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Objectifs

Décrire le lien entre 
l’alimentation et la douleur 
chronique

Décrire le lien entre le surpoids 
et la douleur chronique

Comprendre les approches 
alimentaires favorables à la 
gestion de la douleur chronique 
et la gestion du poids.



MIEUX COMPRENDRE LA 
DOULEUR CHRONIQUE



DE QUOI PARLE-T-ON QUAND ON PARLE DE 
DOULEUR CHRONIQUE?

• Douleur qui dure plus de 3 mois
• Différents types de douleur:

• Somatique: musculosquelettique comme l’arthrose, 
• Neuropathique: douleur post zona, hernies discales, sténose spinale
• Viscérale: syndrome du colon irritable, adénomyose
• Mixte

• Phénomène complexe qui nécessite une approche multimodale



LES CAUSES BIOLOGIQUES

Inflammation
et 

neuroinflammation

Dysfonction du  du 
système nerveux 

central et 
périphérique

Perturbation du 
microbiote 
intestinal

Dysfonctions des 
mitochondries



LIENS ENTRE 
ALIMENTATION ET 

DOULEUR CHRONIQUE?



EST-CE QUE L’ALIMENTATION 
CONTRIBUE À LA DOULEUR 
CHRONIQUE?

• Augmentation de la prévalence de la douleur 
chronique
• 20% de la population au Canada, plus de 

30% chez les 65 ans et plus.
• 15% il y a 30 ans.
• ↑ parallèle aux autres maladies chroniques 

induites par les habitudes de vie?
• Prévalence plus ici qu’ailleurs dans le 

monde?

• Est-ce que l’alimentation transformée est en 
partie responsable?

• Est-ce que les modifications alimentaires peuvent 
améliorer la gestion de la douleur?



LES ALIMENTS COUPABLES?

• Aliments transformés et ultra-
transformés
• Riches en sucres et les glucides 

transformés
• Riches en gras inflammatoires
• Riches en additifs
• Faibles en protéines
• Faibles en micronutriments



LES ALIMENTS 
COUPABLES?

• Grains entiers et 
légumineuses
• Prolamines (gluten / 

gliadine)
• Lectines

• Produits laitiers: caséine



LE SUCRE ET GLUCIDES TRANSFORMÉS

• Diminue la diversité du microbiote intestinal:

• Active les cascades pro-inflammatoires → 

neuro-inflammation et inflammation articulaire 

• Glycation des protéines causant des douleurs 

neuropathiques et myo-fasciales.

• Dysfonctionnement des mitochondries→ 

douleurs musculaires



LES GRAS SATURÉS ET POLY-INSATURÉS

Certains gras d’origine 
animale 

Huiles industrielles (canola, 
tournesol, maïs, pépin de 

raison, soya …) hautement 
transformés

Dysbiose et 
hyperperméabilité intestinale

Riches en gras polyinsaturés 
→ facilement oxidables = 

stress oxidatif

Ratio oméga 6: oméga 3 élevé 
→ pro-inflammatoire

Acides gras intégrés dans les 
membranes cellulaires et 
mitochondriales
• Dysfonction mitochondriale → 

fatigue cellulaire / brouillard mental
• Dysfonction des membranes  

cellulaires



LES ADDITIFS 
ALIMENTAIRES

• Émulsifiants 

• Stabilisateurs

• Antibiotiques

• Colorants

• MSG

• Édulcorants 

• Conséquences sur la perméabilité intestinale et le microbiote

• Possible toxicité du système nerveux



LA DÉNUTRITION ET 
LES CARENCES 
NUTRITIONNELLES

• Apports nutritifs inadéquats
• Manque de protéines

• Sarcopénie → augmentation de la 
douleur

• Déficit en neurotransmetteurs → 
douleur et troubles de l’humeur

• Carence en fer
• Carence en vitamine D → 

augmentation de la douleur
• Carence en magnésium
• Carence en carnitine ?



LA DOULEUR CHRONIQUE A 
AUSSI  UN IMPACT SUR 
L’ALIMENTATION

• Atteinte fonctionnelle (physique / cognitive / exécutive)
• Plus difficile de planifier des repas
• Plus difficile de faire des courses
• Plus difficile de cuisiner des repas
• Conséquence: ↑ des aliments préparés et 

transformés

• Impact émotionnel
• Alimentation d’apaisement: riche en sucre / gras
• Perte d’appétit → dénutrition → carence alimentaire

• Impact financier:
• Pas les moyens d’acheter des aliments de qualité



LIENS ENTRE LE 
SURPOIDS ET DOULEUR 

CHRONIQUE?



