La doul eur et son traitenent chez |'adulte

mecani snme( noci ceptif, neurogene...), selon le profil
évolutif (aigu, chronique),l’intensité et |’inpact sur
| es activiteés quotidi ennes.

Il n'y pas une, nmais des douleurs : selon le
I

La conduite du traitenent synptomati que ne peut se
concevoi rqu’ apres un di agnostic rigoureux inpliquant
une éval uati on gl obal e d’ unensenbl e de vari abl es
sonmati ques, nmai s aussi psychol ogi ques et soci al es.

Les nodalités de prise en charge thérapeutique sont
envi sagéesdans troi s grands cadres

| a doul eur noci ceptive ai gué,
| a doul eur noci ceptive chronique (cancer),

et | a doul eurneur ogéne chroni que.

Les doul eurs (tableau |I) par exces denociception sont
| es plus fréquentes en situation ai gué :

stimul ati on des noci cepteurs périphériques directenent
ou parl’internmédi aire de substances

al gogenes.

La doul eur ai gué est un synptone utile, a finalite
d’ al arme etde sauvegarde de |’intégrité de

| * or gani sne.

Face a une doul eur aigué, |a demarche nedical e est
centrée surle diagnostic étiologique.



Un traitenent étiol ogique peut entrailner rapidenent
unsoul agenent de | a doul eur dans certains cas

trinitrine dans |’ angor,

colchicine dans |la crise de goutte,

antiul céreux dans |’ ul cére duodénal. ..
De nonbreuses circonstances inposent un traitenment
anal gési quesynpt omati que. Ses nodalités sont nultiples

noyens physi ques (i mmobilisationd un foyer de

fracture, par exenple), anesthésie |ocorégionale
(infiltration delidocaine, Xylocaine, dans une plaie a

recoudre, blocs tronculaires dans |esfractures...).
Les antal gi ques ont une place essentielle.

Ant al gi ques

Ant al gi ques « péri phéri ques » (tableau I1)

C est un groupe hét érogene de nmédi canents regroupant
desant al gi ques anti pyréti ques et

anti-inflammtoires, des antal gi ques anti pyréti ques et
desant al gi ques purs. Leur node d action est

essentiell emrent, mai s nonexcl usi venent, périphérique,
ou ils interferent avec |’ activité de |acycl o-
oxygénase, et donc avec |l a synthese de
prost agl andi nes.

Le paracétanpl est |’'antal gi que périphérique |e plus
utilisé,il présente tres peu d effets secondaires aux
doses thérapeutiques. Il estcontre-indi qué dans

| " i nsuf fi sance hépati que ai gué, et son risque
essenti el estune hépatotoxicité en cas de surdosage.

L’ aspirine est contre-indi qguée dans un contexte
éventuel l enentchirurgical du fait d une inhibition
prol ongée de |’ agrégation plaquettaire.

Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) ont une
actionantal gi que qui se nmanifeste a une posol ogi e



inférieure a celle de |leur actionanti-inflammatoire.
Il's sont indiqgués dans |es

doul eurs faibles a nodérées d origi ne somati que, dans
| esdysneénorrhées, |es coliqgues hépatiques et
néphr éti ques, et en pathologie ORL.Les effets

i ndésirables des AINS ont été essentiellenent décrits
|l ors d’ uneutilisation prolongée. La tol érance

di gestive senble

neill eure avec |’ i buproféne et |e diclofénac.

Le néfopam (antal gi que pur) entraine, en

i nj ectionintravei neuse directe, une réaction
synpat hi col yti que i nportante : sueurs, nal ai ses,
nausées, seécheresse buccal e, tachycardie.

La noram dopyrine est plus efficace que |e paracétanol
ou | esAINS sur |les douleurs viscérales, mais |la
gravité de ses effets indésirabl es(agranul ocytose

I mrunoal | er gi que,

choc a |’adm nistration parentérale) restreint de
facondrasti que ses indications. Les spécialiteés

i nj ectabl es de noram dopyri ne (Avafortan, Viscéralgine
Forte)conti ennent de plus un

spasnol ytique, et |'efficacité de cette association
n’ est pasréell enent éval uée.

