique Marc
Levéque, neurochirurgien, specialiste de la
douleur, auteur de Libérons-nous de la douleur
(éd. Buchet-Chastel, 2022). “En cas de surdosage,
le stock de glutathion peut se montrer insuffisant.
Les déchets du paracétamol vont s accumuler et,
peua peu, détruire le fole, ce qui peut conduirea la
mort.” La mauvaise utilisation du paracétamol est
la premiére cause de greffe hépatique d'origine
médicamenteuse
en France.
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ANTI-INFLAMMATOIRES
non stéroidiens: oui, mais...

Acronyme: AINS. Ces antalgiques

de palier 1 sont eux aussi extrémement
populaires. Ils s'appellent ibuproféne
(Advil, Nurofen...), diclofénac,
naproxéne... Au-dela de 500 mg

par jour, la bonne vieille aspirine

se comporte aussi comme un AINS.
Leur mode d'action, moins mystérieux
que celui du paracétamol, explique

a la fois leur efficacité et leurs effets
indésirables. Les AINS brisent la cascade
chimique de la réaction inflammatoire
qui aboutit au message douloureux.
Plus spécifiquement, ils bloquent une
enzyme clé appelée COX, empéchant
ainsi la production de prostaglandines.
“La prostaglandine rend l'extrémité

des terminaisons nerveuses encore plus
sensibles. En diminuant sa formation,

les AINS réduisent la 'sensibilisation
périphérique’ et donc le ressenti
douloureux”, indique Marc Lévéque.
Mais ily a un revers de la médaille

a ce sabotage de COX. Car l'enzyme
existe en fait sous deux versions: COX 1
que l'on retrouve habituellement dans
les reins et le tube digestif et qu'elle
contribue a proteger; et COX 2,
impliquée dans

le phénoméne
inflammatoire.
C'est cette
derniéere qui

est ciblée

par les .
AINS. Or, les
antalgiques ’
Inhibent les
deux sans v
distinction.

© ALONA HORKOVA/GETTY
L]
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Ft le blocage chronique de COX 1
produit des effets néfastes. “Sil'on
prend de l'ibuproféne —ou unautre
AINS-trop longtemps, cela peut
entrainer une toxicité sur la muqueuse

de 'estomac, et donc des ulcéres”, met
en garde Nicolas Authier, psychiatre,
pharmacologue au CHU de Clermont-
Ferrand et président de la Fondation
Analgésia. “Ces médicaments peuvent
aussi provoquer a terme une insuffisance
rénale ou une augmentation de la tension
artérielle.” Rien a craindre a priori

s'ils sont consommés sur une courte
durée, c'est-a-dire moins de cinq jours.
En revanche, pendant la grossesse,

C'est une autre histoire. “Les AINS sont
responsables d'une toxicité feetale et/ou
néonatale, cardiovasculaire et/ourénale,
parfois irréversible, qui peut entrainer la
mort in utero, alerte Benoit Marin. /ls sont
formellement contre-indiqués des le début
du sixieme mois de grossesse, et quelle
que soit la voie d'administration. Avant le
troisieme trimestre, il faut faire attention
aux prises chroniques.”

1 SI l'on prend
un AINS trop
longtemps, cela
peut entrainer
une toxicite

Sur la muqueuse
ae l'estomac,
R ctdoncaes
38 ulceres

7
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“Tous les opioides
sont potentiellement
addictifs”, rappelle
Nicolas Authier. C'est
sur la durée que le danger
s'installe. “Sion traite quelqu’un

LAt .-_:.}. XA au long cours, pendant des mois,
] '_': -_':,_..-_ ",'.'-",'.'-.'. ._-_', o®% " des opiacés —en particulier avec de la codéine, du tramadol
,'..: E': °% %0’ » l'oxycodone- est considérée comme  ou de ['oxycodone, on voit apparaitre
o B OPI O I D E S 2 levdeclen'ch‘eur d’une gigantesque des mécamsm\?s de dépencz!ar?ce
®  crise sanitaire responsable de plus physique, souligne le spécialiste.
efﬁcaces' d'un demi-million de morts. Le cerveau developpe une tolérance
mais 5 d di Cti fs Lf’] tEI"I:ib[E' expérllence américaine au produit, il faut en prendre de plus
tient lieu d'avertissement. En France,  en plus pour obtenir le méme effet.
l'encadrement de la prescription C'estimpossible d’y échapper.”
Les douleurs d'intensité moyenne et de la délivrance des médicaments  Mais tout le monde ne développe
ou non soulagées par les antalgiques  opioides s'est renforcé ces derniéres  pas pour autant une addiction
de palier 1 peuvent &tre traitées années et la situation est surveillee  aux opioides. Elle implique une
avec des opioides —ou opiacés— de prés. “Bien qu'aujourd’hui, dependance psychologique qui,
faibles (antalgique de palier 2) en France, la consommation elle, n'a rien de systématique. “Elle
comme le tramadol ou la codéine. d’opioides n’atteigne pas le niveau apparait lorsque le produit rencontre
es opioides forts (antalgique de des Etats-Unis ou de [’Angleterre, une personne avec une vulnérabilite
palier 3) —-morphine, oxycodone, elle est enaugmentation”, indiquait  psychologique. C'est-a-dire
lentanyl- sont indiqués dans les la Haute Autorité de santé en 2022,  quelqu’undont le cerveau est
douleurs sévéres a tres severes. appelant les médecins a éviter une déja prédisposé aux addictions”,
Aux Etats-Unis, la surprescription “banalisation” des prescriptions. explique le psychiatre.

REMEDES DE GRAND-MERE:
approximatifs

Certaines plantes ont la réputation de nous soulager, et elle n'est pas

toujours usurpée car plusieurs remédes traditionnels reposent sur des

effets physiologiques connus. Les effets antalgiques de plantes comme
le gingembre, le curcuma ou le saule blanc et des cataplasmes traditionnels
comme celui au chou ou a l'argile reposent sur des principes actifs aux effets
anti-inflammatoires [égers. La menthe poivrée —dans les maux de téte-

ou le clou de girofle —contre les douleurs dentaires— ont aussi une action

locale bien documenteée. “Ces usages ne sont pas toujours étayes par des

preuves scientifiques a grande échelle, car il est difficile de reproduire
la préparation et la dose des substances actives, note David Kroll, professeur
de pharmacologie des produits naturels a l'université du Colorado. Mais
de nombreux produits a base de plantes contenant des extraits isolés ont
été testésdans le cadre d'essais cliniques. Par exemple, le pétasite
pour les migraines ou le sureau pour les maux de gorge.”

© ALONA Hi)RKOVA/GETT
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KRATOM:pas
d’association

Interdit en France, mais en vente libre
outre-Atlantique, le kratom recouvre

une grande diversité de produits dérives

des feuilles de Mitragyna speciosa, une
plante asiatique. A faible dose, il a des
proprietés stimulantes et anxiolytiques,

et a dose elevee, des effets antalgiques.

“Les feuilles contiennent des alcaloides

qui agissent sur les mémes récepteurs
opioides que la morphine ou le fentanyl.

Le principal composé chimique s'appelle

la mitragynine”, explique le pharmacologue
David Kroll. Traditionnellement, les

feuilles étaient consommees en infusion.
“Mais, aux Etats-Unis, la mitragynine a été
concentrée ou convertie chimiqguement

en 7-OH-mitragynine, qui est de 10 a 50 fois
plus puissante sur les récepteurs opioides”,
ajoute le chercheur. Lorsqu'ils sont
suractives, ces récepteurs peuvent ralentir

la respiration, voire la stopper. Consommeé
seul, le kratom semble relativement s(r. Mais
en association, il peut faire des ravages. “Tout
autre sédatif du systeme nerveux central,
méme un simple antihistaminique en vente
libre, peut rendre le kratom potentiellement
mortel”, alerte David Kroll. Le produit suscite

paradoxalement un grand intérét scientifique.

Des chercheurs des universités de Floride,

de Caroline du Nord ou de Columbia
s'intéressent aux analogues brevetables

de la mitragynine, en raison de leur potentiel
antalgique et de leur risque minimal
de dépression respiratoire.
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Tout autre sedatift

du systeme nerveux central
peut rendre le kratom
potentiellement mortel

7

CBD:fauxespoirs

e cannabidiol (CBD), molécule présente dans le cannabis, est
ongtemps resté dans l'ombre de son “cousin” le THC -{'autre
rincipale molécule du cannabis, classée parmi les stupéfiants.

A en croire les professionnels du secteur, le CBD, substance “cool”
du moment, serait anxiolytique, antioxydant, antispasmodique,
antibactérien, antitumoral... et antidouleur. Mais ses soi-disant
propriétés antalgiques ont été testées et il n'y a pas de quoi crier

au miracle. “Les études les plus solides ont été réalisées chez ['animal.
Chez 'homme, elles donnent souvent des résultats contradictoires.
Je ne prescris jamais de produits a base de cannabinoides en premiere
intention”, explique Aline Boulanger, directrice du centre d'expertise
de la douleur chronique au centre hospitalier de ['université

de Montréal. LAssociation internationale pour 'étude de la douleur
a officiellement mis les choses au clair en 2021: faute de

preuves de bonne qualite, elle ne recommande pas 'utilisation
des cannabinoides pour soulager
la douleur. Et si les effets benéfiques
du CBD sont incertains, certains
effets indésirables, eux, sont connus:
troubles digestifs et neurologiques
ou risque de toxicité hépatique.




Etle cannabismédical ?

Une expérimentation du cannabis thérapeutique
(contenant du THC seul ou du THC et du CBD), menée
en France entre 2021 et 2024, a permis d'en évaluer
l'efficacité chez 3000 patients sujets
a des douleurs particuliéres (épilepsie,
douleurs neuropathiques, symptoémes
rebelles liés au cancer ou a ses
traitements...) et en impasse
thérapeutique. Bilan: de 30%

a 35% d'entre eux en atiré

un bénéfice significatif, c'est-a-dire une amélioration
de leurs symptomes et de leur qualité de vie. La publication
d'un décret d’application de la loi de 2023, qui permettra
a 'Agence du médicament de donner des autorisations
de mise sur le marché, est attendue.

s

S




QUAND
FAUT-IL OPERER?
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La chirurgie peut constituer une solution

pour soulager les douleurs, en particulier
celles dues a l'arthrose. ercorauemancor

a chirurgie ? Oui, mais seu-
lement en seconde inten-
tion: “On propose d’abord
aux patients des traitements
conservateurs, comme de la
kinesithérapie, des medica-
ments anti-inflammatoires ou des infiltrations
de cortisone, explique Francis Berenbaum,
chef du service de rhumatologie a I'hépital
Saint-Antoine a Paris. Si cela ne fonctionne
pas, alors la chirurgie peut étre envisagee.”
Lorsque c'est la hanche qui est touchee par
I'arthrose (ou par d autres pathologies rhuma-
tismales comme la polyarthrite rhumatoide ou
la nécrose avasculaire de la téte fémorale), le
chirurgien va poser une prothese de hanche.
Elle comporte deux parties. La premiere, la
cupule, est une piece hemispherique creuse,

{ 1 L.a Qouleur de Ia
hanche est soulagee
aans plus de 95 %

des cas et les patients
se levent et marchent
des le lendemain

de ['opération ’ ’

suuvent entitane, qui est implantée au nives

tige pusu:mnnee dans le femur ntee
d’'une bille qui remplace la téte du femur .
permet aux deux parties de s'articuler. “Les
resultats sont excellents. La douleur est sou-
lageée dans plus de 95 % des cas et les patients
se levent et marchent des le lendemain de
l'opération”, précise Francis Berenbaum.

