« Tu n'as rien, c'est dans ta téte. » Quand on vit avec une douleur chronique, cette phrase peut faire I'effet d'une
seconde blessure. Elle met en doute ce que I'on ressent, comme si 'absence d'une Iésion visible suffisait a prouver
que la douleur n'existe pas. Pourtant, une douleur peut étre réelle méme lorsque les examens ne montrent pas de

cause évidente ou que l'entourage ne la voit pas.

Et oui, le cerveau participe a la douleur. Mais cela ne signifie pas qu’elle est imaginaire : le cerveau regoit, interpréte
et module les signaux du corps. Comprendre ce réle peut aider a mieux expliquer son expérience, a réduire la

stigmatisation et a chercher du soutien, sans avoir a se justifier sans fin.

« Dans ta téte » : une formule qui confond deux idées

La formule mélange souvent deux affirmations tres différentes. La premiére — « la douleur est traitée par le
cerveau » — est vraie. La seconde — « tu l'inventes » — ne découle pas de la premiere. Toute douleur, qu’elle soit

breve ou persistante, implique le systéme nerveux. Cela ne la rend ni volontaire ni fausse.

Une douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle, influencée par les signaux corporels, le systeme
nerveuy, le sommeil, le stress, les expériences passées et le contexte. Ce caractére complexe ne veut pas dire que «
tout est psychologique ». Il rappelle plutét qu'une sensation peut étre bien réelle sans qu'un examen unique

puisse en expliquer toutes les dimensions.

Dans certaines situations, une lésion ou une maladie active stimule les nerfs. Dans d'autres, le systéeme nerveux
devient plus sensible et réagit fortement a des signaux qui seraient habituellement peu douloureux, voire pas
douloureux. Ces mécanismes peuvent se combiner et évoluer au fil du temps. lls ne permettent pas, a eux seuls, de

poser un diagnostic : une évaluation médicale reste importante.

Le cerveau et la perception : réel ne veut pas dire visible

On peut comparer le cerveau a un systéme qui recoit des informations du corps, les met en contexte et ajuste la
réponse. Il ne se contente pas de « lire » un signal comme un thermomeétre. Il tient compte de ce qui se passe, de

I'attention, de la fatigue, du sentiment de sécurité et des expériences antérieures. C'est ce qu'on peut appeler le

cerveau et la perception de la douleur.




Cette modulation explique, par exemple, pourquoi une méme géne peut sembler plus intense aprés une mauvaise
nuit, lors d'une période de stress ou quand on craint un mouvement. Cela ne veut pas dire que la personne choisit
d'avoir mal. Cela ne signifie pas non plus que la douleur disparaitrait si elle « pensait positif ». Les facteurs

psychologiques et sociaux peuvent influencer une expérience corporelle sans la rendre imaginaire.

Les examens médicaux sont utiles, mais ils ne capturent pas toujours toute I'expérience : intensité variable, fatigue,
difficultés a se concentrer, poussées imprévisibles, limites dans les activités. Un résultat normal ou incomplet ne
devrait donc pas étre traduit par « vous n‘avez rien ». Il peut signifier que la cause n'est pas identifiée, qu'elle est

difficile a mesurer ou qu'il faut poursuivre I'évaluation autrement.

La douleur chronique touche aussi la qualité de vie

Une douleur qui dure peut prendre de la place bien au-dela du corps. Elle peut compliquer le sommeil, le travail,
les études, les déplacements, la vie sociale et les taches quotidiennes. Certaines personnes doivent renoncer a des
activités, prévoir chaque sortie en fonction de leur énergie ou expliquer régulierement pourquoi elles ne peuvent

pas faire ce qui était prévu.

Cette adaptation constante peut étre épuisante. L'entourage voit parfois une personne qui parait aller bien a un
moment donné et en conclut qu'elle na pas mal. Pourtant, beaucoup de symptomes fluctuent : étre capable de
participer a un repas ou de sourire ne prouve pas que la douleur a disparu. Et une activité accomplie un jour peut

avoir un cout le lendemain.