CE QUE LES ÉTUDES RÉVÈLENT:
• 40% des patients vivant avec l’obésité souffrent de douleur chronique
• 80% de patients avec certains types de douleur chronique 

(fibromyalgie) souffrent d’obésité
• La sévérité de la douleur est reliée à l’IMC
• La combinaison d’obésité et douleur chronique affecte plus la 

qualité de vie et l’état fonctionnel que chacune de ses conditions de 
manière isolée.

• Les patients souffrant d’obésité et de douleur chronique ont tendance à
o Nécessiter plus de soins médicaux
o Utiliser de plus grandes doses de médicaments (opiacés et AINS)
o Nécessiter plus de chirurgies et de manière plus précoce (prothèse de genoux)



COMMENT LE SURPOIDS CONTRIBUE À LA 
DOULEUR CHRONIQUE

FACTEURS 
BIOMÉCANIQUES

ET MÉTABOLIQUES

INFLAMMATION DUE 
AU TISSU ADIPEUX

INFLAMMATION DUE 
AU MICROBIOTE 

INTESTINAL

ENJEUX 
PSYCHOSOCIAUX



FACTEURS 
BIOMÉCANIQUES

Poids comme facteur de
stress biomécanique 
au niveau 
musculosquelettique

Apnée du sommeil: 
troubles du sommeil 
augmentent la 
perception douloureuse



FACTEURS 
MÉTABOLIQUES
FACTEURS 
MÉTABOLIQUES 
ET CARDIO-
VASCULAIRES

Atteinte métabolique: 
glycation des protéines 
tissulaires: articulations, 
fascia, nerfs

Atteinte 
cardiovasculaire: 
difficultés circulatoires 
et œdèmes associés



FACTEURS 
MÉTABOLIQUES
FACTEURS 
INFLAMMATOIRES

Le tissu graisseux
produit des facteurs 
inflammatoires

Le microbiote intestinal 
est perturbé et contribue 
à l’inflammation et l’auto-
immunité



Surpoids ou obésité

Douleur chronique

Enjeux de santé mentale et physique
Dépression, anxiété, TDAH, troubles alimentaires, troubles
d’usage de substance et dépendances, diabète, syndrome
du colon irritable

Trauma

FACTEURS PSYCHOSOCIAUX



OBÉSITÉ ET 
DOULEUR 
CHRONIQUE: 
CAUSALITÉ OU 
ASSOCIATION?



COMMENT LA DOULEUR PEUT 
CONTRIBUER À L’OBÉSITÉ 

KINÉSIOPHOBIE = 
SÉDENTARITÉ = 

PERTE DE MASSE 
MUSCULAIRE = 

DIMINUTION DU 
MÉTABOLISME DE 
BASE MAIS AUSSI 
DES DÉPENSES 
ÉNERGÉTIQUES

ATTEINTE 
FONCTIONNELLE 
= REPAS FACILES 

ET PRÊTS-À-
MANGER = 
ALIMENTS 

OBÉSOGÈNES

ATTEINTE DE 
L’HUMEUR = 

COMPORTEMENT 
ALIMENTAIRE 

D’APAISEMENT

MÉDICAMENTS 
POUR LA 

DOULEUR  
CAUSENT UN 

GAIN DE POIDS 
DE 5-10% EN 

MOYENNE



ATTENTION À UNE 
CONDITION 

PARTICULIÈRE …



LIPOÈDEME ET 
DOULEUR 
CHRONIQUE
•  Tissu adipeux douloureux
•  Jambes souvent lourdes
• Confondu avec de la fibromyalgie
• Douleur augmente avec le stade
• Distribution typique de l’adiposité: 

proximale sans atteinte des mains 
et pieds.

• Gras nodulaire, douloureux, avec 
ecchymoses fréquentes et 
inexpliquées



LE LIPOÈDEME N’EST PAS DE L’OBÉSITÉ!

• Constitue environ ½ de mes 
consultations en clinique de perte de 
poids

• 10-15% de la population
• Atteint surtout les femmes-

composante génétique et hormonale
• Problème de circulation sanguine et 

lymphatique
• Tissu adipeux inflammé puis fibrosé
• Ne répond pas aux traitements 

standard de perte de poids.



Approche différente!