En cas d'arthrose du genou, 1l existe aussi
des protheses de genou, mais elles donnent
des résultats un peu moins satisfaisants. “Un
an apres l'opération, 20 % des patients conti-
nuent a prendre des medicaments antidou-
leur”, ajoute le rthumatologue. Ce qui fait tout
de méme 80 % de patients soulages.

DES RESULTATS INEGAUX

La chirurgie peut egalement étre envisagee
pour soulager les douleurs consécutives a
I'arthrose de la colonne vertébrale. “Lorsque
les lesions d’arthrose provoquent la com-
pression d'un nerf, la douleur se propage
dans la fesse ou dans la cuisse, parfois méme
jusqu’au mollet et au pied. L'opération chirur-
gicale consistant a decomprimer le nerf per-
met de soulager plus de 85 % des patients.
lle dure entre 1 et 2 heures, avec des temps
d’hospitalisation et de convalescence rela-
tivement courts”, indique Cédric Barrey,
chef du service de neurochirurgie-chirurgie
du rachis et de la moelle épiniere, a I'hopi-
tal Pierre-Wertheimer de Bron. En revanche,
ajoute-t-1l, “lorsque la douleur est localisée

-4
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uniquement sur la colonne vertebrale, au
niveau des lombaires ou des cervicales, cela
signifie souvent que les disques interverte-
braux sont abimes. Il faut donc envisager
une arthrodese. C’est une opeération qul
consiste a inserer des tiges et des vis pour
souder les vertebres entre elles”. Elle dure
plusieurs heures, nécessite plusieurs jours
d'hospitalisation et plusieurs mois de conva-
lescence. Avec des resultats, reconnait le

chirurgien, “bons, mais pas excellents : 70
a 80 % des patients sont soulages”. Ce qui
n'étonne guére Francis Berenbaum : “A par-
tir de 50 ans, tout le monde a de I'arthrose
au niveau de la colonne vertébrale, mais
cela ne signifie pas forcement que les dou-
leurs du dos sont dues a lI'arthrose.” Pour
les patients non soulagés par la chirurgie,
la quéte d'une”’solution aux douleurs n'est
donc pas terminee... »

Pour soulager |I'arthrose de la main ou du poignet,
I"opération chirurgicale consiste a implanter une prothése
miniature pour soulager |'articulation douloureuse.
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- PENSER LA DOULEUR




Des centaines d’Australiens viennent rendre hommage
aux victimes de l'attentat antisémite de Bondi, perpétré

pré&!’é Sydney le 14 décembre 2025. Rituels de deuil .
morations permettent d'exprimer la douleur collective. '@
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Quand /
la douleur 2
éraille A

Membre fantome, analgésie,
fibromyalgie, allodynie, etfet
placebo... La douleur nous joue
parfols des tours. rarrvasrinerspiesser

Membrefantome, es-tula?

Un chirurgien militaire, Ambroise Paré, décrit ce phénomeéne

au xvr siecle: a force de soigner des soldats amputés, il constate
que non seulement ces hommes ont l'impression de toujours
posséder leur membre disparu, mais que celui-ci génére d'intenses
douleurs. Ce "membre fantdme” peut étre un bras, une jambe, mais
aussi une dent ou un organe interne! Les douleurs se caractérisent
classiqguement par des picotements ou des fourmillements. . r s . |
Le membre disparu peut aussi donner l'impression d'étre tordu m—_— - gy -
ou crispé avec des douleurs aigués, comme si un ongle s'enfoncait | E
dans la chair. Rien de psychologique ici: tout s'explique par

la plasticité de notre cerveau. “Les neurones qui recoivent, par
exemple, l'information du visage envahissent la région du membre
amputé, qui ne fonctionne plus. Des expériences montrent que

['on peut déclencher des sensations dans le membre fantome
enstimulant (a joue”, décrit Didier Bouhassira, neurologue a l'hdpital
Ambroise-Paré a Boulogne-Billancourt. Pour traiter ces douleurs, qui
touchent de 30 % a 50 % des personnes ayant perdu un membre,
les médecins misent sur des techniques de rééducation sensorielle,
en utilisant des miroirs ou des outils de réalité virtuelle pour
projeter, du coté amputé, une image du membre resté normal.
“Cela permet de rétablir la cohérence entre les sensations et la vue,
qui est affectée en cas d'amputation”, compléte le professeur.

© IVA ZIMOVA/PANOS/REA

80 « S&V Hors Serie



Penser la douleur

Lallodynie, unedouleur
au simple contact

Avez-vous déja crié de douleur en vous passant une créme apaisante
aprés un coup de soleil ? Ce phénoméne porte un nom: 'allodynie
inflammatoire, due a une hypersensibilité des fibres sensitives
(nocicepteurs) au niveau de notre systéme nerveux périphérique.
Mais l'hypersensibilite a la douleur peut parfois provenir d’une
altération plus profonde de notre systeme nerveux central.

Il s'agit alors d’une allodynie dite "tactile”: une simple pression
mécanique, lors d’une caresse, ou lorsqu’on enfile un vétement,

peut se transformer en veritable souffrance. Un stress thermique,
comme un coup de vent, peut aussi générer de l'inconfort. C'est

la plasticité de notre cerveau —encore elle!- qui explique un tel
phénomeéne. ‘A force d'exposition trop fréquente  la douleur, notre
systéme de controéle, dans les neurones et les cellules gliales, s'épuise”,
explique Philippe Luccarini, professeur de neurosciences a l'université
de Clermont Auvergne. “Lallodynie s'observe souvent lorsque

des patients passent de douleurs aigués a des douleurs chroniques.”

On les retrouve dans les douleurs chirurgicales ou migraineuses,
dans les douleurs cancéreuses (la chimiothérapie favorisant
'hypersensibilité au froid) et dans la fibromyalgie (voir page suivante).

© CORDELIA MOLLOY/SPL
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Lafibromyalgie,
douloureuxde partout

Les patients qui en souffrent décrivent des douleurs continues

et diffuses dans tout le corps: douleurs musculaires, articulaires
ou sur la peau. Et cela sans [ésion nerveuse ni inflammatoire.

‘Il faudrait plutét dire ‘sans lésions visibles™, précise Eric Serra,
chef de service du Centre d’etude et de traitement de la douleur
au CHU d’Amiens. “Ona longtemps cru que ces douleurs n‘avaient
pas d'antécédent, mais il est prouvé aujourd’hui que dans 8 cas

sur 10, les patients ont souffert, au préalable, de douleurs qui n‘ont
pas été bien traitées.” Souvent associee a de la fatigue et a des
troubles du sommeil, on a d'abord cru que la fibromyalgie était
liée a des facteurs psychologiques. S'ils ne sont pas a exclure,
d'autres entrent en jeu: 'hérédité, l'expression des génes, les
facteurs hormonaux (80 % des cas concernent des femmes).

On sait surtout que la fibromyalgie —officiellement reconnue
comme une maladie- s'explique par une perturbation du controle
descendant de la douleur, impliquant les neuromédiateurs
comme la dopamine, la sérotonine, la noradrénaline et les
opioides. Entre 1% et 2% de la population serait concernée,
mais le diagnostic n'est pas toujours bien posé, car il n'existe pas
de "signature biologique” de la fibromyalgie, l'image cérebrale
étant souvent proche de celle de la migraine ou du cancer.

Leffetplacebo
apaise ladouleur

Environ 40%: C'est la part de l'effet placebo
—lorsqu’une personne ressent un effet bénéfique
d'un traitement qui n'a pas d'efficacité
avéree—dans le traitement de la douleur.

Cela peut paraitre important, mais “dans

la douleur, comme dans ['anxiété ou les troubles

du sommeil, les patients sont extrémement
réactifsa ['environnement”, précise Eric Serra.
L'effet placebo est intimement lié aux attentes

du patient et a la relation qu'il entretient avec

son soignant. “L'effet placebo est majeur quand

un patient reoit un traitement d'un médecin en qui
il a toute confiance, chaleureux et disponible, et qui
lui aura expliqué qu'il s'agit du meilleur traitement
dans sa situation”, reprend le professeur.

Les études d'imagerie ont montré que l'effet
placebo active dans le cerveau le systeme

de la récompense et mobilise la secrétion
d'opioides endogénes (dopamine, sérotonine)

qui controlent la douleur. On en redemande!
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L analgésie congénitale,
méme pas mal

Foncer a 'hopital aprés une mauvaise chute, consulter
un ORL en cas d'otite... Autant de démarches

que ne font jamais les parents d’enfants souffrant
d'analgésie congénitale. Et pour cause: cette
maladie génétique, qui se declare a la naissance,

se caractérise par une insensibilité a la douleur.
Sielle n'est pas diagnostiquée suffisamment

tot, cette pathologie peut étre mortelle: la crise
d'appendicite, non détectée, évolue en peéritonite.

La douleur dentaire, non soignée, progresse vers une
infection généralisée. Deux types de mutation sont
en cause dans ['analgésie congénitale: la premiére
limite 'expression de facteurs de croissance

nerveux et freine le développement des récepteurs

a la douleur (les nocicepteurs). La deuxieme altére

le nombre ou le fonctionnement des canaux ioniques,
permettant la circulation de l'influx nerveux. En tout,
une dizaine de genes ont été identifiés dans cette
maladie qui, heureusement, est extrémement

rare: elle ne touche qu'un individu sur un million,
soit une cinquantaine de personnes en France.
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Un voyage poc¢tque et scientifique

A LA DECOUVERTE DES OISEAUX !
[ESCAHIERS .
[STECE VERY

lllustre de gravures et d’ ceuvres exceptionnelles,

cet ouvrage retrace la naissance de I'ornithologie,
depuis les Iégendes anciennes jusqu’aux découvertes

o

contemporaines. Des premieres images a Buffon et ‘;f___.a
Audubon, de Darwin aux préoccupations actuelles de DooNe &
préservation du vivant, une aventure passionnante srud o
a travers les siecles ! desgrands.