Ant al gi ques centraux ou opi aceés

Les opiacés ont une action dépressive spinale directe
et supraspi nale sur |a transm ssion des

messages nociceptifs. Ils agissent en se |liant a des
récepteursspécifiques : I, % j. Les opiacés sont
di vi sés en pl usieurs cl asses

— |l es agonistes purs : ce sont |es produits qui
possedent |eseffets de |a norphine (agonistes | et j)

— I es agoni stes partiels, come |a buprénorphine, qu
se lie aurécepteur | nmais dont |’activitée est limtée



par un effet plafond (lorsque |’ onaugnente | a dose,
| "on n” augnente pas |’ effet anal gési que) ;

— | es agoni st es-ant agoni stes, come | a nal buphi ne
agoni ste | etantagoniste |, effet plafond) ;

— I es antagoni stes, conme |a nal oxone (Narcant), qu
N’ a aucuneactivité intrinséque.

Tableau |. — Gille d évaluation d une doul eur.

Hi st ori que de | adoul eur

Anci ennet € du deébut
Caractéristiques de la douleur initiale

Local isation, intensité, qualiteé,
nodal i t ésévol utives

Exanens prati qués
Di agnostics porteés
Traitenments antérieurs (doses, nodalités

depri se, observance, effets adverses,
soul agenent)

Caract éri sti quesde | a doul eur actuelle

Local i sati on
| ntensité
Qualité

Facteurs d’ aggravation et d angelioration



Traitenments actuels (doses, nodalités
depri se, soul agenent)

Réper cussi ons del a doul eur

Cognitif : connai ssance du

di agnostic,signification donnée a | a nal adi e,
aux traitenents,

attente, objectifs

Affectif : niveau d anxi été, de dépression

Conportenent : activités
quot i di ennes, capacités fonctionnelles

Contexte famli al

Attitude de la famlle

Exanen cl i ni que

Exanmen conpl et
Recher che de doul eur provogquée

Exanmen neur ol ogi que

Exanens par acli ni ques

Concordance avec |la séniologie cliniqgue



Il n existe pas de vraie hiérarchie d efficacité entre
| esant al gi ques périphériques et les différents AINS.

Les criteres de choi x dépendent plut 6t des contre-

I ndications,de |a sensibilité individuelle du patient
et des fornes gal éni ques di sponi bles,si |’ on veut
utiliser une fornme injectable qui pernet un

soul agenent rapi de(paracetanol injectable,
propacétanol ; AINS injectables).

|| existe des antal gi ques centraux m neurs (qu
sont agoni stes) et nmmjeurs.

Dans | e cadre de |l a prise en charge de | a doul eur

ai gué, | esantal gi ques centraux m neurs (codéine,

dext r opr opoxyphéne) sont utilisés quasi uni quenent en
associ ati on avec des antal gi ques péri phériques | orsque
ceux-cisont insuffisament efficaces seuls, ou

d’ enbl ée pour des doul eurs de noyenneintensité ; |les
deux sites d’ action, périphérique et central, sont
syner gi ques.

Les associations les plus utilisées et éval uées sont

par acét anol 400ng + dextropropoxyphene 30ny(Di -
Ant al vi c®) et

paracét anol 500 ng + codéi ne 30 ny( Efferal gan
Codéi ne®, Dafal gan Codéi ne®).

C est la dose totale d antal gi que péri phérique qu
détermi ne | aposol ogi e maxi mal e de ces associ ati ons.

Les antal gi ques centraux nmjeurs sont réserves
autraitenment des douleurs intenses : infarctus du
myocar de, col i que néphrétique,traumatol ogi e, sciatique
hyper al gi que, doul eur postopératoire...
Labupr énor phi ne (Tengési c®) est utilisable en sous-
cutané (1 ampoule de 0,3 ngtoutes |l es 8 heures) ou en
gl ossettes sublinguales de 0,2ng (1 a 2

gl ossettestoutes |les 8 heures). Son effet plafond

exi ste égal enent pour |a dépressionrespiratoire, mais
ell e n” est pas antagoni sabl e par | a nal oxone, ce qu
limteson utilisation dans |’ urgence.




