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De l’activation des nocicepteurs 
à la douleur centrale :  

un changement de paradigme
Pre ANNE-FRANÇOISE ALLAZ et Dr PD MARC SUTER

Les importants progrès des deux dernières 
décennies dans le domaine de la compré­
hension et du traitement de la douleur ont 
autant à voir avec le développement de nou­
velles thérapeutiques – médicamenteuses ou 
autres et de leur utilisation plus judicieuse – 
qu’avec une compréhension renouvelée du 
phénomène douloureux. 

Après la conceptualisation du phénomène 
« de la barrière », ce fameux « portillon » situé 
dans la corne postérieure de la moelle épinière 
qui intègre les influences facilitatrices ou 
modératrices sur la transmission de l’influx 
nociceptif (la future douleur) 
vers le système nerveux central, 
un nouveau progrès tout à fait 
essentiel a été fait une vingtaine 
d’années plus tard avec le con­
cept de « sensibilisation centrale ».1 
Cette dernière correspond à une 
hypersensibilité des circuits de la 
douleur dans le système nerveux 
central, dont la réponse est dis­
proportionnée par rapport au niveau des 
stimulations nociceptives périphériques.2 Cette 
alarme déréglée, devenue trop sensible, est 
notamment attribuée à des traces, des em­
preintes laissées par le passage de la douleur 
dans les circuits nociceptifs. Des facteurs 
génétiques, des antécédents de douleurs 
prolongées, une histoire personnelle trauma­
tique et le stress font partie de ces prédispo­
sitions reconnues. Pour le dire autrement, la 
plasticité neuronale impliquée dans la sensi­
bilisation centrale permet d’expliquer la 
persistance de la douleur et ceci de manière 
dissociée des stimulations périphériques. 

La sensibilisation centrale est l’un des 
modèles principaux de compréhension de la 
fibromyalgie ainsi que d’autres syndromes, tels 
que la fatigue chronique et le côlon irritable. 

Elle est très étroitement liée aux « douleurs 
nociplastiques », ce nouveau type de douleur 
défini depuis 2017 par l’Association interna­
tionale pour l’étude de la douleur (l’IASP), au 
côté des douleurs nociceptives, neurogènes 
et mixtes, comme : « une douleur liée à une 
altération de la nociception malgré l’absence 
de preuve d’une lésion tissulaire activant les 
nocicepteurs ou d’une maladie ou lésion 
affectant le système somato-sensoriel ».3

Avec l’introduction tant attendue de la 
douleur chronique dans la classification 
internationale des maladies (la CIM-11), nous 

voyons définies également les 
notions de douleurs chroniques 
« primaires » et « secondaires ». 
Ces dernières sont associées à 
des problèmes ostéoarticulaires, 
viscéraux, de cancer, de cépha­
lées et d’autres atteintes, alors 
que les douleurs chroniques pri-
maires sont par définition déliées 
d’une étiologie identifiable, mais 

associées à une souffrance émotionnelle et 
une interférence significative dans les activi­
tés de la vie quotidienne.4 

La reconnaissance de la douleur primaire 
comme une maladie valide le paradigme de la 
recherche d’un traitement basé sur les méca­
nismes de cette douleur.5 La sensibilisation 
centrale notamment est le reflet général d’un 
ou plusieurs processus sous-jacents. Découvrir 
lequel prédomine permettrait de diminuer 
les essais de type trial and error effectués 
actuellement avec les inconvénients pour les 
patients de subir plusieurs tentatives théra­
peutiques infructueuses avant d’obtenir un 
soulagement parfois aléatoire. Éviter cette 
errance est d’autant plus important qu’avec 
leur multiplication, l’efficacité antalgique des 
essais de traitement diminue.6 
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Quel chemin parcouru dans notre vision de 
la douleur ! De la simple activation des noci­
cepteurs périphériques par une lésion du corps 
– explication classique de la douleur connue 
de tous – il est devenu évident aujourd’hui 
que les systèmes complexes d’analyse, 
d’influence et de maintien de la douleur 
prennent place dans le système nerveux 
central. La douleur chronique en particulier 
peut être expliquée alors même que l’atteinte 
corporelle est guérie, voire en son absence. 
Cette réalité clinique dont souffrent maints 
patients a d’ailleurs été inscrite dans la défi­
nition de la douleur bien avant qu’elle ne soit 
légitimée par des preuves expérimentales.

Les algologues centrent aujourd’hui leur 
attention sur la douleur chronique elle-même 
– une maladie en soi – et sur ses facteurs de 
modulation, tout autant que sur la recherche 
de ses causes, sans oublier l’intérêt central 
porté à la personne souffrant dans son indivi­

dualité. Ces nouveaux paradigmes sont basés 
sur des découvertes qui ont pour particula­
rité d’associer les neurosciences à divers 
domaines de la psychologie. 
L’importance des traces laissées 
dans le système nerveux central 
par des événements traumatiques 
d’ordre physique autant que 
psychologique est notamment 
reconnue, de même que la puis­
sance des influences cognitives, 
émotionnelles et relationnelles 
sur l’expérience douloureuse, 
ouvrant de nouvelles perspectives thérapeu­
tiques individualisées intégrant le corps et 
l’esprit.7 

C’est en sachant tenir compte de ces deux 
pôles et en cherchant avec chaque patient le 
moyen de s’en faire des alliés que nous 
pourrons soulager la douleur chronique de la 
manière la plus optimale.
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