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Qu’est-ce gue la

douleur chronique ?

e Une douleur qui dure depuis plus de 3 mois

* Une douleur rebelle aux prises en charge
conventionnelles

e Une situation de souffrance aux déterminants bio-
pycho-sociaux






Qu’est-ce que la
“douleur chronique™ ?
* Une situation de souffrance individuelle

* Une falllite des systemes de protection et de
reponse individuelle et collective

 Un modele d’aliénation sociale

Le parcours de santé du patient douloureux

chronigue est un modele d’'incohérence de posture et
de mal-éducation de ses acteurs.




ba douleur gst une gxpérience
sensoriclle gt émotionnglie
d¢sagreéable,

[i¢e & ung I¢sion corporelle
ou decerite gn de fels fermes.

Merskey H, Bogduk N. (Eds) In : Classification of Chronic Pain
Descriptions of Chronic Pain Syndromes and Definitions of Pain Terms. :209-212



“combien” et “comment” la douleur est ressentie
déepend de multiples facteurs

dopaminergic)
Maladaptive plasticity

CONTEXT MOOD
Pain beliefs Depression
( Expectation ) ( Catastrophizing )
Placebo Anxiety
¢
COGNITIVE SET & } . CHEMICAL &
Hypervigilance } . STRUCTURE
:‘-}ttenti?n Neurodegeneration
( Catg ftt::;::g?ng ) (Metabolic (e.0. opioidergic,)
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Sensitisation



Présentateur
Commentaires de présentation
Across whole neuraxis many factors contribute to nociceptive drive to influence resultant pain perception for that specific individual – functional imaging aid dissection to dissociable neuroanatomical markers of these different aspects


PERCEPTION
QD@ULOUREUSE\

contexte

Une perception douloureuse
peut-elle exister en I'absence :royances
de toute stimulation
corporelle ?

etat général

humeur

experiences

etat émotionnel

corporelles
antérieures

information
corporelle



R _se N -
La douleur est une expérience sensorielle
et émotionnelle désagreable, liee a une
lésion corporelle, ou décrite en de tels
termes.

Nl : [N7= @YY PaR

La nociception est I ensemble des
phénomenes résultant de la stimulation
d'un noucepteur

D

et ne sont pas
synonymes mais interdépendants.

] \ \I
Wn traumatique @ B : reparation




Plus de stimulation douloureuse Plus de douleur ressentie

Plus d’activation cérébrale Plus de plasticité cérébrale
INTENSITY . : _ ‘

REGRESSION RIRFEHEINGE FR‘SE‘::HESTSDUI N Frm:'z“ LOW HIGH vs. LOW
e e o

C. Frequency

D,zmm

B D"’-“ﬂ"ﬂ u |

-0.55 0.20 0.20 0.55 - & T T— 1 I

Coghill et al, 1999 Coghill et al,2003



La nature etablit le seuil douloureux,
peut-€Etre la prédisposition a la douleur chronique

ANOVA Correlation

Nucleus Accumbens

o

S 2.4- E
O 2.2-

o] J

o 2.0

o 1.81
L3

VaI}VaI MethaI MetflMet

to

ce

id

u-Opi

1.6+

COMT Val'*®*Met Genotype

.

= N
o O

L}

o
L

=y
o
L

T
Ii

[\
o
!

VaIINaI Met‘f\fal Met,:Metr
COMT Val's®8Met Genotype

%A u-Opioid System Activation

Le génotype COMT vall58met altéere la réponse cérébrale a la
morphine et I'intensité percue lors d’un stimulus douloureux

Zubieta et al., 2003



Le catastrophisme module la perception de la douleur

Cortical responses to pain in healthy individuals depends
on pain catastrophizing

Moderate Pain




Amplification du ressenti douloureux
chez les patients souffrant d’'une polyarthrite rhumatoide
lorsqu’ils sont deprimés

Zone de controle
genéral des autres
centres sous-jacents :

orientation de la
tendance NEGATIVE
ou POSITIVE des
10 sensations

L’activation cérébrale aprés mobilisation articulaire douloureuse

est corrélée aux scores de dépression.