La douleur persistante peut aussi entrainer un isolement. Si les proches minimisent les symptomes, la personne
peut finir par moins parler de ce qu'elle vit, douter de son propre jugement ou retarder une demande d‘aide. A
I'inverse, étre cru et écouté ne guérit pas automatiquement la douleur, mais peut alléger le poids de devoir

constamment la défendre.

Anhédonie : quand la douleur vole aussi le plaisir

Chez certaines personnes, la douleur chronique s'accompagne d'une baisse du plaisir ou de l'intérét pour des
activités autrefois appréciées. Ce phénomene est parfois appelé anhédonie. || peut se manifester par I'impression
que rien ne réjouit vraiment, que les moments agréables sont trop courts ou qu'il faut trop d'effort pour les

atteindre.

Les neurosciences étudient les liens entre douleur persistante, motivation et circuits de la récompense. Ces circuits
participent notamment a I'anticipation du plaisir, a I'envie d'agir et a l'apprentissage de ce qui nous fait du bien. La
douleur chronique peut perturber ces fonctions, tandis que I'épuisement, le sommeil perturbé et la réduction des

activités renforcent parfois cette perte d'élan.

Il ne s'agit pas d'une faiblesse de caractére, ni d'un manque de volonté. L'anhédonie peut étre liée a plusieurs
facteurs et mérite d'étre évoquée avec un professionnel de santé, surtout si elle s'installe, s'accompagne d'une
humeur tres basse ou rend le quotidien difficile. Elle ne suffit pas, a elle seule, a conclure a une dépression : seul un

professionnel peut évaluer la situation dans son ensemble.

Le cercle vicieux douleur-anxiété-dépression

La douleur et I'anxiété peuvent s'alimenter mutuellement. Avoir peur d'une poussée, d'un mouvement ou de ne
pas étre cru peut augmenter la vigilance portée aux sensations. Cette vigilance est compréhensible : elle vise a se
protéger. Mais elle peut aussi rendre plus difficile le repos et la reprise d'activités adaptées. La douleur, de son coté,

peut nourrir l'inquiétude quant a I'avenir ou a la capacité de travailler et de maintenir des relations.



Une humeur dépressive peut également s'installer, notamment quand la douleur perturbe le sommeil, réduit les
occasions de plaisir et donne le sentiment de perdre le controle de sa vie. Ce cercle n'est ni automatique ni
identique pour tout le monde. Et il ne signifie pas que la douleur est « causée par les émotions ». Il décrit des

influences réciproques qui peuvent se cumuler.

Une prise en charge peut donc associer plusieurs approches, selon la situation : suivi médical, rééducation, soutien
psychologique, stratégies de gestion de l'activité et amélioration du sommeil, entre autres. L'objectif n'est pas de
dire a la personne que tout est dans sa téte, mais de considérer I'ensemble de son vécu et de chercher ce qui peut
I'aider. Les soins doivent étre discutés avec des professionnels, en tenant compte des antécédents, des traitements

et des préférences de la personne.

Que répondre a « c’est dans ta téte » ?

Il n'existe pas de réponse parfaite. Vous pouvez choisir selon votre énergie, votre lien avec la personne et le
contexte. Vous n'avez pas a transformer chaque conversation en cours de neurosciences ni a convaincre quelqu’un

qui refuse d'écouter.