LUauteur Bill Francois est physicien, écrivain
et vulgarisateur scientifique. Passionné par la
nature et les mots, il croise science, histoire, poesie
et humour dans des ouvrages qui invitent a voir le
monde autrement.

A travers anecdotes, portraits et images rares,
Merveilles a plumes célébre a la fois la naissance
de la science ornithologique et I'emerveillement
eternel que suscitent ces créatures du ciel.
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Voir quelqu'un souffrir

en direct? C'est tristement facile
sur internet. L'affaire Jean
Pormanove révele I'essor d'un
business de la cruauté en ligne.

PAR ADRIEN DENELE

e 18 aout 2025, Raphael Graven,

alias “Jean Pormanove” ou “JP”,

un streameur de 46 ans, meurt

en direct devant des milliers de

spectateurs. Un déces intervenu

dans son sommeil, mais a la suite de douze

jours d’humiliations et de violences subies des-

tinées a “divertir” son public sur la plateforme

Kick. Le drame est révélateur d'un phénomene

en plein essor : ' extréme streaming, ou les

comportements degradants et les souffrances
Infligées relevent du spectacle remunere.

Pour la criminologue italienne Claudia Trani,
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la mort de “JP" n'est helas pas une surprise. ,- =" = "f-"-‘"f..._-'-“-*
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moneétaire immediate pour chaque escalade
violente. C’'est exactement le type de contexte
qul géenere un comportement deviant previ-
sible.” A chaque gifle ou étranglement simulé,
la communauté réagissait en dons et commen-
taires. Comme si la violence devenait un meca-
nisme de recompense. Jusqu'a l'obscene :
lorsque Raphaél Graven s’est immobilisé suite
a une ultime crise, les dons affluaient encore
pour diffuser des messages tels que “JP tu es
mort?”, “RIP JP", ou une musique triste utili-
see d habitude pour signifier une mort dans
un jeu video. “L'audience n’'etait pas un simple
spectateur, mais un co-infracteur moral, ana-
lyse Claudia Trani. Elle achetait des actes vio-
lents, fixait un tarif, orientait le comportement
des acteurs presents sur place. C’'etait une
forme de deélinquance par delégation.”

Ce drame s’inscrit dans une tendance ou la
souffrance devient un produit, dans un mar-
ché numerique hyperconcurrentiel et souvent
deregulé. Sur internet, le happy slapping
(des videos d’'agression physique) pullule. Si
les plateformes comme Twitch et YouTube
bannissent ces comportements, d'autres
prosperent sur le creneau. Comme Kick, sur
laquelle I'émission de “JP” était diffusee.

Pourquoi un tel succes? Le psychologue
russe Vadim A. Lapatin, de I'université de
Saint-Petersbourg, evoque dans son etude
ces “plaisirs coupables des trefonds d'inter-
net”. Il y pointe la désinhibition, I'anonymat
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Penser la douleur
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et la dynamique du groupe qui forment un
combo explosif. Une part de la population
peut ainsiressentir une excitation a voir autruil
dégrade, surtout lorsqu’aucune consequence
soclale n'y est associée.

Pour Claudia Trani, “Internet offre I'envi-
ronnement parfait pour un sadisme de déle-
gation : une implication sans risque, avec
influence sur I'action et absence totale de
responsabilite.” kit I'effet pervers finit par pie-
ger ceux qui pensent en profiter. “Quand une
personne vulnerable comme Raphaél Graven
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dépend financierement et socialement d’'un
groupe, son consentement cesse d'étre
valide, explique la criminologue. Dans le cas
du Lokal les maladies chroniques du partici-
pant rendaient toute notion de consentement
juridiquement caduque.” Le deces de Jean
Pormanove constitue pour elle “un evene-
ment sentinelle”, un revelateur d 'une defail-
lance systémique. L'affaire a depuis entrainé
plusieurs enquétes, dont une plainte dépo-
sée par l'association “Respect Zone”. Elle
accuse la plateforme australienne Kick d'étre
complice des tortures et pourrait constituer
un precedent judiciaire.
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Comment

S'en sortir /

Francis Eustache®, neuropsychologue et cofondateur

du “programme 13-Novembre”, décrit comment
fonctionnent la méemoire des grands psychotraumatismes
et la résilience individuelle et cOLleCtiVe. rmrarmev cameun

86 + S&V Hors Série

SVHS: Le "programme
13-Novembre” étudie
l'articulation entre

mémoire individuelle

et collectiveala

suitedesattentats.

Commentvousy

prenez-vous ?
Francis Eustache : Le pro-
gramme 13-Novembre
repose sur dix études, dont
deux grandes études longi-
tudinales: 1'etude 1000 et
Remember. Dans le cadre
de I'etude 1000, nous reali-
sons, depuis 2016 et tous les
deux ans, de grands entre-
tiens filmeés de 1 000 per-
sonnes. Une grande partie
de l'echantillon regroupe
des personnes qul étaient

au plus pres des attentats
(rescapés du Bataclan, des
terrasses, des abords du
stade de France, interve-
nants comme policiers, pom-
piers, soignants). kit d' autres
personnes plus eloignées du
lieu des attentats. La deu-
xieme etude, Remember,
propose a 200 volontaires de
I’étude 1000 des examens
psychopathologiques et
psychiatriques pour poser
des diagnostics — le trouble
de stress post-traumatique
(TSPT) étant le plus fré-
quent —, ailnsi que des exa-
mens neuropsychologiques
et de I'ilmagerie cerebrale
sophistiquee. D autres
etudes comme celles menees



par Sante publique France et
les grandes enquétes d'opi-
nion du Crédoc portent sur le
retentissement des attentats
dans la sociéete francaise.

SVHS: Peut-on parlerici
dedouleur psychique ?

F.E.: La douleur psychique
est une notion complexe.
Elle renvoilie a la douleur
morale qui est ressentie dans
difféerentes situations exis-
tentielles et divers troubles
mentaux comme la depres-
sion. Quand 1l est question
de psychotrauma, j'aurais
tendance a rapprocher la
douleur psychique des intru-
sions. Ce sont des 1mages,
Impressions sonores, odeurs,

sensorielles et emotionnelles,
qul reviennent de facon
intempestive a la conscience
des personnes traumatisees
et reactivent les evénements
qui en sont a la source. Elles
alimentent la douleur psy-
chique. A partir de ces stig-
mates mnesiques toxiques
se construit une autre forme
de douleur plus réfléchie et
plus complexe. Elle pourra
prendre la forme d'un senti-
ment d'injustice, de culpabi-
lité et conduire a des conflits
moraux qul envahissent la
conscience reflexive de la
personne qui en est victime.
Avec l'etude Remember et
via I'imagerie cerebrale, nous
approchons au plus pres la

Penser la douleur

Place de la République a Paris, le 13 novembre
dernier : des milliers de Parisiens viennent

commeémorer les dix ans des attentats du 13

novembre 2015.

mecanistique de la sympto-
matologie du TSPT et notam-
ment des intrusions. Pour des
raisons eéthiques évidentes,
Nnous ne pouvions pas susciter
des mntrusions pathologiques
chez les participants. Aussi
Pierre Gagnepain, chercheur
a l'Inserm, et son équipe ont
fabrique des intrusions expe-
rimentales ephémeres en
utilisant le paradigme “think-
no-think”. Le principe : avant
la session d'imagerie, les
participants apprennent a
assocler un mot a une image,
sans connotation traumatique
(lemot "bateau” a une “paire

© ALAIN GUILHOT/DIVERGENCE
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La VR pour guérir de la guerre?

Cet usage pourrait bien étre confirmeé par le projet d'accompagnement thérapeutique
"Techmed Gaza", qui s'en sert pour apaiser les enfants réfugiés a Al-Zawayda, en
Palestine (photo). Grace a des jeux thérapeutiques et développementaux, ou tout
simplement grace a l'immersion dans des lieux apaisants rendue possible par la
technologie, I'équipe du projet assure parvenir a traiter plus efficacement les syndromes
post-traumatiques. Cette initiative menée depuis un an sur le terrain met a profit le
potentiel de la realité virtuelle deja souligne par la docteure ukrainienne en psychologie,
Liana Spytska, dans son article "'usage de la réalité virtuelle dans le traitement des
troubles mentaux tels que les phobies et le syndrome de stress post-traumatique”,
publié en décembre 2024 dans la revue Social Science & Medicine — Mental Health. M.D.

de jumelles” par exemple).
Quand on leur présente le
mot, 1ls doivent essayer de
controler ces mtrusions expe-
rimentales. Nous avons fait
I'hypothese que le controle de
ces Intrusions experimentales
mettrait en jeu des processus
cerebraux identiques a ceux
mis en jeu lors des intrusions

88 + S&V Hors Serie

traumatiques. Notre hypo-
these est désormais validee:
le cerveau dispose d'un meca-
nisme, sous la dependance
du cortex préfrontal médian,
qul contrbéle toutes sortes
d'intrusions; ce mécanisme
est défaillant chez les per-

sonnes souffrant de TSPT et
1l redevient efficient chez les

personnes “rémittentes” qui,
apres avolr souffert de TSPT,
recouvrent ces capacites
de controle.

SVHS : Letraumatisme
bouscule lamémoire
autobiographique. Comment
étudiez-vous la facondont

les individus tentent de
réintégrer cet éevénement
aleurrécitdevie?

F.E. : La mémoire autobio-
graphique est la mémoire
qul nous définit et ce qui la
caracterise est une neces-
sité de coheéerence. Dans le
cas du 13-Novembre, comme
dans d'autres situations
traumatiques, un trauma
fait irruption et perturbe
completement ce bel edi-
fice. Notre travail s’appuie
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sur le concept de raison-
nement autobiographique
qui decompose differentes
étapes dans la construction
de sens ou la reconstruction
de sens apres une rupture
existentielle comme un deuil
ou un trauma psychique. La
comprehension de ces méca-
nismes est importante, car
ce sont eux qui permettent
aux personnes traumatisees
d'accéder a la résilience.

SVHS : Comment lamémoire
sociale, plurielle, interagit-
elleavec lamémoire
singuliére de l'individudans
un contextedetrauma
collectif ?

