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Les traitements non-médicamenteux, des traitements 

«complémentaires» aux traitements médicamenteux, 

vraiment ? 

Ces dernières décennies ont vu l’accroissement significatif des données 

scientifiques mettant en lumière des avancées majeures concernant l’efficacité de 

certains traitements non-médicamenteux sur les pathologies douloureuses chroniques., 

Ces traitements non-médicamenteux sont basés sur une approche biopsychosociale, 

tels que des exercices spécifiques, du réentrainement à l’effort et des thérapies 

cognitivo-comportementales (1–5). Il y a encore 20 ans, un traitement non-

médicamenteux était perçu comme un traitement « complémentaire » à un traitement 

médicamenteux, c’est-à-dire venant en complément de médicaments proposés 

systématiquement en première intention pour l’ensemble des pathologies douloureuses 

chroniques telles que la lombalgie chronique ou la fibromyalgie (6,7).  

Cette tendance est encore très souvent observable en pratique clinique aujourd’hui. 

L’augmentation croissante du nombre d’études évaluant l’efficacité de ces traitements 

non-médicamenteux met en avant que, pour les pathologies douloureuses chroniques 

et en fonction du tableau clinique du patient, ils sont au minimum des traitements de 

seconde intention. Pour certaines populations de patients, ils devraient être un 

traitement de première intention, dont l’efficacité apparait fréquemment supérieure aux 

médicaments (1,2) et à la chirurgie (8). De plus, chez de nombreux patients présentant 

une pathologie douloureuse chronique telle que la lombalgie (9), les facteurs 

psychosociaux sont fréquemment dominants aux facteurs biologiques dans l’entretien 

des symptômes et impliquent donc une prise en charge majoritairement centrée sur des 

approches non-médicamenteuses (10). 

Les connaissances scientifiques évoluant, il est nécessaire que l’évaluation et 

l’orientation vers des thérapeutiques appropriées (traitements non-médicamenteux 

inclus) évoluent en pratique clinique pour améliorer la qualité des soins fournis aux 

patients consultant pour une pathologie douloureuse chronique. Coopérons entre 

professionnels de santé et positionnons les traitements non-médicamenteux à leur juste 

place : le bénéfice qu’en tirera le patient n’en sera que plus grand !  
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