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Avertissement

			Ce livre ne se substitue 
en aucun cas à une consultation médicale.

		

	
		
			Introduction

			Ce livre ne concerne pas moins de 12 millions d’entre nous. En France, nous sommes en effet environ 20 % à déclarer souffrir quotidiennement de douleurs depuis trois mois ou plus (1)*. C’est ce que l’on appelle la douleur chronique, et elle n’est pas une fatalité.

			Ces douleurs sont différentes de ces sensations extrêmement désagréables, mais d’une certaine façon compréhensibles, dont vous pouvez facilement identifier l’origine : un traumatisme, une brûlure, une infection, une rage de dents, etc. Même si elle est pénible, parfois à la limite du supportable, vous savez que cette douleur ne durera pas, qu’elle cessera lorsque la maladie ou la lésion qui l’a causée sera guérie ou cicatrisée. Des traitements permettront le plus souvent de la soulager en attendant la guérison.

			Alors, que sont ces douleurs chroniques ? Des douleurs du dos avec ou sans sciatique, des maux de tête, des douleurs articulaires, musculaires (parfois partout dans le corps) ou abdominales, une atteinte des nerfs liée à une fracture, à une intervention chirurgicale ou à des maladies comme le diabète, un accident vasculaire cérébral, une sclérose en plaques, etc.

			Le plus souvent, vous ne savez pas pourquoi cette douleur est là. La maladie qui l’a initiée est censée être guérie depuis longtemps, pourtant, le mal persiste. Et parfois tous les examens que votre médecin vous a demandé de réaliser se sont révélés négatifs. Vous n’avez apparemment rien et pourtant vous souffrez de façon permanente.

			Que la cause en soit connue ou pas, cette douleur vous obsède et finit par totalement envahir votre vie, et parfois celle de vos proches. Vos médicaments anti-douleur habituels ne sont pas ou plus efficaces.

			Nous savons aujourd’hui que ceci est lié en grande partie au fait que le mécanisme de détection de la douleur lui-même, c’est-à-dire le système d’alarme qui normalement nous permet de nous protéger des dangers de l’environnement, ne fonctionne plus normalement. Il est lui-même malade et déclenche des alertes qui n’ont pas lieu d’être. On peut donc considérer que la douleur chronique est d’une certaine façon une maladie de la douleur elle-même !

			Malgré leur fréquence très élevée dans la population, ces douleurs n’ont pas été reconnues par la médecine pendant longtemps. C’est seulement à partir des années 1960-1970 qu’on a commencé à considérer leur importance et à constater qu’elles n’avaient rien à voir avec les autres douleurs « normales ». Il leur fallait donc des traitements spécifiques. Il ne s’agit pas de « maladies imaginaires » et des solutions existent.

			Quelles sont-elles ? Le plus souvent, elles sont en vous ! Nous n’imaginons pas à quel point notre cerveau dispose de ressources, en particulier anti-douleur. Il est en effet capable de contrôler la douleur de façon aussi puissante que la morphine. D’ailleurs, il fabrique lui-même des produits proches de la morphine.

			La plupart des traitements des douleurs chroniques visent en réalité à agir sur vos propres systèmes de régulation de la douleur, eux-mêmes parfois déficients. Je vous propose donc de comprendre ces mécanismes pour transformer les cercles vicieux dans lesquels nous enferme la douleur en cercles vertueux. Des stratégies peuvent être mises en œuvre pour bloquer ou réguler la transmission du message douloureux, ne plus le ressentir et donc mieux agir.

			La règle numéro 1 pour soulager la douleur chronique est qu’il faut toujours jouer sur différents terrains. Il est rare qu’un seul traitement soit suffisant et il est le plus souvent nécessaire d’en associer plusieurs. Mais pour choisir la meilleure combinaison, il est important d’abord d’analyser votre douleur. Les mots que vous employez pour la décrire donnent déjà des indications précieuses à votre médecin sur sa nature et ses mécanismes. Il ne faut jamais oublier qu’on ne traite pas une douleur, mais une personne. Il est donc aussi essentiel d’identifier votre manière de faire face à la douleur. Nous avons tous des croyances, des représentations, des expériences différentes qui déterminent dans une large mesure notre façon de réagir. Les outils d’autoévaluation présentés dans cet ouvrage vous aideront à mieux vous connaître et à vous orienter vers les stratégies les plus appropriées.