Ce n’est pas |l e cas de |a nal buphi ne (Nubai n®, dont
| * ef fetest antagoni sable par |l e Narcan® Elle se
présente sous la fornme d anpoul es de20ng utili sabl es
par voi e sous-cutanée, intranmusculaire ou

I ntravei neuse a | aposologie de 0,1 ng/kg ; son délai
d’ action intravei neuse est de 3m nutes.

Le tramadol (Topal gic® est un antal gi que central

agoni ste decommerci alisation récente. Il associe une
action agoniste sur les récepteurs let une action
inhibitrice de la recapture synaptique de |la
sérotonine et de |anoradrénaline. Il peut étre utilisé
en intravei neuse lente : 100ng (une anpoul edi | uée dans
du sérum physi ol ogi que) en dose d’ attaque, suivie
éevent uel | enent dedoses conpl énentaires de 50ng toutes
les 10 a 20 m nutes (sans dépasser

250mg en tout au cours de la 1re heure). Des bolus de
50 al00ng peuvent étre réinjectés toutes les 4 a 6
heures. Le tramadol existe sous forneoral e de gél ul es
de 50ng: 1 a 2 gélules toutes les 4 a 6 heures.

L’ anal gésies’installe alors en une dem - heure environ.
Le tramadol se situe au niveau dupalier 2.

Les nor phi ni ques exposent au risque de dépression
respiratoire, souvent précédée d une

sédati on excessive, mais qui est antagoni sable par |a
nal oxone. Leur utilisation présuppose donc | a
possibilité d une surveillance et d untraitenent en
urgence de leurs effets indésirables. Les norphiniques
peuvent déconpenser une hypovol ém e non corrigée
(hénorragi e, sepsis, tétrapl égie) parla baisse des

r ési stances vascul aires périphériques qu'ils
entrainent ; chezles traunati sés craniens, ils peuvent
I ndui re une hypercapnie dél étere si |aventilation

n’ est pas assi st ée.

Pour traiter |la douleur aigué, |a voie parentérale
est préf érabl e. La norphine peut étre adm nistrée en
sous-cutané ou enintranusculaire, mais |la résorption
est inprévisible et irréguliéere et le délaid action
vari able. La voie intraveineuse titrée est
actuel | ement préconi sée ensituation d urgence : des
doses fractionnées répétées sont adm ni strées
jusqu’ al’ obtention de |’ anal gésie désirée. Le pic
pl asmati que maxi mal, qui corresponda |’ effet

anal gésique maxinmal et a |’ effet dépresseur
respiratoire maxinmal, estatteint en 10 m nutes
environ. En pratique, on utilise des bolus de 2ng



chezl "adulte toutes les 10 a 15 m nutes apres avoir
di l ué dans 10 nmlL une anpoul e del0 ny. Des réinjections
a heure fixe peuvent prendre le relais si la
pour sui tede |’ anal gési e est nécessaire.

Les antal gi ques centraux sont réservés au traitenent
desdoul eurs intenses ; leur utilisation d enbl ée ou
apres une courte escal adet hérapeuti que inplique un
transfert en mlieu hospitalier.

|| faut égal ement signaler que le risque est celui du
«brouill age » sém ol ogi que, mais il est tres |argenent
surestimé. Citons deuxexenples courants :

| utilisation de norphine dans | es doul eurs
abdom nal es, etla réani mati on préehospitaliéere des
traumati sés utilisant hypnoti ques ousédatifs et
antal gi ques majeurs. Il faut alors adopter une
attitudeprévisionnelle vis-a-vis des noyens

di agnostiques : noter par écrit |’ exaneninitial et |es
produits adm nistrés, et orienter vers une
structurehospitaliere possédant des noyens d’ examens
par acl i ni ques d’ ai de au di agnosti c(échogr aphi e,
scanner...). Des études récentes contr6l ées en double
aveugl e ontnontré |’ absence de norbidité et de retard
di agnosti que i nput abl es a uneanal gési e précoce des
doul eur s abdom nal es.

