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INTRODUCTION

«Sois sage, ô ma douleur, et tiens-toi plus tranquille ! », écrivait le poète. De tout temps et en tous lieux, les hommes ont cherché à apaiser leurs souffrances.

Mal de tête, blessures, caries dentaires, lombalgies, arthrose aiguë, répétitive ou chronique… la douleur est un symptôme fréquent, dont l’intensité peut aller du désagréable à l’insoutenable. Elle représente le premier motif de consultation médicale et de visite chez le pharmacien, et 54 % de nos concitoyens font de la prise en charge de la douleur une priorité.

Il est vrai qu’au cours des dernières décennies, comme dans certains pays anglo-saxons, la lutte contre la douleur est devenue en France un véritable enjeu de société auquel on a répondu, entre autres, par la création de centres ou d’unités antidouleur et par une nouvelle approche de la douleur du jeune enfant. La douleur n’est plus, à l’heure actuelle, considérée comme un phénomène inévitable, voire comme une épreuve à surmonter, surtout dans ses formes prolongées ou répétitives dont certains ont pu dire qu’il s’agissait d’un véritable « scandale biologique ».

La douleur est un vaste et grave problème que cet ouvrage n’a pas la prétention de résoudre à lui seul; nous ne parlerons ici que des douleurs de la vie courante, celles qui font l’objet des plaintes les plus fréquentes, tant dans les cabinets médicaux qu’en officine pharmaceutique.

▐ La première partie de cet ouvrage va apporter une information sélective qui vous permettra de mieux comprendre votre douleur et, ainsi, de mieux adapter la prise en charge ultérieure.

▐ La deuxième partie va vous entraîner dans un dialogue avec le thérapeute, en centrant l’entretien autour des moyens de la thérapie – curative ou préventive – et de ses tactiques de mise en œuvre.

▐ La troisième partie, enfin, va vous mettre en prise directe avec les douleurs au quotidien, répertoriées selon leur mécanisme, et assorties de fiches pratiques.

Tout cela va vous permettre de mieux comprendre le phénomène-douleur, de mieux le gérer, bref de « mieux vivre avec ».

Bien entendu, cet ouvrage, rédigé dans un esprit d’« autogestion éclairée », n’a pas pour vocation de se substituer au médecin ou au spécialiste; il est là pour donner au lecteur suffisamment d’informations pour pouvoir, le cas échéant, dialoguer et collaborer avec son thérapeute.

N’oubliez pas qu’en matière de santé, plus encore peut-être que dans d’autres domaines, information n’est pas connaissance. ■




Le point aujourd’hui

La place allouée à la douleur dans notre société a grandement évolué au fil du temps. Auparavant annexée à un état maladif ou accidentel, on la jugeait « naturelle », voire inévitable. Désormais reconnue et acceptée comme un phénomène à part entière, elle donne lieu à une prise en charge spécifique. L'information sur les mécanismes et les visages de la douleur est naturellement partie prenante de cette « nouvelle donne ».




Un nouveau regard sur la douleur

Les voies d’étude et les pistes d’avenir du traitement de la douleur sont multiples; on ne peut mieux les définir qu’en rappelant les toutes récentes recommandations de l’Académie de médecine à ce sujet.

Concernant la douleur, l'Académie de médecine a émis les préconisations suivantes :



• Approfondir les mécanismes de la transmission et de l’intégration de la sensation douloureuse en créant de nouvelles unités de recherche et de nouvelles équipes.


• Encourager la recherche de nouvelles molécules antalgiques pour prendre le relais de la morphine, faciliter les modalités de prescription de cette dernière en augmentant le nombre des pompes à morphine et leur disponibilité.


• Revoir l’autorisation de mise sur le marché des antiépileptiques, particulièrement efficaces contre les douleurs névralgiques.


• Intégrer l’usage du sirop de codéine chez l’enfant dans certaines douleurs intenses.


• Préciser l’évolution et le devenir de certaines situations douloureuses chroniques.


• Rendre obligatoire l’enseignement de la douleur dans les facultés de médecine et de pharmacie.


• Ne pas isoler les centres antidouleur des autres unités hospitalières pour que l’avancée des connaissances profite à tous...