F.E.: La base théorique du

i

'3

articulation. La mémoire col-
lective est une mémoire qui
est activée quand un indi-
vidu Interagit avec d'autres
individus. Cette Interac-
tion change la méemoire des
autres et aussi la notre. Dans
un petit groupe, ces interac-
tions influencent la mémoire
des individus, par des pro-
cessus de rehaussement et
d’abaissement d'élements
mnésiques. Par exemple, si
I'on n'évoque pas un élément
qui aurait pu étre traite, cet
element est degrade. Ainsi,
nos memoires individuelles
se faconnent en partie en
dehors de nous. C'est impor-
tant pour les personnes qui
subissent un traumatisme
collectif de rencontrer l'autre
et par lui/elle, un soutien
soclal. Toutefoils, pour se
proteger des intrusions qui
les assalllent, les personnes
peuvent créer une sorte
d’'evitement géneralise, une
carapace qul les coupe du
soutien social. A l'intérieur
de cette carapace, la per-
sonne ressasse, ce quil reac-
tive les intrusions: un vral
cercle vicieux a briser.

SVHS :L'undes butsdu
programme est defaire
évoluer la prise en charge des
psychotraumas. Olien est
cetransfert de connaissance
vers laclinique ?

F.E.: Le transfert de connais-
sance vers la clinique est

programme 13-Novembre SOITQS d{lﬂthS]OnS

consiste a comprendre cette

Penser la douleur

en cours et constitue l'un
des objectifs majeurs du
programme, marquant une
rupture avec une epoque ou
les chercheurs en neuros-
clences fondamentales et les
solgnants se rencontraient
moins souvent. Par exemple,
les mécanismes du raison-
nement autoblographique
mis en ceuvre dans les recits
traumatiques sont integres
aux centres Psychotrauma
Normandie et Grand Est.
Les travaux fondamentaux
sur les mécanismes d'intru-
sions et la résilience trouvent
un echo dans les approches
thérapeutiques actuelles et
dépassent le seul cadre du
13-Novembre. Il est impor-
tant de renforcer l'arsenal
thérapeutique du TSPT et de
le diversifier. Il est indispen-
sable que ces connaissances
solent transmises aux per-
sonnes souffrant de TSPT. A
cet effet, un guide a destina-
tion de personnes souffrant
de TSPT et de leurs proches,
coconstruit avec des partici-
pants al'étude Remember, est
en cours de finalisation**. =

*Francis Eustache est cofon-
dateur et coresponsable du
programme 13-Novembre, neu-
ropsychologue a I'Institut natio-
nal de la santé et de la recherche
meédicale (Inserm, universite de
Caen-Normandie).

** Charretier et al., sous presse,
éditions Dunod.

1 Le cerveau dispose d un
mecanisme qui controle toutes

7
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Evaluation, empathie, pharmacologie... La prise
en charge de la douleur demande une formation complexe

et transdisciplinaire. Son enseignement depend de la bonne
volonté des universités et instituts de formation. sarmammscrauor

a douleur a longtemps occupe une
place marginale dans les etudes
medicales. La lo1 du 4 mars 2002
a marque un tournant en exi-
geant qu'elle soit “en toute cir-
constance prévenue, evaluée,
prise en compte et traitée”, mais les pratiques
restent inegales. “C’est assez hetéerogene”,
reconnalit la Pre Francoise Laroche, respon-
sable du centre d’évaluation et de traitement
de la douleur a I’hopital Saint-Antoine, et prési-
dente du College des enseignants de la mede-
cine de la douleur. A Sorbonne Université, ou
elle enseigne, le premier cycle de medecine
compte une vingtaine d’heures sur trois ans
consacrees au sujet, la majorité en distanciel.
La difficulte tient a la nature méme de la dou-
leur, quil méle dimensions techniques, psy-
chologiques et relationnelles. Des aspects qui
sont souvent abordés au sein d'autres modules

» S&V Hors Seérie

(neurologie, rhumatologie, anesthésie...). “A
Sorbonne Université, nous avons par exemple
un enseignement de relation en soins avec un
travail sur I'empathie et I'écoute active”, pre-
cise la professeure. Pour renforcer ces com-
pétences, les enseignants s’'appuient sur les
Ecos (Examens cliniques objectifs et structu-
res) introduits dans le deuxieme cycle en 2022.
“Ils sont bases sur des mises en situation. Une
partie de la notation concerne les aspects
techniques, par exemple la mise en route d’'un
traitement par morphine, mais une autre par-
tie valide les capacitées relationnelles comme
I'accuell, I'ecoute et I'empathie.”

FORMATION SPECIALISEE

A l'internat, les étudiants peuvent appro-
fondir ces enjeux via la formation specia-
lisee transversale (FST) medecine de la
douleur, créée en 2017. Avec une centaine




%

de places par an, elle couvre la physiologie,
les methodes d'evaluation, ou encore les
consultations pluridisciplinaires. Les compeé-
tences acquises sont ensuite mobilisées
selon les spécialités: 'oncologue pour les
douleurs cancéreuses, ou le neurologue pour
les migraines. Une formation qui inclut un an
de stage, principalement dans des centres
d’'evaluation et de traitement de la douleur.

Une fois diplémés, les professionnels
peuvent encore se spécialiser avec un diplome
universitaire d'un an, ouvert aux paramedi-
caux et aux medecins. Ces derniers peuvent
aussil suivre une capacite de deux ans, plus
exlgeante. Elle leur permet notamment de
piloter une structure douleur chronique.

Les infirmiers et aldes-soignants, souvent
en premiere ligne sur le sujet, béneficient
d'une formation tout aussi variable. “Elle
est un peu noyee dans I'ensemble”, regrette

Pascale Thibault de la Societé francaise
d’'etude et de traitement de la douleur (SFETD).
D'un institut de formation a un autre, le nombre
d'heures consacrees au sujet peut aller
“du simple au triple”.

MOINS DE CONNAISSANCES

Dans le référentiel de formation infirmier, une
unité d'enseignement est spécifiquement
consacree au relationnel. “On va mobiliser la
congruence, I'empathie, etc. Et le sujet sera
spéecifiguement remobilisé en modules de
soins palliatifs”, explique Pascale Thibault.
Les approches non pharmacologiques sont
également abordeées: thermotherapie ou
cryotherapie, bases des techniques d hypnose
oude sophrologie... “Le but est que I'infirmier
puisse investir son role autonome, sans
prescription. Ce ne sont pas des ‘petits
moyens’, et 1ls sont tres demandeés par les
patients”, rappelle Christine Berlemont,
formatrice et infirmiere de la SFETD. Dans le
cadre de la révision du réféerentiel infirmier
prévue pour 2026, son assoclation a justement
mene une enquéte. “On nous alerte sur une
forme d’'appauvrissement des connaissances
et de la mise en ceuvre de I'accompagnement
de la douleur, s'inquiete-t-elle. La dynamique
n’est plus la.” Les professionnels esperent
aujourd’'hul un nouveau plan ministeriel,
comme celul de 1998 qui, se souvient
Francoise Laroche, avait “donné un coup de
fouet en matiere de formation”, =
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“La douleur

est un puissant
agent de

Chaque société a son appreciation de la douleur.
Qu'en disaient les cultures anciennes, de 'Antiquité
au christianisme ? Analyse avec Joanna Bourke?,
historienne, et David Le Breton**, sociologue.

PAR MATHIAS CHAILLOT

> :Enquoiladouleur
est-elle une notion
sociale?

. | La
douleur s'inscrit dans
un reseau d'interac-
tions entre corps et

environnement, et ces
significations influencent
directement la maniere
dont on la ressent. Ce
n'est pas la méme
chose de la conce-
VOolr comme une
punition infligee par
une divinite, un dese-
quilibre des humeurs
corporelles ou une invasion
microbienne. Pendant des
siecles, les théologiens y ont
vu une sorte de chatiment
envoye par une puissance
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superleure. Au xix® siecle, les
evolutionnistes y lisaient un
mecanisme destiné a proteé-
ger I'organisme. Puis, a la fin
du Xx1x*® siecle, les cliniciens
ont fin1 par la vider de toute
valeur intrinseque, la redui-
sant au symptome d'un mal
plus profond. Il n'existe donc
pas d'évéenement douloureux
decontextualise etiln'y a pas
de lien proportionnel entre
I'Intensité d'une lésion et
le niveau de souffrance res-
sentl. Des phénomenes aussi
divers que l'enthousiasme

Pour David Le Breton,

“Le tatouage est une
forme de conquéte de soi;
il y a I'idée que c’est bien
que ca fasse mal parce que
vous changez d’identité.”




Penser la douleur
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guerriler, la qualite de la rela-
tion conjugale ou la couleur
d'un comprimeé peuvent en
modifier la perception.

Dans lessociétés
chamaniques, ladouleur
est parfois un passagevers
lavisionou la guérison.
Comment celasetraduit-il ?
Le chama-
nisme 1llustre a merveille un
répertoire d'interventions
sur sol ou les autres qui
atteste une suspension de
la sensibilité a la souffrance.
Dans cet état de conscience
modifiée, 1l semble que la
personne ne s'appartient
plus et qu'elle accede a une
sorte de dépassement de
sol. Le chaman ou le pos-
sédeé se blesse, se meur-
trit ou affronte le feu ou le
froid. La transe est une sorte
d'antalgique symbolique, les
douleurs vécues sont sans
souffrance du fait de leur
valeur religieuse. Dans nos
sociletes, certains font de
I'exploration de soi, a travers
des exercices de cruaute,
une maniere d'atteindre des
états modifiés de conscience
et de vivre une spiritualite
intime. Ils reprennent des
séquences culturelles 1ssues
de sociétés traditionnelles,
mails seule importe alors
leur signification indivi-
duelle. Ce qui avait du sens
pour une communauté sou-
dée autour d'une vision du
monde se transforme en un
mode d'exploration de soi
et une quete de spiritualite
Intime, comme avec les sus-
pensions, héritées des rites
de passage du peuple man-
dan, en Amerique du Nord,
qul consistent dans le fait
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de fixer des crochets dans la
peau et de s'y suspendre.

Historiquement,
quelle distinction était faite
entre ladouleur masculine
et féminine ?

Dans la Gréece antique,
puls durant les périodes
romaine et byzantine, on pen-
salt que les douleurs femi-
nines etaient provoquees par
I'errance de I'utérus dans le
corps. Comme cet uterus
etait decrit comme un animal
sauvage, volre un demon,
11 fallait le maitriser par des
fumigations. La mort d'une
femme en couches n'était
pas heroisee comme la mort
d'un homme au combat. La
premiere relevait d'un des-
tin passif; la seconde d'une
gloire active. Mais cela ne
veut pas dire que la douleur
de I'accouchement etait niee.
Euripide fait dire a Médée :
“On pretend de nous que
nous vivons sans danger a la
maison, tandis qu’eux com-
battent a la lance. lls pensent
mal. Combien je prefererais
me tenir trois fois derriere un
bouclier plutot que d’accou-
cher une seule fois.”

La plupart des héros
de I'Iliade sont blessés a un
moment ou a un autre: étre
blessé traduit un moment
de faiblesse dans le com-
bat, mais, simultanément,
la blessure authentifie le

courage, donc la virilite. Des
socliétés ou la guerre est une
constante valorisent la resis-
tance ou le consentement a la
douleur. Elle est une fabrique
majeure de la virilité.