Choi x de |’ ant al gi que

Selon I'intensité de | a doul eur

La gradation des antal gi ques de |’ Organi sation
nondi al e de | asanté (OVB) (tableau IIl) peut étre
adapt ée au traitenent dela doul eur aigué. Une
éval uation rapide est toujours réalisable en
utilisantune échelle verbale sinple 0 = doul eur
absente ;

1 = doul eur faible ;

2 = doul eur nodérée ;



_ 3 =doul eur
| nt ense.

Qu une échelle numérique (le patient note sa doul eur
entre 0 et100), ou échelle visuelle

anal ogi que. Cette éval uation pernet un prem er choix
dans | esanal gési ques di sponi bl es et pernet de suivre

| " évolution du traitenent. Ensituation de ramassage de
bl essés, d urgence vitale, on s’ appuie sur
uneobservation rapi de du conportenent des patients
mani f est ati ons ver bal es(pl ai ntes, denmande

d’ ant al gi ques) et non verbales (facies, agitation,
attitudesantal gi ques). Les signes neurovégétatifs

(poul s, tension, paleur, sueurs,tachypnée) sont trop
mul tifactoriels pour étre corrélés a |’ intensité de
| adoul eur .

Tabl eau I'l. — Quel ques ant al gi ques

péri phéri ques courants.

DCI Dose unitaire | Délai Durée Posologie
Spécialité d’action | d’action | usuelle/jour
Aspirine per | 5002a1 000 30 4 Jadg
0s mg minutes | heures
Aspirine IV Aspégic® 15-20 5-10 3g
500 a minutes | heures
1 000 mg
Paracétamol 1 000 mg 30 4 4¢g
minutes | heures
per os
Propacétamol Pro- 15-20 4-6 8¢g
v Dafalgan® | minutes | heures
2000 mg (=1
g de




paracétamol)
a passer en
15 minutes
Kétoprofene | Profénid® 50 300
v mg mg
Néfopam IV Acupan® 120
injectableTM mg
20 mg
|V : intravei neuse.
Les nor phi ni ques agoni stes sont | es anal gési ques | es
pl uspui ssants. La norphine est |le produit de
reférence. Il n’y a aucune indicationa |ui préfeéerer
des produits comme | a
dextronoram de (Palfiun®) ou |a péthidine (Dol osal ®),
car, adoses équi anal gési ques, leurs effets
i ndési rabl es sont équival ents ousupéri eurs.
Tableau 111. — Echelle des antal gi ques (d’ apreés

| OVB)

Niveau 1

douleurs faibles
ou modérées

Antalgique
périphérique,
paracétamol,
aspirine,




Niveau 2 douleurs Association a un
modérées antalgique central
mineur, paracétamol-
codéine, paracétamol-
dextropropoxyphéne

Niveau 3 douleurs intenses | Morphine

AINS : anti-inflammuatoires non stéroidiens.

Sel on | e contexte pathol ogi que

L'interrogatoire ou |l a consultation des antécédents du
patientorientent |es choix thérapeutiques.

U ceres gastroduodénaux, anteécédents d’' hénorragie
di gestive, al coolisnme, cirrhose : éviter |’ aspirine et
| es Al NS.

Ant écedents allergiques : faire preciser les
medi canent sresponsabl es, en particulier |'aspirine,
|l es AINS et |a noram dopyrine.

Asthnme : chez certains asthmatiques, |’'aspirine et |es
Al NSpeuvent décl encher des crises. La norphine peut,
quant a elle, entrainer unebronchoconstriction par

hi st am nol i bérati on.

| nsuf fi sance cardi aque, hypo vol ém e, prise de
diuretiques :eviter les AINS, qui peuvent provoquer
une insuffisance rénale.

| nsuffi sance respiratoire : tous |es norphiniques
déprinment |aventilation. Traitenent par assistance
ventil atoire, nal oxone (Narcan®) antagoniste : 0,4ng en
i ntravei neuse plus 0, 4ng en sous-cutané ou

rel ai sperfusi on.



Femme enceinte : |’ antal gi que périphérique de choi x
est | eparacétanol. L aspirine et les AINS sont a
éviter (tératogénicité au lertrinmestre, augnentation
du risque hénorragi que a |’ accouchenent,

prol ongati ondu travail, risque d une ferneture
prémat urée du canal artériel du fatus).

| nt er acti ons nedi canent euses.