L'évolution des mentalités

S'il est un exemple à donner, représentatif à la fois de l’évolution des mentalités vis-à-vis de la douleur et des moyens techniques qui lui sont opposés, c’est bien celui de la mère et de l’enfant.

En 1846, un gynécologue écossais, le Dr Simpson, enfreint pour la première fois le principe biblique : « Tu enfanteras dans la douleur. » Ses confrères protestent, avançant que la douleur d’un enfantement est la garantie morale de l’amour maternel. Le clergé s’insurge, refusant un temps de baptiser les enfants nés dans des conditions permettant d’atténuer la souffrance maternelle.

En France, c’est seulement en 1952 que naîtra, si l’on peut dire, l’« accouchement sans douleur », sous l’impulsion du Dr Fernand Lamaze… On sait avec quelles difficultés ! La péridurale se développera plus tardivement, dans les années 1980.


À SAVOIR

Concernant le nourrisson, on a longtemps prétendu qu’il ne ressentait pas la douleur du fait de l’immaturité de son système nerveux... En réalité on ne savait ni la déceler ni la traiter ! Fort heureusement cela n’est plus le cas à l’heure actuelle et des médicaments efficaces sont employés contre les douleurs intenses du très jeune enfant.








Vous et votre douleur

Au-delà même de sa fonction élémentaire de signal – elle peut vous alerter quant à une éventuelle anomalie physiologique –, la douleur peut avoir une valeur informative et une signification contextuelle. Elle peut en effet vous avertir que quelque chose ne va pas dans votre vie, que ce soit sur le plan psychologique, familial, professionnel, ou sur le plan physique (surmenage, mauvaise hygiène de vie, etc.). Elle vous amène ainsi à vous interroger en premier lieu sur votre part de responsabilité dans sa survenue et, en second lieu, sur les mesures que vous avez à prendre pour la faire céder tout en résolvant le problème.

Ce point de vue est tout aussi valable pour les âges extrêmes de la vie que sont l’enfance et le troisième âge, l’expression de la douleur ayant pour but d’attirer l’attention sur un plan physique et surtout affectif. C'est la raison pour laquelle il faut éviter les deux attitudes qui consistent soit à être esclave de sa douleur et à se laisser envahir par elle, soit à la nier et à ne pas tenir compte des enseignements qu’elle peut nous apporter.

Comme beaucoup d’événements désagréables de l’existence (un échec par exemple), il faut à la fois savoir oublier sa douleur une fois qu’elle est passée, mais rester capable de s’en souvenir pour profiter des enseignements qu’elle nous a délivrés… et éviter qu’elle ne revienne.


À RETENIR

Nos douleurs font partie de nous. Si nous les considérons comme des ennemis à abattre à tout prix, nous n’avons qu’une solution : tirer dessus à coups de canon... et ce faisant, tirer sur nous-mêmes ! Cela est supportable s’il s’agit d’une douleur ponctuelle; lorsqu’il s’agit en revanche d’une douleur durable, cette stratégie peut devenir destructrice.

Il vaut mieux apprendre à connaître et à apprivoiser sa douleur plutôt que de la considérer comme une ennemie ; en modifiant la relation que l’on entretient avec elle, on peut être amené à découvrir d’autres possibilités de la juguler.








Comprenez comment et pourquoi vous avez mal

Comprendre les mécanismes qui amènent à la sensation douloureuse, connaître les facteurs qui font naître cette sensation sont de toute première importance pour renseigner sur sa nature et donc sur les traitements qui peuvent lui être opposés.




Qu’est-ce que la douleur?

Selon l’Association internationale pour l’étude de la douleur, cette dernière est définie comme « une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée à un dommage tissulaire présent ou potentiel ou décrite dans des termes évoquant une telle lésion ».

La définition « officielle » de la douleur fait donc bien apparaître son double aspect : un ressenti à la fois sensoriel et en rapport étroit avec l’affectif et le psychisme.






Trois types de douleurs

Vous avez mal… Il existe parfois une relation directe entre votre douleur et un événement précis. Dans d’autres cas, vous en ignorez la cause.

Sachez qu’il existe trois types de douleurs.


