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Soulager  la douleur

Document réalisé par Mundipharma SAS en collaboration avec :
• le Dr Bich Dang-Vu (Centre d’évaluation et de traitement de la douleur, Hôpital Saint-Antoine, Paris)
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voici les objectifs de tout traitement contre votre douleur.

Selon votre maladie et votre douleur, votre médecin peut vous 

proposer deux approches pouvant être complémentaires :

◗    Un traitement médicamenteux avec des antalgiques.

◗    Une prise en charge qui ne fait pas appel à des médicaments. 

Dans ce document, nous ferons un focus sur un programme 

de rééducation progressif et une thérapie brève, comme 

l’hypnose.

Vous trouverez dans ce livret des informations et conseils pra-

tiques pour vous aider à apprivoiser votre douleur. N’hésitez-

pas à en parler avec votre médecin…
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Traitement médicamenteux avec des antalgiques

Vous êtes l’expert de votre douleur et vous êtes unique : pour 
une même douleur, deux personnes peuvent avoir besoin 
de doses d’antalgiques très différentes pour être soulagées.

C’est en discutant avec votre médecin que celui-ci détermi-
nera le dosage nécessaire et suffisant pour VOUS soulager. 
Votre médecin pourra augmenter progressivement le do-
sage de votre traitement, en tenant compte de la survenue 
éventuelle d’effets indésirables.

◗    Conformez-vous  à  la  prescription  de  votre  médecin : 
ne prenez jamais plus de médicaments qu’indiqués sur 
votre ordonnance

◗    Lisez attentivement la notice de votre médicament

◗    Demandez conseil à votre médecin ou à votre pharma-
cien avant de prendre tout autre médicament, même 
ceux obtenus sans ordonnance

◗     Ne laissez personne d’autre utiliser vos médicaments, 
même si sa douleur semble identique à la vôtre

◗    Demandez  l’avis  de  votre  médecin si votre douleur 
n’est pas calmée.

Pour soulager vos douleurs, votre médecin peut vous avoir prescrit un traitement antalgique. 
Les premiers jours, ce traitement peut vous sembler insuffisant pour vous apaiser : ne vous 
découragez pas ! Il faut parfois un peu de temps à votre médecin pour trouver le dosage qui 
vous soulagera…

Comme tout médicament, 
les antalgiques peuvent avoir 
des effets  indésirables. Le 
but de ce traitement est de 
vous soulager et de vous ap-
porter un plus grand confort.

Si ces effets indésirables vous 
gênent, il  existe  des  solu-
tions. Il est souvent possible 
d’éviter ou de diminuer ces 
désagréments afin de ne pas 
arrêter un traitement antal-
gique efficace. Dans tous les 
cas, parlez-en à votre méde-
cin…

Quelques conseils pratiques… Si vous avez tout le temps mal, votre médecin peut vous avoir 
prescrit un médicament à avaler dit à « libération prolongée », 
c’est-à-dire qu’il va agir généralement pendant 12 heures.

Prenez ce médicament (en respectant la prescription de 
votre médecin) :
◗    2 fois par jour, matin et soir à 12 heures d’intervalle
◗    A heure fixe, même si vous n’avez pas mal.

Il est plus facile de prévenir la douleur que de la soulager 
lorsqu’elle est déjà installée.

Votre douleur peut également être transitoire : elle apparait 
soudainement de manière très intense, puis disparait. Votre 
médecin peut alors vous avoir prescrit un traitement dit à « li-
bération immédiate », pour vous soulager ponctuellement.

◗    Si cette crise douloureuse apparait spontanément, 
sans raison apparente : prenez votre traitement à « li-
bération immédiate » dès que vous commencez à res-
sentir la douleur

◗  Certains évènements peuvent provoquer une crise 
douloureuse : activité, marche, soin… Vous pouvez 
prendre votre traitement à « libération immédiate » 
avant, pour éviter de souffrir (en respectant la pres-
cription de votre médecin).

Si votre douleur est permanente et s’exacerbe par moment 
(crises douloureuses), votre médecin peut vous avoir prescrit 
les deux traitements, à « libération prolongée » et à « libéra-
tion immédiate ».

◗   Conformez-vous à la prescription de votre médecin

◗   Si vous prenez souvent votre traitement à « libération 
immédiate » (plus de 3 à 4 fois par jour), signalez le à 
votre médecin.
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Prise en charge non médicamenteuse

Fixez-vous des objectifs réalistes, quantifiables, dont vous 
augmenterez la difficulté petit à petit.

Quelle est l’activité que la douleur vous empêche de faire et 
qui vous manque le plus ?
Une fois que vous aurez répondu à cette question, fixez-
vous un but à court terme.

◗    Vous ne sortez plus de chez vous : fixez-vous comme 
objectif d’aller chercher à pied votre pain dans 1 mois. 
Et chaque jour, marchez un peu plus loin… jusqu’à la 
boulangerie

◗    Vous  aimez  cuisiner  mais vos douleurs vous en em-
pêchent. Commencez par des plats simples… jusqu’à 
concocter votre spécialité !