Les antivitamnes K, |le méthotrexate et |es
sul fam deshypogl ycém ants sont potentialisés par
| *aspirine et | es AINS.

Lithium: lithém e plus élevée avec | es AINS.

Diurétiques : risque majoré d'insuffisance rénale avec
| es AINSet dimnution de |eur effet hypotenseur.

|1 - Doul eur nociceptive chroni que (cancer)

Rarement révél atrice de cancer, |a doul eur en
acconpagne tréssouvent |’ évolution. Les étiologies des
doul eurs au cours du cancer sontvari ées ; diverses
causes peuvent étre associ ées chez un nméne nal ade ;

| escauses varient avec le tenps chez un nal ade donné.
La doul eur au cours ducancer est |iée a |la tuneur

uni quenent dans 70% des cas. Dans 15 % des cas,elle
est d origine iatrogene, |iée aux traitenents
(chirurgie, chimothérapie,radiothérapie). Dans |es 15
%restants, elle est liée a des

probl enesintercurrents, sans liens directs avec |le
cancer.

L’ OVM5 a proposé, dans |le cadre des doul eurs
cancéreusesd’ ori gi ne noci ceptive, une échelle de
déci si on t hérapeuti que conmportant troispaliers

d’ anal gési ques (tableau Il1). L inefficacité d un

anal gési que conduitau passage d’ un échelon a |’ autre.
Une fois |’ indication correctenent posée, | es causes

d’ échec sont parfois un choi x i napproprié de nol écul e,
mai s souventl e non-respect de regles d utilisation



(tableau V). A partir du nonment ou unedoul eur est
conti nue dans la journée, |’anal gésique doit étre
adm ni stré defacon préventive, a horaire fixe, a
intervalle régulier, en tenant conpte de | adurée
d efficacité du produit utilisé. Enfin, dans |la
doul eur chroni que, | avoie orale sera toujours
privil égi ée.

La nor phine est indiquée |orsque |a doul eur n’ est pas
contr 6l éede facon satisfaisante par | es nedications
des niveaux 1 et 2. L' utilisationdes norphiniques

n" est pas reéservée a | a phase terni nal e des

doul eurscancéreuses. Cest |'intensité de |a doul eur
qui fait porter |’indication : |esnorphiniques doivent
étre prescrits quel que soit |le stade évolutif.

La norphine orale a |ibération prol ongée (Mscontin®,
Skenan®) reste |’ anal gési que de référence pour |e
niveau 3. Il n'y a pas de dose standard. La dose
habituel | e de départ est de 30ng 2 fois par jour. Elle
est réduite chezla personne agée ou en cas

d’ i nsuffisance rénale. L’ ajustenent des doses
estindividualisé en 24 a 48 heures, en fonction du
degr é de soul agenent et deseffets adverses. La

maj orité des doul eurs canceéreuses sera contr ol ée par
desdoses de 30 a 120ng toutes les 12 heures, qu
pourront étre augnentées si |atol érance | e pernet (pas
d effet plafond). Une cause d échec est |iée a | anon-
correction des effets indésirables des

nor phi nom nmeti ques : nauseées, consti pati on, somnol ence.
Toute prescription de norphiniques doit envisager

| aprescription associ ée d un anti éneti que, a prendre
dés | apparition desnausées, et d un laxatif, qui doit
étre conseill é systémati quenent du fait de

| aconstipation quasi certaine. On avertira le patient
d’ une somol ence souventtransitoire, elle réclane
parfois un traitenent stinulant de |l a

vigil ance(caf éine). Chez le patient doul oureux, la
dépression respiratoire desnorphini ques n’ est pas un
probl ene et ne doit pas constituer un frein a

| aprescription des norphiniques par voie orale ou a

| " augnent ati on des doses. |l senble que | a doul eur

agi sse comme un ant agoni ste physi ol ogi que de

| " ef f et dépresseur central de |a norphine.

