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POURQUOI CE TITRE?

* La douleur n’est pas un symptoéme comme les autres, elle est pénible et
tres marquée émotionnellement, suscitant des réactions diverses, de |la

part de celui qui la vit, comme de la part de celui qui I'observe, soignant ou
membre de I'entourage.

e Chacun de nous a vécu, de maniere plus ou moins marquée, des
expériences douloureuses: la douleur fait partie de la vie. Elle est plus ou
moins comprise, « la douleur de |'autre ne fait pas mal ». 30% des francais




PLAN

e Définition

* Les mécanismes

* Douleur aigué et douleur chronique
* Douleur et souffrance

* Les morphiniques



DOULEUR: LES PREJUGES

* « Il dit qu’il a mal ...», mais...
* « elle en rajoute un peu, non? »,
* « c'est quelqu’un de douillet »,

* « moi j'ai eu la méme chose, et je
n’ai pas eu mal » , ou « je n‘ai pas




DOULEUR:DEFINITION




DOULEUR: DEFINITION DE L'IASP
Association internationale d’éetude de la douleur

* La douleur est une expérience sensorielle et
emotionnelle désagréable, associée a un dommage
tissulaire réel ou potentiel , ou décrite en termes d’un

-~ sl'intéeret de cette définition est de mettre surun




VOIES DE LA DOULEUR
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CLASSIFICATION SELON LE MECANISME

* On a I’habitude de classer un symptome douloureux selon le
meécanisme qui I'a engendré:
* Douleur nociceptive
* Douleur neuropathique
* Douleur nociplastique

e Ces mécanismes sont en réalité souvent plus ou moins intriqués




La douleur neuropathique
périphérique (DNP),un mécanisme distinct
de la douleur nociceptive

O
Douleur nociceptive Douleur neuropathique
=> Stimulation nociceptive produite = Douleur initiée ou provoquée par
par des blessures ou une lésion ou un dysfonctionnement
des maladies (V) du systeme nerveux (Association
_ , : Internationale d’Etude de la Douleur) @)
- Traitements antalgiques usuels
généralement efficaces (V) . =» Pas ou peu de reponse aux
: traitements antalgiques usuels
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DOULEUR NOCIPLASTIQUE

* Douleurs dysfonctionnelles

* Douleur qui résulte d'une altération de la nociception, malgré
I'absence d'évidence claire de |ésion de tissu causant |'activation des
nocicepteurs périphériques, il y a dérégulation neuronale persistante

* Plus de 4,2 millions de Francais souffrent de douleurs invisibles aux




LA DOULEUR: UNE SENSATION AUX
MECANISMES COMPLEXES

* A l'équilibre, I'absence de douleur résulte d’'un rapport équilibré entre des
influx pronociceptifs (douleur+) et des défenses physiologiques contre la
douleur (douleur-)

e La sensation de douleur résulte d’un exces d’influx + ou d’un déficit de




DES MECANISMES COMPLEXES

e Cet équilibre dépend aussi de
nombreuses structures cérébrales
impliquées dans la régulation de
cette sensation, de |la
neuroplasticité..

* On ne parle plus d’un centre de la




LA DOULEUR:REALITES

* Il faut donc admettre que la perception de la douleur est
tres variable selon les individus, et les « empreintes »
neuronales (mémoire de la douleur) accumulées.

* La perception de toute douleur releve d’un processus
dynamique qui tient compte de I'expérience passée,




DOULEUR AIGUE

*Signe d’alarme, menace sur l'intégrité de 'organisme

* Ex: douleur dentaire, traumatologie, colique
néphrétique, infarctus myocardique...

* La plus simple a prendre en charge




MEGANISMES DOULEUR INFLUENCES
GENERATEURS
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LA DOULEUR CHRONIQUE

* La douleur « maladie » est due aux dysrégulations du systeme nerveux, un cercle
vicieux s’installe, réveil des douleurs mémorisées, exacerbation des facteurs
environnementaux, émotionnels, professionnels, familiaux...: modification de la
perception de la sensation

e 'étude de la douleur est souvent perturbée par un ensemble de facteurs dont Ila
complexité est liée au fait qu’ils dépendent de I'état affectif et/ou émotionnel
ainsi que de la motivation du patient. La douleur demeure une expérience




LA DOULEUR CHRONIQUE

* D’une part, il convient d’abandonner une distinction trop classique
somatique/psychologique et que, d’autre part, l'acceptation d’un
meécanisme central, essentiellement neuropsychologique, aide a
mieux comprendre les notions fréquentes de discordance
anatomoclinique, voire de placebo-sensibilité.

* Ainsi, est-il possible de mieux comprendre |I'absence éventuelle de

~ parallélisme entre I'étendue d’un dommage tissulaire et la sévérité
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DOULEUR CHRONIQUE

| 'état de douleur
prolongée a des
répercussions
psychologiques
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DOULEUR ET SOUFFRANCE

* On sépare traditionnellement |la
douleur (atteinte de la chair), et
souffrance(atteinte de la psyché)

* Nous buttons sur un vocabulaire qui
opere une disjonction entre ce qui
releve du corps et de I'esprit, comme
si la condition humaine n’était pas



DOULEUR ET SOUFFRANCE

* La douleur marque un individu et modifie son rapport au monde, elle
est donc souffrance

* La douleur ne peut étre congcue sans contenu, comme un pur
phénomene nerveux sans individu pour |I'éprouver

* Chaque douleur est singuliere, percue et marquée par l'alchimie de

. Patendue de sa peine.