▐ LES DOULEURS NOCICEPTIVES


Ce sont les douleurs par agression directe. Lorsqu’une stimulation douloureuse d’origine mécanique, chimique ou thermique survient, les récepteurs de la douleur, appelés nocicepteurs, sont activés et provoquent la libération locale de substances chimiques, déterminant ainsi le point de départ de la douleur; c’est le cas, par exemple, des brûlures, des entorses...




▐ LES DOULEURS NEUROGÈNES


Ce sont les douleurs par lésion nerveuse. Certaines douleurs résultent d’une lésion de la fibre nerveuse : agression d’un nerf, pincement d’une racine nerveuse... C'est le cas, par exemple, du zona ou de la sciatique.




▐ LES DOULEURS PSYCHOGÈNES


Ce sont les douleurs sans support matériel décelable. Certaines douleurs existent sans qu’il y ait atteinte identifiée d’un organe spécifique ; c’est le cas, par exemple, des maux de tête liés au stress ou de certaines douleurs gynécologiques.


À RETENIR

Cette distinction n’est pas purement formelle : chacun de ces types de douleur appelle un traitement spécifique. Toutefois, le mécanisme le plus fréquemment mis en cause, et de loin, est celui des douleurs d’origine nociceptive.










Naissance d’une douleur

Inflammatoire, circulatoire, névralgique, spasmodique, physique ou psychogène, telles sont les origines possibles de votre douleur. Connaître cette origine vous permettra de la prévenir et de la soigner.


▐ LES DÉCLENCHEURS DE LA DOULEUR


Les facteurs de la naissance d’une douleur sont très variés :



• facteur inflammatoire d’origine métabolique ou infectieuse; c’est le cas d’un rhumatisme inflammatoire ou d’un panaris ;


• facteur circulatoire, la douleur naissant par excès ou insuffisance d’apport sanguin artériel ou veineux; c’est le cas d’une migraine, d’un doigt mort ou de jambes lourdes ;


• facteur névralgique, lié à une hernie discale ou à une infection virale ; c’est le cas d’une sciatique ou d’un zona;


• facteur spasmodique, touchant les muscles locomoteurs ou viscéraux; c’est le cas d’une crampe ou d’un spasme colique;


• facteur physique, soit mécanique par usure, étirement ou déchirure, touchant un tendon, un ligament ou un muscle (courbatures ou entorses), soit thermique (brûlure ou engelure) ;


• facteur psychogène de déclenchement (ce qui est le cas du stress pour la spasmophilie et certains maux de tête) ou de retentissement (anxiété et/ou dépression, prolongeant ou majorant la douleur).






▐ LES RÉCEPTEURS DE LA DOULEUR


Les nocicepteurs (récepteurs de la douleur) sont largement répartis dans notre organisme.


Au niveau de la peau

Ils sont sensibles à des facteurs mécaniques ou thermiques : coupures, contusions, brûlures, engelures.




Au niveau des tendons, des muscles ou des articulations

Ils sont sensibles à l’inflammation, à l’étirement, au déchirement : arthrite inflammatoire, rupture ligamentaire.




Au niveau des vaisseaux et des viscères

Ils sont sensibles à la distension, au spasme ou à l’inflammation : migraine, colite spasmodique, brûlures d’estomac.

Ces nocicepteurs sont desservis par des fibres nerveuses de qualité et de nature différentes ; c’est ainsi qu’une douleur cutanée sera nettement mieux définie dans son type et sa localisation qu’une douleur viscérale, beaucoup plus sourde et moins bien facile à situer.






▐ VOUS AVEZ DIT ALGOGÈNES ?


Les différents facteurs qui président à la naissance d’une douleur nociceptive vont déterminer, au niveau de leur point d’action, la production par les tissus corporels d’un certain nombre de substances dites « algogènes », c’est-à-dire génératrices de douleur : glutamate, sérotonine, histamine, substance P, etc. Ce sont ces substances, diffusées à la jonction entre le foyer et le tissu nerveux, qui vont irriter les petites fibres nerveuses des nocicepteurs, lesquelles vont transformer cette irritation en influx nerveux de nature électrique. Ces intermédiaires prennent toute leur importance dans les douleurs profondes viscérales pour lesquelles il n’y a pas d’impact externe direct.


À RETENIR

La reconnaissance du facteur déclenchant la douleur permet de la prévenir efficacement, en évitant sa survenue… et la prise de médicaments.
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