Les voi es sous-cutanée ou intravei neuse continue au
pousseseri ngue constituent |l e premer choix en cas

d’ échec du traitenment par voieorale. Elles sont
réal i sables au domcile. Le cal cul des doses

équi anal gési quesde norphine de la voie orale a la voie



i njectable se fait dans un rapport de Y{sous-cutanée)
a 1/ 3 (intravei neuse)

|11 - Doul eur neurogene chroni que

Les doul eurs neurogenes sont égal ement désignées
neur opat hi quesou par désafférentati on.

Les mécani snes physi opat hol ogi ques sont conpl exes et
associ entdes perturbations

phériques et centrales qui expliquent |eurs

eri
| fférencesavec | es doul eurs par exces de

P
d

noci ception. Les principal es causes de doul eurs
neur ogenes sontle nenbre fantone, |le zona, |es
conpressions ou sections de nerf, |aparapl égie...

L’ ori gi ne neurogene de | a doul eur est aisénent
i dentifiée dansun contexte connu d' atteinte

neur ol ogi que ; elle peut ne pas étre reconnue au cours
ducancer ou dans | es séquell es post chirurgical es.

Au cours du cancer, |a |ésion neurol ogi que peut
succeéder soit al’envahi ssenent tunoral, soit

aux conplications des traitenents (plexite
postradi que...). Lesdoul eurs neurogenes ont des

caractéri stiques sém ol ogi ques particulieres qu
facilitentl eur reconnai ssance (tableau V).

Tableau IV. — Regles d' utilisation des
opi ol des.

- +Connaitre | apharnmacol ogi e de | a substance
utilisée



A uster la voied adm nistration aux besoins
du mal ade : privileégier |la voie orale

s Adm ni strationréguliére, a intervalle fixe

-Eé;erninatipn desdoses efficaces avec
eval uation reéguliere

* Associ ati ont hérapeuti que pour accroitre
| " anal gésie (AINS...)

«Eviter |es droguessédatives sans efficacité
anal gési que (benzodi azépi nes et neurol epti ques).

cAnticiper ettraiter les effets secondaires
(consti pation, nausées, vom ssenents, sédation)

« Eduquer | e nal adeet sa famille quant aux
nyt hes concernant | a norphine

eSurveiller e débutd une perte d efficacité

*Préveni r unsyndronme de manque en arrétant
progressivenent les traitenents opioldes

*Prévoir un dosage «de secours » pour |es
acces i nprévisibles



Tabl eau V. — Caracteéristiques sém ol ogi ques des
doul eur sneur opat hi ques (aucune de ces

caract éri stiques sém ol ogi ques n’ est
obligatoire).

Description clinique :

- conposante continue (bralure)

- conposante fulgurante, intermttente(décharges
él ectriques)

- dysesthésies (fourmllenments, picotenents)

_ Doul eur pouvant contraster avecl ' absence de
| ési on sonmti que

Intervalle |libre possible apres lalésion initiale

Exanen neur ol ogi que :

- signes d hyposensibilité
(hypoest hési e, anest hési e)

- signes d hypersensibilité
(al | odyni e, hyper pat hi e)

Dans | es doul eurs neurogenes, il est inutile de
prescrire desantal gi ques péri phéri ques ou des Al NS.



En revanche, les traitements nmedi caux de premére
i ntentionsont d action centrale :

- antidépresseurs tricycliques,

- anti épileptiques (carbanazépi ne, cl onazépam
val proate de sodi um.

De néne, on proposera des techni ques de
neur osti nmul ati on.

Les antidépresseurs tricycliques sont donc utilises
dans cetteindicati on pour |eur action

anal gési que propre. Les nol écules qui ont fait la
preuve del eur efficacité dans des essais control és
sont des anti dépresseursim pramn ni ques (cl om pram ne,
amtriptyline, impramne,

dési pram ne, doxépine). L adm nistration se fait selon
uneaugnent ati on progressive. La dose

nmoyenne efficace se situe vers 75 ng/jour, avec des
extrénesall ant de 30 a 200 ng/jour. En

pratique, on cherche a atteindre |a dose naxinal e
t ol ér éependant 10 a 15 jours, avant de rechercher |a

dose mnimal e efficace. Il fautse rappeler que |’ effet
anal gési que se nanifeste de facon retardée (apres
uneou plusieurs senaines). Il est raisonnable

d’ attendre 4 senmmi nes avant deconclure a un échec. Les
causes d échec sont | arrét précoce, le

dosagei nsuffisant, |a non correction des effets
secondaires, |a nauvai se adhési on desnal ades qui ne
conprennent pas pourquoi un anti dépresseur a été
prescrit pourune doul eur. Les contre-indications des

I m pram ni ques sont |e glaucone a angl eferng et

| " exi stence d un adénone de | a prostate.