			La plupart des solutions demandent ainsi une implication de votre part. Chaque association de traitements doit être la plus adaptée possible à votre profil. Quels types de traitements avez-vous déjà essayés ? Quels sont les domaines de votre vie qui sont le plus perturbés par vos douleurs ? Quelle est votre attitude face à la douleur ? Quelles sont vos attentes ? Autant de questions dont les réponses vous guideront vers les meilleures solutions.

			La règle numéro 2 est que l’union fait la force ! Le combat contre la douleur chronique nécessite le plus souvent la mobilisation d’une équipe entière avec la mise en commun de compétences variées et complémentaires. C’est pour cette raison que l’une des bases fondamentales du fonctionnement des quelque 250 centres spécialisés dans le traitement de la douleur sur notre territoire est la pluridisciplinarité.

			Nous savons que l’une des clés du succès repose sur la mobilisation d’une équipe comportant non seulement des médecins de plusieurs spécialités, mais également des psychologues, infirmiers, kinésithérapeutes, etc. Tous vont allier leurs compétences pour obtenir les meilleurs résultats possibles. Mais, même si tous ces acteurs ont un rôle fondamental, le vôtre l’est encore davantage !

			

			
				
					* Les numéros entre parenthèses renvoient aux références bibliographiques en fin d’ouvrage.

				

			

		

	
		
			Comment définir 
votre douleur ?
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			Savez-vous 
nommer votre douleur ?

			« Terrible », « désagréable », « insupportable », « tolérable », « très forte », « moins forte qu’hier »… autant de termes que vous employez spontanément pour décrire votre douleur. Ces mots sont un signe que quelque chose ne fonctionne pas bien. Ils « parlent » aussi bien de l’intensité de votre douleur, éventuellement de sa localisation et le plus souvent de son retentissement dans votre vie. Reste à les décrypter !

			L’importance du langage de la douleur

			« Est-ce que ça vous chatouille, ou est-ce que ça vous grattouille ? » L’interrogatoire, en apparence simpliste, du docteur Knock dans Knock ou le Triomphe de la médecine de Jules Romain, est pourtant – dans une forme certes plus élaborée – la base de toute tentative d’identification de la douleur et de choix du traitement le plus adapté.

			« J’ai l’impression d’avoir les pieds qui brûlent, ma langue est en feu, je ressens des décharges électriques, je ne supporte pas le contact avec un objet froid… » : autant de façons de verbaliser votre douleur et d’informations précieuses sur son origine et ses mécanismes. En effet, pour le soignant, la prise en charge de la douleur passe avant tout par votre écoute et l’analyse de la manière dont vous en parlez.

			Votre manière de décrire
votre douleur est universelle

			Contrairement aux idées reçues, les mots de la douleur sont universels. La description d’une douleur ne dépend pas autant qu’on le pensait auparavant de votre culture, de votre environnement ou même de la représentation que vous vous en faites. Une brûlure sera décrite avec des termes équivalents que vous soyez français, danois, chinois ou sud-américain (2). Si vous ressentez une douleur au niveau de la main, vous êtes en mesure de préciser s’il s’agit d’une décharge électrique, d’une brûlure ou d’une piqûre et donc d’apporter une description sensorielle plus ou moins précise, et même de la quantifier, en lui attribuant, par exemple, une note sur 10. Sur le plan émotionnel, vous pourrez dire si elle est extrêmement désagréable ou supportable, si elle a un retentissement ou non sur votre humeur, votre qualité de vie, etc. Les deux dimensions, sensorielle et émotionnelle, font intervenir des mécanismes cérébraux différents. Avec des techniques comme l’hypnose ou les thérapies comportementales et cognitives, il est possible de moduler l’une et l’autre de ces dimensions, et même de jouer sur ce que vous ressentez physiquement et émotionnellement de manière indépendante.

