
Soulager sans médicaments
Les approches non pharmacologiques de 
prise en charge de la douleur chronique
L’ACMTS a réalisé une série d’examens des données probantes pour évaluer et résumer la recherche sur l’efficacité clinique 
des méthodes non pharmacologiques de soulagement de la douleur chronique non cancéreuse. Ces examens ont ensuite 
servi de base à une série de documents à imprimer résumant les données probantes à l’intention des patients et des 
cliniciens. Les résumés à l’intention des cliniciens contiennent notamment des « considérations pratiques », soit des conseils 
et stratégies utiles au moment de recommander les méthodes non pharmacologiques présentées aux patients. Ce feuillet 
d’ordonnance va de pair avec cet ensemble de ressources, et le tout se trouve au cadth.ca/fr/douleurchronique.

L’essentiel des données probantes issues des examens de l’ACMTS est résumé ci-dessous; cependant, l’incertitude pèse sur 
les résultats. La force et la qualité des données varient selon la population de patients, la durée de l’intervention et la durée 
du suivi. Ainsi, la recherche devra se poursuivre.

Méthodes physiques

Méthodes psychologiques

Prévention

Semelles orthopédiques
Les semelles orthopédiques pourraient 
réduire la douleur liée à la lombalgie, à 

la polyarthrite rhumatoïde (avec douleur 
aux pieds) ou au pied valgus souple.

Attelles et orthèses
Le port d’attelles ou d’orthèses pourrait 

atténuer la douleur liée à l’épicondylite latérale 
(tennis elbow), au syndrome du canal carpien, 

à l’arthrose du pouce ou des doigts et à 
l’arthrose du poignet.

Maintien d’un poids santé
Le maintien d’un poids santé par l’alimentation 
et l’activité physique pourrait réduire la douleur 

chez les personnes en surpoids atteintes de 
lombalgie ou d’arthrose du genou.

Thérapie 
cognitivocomportementale (TCC)

La TCC pourrait atténuer la douleur liée à 
la lombalgie, à la cervicalgie, à l’arthrose 

du genou et à la fibromyalgie.

Pleine conscience
La pleine conscience pourrait atténuer la 

douleur liée à la lombalgie et à la fibromyalgie.

Yoga
Le yoga pourrait atténuer la douleur liée à la 

lombalgie et à la dysménorrhée primaire.

Activité physique
L’exercice pourrait atténuer la douleur de 
différents types : lombalgie, arthrose du 
genou ou de la hanche, fibromyalgie et 

polyarthrite rhumatoïde.

Thérapeutique manuelle
La thérapeutique manuelle pourrait atténuer 

la douleur des types suivants : lombalgie 
chronique (manipulation vertébrale et 

massage), cervicalgie (massage) et céphalées 
de tension (manipulation vertébrale).

Acuponcture
L’acuponcture pourrait atténuer la douleur 

des types suivants : lombalgie, arthrose de la 
hanche, arthrose, céphalées, douleur à l’épaule, 

douleur pelvienne chronique ou prostatite, 
sciatique et douleur myofasciale.

Outil pour les patients

https://www.cadth.ca/fr/douleurchronique
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Patient ou patiente : ________________________________________________
Les méthodes de prise en charge de la douleur chronique se classent en deux catégories : pharmacologiques et non pharmacologiques. 
De nombreux analgésiques imitent les mécanismes de soulagement de la douleur du corps. Quant aux méthodes non pharmacologiques, 
beaucoup agissent en stimulant la libération de substances naturelles. Les traitements non pharmacologiques peuvent être séparés en trois 
catégories : les méthodes psychologiques, les méthodes physiques et la prévention. Ils s’utilisent soit seuls, soit en combinaison avec une 
pharmacothérapie. On recommande que les patients commencent par essayer une des nombreuses options non pharmacologiques de prise 
en charge de la douleur. Chaque personne répond différemment à ces méthodes. Le patient et le fournisseur de soins devraient donc discuter 
des objectifs de la prise en charge pour trouver l’option qui convient le mieux.

La recherche indique que les méthodes non pharmacologiques ci-dessous pourraient atténuer la douleur chronique :

Méthodes physiques
□ Exercice :  ______________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Acuponcture : __________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Thérapeutiques manuelles comme la manipulation vertébrale et la massothérapie :  ____________________________________________________________

□ Autre :  _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Méthodes psychologiques
□ Thérapie cognitivocomportementale :  __________________________________________________________________________________________________________

□ Pleine conscience :  ____________________________________________________________________________________________________________________________

□ Yoga :  __________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Autre :  _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prévention
□ Attelles et orthèses :  ___________________________________________________________________________________________________________________________

□ Maintien d’un poids santé (alimentation et exercice) :  ___________________________________________________________________________________________

□ Semelles orthopédiques :  ______________________________________________________________________________________________________________________

□ Autre :  _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Renseignements additionnels
□ Le patient a reçu des documents expliquant les méthodes de prise en charge de la douleur décrites 

précédemment ou s’est vu dirigé vers l’adresse cadth.ca/fr/douleurchronique, où se trouvent ces documents.

Signature du fournisseur de soins de santé : ________________________________________________

Date :  ________________________________________________

Cette page doit être remplie par un fournisseur de soins de santé. Les renseignements ci-dessous doivent être fournis :

• Nom et coordonnées d’un clinicien spécialisé dans la douleur chronique
• Recommandations précises (p. ex. exercice : marche, 30 minutes, cinq fois par semaine).

Voir les résumés des données probantes l’intention des cliniciens (cadth.ca/fr/douleurchronique) pour des conseils et stratégies utiles 
dans la prescription de méthodes non pharmacologiques de prise en charge de la douleur.

L’ACMTS souhaite remercier le programme de gestion des opioïdes de l’autorité sanitaire de la Saskatchewan, 
qui a offert son expertise clinique dans la rédaction et la revue de ce document.
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