• Alimentation hypo-inflammatoire

• Bandages ou habits compressifs

• Massage de drainage lymphatique

• Activité physique dans l’eau

• Hydro-lipososuction (WAL)



EXEMPLE 
CLINIQUE



Julie: Femme de 52 
ans avec de la 
fibromylagie

• Julie a développé des douleurs chroniques 
après la naissance de son premier enfant à 
l’âge de 29 ans

• Douleurs articulaires, musculaires, et 
sensibilité cutanée → diagnostic de 
fibromyalgie à la mi-trentaine

• A aussi des symptômes de côlon irritable, et 
d’anxiété

• Elle est sous antidépresseurs, et médicaments 
pour la douleur chronique qui la soulageaient 
partiellement dans le passé.

• Elle a encore plus mal depuis sa ménopause 
et ses médicaments ne semblent plus aussi 
efficaces



Julie: Femme 
de 52 ans 
avec de la 
fibromylagie

• Julie avait une alimentation standard mais a pris 
beaucoup de poids lors de sa première grossesse et a 
développé un diabète gestationnel à sa deuxième 
grossesse

• Elle a adopté une alimentation végétarienne et faible 
en gras dans sa quarantaine par soucis écologique et 
dans l’espoir de perdre du poids, mais cela n’a aidé 
que temporairement.

• Elle est en surpoids et a beaucoup de tissu graisseux 
sur les cuisses et les bras



Julie: Femme 
de 52 ans 
avec de la 
fibromylagie

Elle est surprise de continuer à prendre du poids bien 
qu’elle fait très attention à ce qu’elle mange

• Ne manque que des grains entiers (pain, pâtes, riz, 
quinoa)

• Mange beaucoup de fruits
• N’aime pas les légumes mais mange des tomates et 

des poivrons. A limité les autres légumes à cause des 
diarrhées.

• Mange surtout du tofu et des légumineuses comme 
source de protéines.

• Avoue manger des chips ou du popcorn le soir en 
écoutant la télé ‘mais pas tant que cela’

• A changé le pepsi régulier pour du pepsi diète depuis 
déjà 10 ans!



Julie: Femme 
de 52 ans 
avec de la 
fibromylagie

• Julie souhaite reprendre sa santé en main

• Sa qualité de vie est très atteinte par la douleur

• Elle a du mal à faire des activités en famille et est de 
plus en plus sédentaire.

• Dernièrement ses genoux ‘ne la soutiennent plus’ et 
ses muscles sont constamment endoloris

• Sa vie sociale est limitée et elle s’isole de plus en plus

• Sa vie de couple souffre de son manque de libido et 
son humeur labile.

• Sa sœur lui a envoyé une vidéo YouTube d’une coach 
qui parlait d’alimentation hypotoxique et anti-
inflammatoire, mais reste confuse sur le sujet car voit 
beaucoup d’information contradictoire sur internet!



LE CAS DE JULIE RESSEMBLE À BIEN D’AUTRES

Douleur 
chronique

Prise de 
poids

Difficulté à contrôler les 
symptômes par les 
médicaments seuls



STRATÉGIES 
ALIMENTAIRES



On ‘sait’ que 
changer 

l’alimentation 
peut améliorer le 

contrôle de la 
douleur 

chronique

Historiquement



De nos jours: à la bibliothèque …



Que dit la science actuellement?



Que dit la science actuellement?



Plusieurs strategies étudiées et 
démontrées efficaces



JEUNE INTERMITTENT

• Manger sur une période alimentaire restreinte 
(16:8)

• Bénéfices

• Diminution de l’inflammation 

• Diminution de la résistance à l’insuline

• Diminution de la sensibilisation du 

système nerveux

• Amélioration au niveau de la 

neuroplasticité

• Autophagie: élimination des cellules 

anormales par le corps



ALIMENTATION 
MÉDITERRANÉENNE

• Élimination des aliments transformés et ultra-
transformés

• Priorisation des gras sains, des légumes et 
légumineuses,  des protéines (poissons, 
volailles), et des grains entiers.

• Bénéfices
• La moins restrictive
• Diminue l’inflammation
• Bénéfices au niveau de la santé 

cardiovasculaire
• Quelques données pour la fibromyalgie

• Mais:
• Glucides et gluten encore présents
• Lectines encore présentes



ALIMENTATION 
VÉGÉTARIENNE

• Élimination des aliments d’origine animale

• Bénéfices
• Diminution de l’inflammation
• Amélioration du profil métabolique
• Données pour la fibromyalgie

• Mais:
• Teneur en lectines / gluten / prolamines
• Teneur importante en glucides
• Apports insuffisants en protéines
• Risque de carences vit B et fer
• Risque de carence des vitamines 

liposolubles si faible en gras



ALIMENTATION FAIBLE EN GLUCIDES- CÉTOGÈNE

• Élimination des aliments riches en glucides et 
optimisation des protéines et du gras

• Bénéfices:
• Gestion du poids
• Effet anti-inflammatoire
• Effet anticonvulsivant
• Effet anti-dépresseur

• Mais:
• Lectines encore présentes
• Produits laitiers encore présents
• De plus en plus d’aliments dits cétogènes 

sont transformés ou ultra-transformés



Bénéfices pour pour la douleur, les marqueurs sanguins et la qualité de vie.