			Prenons l’exemple du questionnaire DN4 (3) (voir p. 34) qui a pour objectif de dépister et d’identifier des douleurs dites « neuropathiques » au moyen de sept questions très simples (« Ressentez-vous une brûlure, une sensation de froid douloureux, des décharges électriques, des fourmillements, etc. ? »). Traduit dans plus de 80 langues, sur tous les continents, il a permis notamment de déterminer que nous n’employons jamais les termes de « brûlure » ou de « décharge électrique » par hasard.

			Les mots renvoient au corps, à la neurophysiologie, et donc à des mécanismes universels. Bien qu’exprimant un ressenti, par définition totalement personnel et donc subjectif, le langage permet une description précise et finalement assez objective, capitale pour identifier votre douleur, ses mécanismes, et définir ainsi les meilleurs traitements.

			Bien sûr, les douleurs dont on parle ici ne sont pas les douleurs dites « normales » qui nous protègent des dangers de ce qui nous entoure. Il s’agit de douleurs chroniques. Elles correspondent à des défaillances des systèmes qui détectent normalement la douleur et nécessitent un traitement spécifique.
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			De quelle(s) douleur(s) chronique(s) souffrez-vous ?

			Contrairement à la douleur « normale » utile et protectrice – celle qui vous permet d’enlever votre main d’une plaque brûlante ! –, la douleur chronique n’a pas cette fonction d’alarme. Elle dure plus longtemps que nécessaire (on parle généralement de douleurs chroniques lorsqu’elles persistent au moins trois mois et sont quasi quotidiennes) et devient elle-même une maladie.

			Le plus souvent, on peut identifier son origine : de l’arthrose, une lésion nerveuse (par exemple, lorsque vous vous êtes sectionné un nerf), une maladie déjà connue (un cancer, un diabète, une sclérose en plaques, une maladie de Parkinson, etc.). Mais, quelle qu’en soit la cause, la douleur n’a plus du tout de rôle protecteur. À quoi bon une alarme qui sonne de façon permanente pendant plusieurs mois, voire plusieurs années ? On considère, dans ce cas, que c’est en réalité le système d’alarme lui-même, qui ne fonctionne pas bien. Cette défaillance est à l’origine de nombreuses douleurs qui ont pour point commun de durer dans le temps, d’avoir un impact majeur sur votre vie quotidienne et des mécanismes qui ne dépendent plus directement de la cause initiale (votre arthrose ou votre lésion nerveuse, par exemple). Et quelle qu’en soit la cause – traitée, guérie, cicatrisée, etc. –, vous constatez que la douleur persiste.

			Les différents types de douleurs chroniques peuvent donc avoir des points de départ divers, mais des mécanismes relativement proches. Dans tous les cas, les mécanismes périphériques (ceux qui interviennent au niveau de la lésion) entraînent des modifications dans la moelle et le cerveau (le système nerveux central), qui peuvent être de même nature, quelle que soit l’origine des douleurs.

			 

			 

			
			Une vie sans douleur ?

			
			L’insensibilité à la douleur est une maladie, aussi rare que grave, décrite au début des années 1930. Le plus souvent congénitale (le problème est présent dès la naissance), elle se caractérise par l’absence de douleur sous toutes ses formes, sur tout le corps, avec un maintien des autres sensations. Elle a des causes multiples. Parfois, il s’agit des récepteurs de la douleur qui ne poussent pas normalement au cours du développement embryonnaire. Dans d’autres cas, ces récepteurs se sont développés, mais ils présentent des défauts majeurs qui les empêchent de fonctionner correctement. Dans tous les cas, il s’agit d’une maladie qui met en jeu le pronostic vital de ces enfants dits « analgésiques congénitaux », incapables de se protéger des dangers immédiats de l’environnement (brûlures, coupures, etc.). Chez ces enfants, n’importe quelle lésion accidentelle (une simple fracture ou une entorse, par exemple) peut avoir des conséquences très importantes, puisque aucune douleur ne viendra limiter les mouvements d’un membre fracturé pour permettre la consolidation. L’absence de douleur empêche également le diagnostic de certaines maladies communes et aujourd’hui considérées comme bénignes, telles que l’appendicite, qui, chez ces enfants, peuvent être rapidement mortelles du fait de l’absence de douleurs abdominales permettant le diagnostic.