Schweinhardt et al, 2008



La distraction modifie le fonctionnement cérébral

durant I'expérience douloureuse

Zone de
contrble
général

Zones cérébrales
de contrble

Valet et al, 2004
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Tracey et al, 2009


Présentateur
Commentaires de présentation
Analyse de groupe 11 sujets
P corrigé
Sans modulation
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Placebo-répondeurs Placebo non-répondeurs

Petrovic et al, 2006



La prise en charge de la douleur
fait evoluer pratigues et concepts




Elle affronte aujourd’hui un NOUVEAU MAL :
le leurre de la technicité, cache-misere de I'appauvrissement
de la considération humaine.




Phénomene de sensibilisation

Qul ne le sait

pas ?

Traitement antalgique efficace préecoce
Prevention (douleur des soins)



Discours péremptoire du medecin
Discours banalisant ou inquiétant du médecin

Traitement d’emblee inapproprié

Mauvais résultats antalgiques initiaux
Discours variable d’'un médecin a l'autre
Compte-rendu d’'imagerie exhaustif

Epouvantail de la sciatique et de la lombalgie


Présentateur
Commentaires de présentation
Discours agressifs: effondrement vertébral,arthrose, hernie , ( medecin) deplacement ( osteo) notion de persistance du risque
CR opératoire
CR Imagerie : lu comme un verdict sans appel mais anomalie lié à l ’age, si patient fait le lien avec sa douleur dérapage vers la chronicité, d ’ou se méfier des bilans radio inutiles prefere examen clinique +++ et ttt precoce efficace
echec du résultat promis au début ++
Epouvantail sciatique : mauvaise réputation paralysie impuissance en fait seulement 1% des sciatiques chez les patients qui ont mal au dos


Parcours de soins TYPE en ambulatoire

Usager de sante

!

Pharmacien €— Médecin traitant

T

Infirmiere Kinésitherapeute Specialiste




Parcours de soins TYPE en ambulatoire

DOULEUR : symptomes et signes

!

CONSEIL < DIAGNOSTIC

T

SOIN SOIN DIAGNOSTIC




Parcours de soins TYPE en ambulatoire

IMPUISSANCE : peur, anticipation, représentation

!

ACTION < SAVOIR

— T

ACTION SAVOIR SAVOIR




Parcours de soins TYPE en ambulatoire

DIAGNOSTIC O

|

DIAGNOSTIC 1

DIAGNOSTIC 3 DIAGNOSTIC 2



Parcours de santé TYPE en ambulatoire

DIAGNOSTIC X (1-2-3)

v
SUIVI diagnostic 1

SUIVI diagnostic 3 SUIVI diagnostic 2



* Objectif : partager les informations pour aboutir
a un consensus

- QOutils : outils connectes, formation
interprofessionnelle, acquisition de compétences
relationnelles, posture d’accompagnement

 Relation : partenaire, empathique, dynamique,
formalisee

» Processus : expliquer, proposer, accompagner,
ajuster, co-évaluer, ré-ajuster

Favoriser le partage dans un projet thérapeutique



Objectif : patient compéetent pour la gestion de
sa douleur

Outils : information, diagnostic pédagogique,
résolution de problemes acquisition technique,
maintien, accompagnement

Relation : partenaire, empathique, dynamique,
formalisee

Processus : faire, faire faire, redecouvrir (ex :
reprise d’'activités), ajuster, co-évaluer, ré-ajuster

Favoriser I’hédonisme dans un projet de vie



Tous les comportements
humains et animaux sont
organises autour de deux etats
affectifs fondamentaux : plaisir et
souffrance.

Les émotions peuvent étre
définies comme des sentiments
fondamentaux qui assistent le
POUVOIr de I'action en
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