Les anticonvul sivants sont indiqués dans |a
conposant ef ul gurant e des doul eurs neurogénes et

dans |la névralgie essentielle du trijunmeau. Les
produits lesplus utilisés sont |a carbanazépine

(Tégréetol® : 400 a 1 000 ng/j), le clonazépam
(Rivotril®: 1,54 6 ng/j). lci encore, il y a un
besoi n d’ augnment er progressivenent |es dosespour



titrer individuellenent |a dose efficace et pernettre
ainsi une neilleuretol érance (troubles de la vigilance
ou de I’ équilibre).

Par | e fait nméne de sa persistance, une doul eur
initial ementsinple synptdnme (doul eur « signal d alarne
») peut se nodifier et devenir unsyndrone a part
entiere (doul eur mal adie). Une doul eur chronique qu
évol uedepuis plus de 3 ou 6 nois ne peut étre

appr éhendée si npl enent conme unedoul eur ai gué qui
persi ste. Lorsqgqu’ une doul eur tend a persister, son
éval uationdoit s’ élargir aux divers facteurs
psychol ogi ques et conportenentaux, causeset/ou
conséquences, susceptibles de participer a son

mai nti en ou a sonexagération, que |’ on peut désigner
de syndrone doul oureux chroni que.

Au ternme de |’ éval uati on des conposantes

sonmat i que, psychol ogi que et sociale de | a doul eur
chroni que, des nobyens thérapeuti questres divers
pourront étre envisagés : nedi canment eux, physiques,
psychol ogi queset chirurgi caux. Plutdt qu’ une
successi on dans | e tenps de chaquet hérapeuti que, i
est préférable de | es envisager d enbl ée en
conbi nai son sousla forme d un programme structureé.

L’ ensenbl e des conseils vise a stinmuler la reprise
desactivités (physiques, professionnelles ou de

| oisirs), qui s’ effectue de facongraduée, progressive.
Les techni ques de rel axati on ont une place inportante
;elles aident |e patient a meux controéler sa doul eur
et a faire facepréventivenent aux situations
stressantes susceptibles de najorer |la

doul eur. L’ objectif est d aider le patient a accroitre
sa tol érance a |la douleur, am eux |’ accepter et a
mener des activiteés aussi normal es que possi bl e.
Leschangenents d attitude et de conportenent doivent
étre renforcés par |econjoint ou par |les autres
menbres de la famlle. Lorsque |es

I nteractionsfam |ial es parai ssent constituer un
facteur de chronicité, il convient desavoir solliciter
| a participation du conjoint pour quel ques entretiens.



Dans | a pratique, |es nalades acceptent difficilenment

uneappr oche psychol ogi que, et encore plus
difficilement d’ étre adressés aupsychiatre. |
donc a tout praticien d étre disponible et noti
pourcette approche globale (tableau VI).

Tabl eau VI. — Synptonmatol ogie du
syndr onedoul our eux chroni que.

Pl ai nt e doul our euse

Doul eur pernmanente depuis plus de 6 nois
Ori gi ne physi opat hol ogi que actuell e incertaine
Nonbr eux ant écédents de traitenents inefficaces
Handi cap fonctionnel exagéré

Abus médi canment eux

Conportenment anormal vis-a-vis de |a nal adie
Convi ction somati que de | a nmal adi e

Désir de chirurgie

Deni des conflits interpersonnels, des
perturbati onsénotionnell es

Dysphori e adm se come réactionnelle
Synpt omat ol ogi e dépressive

Fatigabilité, troubles de concentration

Perte des intéréts, insommie, humeur dépressive
Facteurs de renforcenent

Evitenment d’ activités néfastes

Attention, sollicitude de |’ entourage

é
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