Cequ'’il faut faire ?

QUIET COMMENT CONSULTER ?

A) A I'hopital CONTRE
gageons 3 prendre en LA

(CLUD) a pour missions la
et la formation dans le

aluation réguliere de la - ) _
proposent les moyens livret info patient
ger et restent a votre ;

acin traitant.

B) En Ville

Votre médecin traitant éve
nécessaire  organise le
(rhumatologue, médecin d
chirurgien, kinésithérapeute,
chologue) pour aborder de fac
votre douleur.
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Ce qu'’il faut savoir ?

1) DEFINIR LA DOULEUR

Il existe plusieurs types de douleur différenciée en fonction de

A) Sa durée

(apres entorse, chirurgie, piqdre,
e, etc.) : elle est limitée dans le temps. C'est un
rme dont la cause doit étre recherchée. Elle peut
anée ou provoquée par certains soins, examens
ons (pansements, pose de sondes, perfusion, etc.).
Une prise en charge inadaptée peut la rendre chronique.

e douleur chronique (arthrose, etc.) : elle s'installe dans la
durée.

B) Son mécanisme

ne piqdre, etc.) :
de l'atteinte ou
Ces récepteurs

« douleur » est

e douleur neuropathique (liée a un zona, une sclérose en
plague, un diabéte, une cicatrice cutanée, en post
chimiothérapie, etc.) : elle est consécutive a une lésion
nerveuse récente ou ancienne. Les sensations liées a cette
douleur sont particuliéres et associent des sensations de
fourmillements, bralures, picotements, etc.

e douleur psychogéne (suite a des troubles
psycho spathologiques : hypochondrie, dépression, etc.) :
elle existe sans pour autant qu’une lésion soit identifiée.

e douleur imbriquée, mixte (ex : lombosciatique : douleur
nociceptive et neuropathique)
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METHODES COMPORTEMENTALES

compor-

o Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC) : ont pour objectif de
vous amener a réussir les changements pour vous permettre de
mieux vivre votre quotidien.

« Imagerie mentale : se focaliser sur une situation agréable tout en
s'éloignant des sensations percues.

¢ Conditionnement opérant : diminuer les conduites mal adaptées et

renforcer les stratégies adaptées de « coping » c'est-a-dire « faire
face ».

4) La douleur chez les patients pris

en charge en psychiatrie

Un état dépressif modifie toujours le vécu douloureux.

La survenue d'une douleur entraine un
peut retentir sur I'évolution de la d
préexistence de troubles anxieux joue u
déclenchement, l'intensité, I'aggravation
douleur. L'anxiété peut réduire la cap
douleur.

L'expression de la douleur peut se fair
comportement spécifique qui doit ét
personne qui ne peut exprimer verbal
savoir repérer les symptéomes comporte

L'alcool n'épargne pas la douleur mais I'
chez le patient alcoolisé est trés souve
du déni a I'agitation.
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B) Les traitements non médicamenteux|

icamenteux, différentes

> non exhaustive) :

MOYENS PHYSIQUES

fractionnés et progressifs,
pour reprendre confiance
le stress et favoriser la

/chaud : aide a diminuer les
xtes.

aide a mieux ressentir son
te, facilite le lien patient-
ss des gestes potentielle-

METHODES PSYCHO-CORPORELLES

Ensemble des approc
ou se servant du corps

Relaxation / Hypnos
Théatre / Danse / Di
douleur.
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2) EVALUER LA DOULEUR

Vous étes seul capable d'indiquer aux soignants ce que vous
ressentez. Votre participation est nécessaire pour évaluer
intensité de la douleur et [lefficacité des traitements
(médicamenteux ou non). Aucun examen, aucune prise de sang,
aucun scanner, ne permet d’objectiver la douleur.

Il existe plusieurs outils pour quantifier votre douleur appelés les
échelles d’évaluation. En voici quelques exemples :

Echelle numérique (EN)

Echelle visuelle analogique (EVA)

L'équipe soignante vous propose de déplacer un curseur sur une
échelle horizontale allant de « pas de douleur » a « douleur
maximale imaginable ». Le curseur est présenté au milieu et vous
le déplacez en fonction de I'intensité de la douleur. Le soignant va
lire 'autre face de I'échelle qui est graduée de 0 a 10.
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Echelle verbale simple (EVS)

Aucune douleur douleur douleur douleur douleur
douleur faible moyenne sévere trés sévére intolérable

Echelle des visages
dérée comme l'outil de référence

5 et peut aussi étre utilisée chez
age qui a mal comme toi ? ». Elle
ent une douleur croissante cotés

Aucune
doulel

NB : Le score de l'intensité de votre douleur est utile 3 une meil-
leure prise en charge de votre douleur. Pour une réévaluation, il
sera toujours utilisée la méme échelle pour pouvoir comparer.

Il existe des échelles adaptées aux personnes non ou mal
communiquantes appelées Algoplus, Doloplus, échelle comporte-
mentale de la personne agée, ... Elle se base sur I'observation fine

des modifications du comportement par la famille et/ou les soi-
ghants.
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3) TRAITER LA DOULEUR

A) Les traitements médicamenteux

er la douleur.
la douleur en bloquant
5 niveaux différents qui

de la douleur.

s, les antalgiques clas-
traitements existent tels
ivants.

ofessionnel de santé en
nce douloureuse, et de
our.

es en fonction du type et

e les antalgiques du palie
e les antalgiques du palie
« les antalgiques du palie

Si vos douleurs ne sont
antalgiques du palier utilisé,
seront envisagées : augmen
des prises, ajout d’autres tr
des antalgiques d'un palier s

Pour aller plus loin, vous p
nationale de sécurité du
(ANSM) :

http://ansm.sante.fr/ (Ongle
en acceés direct\Informations



