Douleurs chronique : des solutions existent

Autor(en): E.W.

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Générations plus : bien vivre son age

Band (Jahr): - (2014)

Heft 60

PDF erstellt am: 28.04.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-831387

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-831387

14

z

LLl
=
<C
e
'_
KL
e
<
W
Ly
&
=)
&
}_
%)
Z=
)
)
e
D)
)
G
%)
L)
S
)
)
L)

SANTE

Douleurs chroniques:
des solutions existent

Avoir mal en permanence affecte gravement la qualité  donc consulter dés quon souffre

de vie. Par chance, la médecine moderne dispose d'un

depuis quelques semaines (lire ci-
contre).

véritable arsenal pour combattre la douleur chronique.  On dispose désormais d’un vaste

age dedents, blessure ou

opération chirurgicale

suivie d’une convales-

cence plus ou moins
douloureuse: qui n’a jamais vécu
une telle expérience? Des moments
pénibles, certes, mais vite oubliés. Il
en va tout autrement quand le mal
s'installe. «La douleur chronique at-
teintla qualité de vie physique et psy-
chologique du patient et transforme
toute sa vie personnelle et profession-
nelle», souligne le D" Jean-Denis Pa-
tet, neurochirurgien ala Clinique de
Genolier. Grande fatigue, mobilité et
force réduites, impatience, troubles
del’humeur, angoisses, amertume et
repli sur soi en sont quelques consé-
quences. A quoi sajoutent souvent
I'incompréhension etle jugement de
I'entourage. «Désespérés, bien des
patients tombent ainsi en dépres-
sion, voire mettent fin a leurs jours»,
déplore le spécialiste.

Dés trois mois

Environ 30% de la population
suisse souffre de douleurs chro-
niques de toutes origines (arti-
culaires, musculaires, neuropa-
thiques, suites opératoires ou de
maladies, maladies cancéreuses,
etc.). Cette proportion augmente
avec I’age. Ainsi, en 2012, plus de
30% des plus de 75 ans avaient des
douleurs articulaires chroniques,
selon ’Enquéte suisse sur la santé.
«Au début, quand la douleur dure
depuis trois mois, elle se traite
assez facilement, souligne le Dr
Patet. Au-dela, apres plus de six
mois, cela se complique.» Il faut
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arsenal de médicaments antidou-
leur. Et les cliniques et centres
de la douleur se multiplient. Des
équipes multidisciplinaires (al-
gologues, anesthésistes, neu-
rologues, psychologues, etc.) y
proposent des solutions indivi-
dualisées. Au vu de la complexi-
té du traitement de la douleur
chronique, il est recommandé de
sadresser a de tels spécialistes.

Traitements
pharmacologiques
Les antalgiques se classent
en trois niveaux:
douleurs Iégeres a modérées:
I'aspirine, le paracétamol et les
anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS, sans cortisone).
douleurs modérées ou séveres
(ou si ceux de classe 1 sont inef-
ficaces): en particulier les opiacés et
la morphine, seuls ou en association
avec d'autres substances de classe 1.

LA <MEMOIRE DE LA DOULEUR»

+ Ladouleur aigué survient soudainement, lors d'une blessure ou suite a une opé-
ration, par exemple. Elle se soigne par des antidouleurs et des anti-inflammatoires
durant la convalescence.

+ Ladouleur chronique peut avoir des causes organiques et/ou psychiques. Parfois, on
ne peut plus en déterminer distinctement le déclencheur. On parle de douleur chro-
nigue lorsqu'elle dure plus de trois mois. Son intensité peut étre constante (p.ex.: en
cas de cancer) ou varier selon les moments (activité physique, stress, changements
de saison, etc.).

Clest en particulier quand les états douloureux aigus sont insuffisamment traités
qu'ils risquent la chronicité: le corps va garder la <mémoire de la douleur». A force
de stimulations douloureuses, les fibres nerveuses dans la région touchée se mo-
difient. On suppose que certains neurones continuent alors a envoyer le signal de
la douleur au cerveau, méme si le facteur déclenchant a disparu.




douleurs fortes, résistantes aux
3 autres médicaments, ou tres spé-
cifiques (p.ex.: douleurs fantémes):
la morphine et autres dérivés de
I'opium, ainsi que certains antidé-
presseurs aux propriétés antalgiques
(a administrer par un spécialiste, vu
les effets secondaires).

Traitements interventionnels
Si ces médicaments ne font pas
d’effet, on recourt aux traitements
interventionnels, ciblant directe-
ment lorigine de la douleur. On
commence généralement par des
infiltrations (injections de corti-
sone, d’anesthésiants locaux ou de
plasma sanguin du patient, enrichi
de plaquettes) directement dans la
zone douloureuse. Si cest ineffi-
cace ou si leffet est trop court, on
peut tenter de répéter I'infiltration,
ou passer a une autre intervention.

Telle la dénervation par radiofré-
quence, consistant a désactiver le
nerf responsable de la douleur en
bralant les structures nerveuses
avec un courant électrique.

On peut tenter aussi de cibler la
conduction neurologique de la
douleur, avec trois techniques
principales. La premiere consiste
a injecter le produit (dérivés de la
morphine, myorelaxants) directe-
ment dans la moelle épiniere, qui
véhicule le signal douloureux vers
le cerveau.

Seconde possibilité: I’implanta-
tion, sous la peau du patient, d’'une
pompe (a remplir tous les six mois)
qui va injecter le médicament (au-
tomatiquement ou a la demande) a
travers un cathéter relié a la zone
douloureuse.

Enfin, la stimulation médullaire
consiste a implanter une ou plu-
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sieurs électrodes au niveau péridu-
ral (bas de la colonne vertébrale).
Elles permettent 'envoi de courant
dans la moelle épiniére qui va sou-
lager la douleur en «brouillant» ses
messages qui se transforment en
fourmillements légers. Cest sur ce
méme principe quon utilise aussi
le TENS, appareil portable a utili-
sation externe. A l'aide d’électro-
des fixées sur la zone douloureuse,
on y envoie de légeéres décharges
électriques.

Plus rarement, notamment chez
les patients atteints de cancers ou
de neuropathies, on peut propo-
ser la stimulation transcranienne
magnétique et électrique du cortex
moteur: des électrodes, implantées
sous la peau du crane, envoient des
impulsions magnétiques ou élec-
triques dans le cerveau, avec sou-
vent des résultats rapides. © E.W.
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Oui, je souhaiterais avoir des renseignements sur la douche modulable.
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