Je prefererais me tenir

trois fois derriere un bouclier plutot

que d'accoucher une seule fois



Penser la douleur

Comment ladouleur
est-elleinterprétéedans les
pensées asiatiques ?

Les grandes reli-
gions orlientales comme
I'hindouisme ou le jainisme,
et surtout le bouddhisme,
inscrivent la souffrance au
coeur de leur metaphysique.
En méme temps qu'elles
constatent le caractere
douloureux de la condition
humaine, elles entendent
arracher 'homme par une
discipline de tous les ins-
tants a une souffrance autre-
ment ineluctable. Le Sermon
de Bénares du Bouddha est
un constat de la douleur
infinie qui baigne I'humain.
Mais la spiritualitée orien-
tale ne s’abime pas dans le
désespoir, elle fait de cette
prise de conscience le ter-
reau de l'existence et une
condition de la delivrance.
L'affranchissement se merite
par le retrait du monde,
I'ascese ou 'adhésion sans
faille aux principes spirituels,
la meéditation, etc. La misere
de la vie humaine n'est pas le
fait d'une punition des dieux,
mais de la seule ignorance
des hommes.

Le stoicisme, de son

Les auteurs de Lesfidéles dusanctuaire chinois de Bang Neow,
' Antiquité décrivent avec 2 Phuket, se rassemblent pour accomplir les gestes coté, insiste sur laforce

de purification rituelle du corps a travers

une précision extréme les  des piercings faciaux et un végétarisme strict. de lavolonté. Lhumain

mutilations et la mort, mais
se montrent bien moins
explicites lorsqu’il s'agit
des odunal, les douleurs
infligees par la violence.
Lorsque la douleur apparait,
c'est toujours dans le cadre
d'une mise a l'épreuve ou
d'une démonstration d’arete
(vertu) et de time (honneur)
viriles. Effectivement, dans
I'I[liade, les guerriers doivent

montrer une forme d’'insou-
clance face a la souffrance.
Quand une lance effleure
le bras d'Achille et que le
sang jaillit, 1l ne cille méeme
pas ; comme sl la douleur
était indigne de lul. Cela ne
signifie pas que les héros
ne ressentent rien, mais 1ls

conservent leur maitrise
d’ eux-mémes.

auraitdonc laresponsabilité
de la souffrance ?

Dans la morale stoi-
cienne, la douleur est une
morsure nee d'un fait de
nature. Elle ronge la chair
sans imposer sa signification.
La souverainete de l'individu
consiste dans le jugement
porte sur elle et la douleur ne
fait entendre sa souffrance
gu'a partir d'un jugement

© DAVID LONGSTREATH/ZUMA/REA
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negatif a son encontre.
L'individu ne réagit pas a une
situation, mais a l'opinion
qu’ll s'en fait. Le stoicien est
égal devant les sollicitations
douloureuses, car entre sa
personne et les aspeérités
du monde, 1l érige la toute-
puissance de sa décision.

Puisque la douleur
n'empéche pas d’'étre ver-
tueux, 1l faut lui rester indif-
ferent. Comme le conseillait
Séneque, “endurcis ton
esprit contre les malheurs
qul frappent méme les plus
puissants”. Il propose d’ail-
leurs des moyens concrets
d’'y parvenir : en meéditant
dessus. Un theme central
revient : imaginer le pire pour
rendre la réalité supportable.
Cette approche est compa-
rable a celle des théerapies
cognitivo-comportementales
(TCC) contemporaines, dont
les fondateurs ont éte tres
influencés par Séneque et
Epictéte. Comme les stoi-
ciens, les TCC encouragent
a prendre mentalement de
la distance avec ce qul cause
douleur ou souffrance. Dans
les deux traditions, le fait
de repréesenter mentalement
la douleur permet de vaincre
la peur de la ressentir.

Dans les traditions
d’initiation, comment les
rites douloureux sont-ils
justifiés ?

La douleur est un
puissant agent de metamor-
phose. Ce sont ces rites qui
font accéder le jeune a un
savolr supeérieur et a un
statut envié. Perforations,
arrachage des dents ou des
cheveux, scarifications,
brilures... Ces épreuves
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Incisent une mémoire dans la
chair. Le rite de passage est
une transformation du corps
qul vise a changer |'existence
en utilisant la douleur comme
vecteur de changement. Les
marques sont les signes
visibles du nouveau statut,
la résistance témoigne du
controle que les novices
exercent sur eux-meémes,
et la confrontation a la peur
teste leur maitrise face aux
éevénements inattendus du

En théatralisant la douleur, le rugby l'inscrit
dans une dialectique opposant nature et culture:

la sauvagerie des mélées contraste avec
la sophistication des régles de jeu.

monde. Le jeune qul ne se
dérobe pas atteste de sa
maturité. Echouer a dominer
la douleur est un aveu d'im-
puissance face a I'adversite.
La douleur confere aussi une
dimension aigué a la mémoire
en soudant la communauté

a travers les memes refe-
rences. Elle est un rappel de

PREMIERSH)

M



I'égale importance de chacun
et de I'inaliénable apparte-
nance au groupe. Iln'y a pas
d’exception, tous les jeunes
y sont convoqués et suivent
le chemin traceé par les aines.

Comment
le christianisme a-t-il
bouleversé cette conception ?
Depuis longtemps,
souffrir est associé a la puni-
tion. Les mots anglais pain et
allemand pein viennent du

Penser la douleur

La transe est une sorte
a antalgique symbolique,
les douleurs vecues sont
sans souffrance du fait
ae leur valeur religieuse

grec poine et du latin poena,
qui signifient “chatiment”.
Cette conception s est pro-
longée dans le christia-
nisme, ou la douleur devint
punition du manque de foi,
pénitence pour les peches,
ou encore chatiment d'Eve
transmis aux femmes a tra-
vers la douleur de I'enfante-
ment. Mais le christianisme
a aussi donne a la douleur
une dimension positive: elle
marquait la relation a Dieu,
les croyants étant invités
a 1miter le Christ dans sa
Passion. Accepter la souf-
france revenait a temoigner
de sa fol, de son détachement
du monde et de sa confiance
en la vie éternelle. La douleur
devenailt un guide moral, un
instrument de salut, une
vole vers la transcendance :
la souffrance du corps
prouvait la progression de
I'ame vers Dieu.

La tradition chré-
tlenne assimile la douleur
au peche originel et en fait
une donnee 1neluctable de
la condition humaine. Son
acceptation est une forme
possible de dévotion qul
rapproche de Dieu et puri-
fie I'ame. Loin d'en faire un
motif d horreur, le christia-
nisme met 'humanité en

position d'accuell face a la
souffrance. La souffrance
est innocente et le malade
délivré de 'opprobre. Elle
a eté cultivée dans certaines
formes de piéte ou de mys-
ticisme faisant de chaque
jour un chemin de Croix sym-
bolique. Il v a eu une forme
de dolorisme dans le chris-
tlanisme, surtout dans sa
version catholique, mais la
douleur n'est pas une valeur
en sol: elle est envisagée ala
maniere d'une alchimie qui
transmute I'ame.

* Joanna Bourke, professeur
a la Birkbeck University of
London, est I'autrice de The
Story of Pain: From Prayer
to Painkillers (ed. Oxford
University Press, 2014).

** David Le Breton,
professeur emerite

de socilologie a I'universite
de Strasbourg et membre
honoraire de I'Institut
universitaire de France, est
l'auteur d’Anthropologie

de la douleur (1995),
Expériences de la douleur
(2010), Tenir. Douleur
chronique et réeinvention

de so1 (2017) ou encore
Cicatrices. L'existence dans
la peau (2024), tous publies
aux editions Métalilie.

S&V Hors Série » 97



Bibliographie

A LIRE

MEDECINE DE LA
DOULEUR,

— . MECANISMES
g.l PHYSIOLOGIQUES ET
PATHOLOGIQUES DE
LA DOULEUR ET DE LANALGESIE
De Pierrick Poisbeau (dir.), éd. Dunod,
2025,2052p.,130€.

Un monumental manuel de référence
de plus de 2000 pages, congu pour
la formation initiale et continue des
professionnels de santé, mais qui est
aussi une mine de connaissances
pour qui veut explorer les méca-
nismes de la douleur et ses traite-
ments. Sous la direction de Pierrick
Poisbeau et Meggane Melchior, 1'ou-
vrage propose un parcours progres-
sif des mécanismes physiologiques
et pathologiques de la douleur et de
I'analgésie, intégrant neurosciences,
approches sociologiques, psycholo-
giques, pharmacologiques et théra-
peutiques. Le livre enrichit la prise
en charge en combinant savoirs fon-
damentaux, évaluations cliniques et
stratégies thérapeutiques, y compris
non medicamenteuses, pour une
comprehension holistique de la dou-
leur dans toutes ses formes et situa-
tions cliniques.

Meodecine
de la douleur

== SENSIBLES
PAR NATURE,
9 i LAVIE INVISIBLE
E' ' DES PLANTES
De Lucia Sylvain
Bonfanti, éd. Ulmer, 2025,
208p., 26 £.
Cet ouvrage explore la vie invi-
sible des plantes, leurs capacités
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étonnantes a percevoir, communi-
quer et réagir, bien au-dela de simples
réflexes mecaniques. Fixées au sol,
les plantes fabriquent leurs res-
sources, s'adaptent a leur environ-
nement, réorientent leur croissance
ou sacrifient des parties de leur corps
pour survivre. Mais ressentent-elles
la douleur ? En 1'absence de systeme
nerveuy, il n'est pas pertinent de
parler de douleur ou de souffrance au
sens humain. En revanche, les plantes
pergoivent les agressions meca-
niques, chimiques ou biologiques et
y répondent par des signaux élec-
triques, hormonaux et volatils. Ces
mecanismes de perception et de
reponse, finement coordonnes, tra-
duisent une sensibilité fonctionnelle,
sans conscience ni experience sub-
jective, qui invite a repenser le vivant
sans |'anthropomorphiser.

LIBERONS-NOUS
mamsn. LELA DOULEUR
DOULEUR  De Marc Lévéque,

éd. Buchet-Chastel,
2022,240p., 18,50 €.
Neurochirurgien, spécialiste de la
douleur, Marc Lévéque dresse un
constat sans complaisance sur la
gestion de la douleur, en particulier
chronique, qui affecte des millions
de personnes en France et qui reste
souvent insuffisamment soulagée.
L'auteur explore des approches
non medicamenteuses et des tech-
niques de neuromodulation (comme
la stimulation électrique ou magneé-
tique) scientifiquement validées,
mais encore trop peu utilisées ou
remboursées. Clair et pédagogique,
I'ouvrage explique le fonctionnement
des traitements, leurs mécanismes et

Or Warc
L EVEOUE

propose des pistes complémentaires
pour mieux prévenir et soulager
la douleur, tout en replacant cette

question au cceur d'un débat de
santé publique.

