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meédecin 7

Docteur Maurice Mamie

La douleur

(suite)

La douleur, transmise par les fibres
nerveuses au travers de la moelle épi-
niére et de certains faisceaux nerveux
jusqu’au cerveau, n’est pergue comme
telle que lorsqu’elle a atteint certains
centres et le cortex cérébral. Cette sen-
sation douloureuse est modulée par
des mécanismes inhibiteurs s’exer¢ant
au niveau du cerveau et de la moelle,
mécanismes qui en réglent la durée et
I’intensité. Les structures nerveuses ne
sont pas les seules a influencer la per-
ception de la douleur. On sait depuis
longtemps que la morphine et ses déri-
vés agissent en se fixant a des récep-
teurs spécifiques localisés dans plu-
sieurs sites du cerveau. Ce sont les
récepteurs morphiniques. Au cours
des cinq ou six derniéres années, on a
pu démontrer que I’organisme fabri-
que lui-méme des substances compa-
rables a la morphine, qui se fixent sur
les mémes récepteurs. Ces substances,
que P’on désigne du terme générique
d’endorphines, ont le méme effet inhi-
biteur de la douleur que la morphine.
Curieusement, elles provoquent com-
me elle des phénoménes d’accoutu-
mance et de dépendance. De plus la
naloxone, substance antagoniste de la
morphine, inhibe également I’action
des endorphines. Celles-ci ne se trou-
vent en temps normal qu’en trés fai-
bles quantités. Elles ne sont produites
en abondance qu’a la suite d’une sti-
mulation douloureuse. On les détecte
alors dans la moelle épiniére et méme
dans le sang, parfois dans les urines.
C’est par le biais de la sécrétion accrue

d’endorphines qu’exercent leur action
analgésique les stimulations électri-
ques de certains centres nerveux,
I’acupuncture et méme les situations
de stress. Comme pour la morphine
cet effet bénéfique est supprimé par la
naloxone.

La douleur est donc un phéno-
meéne trés complexe dans lequel
la stimulation nocive est soumi-
se a toute une série de facteurs
tantot favorisants tant6t inhibi-
teurs. Au gré de ces influences, la
perception de la douleur est plus
ou moins nette, plus ou moins
vivement ressentie. Il existe
donc un seuil au-dessus duquel
Pinformation sensorielle sera
per¢ue comme douloureuse.

Seuil de tolérance

Le seuil de tolérance a la douleur est
trés variable d’un individu a lautre.
Son niveau est déterminé par une foule
d’influences souvent contradictoires
se répercutant sur le vécu sensoriel et
affectif de chacun. La douleur est plus
qu'un simple signal d’alarme. Elle
s’accompagne de réactions émotion-
nelles variées, telles que des modifica-
tions de I’humeur, de la colére ou de
I’agressivité ou au contraire de I’abat-
tement. Avant d’atteindre les spheéres
de la conscience, 'influx nocif agit sur
les structures du cerveau qui sont le
support des émotions et des réactions
affectives. Il existe donc des relations
étroites entre la douleur et le psychis-
me. Certains individus, stoiques, sup-
portent parfaitement une douleur tan-
dis que d’autres, plus douillets, réagis-
sent violemment et se plaignent facile-
ment a la moindre agression.

Ces variations du comportement sont
dues a toute une série de facteurs;
citons I’éducation, la race, la culture,
les influences philosophiques ou reli-
gieuses, la classe sociale. L’humeur du
moment peut se répercuter sur le ni-
veau du seuil de tolérance, un état de
fatigue, une dépression nerveuse par
exemple pouvant I’abaisser notable-
ment. Une situation de stress peut
avoir le méme effet. A I’inverse, une
trés forte douleur peut provoquer une
importante élévation du seuil de tolé-
rance a la douleur. De ce fait, I'indivi-
du conserve intactes ses capacités de
réaction et de vigilance. C’est ainsi que
le soldat, blessé par un coup de feu ou
un éclat d’obus, peut trés bien ne res-
sentir aucune douleur et cela pendant
un laps de temps appréciable, ce qui
lui permet de faire face d’une fagon
adéquate aux conséquences de sa bles-
sure.

Douleurs normales et chroniques

De nombreuses douleurs, de courte
durée et d’intensité moyenne a faible,
peuvent étre considérées comme nor-
males. Tout le monde en fait quoti-
diennement I’expérience: je pense aux
multiples coups que I’on se donne cha-
que jour, aux écorchures et autres peti-
tes blessures superficielles sans impor-
tance. Elles ne méritent guére notre
attention. Il en va differemment des
autres douleurs, caractérisées par une
intensité ou une durée excessives. Cel-
les-ci doivent étre considérées comme
anormales et leur cause diagnostiquée
avec précision afin de pouvoir les neu-
traliser avec efficacité.

Les douleurs chroniques peu-
vent avoir un effet dévastateur
sur I'individu, sur son psychis- |
me et son comportement: m'lta |
bﬂlte, épat depressﬂ' po* ‘

Je ne saurais parler de la douleur en
général, sans évoquer un type de dou-
leur dont il n’est fait mention que trop
rarement. Il s’agit de la douleur psy-
chique, celle qu’éprouvent les patients
souffrant de névrose ou de psychose, la
douleur de la dépression nerveuse, les
états d’angoisse, dont I’évolution en
général longue permet de la mettre en
paralléle avec une douleur physique.
Elle n’est pas toujours comprise par
I’entourage du malade; il est facile de
dire: c’est nerveux, et de minimiser
ainsi une souffrance qui est aussi digne
de compassion que celle d’'un cancé-
reux. En illustration de ces propos, je
prendrai en exemple la douleur que
provoque la mort d’un étre cher, dou-
leur psychique trés intense qui peut
méme chez certains atteindre des pro-
portions telles que la vie n’a plus de
sens; il s’agit dans ces cas-la de deuils
pathologiques.

L’étude scientifique du proble-
‘me de la douleur a fait des pro-
gres foudroyants permettant
d’obtenir des résultats thérapeu-

 tiques trés significatifs, soula- |
geant efficacement les souﬂi'an
ces des malades. Lo

D' M. M.
(a suivre)
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