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 immobilisation, facteur de régression fonctionnelle et de douleur. 

 

 Si ces situations ne sont pas prises en compte, la douleur va persister, devient 

rebelle et se chronicise. Ainsi parmi les facteurs de pérennisation de la douleur, des 

mécanismes psychiques vont intervenir. Ceux-ci peuvent s’installer du fait d’un 

contexte traumatisant, mais le plus souvent ils préexistent et le contexte à l’origine de 

la douleur en sera le moyen d'expression. 

 Un schéma classique se retrouve en rééducation : celui du patient qui ayant 

subi un traumatisme ou une chirurgie orthopédique, parfois mineurs, mais 

douloureux, va évoluer défavorablement si sa douleur n’a pu être contrôlée. La 

kinésiophobie va accentuer cette dérive rendant impossible la rééducation. 

L’absence de réparation fonctionnelle sera un facteur du syndrome douloureux et de 

sa chronicisation. 

 On sait aujourd’hui que toute agression physique ou morale laisse des traces 

au niveau cérébral. Particulièrement durant la période de construction où la plasticité 

est la plus importante : l’enfance et l’adolescence. Les agressions laissent des 

marques difficilement réversibles sur le fonctionnement cérébral. Ces modifications 

font intervenir la plasticité cérébrale de façon temporaire voire définitive [1]. Une 

étude observationnelle avec suivi psychologique et IRM fonctionnelle a été effectuée 

sur 2 populations d’enfants : un groupe avec maltraitance avant l’adolescence, l’autre 

sans. Elle montre une modification significative de la substance blanche. Cette 

modification est corrélée à l’apparition de troubles comportementaux voire 

psychiatriques : addiction, violence, psychose [2]. Une étude sur la lombalgie montre 

une différence IRM significative au niveau de la substance blanche entre les sujets 

qui guérissent dans un temps normal et ceux qui deviennent chroniques. 

 Autre situation : le catastrophisme est un élément clinique corrélé à la douleur 

chronique. 

 Ainsi donc il faut toujours se rappeler que la douleur rebelle s'associe souvent 

à une souffrance psychique (contexte de maladie létale, parcours de malade marqué 

par des douleurs, angoisse, dépression...). Cette souffrance générée est à analyser 

et parfois à traiter par une approche thérapeutique adaptée. Mais aussi, elle est 

parfois l'expression d'une souffrance psychique antérieure.  
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 Dans ces cas, les médicaments psychotropes peuvent être utiles, mais ne 

constituent pas la seule modalité. La douleur est alors réfractaire aux diverses 

thérapeutiques, médicamenteuses ou autres.  

 Autre facteur d’évolution défavorable : l’immobilisation. Elle est cause 

d’entretien de la douleur. On sait que l’immobilisation entraîne des conséquences sur 

tous les éléments de l’appareil locomoteur : les muscles, les aponévroses, le 

cartilage articulaire, l’innervation. 

 Si l’immobilisation est parfois nécessaire, un temps donné, pour la stabilisation 

d’une lésion tissulaire, elle doit être la plus partielle et brève possible. Mais la douleur 

est aussi une des causes de réduction de la mobilisation du membre. Il y a là un 

élément important d’entretien de la douleur dans un cercle vicieux.  

 L’immobilisation prolongée entraîne des modifications histologiques avec 

rétraction musculo-tendineuse, disparition du cartilage [3,4,5]. 

 

Fibrose capsulaire : 

Adhérences et hyperplasie synoviales : ↓ prolifération synoviocytes, 

↑ myofibroblastes et mastocytes au niveau de la capsule articulaire, ↓ médiateurs 

profibrotiques.  

 

Dégénérescence du cartilage : 

↑ prothrombine mRNA, ↑ thrombine, ↑ dépôt de fibrine 

 

Modification des propriétés mécaniques des fibres de collagène :  

Modification de la matrice extracellulaire par : 

 - expression des différents types de collagène : tendon, cartilage, capsule ; 

- accumulation de pentosidine, désorganisation architecturale. 
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