AlE! LA DOULEUR
SETRAITEAUSSI
AVEC HUMOUR
T DePatrick Sichére
ditisio] (scénario) et Achdé
(dessins), éd. Fluide Glacial, 2024,
56p., 13,90 €.
“Peut-on rire de tout ? Oul, mais pas
avec n'importe qui”, disait Pierre
Desproges. C'est néanmoins le parti
pris de la rigolade tous azimuts
qu ont choisi les auteurs de Aie/,
une bande dessinee, pour nous parler
de la douleur. De votre lumbago a la
fistule anale de Louis XIV en passant
par les membres fantdmes, Patrick
oichere, medecin rhumatologue, spé-
cialiste de la souffrance, et Achdé, par
ailleurs dessinateur de Lucky Luke,
nous disent tout, et méme plus, sur le
sujet. Voila au moins un ouvrage qui
ne donne pas la migraine.

- .. Ll S

TENIR: DOULEUR
CHRONIQUE ET
REINVENTION
DE SOI

De David Le Breton,
éd. Métaillé Traversées, 2017,
272p., 20€.

Quand la douleur s'installe et ne
cede plus, comment continuer a
étre soi-méme ? David Le Breton,
professeur de sociologie a la faculté
de Strasbourg, plonge au ceoeur de
cette épreuve invisible qu'est la
douleur chronique. A partir de situa-
tions concretes, il décrit la rupture



qu'elle impose : corps incertain,
temps ralenti, identité fragilisée.
Mais 1'essai éclaire aussi ce qui se
reconstruit : des manieres d 'habiter
la douleur, de réinventer le sens, de
préserver un lien au monde malgré
l'usure. L'auteur montre comment
s'élaborent des stratégies de résis-
tance, des réinventions identitaires,
et comment cette lutte silencieuse
revele des dimensions trop souvent
absentes des discours médicaux.
En croisant anthropologie, écoute
attentive et réflexion sur 1'expérience
vécue, l'auteur déplace le regard
medical vers une compréhension
profondément humaine.

A VOIR

UNE DQULEUR QUI
N’ARRETE JAMAIS

MOI ET LES DOULEURS
CHRONIQUES

Documentaire de Silvia Palmigiano,
Arte, 2024, VOD jusqu'au 29
septembre 2028.

Quand la douleur s'installe durable-
ment, elle transforme chaque geste
du quotidien en épreuve. A travers
des témoignages de patients fran-
cais et allemands, ce documentaire
explore comment le corps et 1'esprit
s'entremélent dans cette expérience.
Comment la douleur chronique
affecte la vie sociale, professionnelle
et intime jusqu’'a s'inscrire dans
le systéeme nerveux et creer une
"memoire de la douleur”. Des psy-
chologues et médecins apportent
un éclairage scientifique accessible
sur les meécanismes en jeu et les
approches thérapeutiques possibles.
Un documentaire pour mieux com-
prendre un phénomene complexe,
souvent mal compris de l'entourage.

Penser la douleur

LL
Cest dit

"Jai constate que la douleur etait une bonne
source d’inspiration”

GRAND CORPS MALADE, AUTEUR-INTERPRETE, POETE

“Toute douleur veut étre contemplee,
ou bien elle n'est pas sentie du tout”

ALAIN (71868-1951), PHILOSOPHE

“Je ne te demande pas ton nom, ta race
ou ta religion, mais ta souffrance”

LOUIS PASTEUR (1822-1895), SCIENTIFIQUE ET CHIMISTE

“Toute douleur qui ne déetache pas est de la
douleur perdue”

SIMONE WEIL (1909-1943), PHILOSOPHE

“De deux douleurs simultanées,
la plus forte obscurcit I'autre”

HIPPOCRATE (VERS 460-VERS 377 AV. J.-C.), MEDECIN GREC,
FONDATEUR DE L'ECOLE HIPPOCRATIQUE

~ "“Ce qui souleve I'indignation face
a la souffrance, ce n'est pas la souffrance
en elle-meme, mais son absurdite”

FRIEDRICH NIETZSCHE (1844-1900), PHILOSOPHE

“La douleur ne peut pas étre une information a
prendre en compte, sinon je ne survivrai pas”

ELSA, SURVIVANTE DES ATTAQUES TERRORISTES COMMISES AU BATACLAN
A PARIS LE 13 NOVEMBRE 2015

“Ce qui fait mal, c’est le silence et I'oubli”

EMMANUEL, SURVIVANT DES ATTAQUES TERRORISTES COMMISES AU BATACLAN
A PARIS LE 13 NOVEMBRE 2015
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manquer
de terres rares?

Indispensables a la transition énergétique, on les trouve dans nos téléphones,
nos voitures électriques, nos éoliennes... Le récent durcissement du controle
de Pékin sur I'exportation des terres rares a entraineé de vives tensions
géopolitiques. Plutot démunie dans un marcheé dominé par la Chine et les
Etats-Unis, I’'Europe tente de réagir, notamment en renforcant le recyclage.
A. .

3 e e o .

AEROSPATIAL ETHOLOGIE

Ou se trouve la boussole des
pigeons voyageurs?

Comment detectent-Ils le champ magnétique
terrestre ? La question est ancienne! Nouvelle

hypothese des chercheurs: dans leur orellle
Interne et leur hippocampe...

ROGER KISBY/REDUX/REA
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~A Mountain Pass, en Californie, une mine a ciel " #5a &" :

ouvert s'étend sur 2200 ha. De la sont extraits _r’?' T

[ 1
& 4
L] _rl' i

-de |'europium, du néodyme, du praséodyme, &
“du cérium... des terres rares exploitées par la 8% ~ 2
société MP Materials, dont le chiffre d'affaires "%z ./

-a bondi de 84 % au deuxiéme trimestre 2025. = "5 B Ay
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LevaI . PARMATHIAS CHAILLOT

SVHS :Quelleest la
particularité desterres
rares?
Marie Perrin: C’est une
.y famille de 17 eléments du
tableau périodique, regrou-
pés car leur position dans le
tableau leur confere des pro-
prietés uniques en termes
de magnétisme, de lumi-
nescence ou de catalyse.
On les retrouve dans des
secteurs essentiels tels que
latech, le transport, le medical,
la défense ou les énergies renou-
velables. Et elles ne sont par ail-
leurs pas toutes rares!

SVHS : Pourquoideviennent-elles
particuliérement stratégiques ?
Clément Levard: D'ici 2050, la
demande sera gouvernée par les
besoins pour la transition ener-
getique, en particulier les voi-
tures électriques et hybrides et
les éoliennes offshore. Mais on
en utilise aussi pour le craquage
du petrole [méethode qui permet
notamment d’en tirer de l'essence
ou du gasoll, NDLR], qul représente
pres de 10 % de leur utilisation.
Les ressources sont assez bien
distribuées a |I'echelle mondiale,
avec malgre tout plus d’'un tiers
en Chine. Mais la Chine maitrise
68 % del'extraction et plus de 90 %
de |'étape finale de raffinage. Or,
elle a mis en place des mesures
de controle de ses exportations

Présentes dans nos objets du quotidien,
les terres rares representent un enjeu
geostrategique majeur. Decryptage avec
les spécialistes Marie Perrin* et Clement

de terres rares (quotas, taxes,
licences), entrainant des tensions
géopolitiques.

5VHS : Peut-ons'enpasser ?

M.P.: Des substitutions sont
souvent possibles. Le cas des
ampoules est intéressant : la
technologie fluocompacte neces-
sitalt des quantités importantes
de terres rares. Nous avons tran-
sitionne vers les LED, quil en
contiennent beaucoup moins, mais
avec des possibilites de recyclage
plus difficiles. Les anciennes bat-
teries au nickel contenalent aussi
des terres rares en grandes pro-
portions et nous transitionnons
vers des technologies lithium-ion.
En fonction des développements
technologiques et des décou-
vertes, les usages peuvent chan-
ger rapidement.

5VHS :Cela ne fait-il pas que
déplacer le probléme ?

M.P. : En effet, pour produire des
vehicules électriques avec des
moteurs sans terres rares, il faut
utiliser des quantités de cuivre trés
importantes. Ils seront plus lourds,
consommeront plus, donc auront
besoin de plus grosses batteries,
donc de plus de lithium et de
cobalt. A performance égale, on ne
peut pas produire differemment.
C.[.: On sait aussi jouer sur le
design des moteurs, pour limiter
la quantité d'aimants permanents
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necessaires, par exemple. La tech-
nologie permet de répondre en
partie a la problematique, mais la
sobriéte d’'usage est egalement
un levier essentiel a considérer,
comme le fait de partager un vehi-
cule pour reduire le parc automo-
bile et donc la quantite de terres
rares utilisées.

SVHS :Seulement 1% desterres
rares sontrecyclées. Qu'est-cequi
bloque ?

C.L.:I1n'y a pas de frein techno-
logique majeur, nous sommes
capables d'aller chercher des
terres rares dans des matrices
complexes avec une empreinte
carbone bien inférieure a celle de
'extraction d'un minerai primaire.
En revanche, la littérature scienti-
fiqgue 1dentifie trois freins princi-
paux au recyclage. Le premier est
la difficulté a constituer les stocks.
C'est le cas des teléphones por-
tables, contenant chacun tres peu
de terres rares. A titre d’exemple, il
faut collecter deux millions de telé-
phones pour réecupérer autant de
terresrares que dans une éolienne
offshore. Or, 1l est compliqué de
collecter ces téelephones disperses
a I'échelle mondiale. Le deuxieme
frein est le manque d’'outils juri-
diques, comme une reglementa-
tion qui imposerait une tracabilite

Invention des
aimants NdFeB

(néodyme-fer-
bore) utilisés dans
les smartphones,
les éoliennes,

les disques durs,
les véhicules
électriques.

Une expertise scientifique
menée par le CNRS et
publiee en novembre
2025 identifie plusieurs
leviers pour une _
utilisation responsable
des terres rares, dont
celui du recyclage des
“mines urbaines”, soit
tous les déchets des
dispositifs électroniques.

des terres rares dans les produits.
Le troisieme point est écono-
miqgue : les procedeés de recyclage
sont plus chers que l'extraction
primaire. Aujourd’hui, le lanthane
se negocie autour d'un dollar le
kilo. On paye notre pain plus cher!
Par ailleurs, la demande en terres

La Chine bloque
ses exportations

de terres rares

vers le Japon. Les

prix grimpent

jusqu’a +2000 %,

rares double en moyenne tous les
six ans. On ne peut pas y répondre
uniquement avec le recyclage,
d'ou les questionnements essen-
tiels autour de la sobrieté.