Chaque réussite vous encouragera pour la prochaine étape. 
Vous serez certainement surpris de faire à nouveau des acti-
vités que vous pensiez ne pas pouvoir reprendre.

Il existe différents moyens non médicamenteux pour vous aider à mieux gérer votre  
douleur.

La souffrance liée à une douleur chronique est bien souvent synonyme de repli sur soi 
et d’immobilisation. La peur d’avoir mal est parfois plus importante que la douleur elle-
même : elle peut vous amener à éviter volontairement certaines activités ou gestes du 
quotidien. Avec le temps, plus vous restez inactif, plus la reprise d’une activité quoti-
dienne devient difficile. Mais rassurez-vous, un travail progressif de réactivation peut 
vous permettre d’améliorer votre qualité de vie…

Un programme
qui VOUS correspond

Si vous le souhaitez, aidez-vous de cette échelle pour mesurer vos progrès.
Vous pouvez ajouter le nombre de barreaux que vous voulez…

Objectif :  ....................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Aujourd’hui, j’ai réussi !  ....................................

 
Aujourd’hui,
j’arrive à  .............................................

...........................................

.............................................

...............................................

................................................

................................................

................................................

................................................

................................................

................................................

Date

… /…

… /…

… /…

… /…

… /…

… /…

… /…

… /…

… /…

… /…

… /…
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Pour vous faciliter des débuts 
parfois difficiles, n’hésitez 
pas à prendre avant l’effort 
un médicament à « libération 
immédiate », si votre médecin 
vous en a prescrit.

A SAVOIR





Discutez  avec  votre  médecin  de  la  méthode  de  rééduca-
tion qui vous est la plus adaptée :
kinésithérapie, gymnastique ambulatoire, balnéothérapie, 
physiothérapie, massage, musicothérapie, école du dos…

Identifier  les  facteurs  qui  déclenchent  ou  aggravent 
votre douleur.
Vous pourrez ainsi prévenir ou canaliser la crise dou-
loureuse, avec l’aide des méthodes reconnues comme la 
relaxation.

Une  douleur  chronique  peut  avoir  un  retentissement 
sur votre moral, humeur et/ou votre anxiété.
Dans ce cas là, votre médecin peut vous proposer un 
soutien psychologique.

Prise en charge non médicamenteuse

« La relaxation
est un exercice
qui s’apprend… »

Pour vous entrainer, vous trouverez sur internet quelques 
exercices pratiques. Connectez-vous sur le site de l’asso-
ciation « Ville-Hôpital Lutter Contre la Douleur » :
http://www.reseau-lcd.org/html/espace_public/relaxa-
tion.htm
Vous pourrez télécharger gratuitement des fichiers audio 
d’entraînement contenant différents exercices, pour un 
apprentissage progressif.
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Votre sport préféré n’est peut 
être pas incompatible avec 
votre maladie… Au contraire, 
il peut vous aider à retrouver 
souplesse, endurance et mo-
bilité. Parlez-en à votre méde-
cin qui saura vous conseiller.

A SAVOIR

Le cAS de…

Le « mal de dos » oblige souvent à corriger sa posture dans 
certaines activités de la vie quotidienne. Les conseils pra-
tiques sont nombreux pour éviter la douleur…

◗    Pour se lever de son lit :
Se mettre sur le coté et fléchir les jambes en s’aidant des 
bras

◗   Pour faire ses lacets ou faire son lit :
Adopter la position du « chevalier servant » (debout, avan-
cer un pied et poser le genou de l’autre jambe au sol)

◗    Pour porter un poids :
Se placer le plus près possible de la charge, s’accroupir en 
pliant les genoux et se relever en gardant les bras près du 
corps. Eviter les torsions

◗   Pour se tenir longtemps debout :
Surélever un pied (marchepieds, marche…)

◗   Pour s’asseoir :
Dos à la chaise, reculer un pied et plier les genoux. S’as-
seoir sur le bord de la chaise puis glisser vers le dossier. 
Procéder de manière inverse pour se lever.

 



Hygiène posturale et économie du dos

PHILIPPE 45 ANS

Fonctionnaire de police, il 
souffre de douleur du dos de-
puis 10 ans.

Ses douleurs le limitent 
beaucoup dans sa vie de 
tous les jours et dans ses loi-
sirs. Les périodes de stress au 
travail majorent sa douleur, 
ce qui l’irrite encore plus et 
augmente son stress…

Afin de rompre ce cercle vi-
cieux, son médecin lui a pres-
crit des séances  de  rééduca-
tion  fonctionnelle du rachis 
(dont il refait les exercices à la 
maison), en association avec 
des conseils d’hygiène postu-
rale.

Il lui a également conseillé 
d’apprendre quelques exer-
cices de relaxation.

Aujourd’hui, lorsque Philippe 
sent son stress augmenter, 
il pratique un exercice qui 
lui permet de se détendre, 
d’éviter les contractures 
musculaires et de prévenir 
certaines crises doulou-
reuses. Sa qualité de vie s’est 
beaucoup améliorée.