			Pour survivre, ces enfants, et surtout leur entourage, devront identifier le problème assez tôt pour leur permettre de se prémunir des dangers élémentaires de la vie courante, et apprendre ce que, normalement, nous acquérons de façon totalement automatique et innée grâce à la douleur.

			

			Les différents types de douleurs

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							DOULEUR « NORMALE »

						
							
							DOULEUR « NORMALE AUGMENTÉE »

						
							
							DOULEUR « CHRONIQUE », 
donc ANORMALE

						
					

					
							
							Douleur-symptôme

						
							
							Douleur-symptôme

						
							
							Douleur-maladie

						
					

					
							
							Protectrice de l’organisme

						
							
							Protectrice de l’organisme 
et favorisant la réparation 
des tissus

						
							
							Non protectrice

						
					

					
							
							Courte durée (quelques secondes)

						
							
							Persistante (plusieurs heures ou jours)

						
							
							Persistante 
(+ de 3 mois, 
voire des années)

						
					

					
							
							Cesse en même temps 
que la stimulation

						
							
							Disparaît spontanément ou en même temps que la cause ou après traitement

						
							
							N’est plus liée à la cause initiale : s’autonomise

						
					

					
							
							Pas de traitement

						
							
							Traitement de la cause et antalgiques (paracétamol, anti-inflammatoires, dérivés morphiniques…)

						
							
							Les antalgiques, paracétamol, anti-inflammatoires, dérivés morphiniques peuvent être utilisés, mais sont rarement suffisants, en particulier pour les douleurs neuropathiques.

							Certains antiépileptiques et antidépresseurs sont utilisés pour les douleurs neuropathiques.

							Traitement par des techniques non médicamenteuses

						
					

					
							
							Piqûre, brûlure…

						
							
							Fracture, entorse…

						
							
							Arthrose, douleurs lombaires, cervicales, neuropathiques, maux de tête (céphalées), syndrome du côlon irritable, fibromyalgie…

						
					

				
			

			Douleur « normale »

			
			Les stimulations nocives, quelle qu’en soit la nature (brûlure, coup…), activent des récepteurs de la douleur, des petites fibres nerveuses présentes partout sur notre corps (peau, muscles, articulations, viscères). Les messages douloureux sont ensuite transmis par les nerfs vers la moelle épinière où sont déclenchés les réflexes qui nous permettent, par exemple, de retirer notre main de la plaque chaude afin d’éviter une brûlure grave, avant même d’avoir ressenti la douleur. Les signaux d’alerte de la douleur sont ensuite envoyés vers le cerveau où est produite la sensation de douleur qui, parce qu’elle est très désagréable, nous apprend qu’il nous faudra éviter ce type de danger à l’avenir. Ces douleurs utiles ne nécessitent pas de traitement.
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			Douleur « normale augmentée » : 
exemple de l’entorse de cheville

			
			On considère également comme normales les douleurs associées à un traumatisme physique (fracture, entorse, etc.), une rage de dents ou encore une intervention chirurgicale. La douleur est ici un symptôme et il existe un rapport de cause à effet explicable et rationnel avec la lésion. Ces douleurs sont en général associées à une inflammation. Rougeur, œdème, augmentation de la température locale, comme dans le cas de l’entorse de cheville ci-contre, sont avec la douleur les signes principaux de l’inflammation. Bien qu’elle constitue un phénomène positif permettant la cicatrisation, l’inflammation est associée à la libération dans le tissu lésé (ici, la cheville) d’un grand nombre de molécules comme les prostaglandines qui vont activer directement et sensibiliser les récepteurs de la douleur. On parle alors de douleurs par excès de nociception ou de douleurs « normales augmentées », car l’activation du système d’alarme est plus importante que dans le cas d’une activation brève liée à une simple stimulation (douleur « normale »). Ces douleurs sont dites « aiguës », car leur durée est limitée. Elles sont considérées comme utiles. Si vous avez une entorse, vous allez limiter vos mouvements, ce qui permettra une consolidation plus rapide. Ce n’est pas pour autant qu’on ne cherche pas à les traiter, car elles peuvent être très intenses et durer plusieurs heures ou plusieurs jours. Les antalgiques comme le paracétamol, la morphine et ses dérivés ainsi que de nombreux anti-inflammatoires sont le plus souvent efficaces.
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			Douleur chronique nociceptive : 
exemple de l’arthrose du genou