M.P.: Les leviers législatifs sont
essentiels pour que le recyclage
solt economiquement viable,
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et le monde percoit

sa vulnerabilitée
stratégique.
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comme des prix planchers, ce que
font les Etats-Unis pour relancer
la production miniere. Il y a aussi

beaucoup d ameliorations possibles
en termes de demantelement. Un

téléphone, qui contient une cin-
quantaine d'éléments chimiques
differents, est aujourd’'hui broye,

ce quirend la séparation des res-
sources extremement complexe.

SVHS :Quelles solutions sont
concrétement mises enplace ?
M.F.: Le Critical Raw Material Act
a déclencheé des discussions pour
reguler la production de métaux
critiques en Europe, avec 47 pre-
miers projets financés a l'échelle
de 1I'Union européenne sur des
enjeux de recyclage, d'extraction
primaire et de raffinage. L'objectif,
passer a 25 % de recyclage des
terres rares d'icl 2030 est extréme-
ment ambitieux, et ¢’est un marche
trés concurrentiel. Les Etats-Unis
parviennent a renforcer leurs regu-
lations et a debloquer des fonds
beaucoup plus rapidement que
nous.

C.L.:Au-dela dela sobriété d'usage
des produits contenant des terres
rares, la politique de 1'Union euro-
péenne est de relocaliser toute
la chaine de production. Les
briques commencent a se mettre
en place, notamment en France,
malis 1l manque une structuration
de la chaine de valeur dans son
ensemble. En Suede, la mine de
Kiruna pourra produire 50 000

rategic Projects under

ritical Raw Material £

a-;v
Adoption du
Critical Raw
Materials

Act, stratégie
europeenne
visant a réduire
la dépendance a
la Chine en terres
rares.

Ouverture prévue
de la premiere
usine de recyclage

francaise a Lacq. Elle

devra recycler des

aimants et raffiner
des concentrés de

minerai venant de
I'étranger.

bt DR | LN T T B i

1 [’Europe veut relocaliser toute
la chaine de production

/4

tonnes de terres rares par an, ce
qul pourrait satisfaire a moyen
terme la demande européenne. Par
ailleurs, il existe des sources alter-
natives de terres rares telles que
les sources secondaires. En plus du
recyclage des objets en fin de vie,
certains déchets miniers ou indus-
triels ont des teneurs en terres rares
Intéressantes a exploiter. Enfin, les
controverses liées a l'exploitation
des ressources sont souvent liees
a un manque de debat democra-
tique : pourquol les extraire, pour
quels projets de sociéte, au béné-
fice de qui? Ce sont des questions
a se poser pour relocaliser durable-
ment l'extraction des terres rares
en Europe. =

* Marie Perrin, chimiste laureate
du Young Inventors Prize, a bre-
vetée un procéde pour separer les
terres rares en utilisant des mole-
cules bio-inspirées. Elle a lancée
la startup de recyclage de terres
rares REEcover.

** Directeur de recherche au
CNRS, Clement Levard a copiloté
une expertise du CNRS, rendue en
novembre dernier, surl'usage res-
ponsable des terres rares.
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Avec Argonaut,
I'EUrope en route
pour la Lune!

oici & quoi ressemblera Argonaut, le de télécommunication

nouveau module lunaire européen,

gquand il alunira en 2030. Sa mis-

sion : devenir le premier “camion de

fret” de I'Europe vers notre satellite Container pressurisé
naturel. Confié a un consortium européen piloté par pour fe Tret
Thales Alenia Space Italie, Argonaut permettra le
transport de matériels pour soutenir les futures mis-
sions robotiques et habitées, afin d'etablir une pre-
sence humaine a long terme sur la Lune. “Argonaut
peut transporter une grande variete de cargalisons,
notamment des ressources vitales pour les astro-
nautes telles que de la nourriture, de 1'eau et de l'air,
ainsl que des rovers, des instruments scientifiques
et des infrastructures de communication et de pro-
duction d'electricite”, precise ' Agence spatiale
européenne (ESA). Avec lui, 'ESA affiche son
ambition : accéder de facon autonome a la sur-
face de la Lune et, ainsi, ne plus dépendre des
programmes lunaires internationaux. Avec
ses 6 m de haut et 4,5 m de diametre, I'engin
est dimensionne pour étre lance par la fusée
Ariane 6. Il est con¢u pour resister aux condi-
tions extrémes de la surface lunaire ou la nuit
dure jusqgu’a 14 jours et ou les temperatures
peuvent chuter jusqu’'a -150 °C. Sa duree de
vie est estimée a cing ans. Sa conception robuste
concreétise la volonté des agences spatiales interna-
tlonales de realiser des missions habitées longues

et plus durables qu’'al époque d'Apollo. Les équipes Premlers pas

scientifiques francgaises de Thales Alenia Space qui Une maquette d’Argonaut a été exposée a Cologne
travaillent sur ce projet sont notamment respon- en Allemagne lors de l'inauguration de la nouvelle
sables du développement du systéeme de traitement installation Luna, la “Lune sur Terre de ['Europe”. Opérée

par 'ESA et le Centre aérospatial allemand, Luna est
un dispositif de simulation lunaire et a pour mission de
préparer les astronautes, scientifiques, ingénieurs et
experts a vivre et travailler sur la Lune.

de données du module, des ordinateurs de bord
et également du logiciel middleware, c'est-a-dire

charge de faire le lien entre les differents systemes
du module. A. C.

© ESA
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PAR ARMELLE CAMELIN

Ce treuil servira a déposer

la charge utile sur le sol
lunaire.

1,5 tonne de fret

Chaque module Argonaut pésera 10 tonnes

au decollage et déposera jusqu'a 1,5 tonne

de cargaison a la surface de la Lune. Son
atterrissage sera autonome, avec une précision
de 250 métres pour le premier vol puis de

50 métres dés le troisieme. La premiére mission
Argonaut aura lieu en 2030, les missions
suivantes tous les deux ou trois ans.

111380

14141

= -

3 elements

Argonaut sera composé de trois
éléments principaux. A sa
base, le module de descente
lunaire assurera le transport
et 'atterrissage du vaisseau
sur la Lune. Juste au-
dessus, la plateforme de
chargement transportera
les différents équipements
et instruments scientifiques
utiles aux astronautes. Tout
en haut se trouvera le reste
de la charge utile.
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Qui a peint
ce puma?

Des animaux, des creatures fantastiques... Ces pein-
tures a la beauté saisissante ornent par centaines les
falaises bordant la riviere Pecos dans le Texas, a la
frontiere avec le Mexique. Karen Steelman (Shumla
Archaeological Research & Education Center,
Comstock, Texas) et Carolyn Boyd et Phil Dering
(Texas State University, San Marcos) sont parvenus
a dater au radiocarbone de minuscules echantillons
du hant utilisé par leurs auteurs. La réalisation de ces
figures s'etendrait de 4000 av. J.-C. jusqu’'au debut de
notre ere. Pendant quatre mille ans, des Ameérindiens
se seraient regulierement rassemblés en ces lieux pour
peindre des fresques parfols immenses —jusqu’a 150 m
de long et 15 m de hauteur. Pourquo1? Les spécialistes
evoquent des croyances chamaniques. Ils soulignent
que ces motifs seront repris, plus tard, par d'autres
peuples, comme les Azteques. Les fresques du Pecos
raconteraient donc un mythe prehistorique oublié.

' .L..,_Z."
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Mais ou se trouve la boussole des pigeons?

Derniére hypothése en date: dans leur oreille interne, leur saturé leur réponse neuronale. Aprés analyse par imagerie
hippocampe et leur mésopallium, une zone du cerveau. de leur cerveau, les chercheurs ont observé une activation
Une récente etude publiée dans Science donne une reponse  des zones vestibulaires, liees a I'équilibre, et des structures

a l'une des plus vieilles interrogations de l'ornithologie: cérébrales dédiées a 'orientation spatiale. Parallélement,
comment les pigeons voyageurs détectent-ils le champ un sequencage genetique des cellules cilies de l'oreille
magnétique terrestre et ses variations pour se guider? Les interne des pigeons a révélé qu'elles produisaient des canaux
derniers résultats sont loin des hypotheéses traditionnelles loniques sensibles aux courants électriques — comme ceux
qui suggéraient une implication des cristaux de magnétite des raies ou des requins, qui repérent leurs proies grace a
présents dans le bec des pigeons, ou des protéines sensibles  eux. Finalement, la boussole des pigeons voyageurs pourrait
a la lumiére et au champ magnétique dans leur rétine. Pour ~ fonctionner en trois temps: d'abord les cellules de ['oreille
determiner ou se trouve le GPS biologique de ces volatiles, interne captent les variations du flux magnétique terrestre,
les scientifiques les ont exposés a un champ magnétique puis elles les transforment en signaux électriques, qui sont
trois fois plus intense que le champ terrestre. Ainsi, ils ont finalement interpretés par le cerveau. A.C.

L'exploitation miniére menace-
t-elle la vie sous-marine? —

C'est en tout cas la conclusion d’'une étude parue le 6 novembre dernier dans
Nature Communications. Les chercheurs de 'université d'Hawai, a Manoa,
ont etudié des petits animaux marins mesurant moins de 2 cm, qui evoluent
entre 700 et 1500 m de profondeur, dans la zone de Clarion-Clipperton. Ils
ont montré que l'extraction de nodules polymeétalliques sur cette portion du
Pacifique a un impact sur le vivant, et ce dés [a zone océanique crépusculaire
(entre 200 et 1000 m sous la surface). La pollution provoquée par le rejet

de déchets miniers peut drastiquement appauvrir la concentration des eaux
en acides amines, dont se nourrissent 53 % du zooplancton. Or, 60 % du
micronecton — des poissons, crustacés et especes gelatineuses de moins de
20 cm - dépendent de ce zooplancton. La disparition de ces organismes a la
base de la chaine alimentaire océanique entrainerait, par effet domino, celle
des grands prédateurs et impacterait les pécheries. M.D.

© ADOBE STOCK - C SMITH, DIVA AMON, ABYSSLINE PROJECT
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Les NTG autorisées
par l'Europe?