* Pour corriger sans entrer dans un débat : « Le cerveau participe a la douleur, mais ca ne veut pas dire que
je linvente. »

® Pour parler de I'impact concret : « Elle est réelle et elle affecte mon sommeil et mes activités, méme si elle
ne se voit pas. »

® Pour poser une limite : « Je ne souhaite pas que mon expérience soit réduite a une impression. J'ai besoin
que tu m'écoutes sans la minimiser. »

* Pour demander une aide précise : « Je n'ai pas besoin d'un conseil tout de suite. Est-ce que tu peux
simplement m'accompagner a mon rendez-vous ? »

* Pour mettre fin a I'échange : « On ne sera peut-étre pas d'accord, mais je ne vais pas débattre de la réalité

de ma douleur. »

Choisir de ne pas répondre est aussi légitime. La personne qui vit avec la douleur n‘a pas la responsabilité de faire

disparaitre les préjugés de son entourage, surtout quand elle manque déja d'énergie.

Comment soutenir une personne sans la stigmatiser

Pour un proche, le plus utile est souvent de croire le récit sans exiger une preuve spectaculaire. On peut demander
. « Qu'est-ce qui t'aiderait aujourd’hui ? » ou « Est-ce que tu veux que je t'écoute ou que l'on cherche des
jesenslebonheur solutions ensemble ? » Eviter les comparaisons, les injonctions & positiver et les conseils non

sollicités aide a préserver la confiance.

La stigmatisation peut venir de I'entourage, mais aussi des lieux de travail, des services ou des soins. Une
personne ne devrait pas étre réduite a son diagnostic, accusée d'exagérer ou tenue de rester performante pour
gue ses symptdmes soient jugés crédibles. Reconnaitre une douleur ne signifie pas prétendre connaitre sa cause :

cela signifie prendre au sérieux ce que la personne rapporte et |'orienter vers une évaluation adaptée.

A éviter A essayer « Tout le monde a mal, fais un effort. » « Je vois que c'est difficile. De quoi as-tu besoin ? » « Tes
examens sont normaux, donc tu n‘as rien. » « Les examens n’expliquent peut-étre pas tout. Qu'en dit ton médecin

? » « |l suffit de ne plus y penser. » « Je ne peux pas ressentir ce que tu ressens, mais je peux t'écouter. »

Ressources et prudence face aux traitements


https://jesenslebonheur.fr/fr/blog/post/douleur-chronique-et-bonheur-le-lien-invisible-que-la-medecine-commence-a-prendre-au-serieux.html

Pour mieux comprendre les substances psychoactives et les informations disponibles sur le cannabis, 'OFDT
(ofdt.fr) propose des ressources documentaires et des données sur les usages et leurs effets. Ces informations

générales ne remplacent pas un avis médical et ne permettent pas de déterminer si un produit convient a une

personne donnée.

La plateforme Releaf (releaf.com) peut étre consultée comme ressource dinformation sur les services qu'elle

présente. Avant toute démarche, vérifiez précisément le pays concerné, le statut des professionnels, les conditions

d'acces et le cadre légal applicable. Ne commencez, n‘arrétez ou ne modifiez pas un traitement sans en parler a un

professionnel de santé. Les effets, risques et interactions éventuels doivent étre évalués au cas par cas.

Aucun prix n‘est mentionné dans les informations fournies ici. || ne faut donc pas en déduire un tarif pour
Releaf ou pour un service associé. Pour connaitre les colts éventuels, consultez directement la plateforme ou le

professionnel concerné et demandez ce qui est inclus avant de vous engager.

La douleur est réelle, méme si elle est invisible

Dire que la douleur implique le cerveau ne la rend pas fictive. Le cerveau et la perception participent a une
expérience complexe, qui peut affecter les sensations, I'hnumeur, la motivation et la qualité de vie. L'anhédonie,
I'anxiété et la dépression peuvent se méler a la douleur, sans en faire une faute personnelle ni une preuve

d'imagination.

A « C'est dans ta téte », on peut répondre simplement : « Ma douleur est réelle. Le fait que le cerveau participe a la
douleur ne veut pas dire que je l'invente. » Et si la souffrance devient difficile a supporter, un professionnel de
santé peut aider a faire le point et a construire une prise en charge adaptée. En cas de danger immédiat ou d'idées

suicidaires, contactez les services d’'urgence ou une ligne d'aide de votre pays.