			
			Les cartilages usés frottent et stimulent en permanence les fibres de la douleur. L’usure du cartilage entraîne une surstimulation répétée, une hypersensibilité, de longue durée, augmentée par l’inflammation. Ceci entraîne à la longue des modifications dans la moelle et le cerveau qui conduisent à une hypersensibilité globale du système d’alarme. Il répond même lorsqu’il n’y a pas de message douloureux ou de façon exagérée quand il y en a un. Vous pourrez donc avoir mal en bougeant à peine ou pas du tout votre genou. Ce phénomène dépend de modifications directes des neurones de la moelle et du cerveau qui transmettent les informations douloureuses. L’amplification de la douleur dépend aussi de façon plus indirecte de dérèglements des mécanismes de modulation de la douleur. Il s’agit des filtres qui dans des conditions normales permettent de réduire ou d’augmenter la transmission des messages douloureux vers le cerveau. Dans de nombreuses douleurs chroniques, ces filtres sont perturbés, c’est-à-dire qu’ils laissent davantage passer les messages douloureux. Les filtres qui permettent de diminuer la transmission de la douleur fonctionnent moins bien, alors que ceux qui normalement augmentent le passage des messages douloureux sont anormalement actifs.
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			Les douleurs nociceptives chroniques

			Ces douleurs sont les plus fréquentes (environ 50 %). Contrairement aux douleurs neuropathiques où les nerfs eux-mêmes sont touchés, ici, les nerfs sont intacts, mais sont stimulés de façon importante. Lorsque cette stimulation excessive se prolonge, le système d’alarme devient hypersensible et anormalement excitable, ce qui contribue à amplifier et faire durer les douleurs.

			Comment agir ?

			Pour reprendre l’exemple de la douleur chronique de l’arthrose (illustration p. 31), l’objectif du traitement va d’abord être de tenter de réduire l’inflammation s’il y en a une et de bloquer ou de réduire la transmission des messages douloureux dans le système d’alarme. On vous prescrira des antalgiques comme le paracétamol et les produits dérivés de la morphine (les opioïdes) qui pourront être pris en plus des anti-inflammatoires. Des médicaments régulateurs comme certains antidépresseurs (voir p. 136) 
pourront être aussi utilisés pour essayer d’agir sur les modifications du mécanisme de détection de la douleur lui-même. Dans tous les cas, il est important d’y associer des conseils concernant l’alimentation, l’activité physique et des techniques non médicamenteuses, comme la kinésithérapie et autres thérapies manuelles, l’acupuncture, les thérapies cognitives, la relaxation, l’hypnose ou encore la méditation.

			Les douleurs neuropathiques

			Elles représentent 25 à 30 % des douleurs chroniques. On est typiquement ici face à des douleurs anormales (pathologiques). En effet, c’est le mécanisme de détection de la douleur lui-même qui est endommagé. Par exemple, si après un accident, vous avez une lésion de l’un des nerfs responsables de la sensibilité de la jambe et que l’on vous pique dans la région affectée, il est possible que vous ne ressentiez rien ou presque et que vous éprouviez pourtant des douleurs, le plus souvent des brûlures, des décharges électriques, dans cette région anesthésiée. Les messages venant de la périphérie passent moins bien ou ne passent plus du tout puisque les nerfs sont abîmés, mais pourtant de vives douleurs sont présentes. Ces douleurs dépendent de mécanismes différents de ceux des douleurs nociceptives comme celles de l’arthrose. Dans ce cas, il n’y a pas d’inflammation qui active les fibres de la douleur. Des perturbations et des dérèglements des fibres elles-mêmes entraînent des activités aléatoires et anarchiques, un peu comme des étincelles sur un câble électrique coupé (voir l’illustration p. 39). Les mécanismes associés aux douleurs neuropathiques étant différents, vous décrivez ces douleurs avec des termes qui sont eux aussi différents.
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