DOULEUR ET SOUFFRANCE

* La souffrance est fonction du sens que revét la douleur, en proportion
de la violence subie

* Plus la souffrance est intense, plus elle modifie le rapport au monde,
et plus I'individu est resserré autour de sa peine..

* Alors que la douleur est un ressenti pénible, dans les limites de




DOULEUR ET SOUFFRANCE

* Dans la torture, la
souffrance déborde a l'infini
la douleur, elle est sans




DOULEUR ET SOUFFRANCE

* Dans des circonstances
maitrisées, la souffrance
est insignifiante (sport
extréme), la douleur est
choisie et peut étre




CONCLUSION

* La douleur est un phénomene individuel, impossible
a appréhender de maniere uniciste et standardisé par
pathologie

* La quantité et la nature des antalgiques nécessaires a
la maitriser va varier selon les situations personnelles
et médicales.

* On utilise des outils d’évaluation pour essayer de




EVOLUTION DES TRAITEMENTS: UTILISATION DES
MORPHINIQUES
Médicaments ayant le méme mode d’action que la
morphine

* Les Préjugés concernant les morphiniques sont nombreux
* Je vais étre drogué
* La morphine c’est pour tuer




MORPHINIQUES

* Et pourtant!!
* Les dérivés de l'opium (opioides) sont utilisés depuis I'antiquité pour soulager
certaines douleurs, et leur efficacité ne peut étre mise en doute
* Leur mauvaise réputation vient du fait que, avant les années 80, on ne

disposait que d’'ampoules injectables, difficiles a manipuler: pendant des
années, leur utilisation était réservée a I'anesthésie et la fin de vie

* Nous disposons aujourd’hui de multcijoles molécules et voies d’administration
rendant l'utilisation plus souple et adaptable




LES MORPHINIQUES

® 1986: premiere morphine orale

® Depuis, on a vu apparaitre:

o D’autres molécules de morphiniques par voie orale,
permettant de rechercher la plus adaptée a un patient
donné.

o Des formes lentes et rapides, permettant plus de finesse




LES MOLECULES OPIOIDES

e Sulfate de morphine
* Oxycodone

* Hydromorphone
 Methadone

* Fentanyl

e Sufentanyl
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DES VOIES D’ADMINISTRATION MULTIPLES

* Les voies d’administration sont variées:
e orale,
* sous cutanée ou intraveineuse,
e par pompe autocontrolée, ou en infusion continue ou discontinue
* transdermique,
* trans muqgueuse buccale ou nasale,




EFFETS SECONDAIRES DES MORPHINIQUES

Tres redoutés des patients et de leur entourage

lls apparaissent méme a faible dose, fréquence 10%

On peut retrouver des nausées, vomissements, confusion, somnolence,
constipation, plus rarement prurit, myoclonies, sueurs

Le changement de molécule permet le plus souvent de résoudre le
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EFFETS SECONDAIRES DES MORPHINIQUES

* A ne pas confondre avec le surdosage

* Une dose trop forte de morphinique va entrainer une somnolence,
pouvant aller jusqu’a la perte de conscience

* Elle s"accompagne d’un ralentissement respiratoire pouvant aller
jusqu’a l'arrét respiratoire




MORPHINIQUES ET TOXICOMANIE

 Siles morphiniques sont administreés
par paliers, ajustés aux besoins des
patients, avec réévaluation réguliere
de la douleur, de la qualité de vie et
des capacités fonctionnelles, il n'y a
aucun risque de développement
d’une toxicomanie

* Celle-ci peut surtout survenir lorsque
la douleur a été mal évaluee et que le




MORPHINE:LES REALITES

* En bref:

* La morphine ne drogue pas.

* Elle n’est pas utile que pour les douleurs en fin de vie. (traumatologie,
période opératoire, lumbago aigu, douleurs inflammatoires,..)

* Avant la mort, elle ne fait pas mourir si elle est bien utilisée

* La morphine est un médicament indispensable pour offrir des soins de
qualité dans certaines situations.

e S prescription, sa délivrance et son utilisation se font de fagon coordonnée




LE CANNABIS: PREJUGES

* « Le cannabis soulage toutes les douleurs »
 « Le cannabis est réservé aux toxicomanes »

* « En France on n’est pas moderne, n‘ose pas utiliser le
cannabis pour traiter la douleur»




LES CANNABINOIDES

® Douleur : certaines études suggerent que les cannabinoides
peuvent s'avérer utiles en diminuant |la transmission
neuronale au niveau des voies de |la douleur.

® Cliniqguement, l'utilisation de dérivés cannabinoides a
montré un intérét modeéré mais significatif dans la gestion de
douleurs séveres, comme de certaines
douleurs neuropathiques.




CONCLUSION

* Nos connaissances ont considérablement évolué, grace en particulier aux
progres de I'imagerie cérébrale

* Mais elles restent encore insuffisantes pour comprendre et soulager toutes
les douleurs

* Le douloureux chronique ne devrait plus étre « jugé », mais seulement
correctement évalué
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