Bénéfices pour la fibromyalgie, migraines et douleurs neuropathiques.



Bénéfices pour la douleur et la cognition chez les patients agés



ALIMENTATION ANTI-INFLAMMATOIRE: 
PROTOCOLE AIP

• Retrait des aliments inflammatoires et immunogéniques

• Régime Seignalet (France), GAPS ( UK), Paléo AIP (USA, Canada)

• Bénéfices:
• Diminution de l’inflammation
• Réparation de l’intégrité de la barrière intestinale
• Diminution de l’auto-immunité

• Mais:
• Très restrictive, protocole d’éviction et de réintroduction
• Peu de professionnels formés pour accompagner les 

patients



ALIMENTATION 
CARNIVORE STRICTE
• Retrait de tous les aliments de 

source végétale

• Bénéfices
• Gestion du poids
• Renversement rapide de la 

douleur et de l’inflammation
• Rémission de certaines 

maladies auto-immunes et 
inflammatoires

• Mais:
• Peu d’études
• Très présente dans les médias 

sociaux 



EN RÉSUMÉ

• Ce que toutes ces alimentations ont en commun:
• Réduction des aliments transformés et ultra-transformés
• Réduction des sucres ajoutés
• Réduction des gras inflammatoires

• Pas d’études comparant les différentes stratégies alimentaires
• Flexibilé: adopter une alimentation qui correspond aux préférences 

individuelles et culturelles.
• Curiosité: tellement d’options disponibles



DÉFIS FACE AUX 
CHANGEMENTS 
ALIMENTAIRES

Limitations 
fonctionnelles liées à 
la douleur

Limitations financières

Résistance au changement

Confusion et  excès d’information





CONSEILS PRATIQUES



MODIFICATIONS 
SUGGÉRÉES

Réduire la 
consommation des 

aliments transformés

Optimiser l’apport en 
protéines de qualité

Optimiser l’apport en 
légumes et fruits selon 
tolérance
• Attention aux glycotoxines, 

et aux FODMAP

Choisir des sources de 
gras non 
inflammatoires
• Huile d’olive, avocats, noix 

(si tolérées), poissons gras

Réduire les glucides et 
choisir des glucides 
non transformés
• Attention au gluten et au 

glycotoxines

Favoriser les boissons 
non sucrées
• Attention aux édulcorants



Suppléments 
potentiellement 

bénéfiques

Vitamine D Omega 3 Magnésium

Complexe de 
vitamine B 
(methylée)

Probiotiques Prébiotiques

Curcuma Coenzyme 
Q10

L- Acetyl-
Carnitine ? 



Consulter si nécessaire

Nutritionniste Coach AIP
Médecine 

fonctionnelle 
ou intégrative



Cas Clinique



POUR EN REVENIR À JULIE



POUR EN REVENIR À JULIE

AUGMENTATION DES 
PROTÉINES ET VARIÉTÉ 
DES SOURCES (ŒUFS / 

POISSONS)

CHANGEMENT DE TYPES 
DE GRAS CONSOMMÉS / 

AJOUT D’OMÉGA 3

PRISE DE CONSCIENCE DE 
LA QUANTITÉ DE 
GLUCIDES ET NOTAMMENT 
GLUCIDES TRANSFORMÉS

RÉDUCTION DES 
LECTINES

CARENCE EN VITAMINE D 
SUPPLÉMENTÉE

MAGNÉSIUM AU 
COUCHER

PERTE DE POIDS ET 
AMÉLIORATION PARTIELLE 

DE LA DOULEUR

CONSULTATION EN 
COACHING AIP: 
AMÉLIORATION 

SUPPLÉMENTAIRE!



MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION!

QUESTIONS?



Ressources utiles

• Gérer ma douleur
• alimentation-douleur.pdf (gerermadouleur.ca)

https://www.gerermadouleur.ca/wp-content/uploads/2022/08/alimentation-douleur.pdf
https://www.gerermadouleur.ca/wp-content/uploads/2022/08/alimentation-douleur.pdf
https://www.gerermadouleur.ca/wp-content/uploads/2022/08/alimentation-douleur.pdf
https://www.gerermadouleur.ca/wp-content/uploads/2022/08/alimentation-douleur.pdf
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