Les Douleurs Chroniques = Rebelles et Persistantes

Vos douleurs sont mal explicables ce jour par les examens,
et pourtant votre souffrance est bien réelle.
Ce que la SCIENCE | Douleur Aigue, PASSAGERE, Douleur Chronique, Persistante,

connait : BREVE (De temps en temps) Rebelle, qui RESISTE : NOCIPLASTICITE
Durée 3 mois, Bref, Instantané > 3 mois;
Utilité / Sens fSignal d’Alarme (Protége) : Alarme Déréglée = Douleur Maladie
Cause de la Douleur Unique, Simple, Multiples : Point de départ ? +

Intensité de la douleur | En lien avec la lésion (+/-)

CONSEQUENCES + Expériences +...
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Réaction a la douleur ? Seuil Net : Action adapté I 5
Z Z : Q . .
Réponse du conps Auto-Réparation I =S Auto-Entretien = Cercles vicieux,
Evolution Disparait avec le repo -§ Peut persister malgré la cause /
Diminue avec la Guéris S | une Histoire : Résistance puis Epuisement
Objectif Soignhants Guérison : Meilleure gestion de la douleur.
avec le Patient Suppression Douleur a Faire Face. Readaptation
Concréetement, Vous avez un probléme et § Patient et soignants_ensemble
comment faire face | vous demandez la solutibn g construisent un projet de soin comme
d la douleur ? a un médecin CHEMIN de progression

Conséquences des doulelrs rebelles qui PERSISTENT :
Douleurs rebelles = Addition de différentes souffrances,

Systéeme Hypersensibilisation :
Nerveux =snv |Le SN amiliﬂe le volume de la douleur
Social Incompris, jugement = Isolement...
Travail Perte d’emploi, de salaire, Avenir...
Psychisme Dépression, Anxiété, Culpabilité,
Emotions Coleére, Irritabilité, Peur, Honte,
Pensées Catastrophe, Injustice, Rumination,
Cognitions Education, Culture, Croyances, ...
Quotidien Sommeil, Fatigue, Retard, Lenteur...
Sport, Activité,| Contracture Musculaire, Evitement,
Comportement Inactivité / I'Hyperactivité
Adapté selon F Boureau. Dimensions de la Douleur. In Pratique du traitement de la douleur. Doin, Paris, 1988.
Douleur Aigue ...les mois... Douleurs Chroniques
Point de départ Auiourd’hui
Douleur persistante : une Histoire : Le Systéme Nerveux (SN) est EPUISE
Dét resse

resseur K \

Courbe normale de fonctionnement

Alarme Résistance Epuisement
Mise en alerte Réaction de combat, Incapacité de récu-
de | 'organisme de fuite ou pérer et de s 'adapter

Adapté selon Selye : Syndrome Générale d’adaptation.

Dr E Carreel, CONSULTATION PLURIDISCIPLINAIRE DE LA DOULEUR, CH de Chateauroux
Plus d’informations sur Internet : « CH Chéateauroux Douleur » E Indriance



Douleur persistante : Activité physique OUI mais ADAPTE :

Douleur o o
2) Apparition précoce de la douleur suite
Courbe normale incluant le point au non-respect rfpéfé du point L
. o' de la ar. La
d’inflexion. o < -

ler
moment pour ﬁm la douleur (suite &

Douleur son augmentation).

q

3) Apparition tardive de la douleur
résultant d’une adaptation favorable du
systéme nerveux suite au respect du
point d'inflexion de la douleur. La
section ombragée verte représente le
bon moment pour gérer la douleur
(avant son augmentation).

Point d'inflexion

Adapté selon Physioetra

Le traitement : Le but du traitement est de diminuer l'intensité de la douleur pour pouvoir
se mobiliser le mieux et le plus possible et gagner en confort de vie

TRAITE L'INFORMATION

P \ CODE LA REPONSE
non mEdlcamenteux 4 Relaxation — Sophrologie -

y | \ b Hypnose - Psychothérapie

- &\ TCC = Thérapie - Cognitivo -
ILNIII-‘:IFBCE;I\;I‘ AEI')I(g:‘JTE E B3)) Comportementale, Méditation ...

CAPTE L'INFORMATION % TRANSPORTE L'INFORMATION

RELAIE et MODIFIE
L'INFORMATION

TENS Endorphinique

TENS Géte- Contréle, Massage ...  1assage Profond Zone Gachette

Vous n’imaginez pas vos douleurs, ce n’est pas dans votre téte, votre ressenti souffrant est bien réel

Et pourtant ces informations passent par votre systéme nerveux qui est en partie dans votre téte (cf Schéma
ci dessus : I'information douleur suit le trajet du N°1 au N°6, avec a chaque relais, des possibilités d’amplifier ou de freiner cette

information). C’est par ces relais (N°1 au N°6) et ainsi le systeme nerveux (de votre téte aussi), que I’'on peut
vous aider a baisser ces souffrances et donc cette douleur (antidépresseur, antalgique, psychothérapie,
hypnose, relaxation...).

Ainsi « tout ne se passe pas dans la zone de souffrance » et 'amélioration du lien entre téte, corps et
émotions... est un des axes pour vous aider.

Dr E Carreel, CONSULTATION PLURIDISCIPLINAIRE DE LA DOULEUR, CH de Chateauroux
Plus d’informations sur Internet : « CH Chateauroux Douleur » u( Indriance