C'est oui! Dans notre précédent numeéro, nous revenions
sur les débats houleux autour des nouvelles techniques
génomiques (NTG). La décision est désormais prise:

les Etats membres de |'Union européenne sont parvenus
a un compromis ouvrant la voie a ['autorisation de

ces “nouveaux OGM”, dont la ratification finale par le
Parlement européen est attendue au printemps 2026.
Ces techniques, dont les “ciseaux moléculaires” CRISPR,
permettent de modifier TADN des plantes de fagon tres
ciblée. Le texte distingue deux catégories. Les plantes
dites de catégorie 1, comportant un nombre limite de
mutations (qui reste a définir), seront assimilées a des
varietes issues de la selection classique. Elles pourront
étre cultivées et commercialisées sans évaluation
préalable des risques ni etiquetage specifique. Les
partisans des NTG y voient un moyen d'accélérer la

mise au point de variétes plus resistantes aux maladies,
a la sécheresse ou au stress climatique. Les plantes

plus fortement modifiées, ainsi que celles tolerantes

aux herbicides ou produisant des insecticides, restent
exclues du dispositif. Autre point clé, trés controversé:
ces nouvelles variétes pourront étre protégées

par des brevets. Les plantes issues des NTG étant
génétiquement indiscernables des mutations naturelles,
des agriculteurs ou semenciers pourraient &tre poursuivis
pour contrefagon sans avoir recours a ces techniques,
renforcant la dépendance de ['agriculture européenne
envers les geéants de ['agrochimie. H.L.

Pollue-t-on le sol
apres notre mort?

Oui, car la seule méthode d'inhumation autorisée en France
impose 'enfouissement profond et ['usage du cercueil. Or,
ces conditions creent un milieu anoxique, froid et humide

ol le corps se dégrade trés lentement, générant alors des
sous-produits plus ou moins toxiques, tels que le méthane ou
'ammoniac. A cela s'ajoute la pollution issue des matériaux
du cercueil, des vétements ou des produits de conservation
du corps utilisés en thanatopraxie. Mais cet impact demeure
mal documenté. C'est pourquoi une équipe interdisciplinaire
de chercheurs, copilotée par Damien Charabidzé et Ludovic
Lesven, de |'université de Lille, ont lancé en octobre dernier le
projet CCASIS pour “Capteurs chimiques autonomes pour le
suivi interne des sepultures”, financé par le CNRS. Lobjectif:
créer des capteurs autonomes en énergie et capables de
transmettre des mesures fiables malgré l'environnement
particulier des sépultures. Les données collectées sur dix ans,
dans des sépultures pilotes, permettront de mieux évaluer

les pratiques funéraires. Parmi elles, 'enterrement végétal,
une méthode d'inhumation sans doute plus écologique,
mais encore a 'étude en France. M.D.

©ADOBE STOCK (X2)
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définit la source comme le point le plus éloigné de
'embouchure, ou hydrologique, lorsqu’on retient la

Mais des critéres culturels ou politiques ont aussi été

d’Afrique, le biologiste et explorateur sud-africain

d'expéditions, Steve Boyes et les équipes du projet The
Great Spine of Africa - soutenus notamment par The
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Comment s_avoi‘r- !
ou prend naissance
un fleuve?

Tout dépend du critére retenu: géographique, lorsqu’'on

Steve Boyes a choisi la définition qui lui semblait la plus
pertinente: “La source d’un fleuve lui fournit la plus grande
quantité d’eau et se situe a ['opposé de son embouchure.”
Elle correspond ici a une zone de tourbieres et de foréts
denses en amont de la Lungwebungu, premier affluent
majeur du fleuve, dont la source se trouve sur les hauts
plateaux angolais. Cette nouvelle localisation des sources
du Zambeze lui fait gagner 342 km, portant sa longueur
totale a 3421 km jusqu’a l'océan Indien. Cette découverte
fait suite a l'exploration methodique du “chateau d'eau”
naturel alimentant e fleuve et ses écosystémes. En dix ans

premiere source fournissant un volume d'eau significatif.

retenus au cours de ['Histoire. Pour le Zambeze, 42 fleuve

National Geographic, Okavango Wilderness Project et
UInitiative Perpetual Planet de Rolex —ont parcouru plus.de
30000 km de rivieres, et recensé 140 nouvelles especes.

lls ont montré l'importance cruciale de préserver ces zones
humides, encore largement inexplorées en Afrique centrale
et australe, aujourd’hui protégées par les communautés
locales. Une vaste &tude dont les premiers résultats-ont
été publiés en septembre 2025 dans le rapport Evaluation
des bassins versants du fleuve Zambeze : implications pour [a
sécurite hydrique régionale. Prochain défi pour Steve Boyes?
Ameéliorer la protection de 1,2 million de kilométres carres
de bassins versants africains d'ici a 2035. M.D.

La matiére peut-elle
répéter son motif dans
letemps?

Eh bien oui! En 2012, le prix Nobel de physique 2004,
Américain Frank Wilczek, formule un concept qui bouleverse
notre facon de penser la matiére. On le sait, a ['‘échelle
atomique, le cristal est composé d'un motif qui se répéte dans
l'espace. Le physicien imagine alors une matiere dont le motif
se repéterait aussi dans le temps! Récemment, des chercheurs
du Colorado ont rendu ce concept visible a I'ceil nu (photo) :
Ils ont fabriqué un cristal liquide spatio-temporel dont le motif
se répete de facon périodique. Les applications de ce type de
cristal sont multiples: par exemple, contréler avec précision
les signaux électromagnétiques de télécommunications ou
stabiliser les qubits a l'échelle quantique. A.C.
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Les dinosaures,

F o r
déja sur le déclin avant
— y 4
- . la météorite?
Probablement pas. Depuis des décennies, certains
paléontologues se demandent si les dinosaures non aviens
n'étaient pas déja affaiblis avant l'impact de la météorite de
Chicxulub, qui leur a éte fatal il y a 66 millions d'annees. Une
nouvelle analyse, publiée dans la revue Science, demontre le
contraire en s'appuyant sur la faune dinosaurienne observee
dans les couches géologiques de Naashoibito, au Nouveau-
Mexique. Jusqu'a présent, on pensait que cette formation
s'était accumuléee pendant 4 millions d'années, a partir d'il
y a 70 millions d'années. De nouvelles datations indiquent
qu'elle s'est constituée sur seulement 600000 ans, a la toute
fin du Crétacé, entre 66,4 et 66 millions d'années. Ainsi, les
théropodes carnivores, sauropodes et autres hadrosaures
herbivores découverts dans cette formation suggérent que

la faune dinosaurienne se portait trés bien dans cette zone
de la planéte juste avant 'impact de la météorite. A.C.

Quelle était la
longueur totale
des voies romaines?

300000 kmen ['an 150 apr. J.-C. C'est le nouveau décompte
etabli par une équipe de chercheurs internationaux, ajoutant
100000 km aux estimations précédentes! Ils viennent de
publier une carte interactive (accessible sur itiner-e.org)
couvrant une zone de 4 millions de kilomeétres carrés,
comprenant toute ['Europe de ['Ouest, la péninsule Ibérique,
la Grece et Afrique du Nord. Les chercheurs précisent
toutefois que seulement 2,7 % des tracés sont connus avec
précisions, les autres restant hypothétiques! A.C.

POUR EN SAVOIR PLUS
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LINFO SCIENTIFIQUE

MISE A JOUR

LE CINEMA PREND

DU VOLUME

MOINS DE TRENTE ANS APRES L'ARRIVEE

DU CINEMA EN COULEURS, UN INVENTEUR
PICARD REVOLUTIONNE LA SALLE DE
PROJECTION DE SON PETIT VILLAGE AVEC UN
NOUVEL ECRAN COURBE, ANCETRE DE LA 3D.

En 1963, des hordes d oiseaux attaquaient les humains sans
raison apparente ; un agent secret, au nom de code 007, ten-
tait de sauver le monde des mainsdu D' No ; et une bande de
tontons gangsters passaient a la postérité la maxime: “Les
cons, ¢a ose tout, ¢c'est méme a ¢a qu on lesreconnait ! Oui,
1963 éetait un bon cru cinématographique. Ce que 1'on sait
moins, ¢'est que dans le petit village de Crécy-en-Ponthieu,
dans la Somme, I'inventeur Jules Hourdiaux faisait entrer le
cinéma dansl'ere de la 3D. Comment ? Avec I’ Héraclorama.
Une “Installation d 'une attendrissante simplicité”, lit-on, ou
‘un film de 16 mm tourne par un amateur prend les dimen-
sions de Ben-Hur". L'invention en question est un ecran
courbe, offrant une ouverture a 180°, équivalente a la vision
humaine, 1a ou le Cinérama n'atteignait que 146°. Cet écran
est lui-méme couvert de fines baguettes d'aluminium qui
‘empéchent I'image de glisser et de se deformer laterale-
ment”. Ici, pas question de parler de “relief”. L'inventeur lui
préfére celui de “volume”, plus juste, plus discret. Et 1'effet
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est immediat: “Une fois de plus, le paysage se precipite dans
la salle, une fois de plus I'écran semble s’ouvrir.”

Autre atout majeur : la simplicité. Un seul projecteur suf-
fit, équipé “d’un objectif primaire spécial qui compense
les aberrations provoqueées par la courbure de ['écran”.
Aucun film particulier n'est requis, aucune cabine n'a
besoin d'étre transformée. Méme la sonorisation participe
a l'illusion : des enceintes ellipsoidales, orientées selon la
disposition de la salle, enveloppent le public.

A bien y regarder, cette invention avait une ambition
presque inverse de celle du cinéma 3D. La ou cette demiere
multiplie les artifices — lunettes, images jaillissantes, calculs
steréoscopiques —, ' Héraclorama cherchait au contraire
a s'effacer. Il ne voulait pas faire sortir 'image de 'écran,
mais vy faire entrer le spectateur. La 3D promet | immersion
par la technologie visible ; 'Héraclorama la visait par la
continuité du champ visuel et le respect de la perception
humaine. Malheureusement, Jules Hourdiaux n'a jamais
breveté son invention, faute de moyens. Et1'idée fut reprise
par la compagnie Eagle sous le nom de Spaciovision. Parce
que comme disait Jacques Audiard. .. Amanda Schrepf Sanz
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Informations & réservations

'@\ Wl 01 41 33 57 48 en precisant SCIENCE&VIE

Téléchargez la documentation sur

du lundi au vendredi de 9h d 18h30 et le samedi de 2h d 13h30
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* UNE AIRE MARINE PROTEGEE .Iq "‘ ! [.
EST UN ESPACE MARIN aa
OU LES ACTIVITES HUMAINES SONT REGULEES
POUR PROTEGER LA MER.

Ol fEIC _ INSTITUT
ﬁﬁ.’u 'r‘*"i,'ﬁ;rf Decouvrez les actions OC ;ANOGRAPHIQUE

ﬁ-ﬁ":;ﬁ'i‘%!;ﬁh de I'Institut océanographique de Monaco
[B]=3457 en faveur de la mer Méditerranée! MO N ACO

o @oceanomonaco FAIRE CONNAITRE, AIMER ET PROTEGER L'OCEAN