Philippe peut enfin s’adon-
ner à son occupation favo-
rite, pendant des temps de 
plus en plus longs : bricoler 
des heures dans son garage… 
parfois au grand dam de sa 
femme.



    Lors de  la consultation, vous exprimez votre ressenti 
douloureux sous forme d’une image (couleur, 
personnage, objet…). En réponse, le médecin vous 
suggère de faire évoluer cette image grâce à votre 
imaginaire.

    Après  la  consultation, si votre douleur revient vous 
pourrez vous remémorer cette histoire imaginaire 
et modifier tout seul votre perception de la douleur : 
on parle alors d’auto-hypnose. C’est en pratiquant 
régulièrement qu’un soulagement pourra être obtenu.
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Focus sur l’hypnose

Nous vivons tous des moments de légère hypnose dans notre vie quotidienne : lorsque 
nous sommes captivés par un bon film, lorsque nous sommes « dans la lune » ou que 
nous conduisons sur notre trajet domicile/travail…

c’est cet état que l’hypnose thérapeutique amplifie.

L’hypnose thérapeutique pour redevenir acteur face à sa douleur

LAUrENCE 38 ANS

Elle souffre depuis de nom-
breuses années de douleurs dor-
sales qui l’handicapent dans sa vie 
quotidienne. Passionnée de bro-
derie, elle parle de ses douleurs 
comme d’un étau qui se ressere 
sur son dos.

Sous  hypnose, le médecin lui de-
mande de se représenter cette sen-
sation sous la forme d’un tambour 
à broderie, avec une vis de serrage. 
La patiente doit s’imaginer desser-
rer la vis pour soulager sa douleur. 
Ces suggestions sont tout d’abord 
prises au premier degré par l’incons-
cient, qui va ensuite agir sur l’image 
que l’on s’est faite de la douleur.

Aujourd’hui, lorsque Laurence sent 
la douleur venir, elle se remémore 
cette image de tambour de brode-
rie et arrive souvent à stopper la 
crise douloureuse.

Le cAS de… L’objectif  de  l’hypnose  thérapeutique  est  d’améliorer 
votre confort de vie, en vous apprenant à mobiliser votre 
imaginaire pour modifier votre ressenti douloureux.

    Il s’agit d’une technique reconnue, pour laquelle le mé-
decin a reçu une formation spécifique.

    Sous hypnose, vous gardez le contrôle : vous ne pourrez 
pas être hypnotisé contre votre volonté. Nous sommes 
loin de l’hypnose de cabaret !

   L’hypnose ne nécessite pas forcement de passer par la 
relaxation. Sous hypnose, vous restez dynamique : vous 
pouvez bouger, parler…

◗    L’hypnose induit un état de conscience hyperactive, 
globale

◗    Certains champions de formule 1 utilisent l’hypnose 
pour conduire en circuit

◗    De très grands acteurs sont sous hypnose active sur 
scène, pour être en lien avec le public et leur person-
nage…



Le cAS de…

LIONEL 23 ANS

Il souffre de douleurs abdomi-
nales chroniques et fréquentes, 
liées à un syndrome du colon irri-
table.

Ces douleurs le confinent sou-
vent à la maison et l’empêche de 
suivre normalement ses études. 
Un traitement médicamenteux 
diminue sa souffrance, mais pas 
suffisamment pour lui permettre 
de retrouver une vie normale.

Sur conseil de son médecin trai-
tant, Lionel consulte un prati-
cien pour bénéficier de séances 
d’hypnose. Lors de la première 
séance, Lionel apprend à dévelop-
per le processus hypnotique. La 
seconde aborde le traitement du 
symptôme : une image de change-
ment lui est proposée sous hyp-
nose.

Les deux séances suivantes vont 
permettre à Lionel de travailler 
sur ses émotions. Il va apprendre 
à les reconnaître et à les utiliser 
pour cheminer vers le confort.

Après ces cinq séances, chacune 
espacées d’une semaine, Lionel 
va pratiquer seul, à la maison, des 
exercices d’auto-hypnose.

L’intensité et la durée de ses dou-
leurs diminuent significativement 
et les symptômes associés sont 
atténués (nausées, flatulence…). 
Cette amélioration clinique se 
poursuit toujours un an après de 
début du traitement par hypnose.



L’hypnose en image… … et dans les études cliniques
Le processus d’hypnose est un mode de fonctionnement du 
cerveau, différent de l’état de veille ou du sommeil : il per-
met de connecter des zones cérébrales qui habituellement 
ne  sont  pas  connectées  de  façon  aussi  efficace.  Ce  fonc-
tionnement plus fluide du cerveau sous hypnose modifie la 
circulation de l’information nerveuse pour aboutir au soula-
gement de la douleur, à une anesthésie, à une diminution de 
l’anxiété…

Expérience : des clichés IRM du cerveau de personnes volon-
taires ont été réalisés lorsque ces dernières reproduisaient 
avec leur bras le mouvement des ailes d’un oiseau. Puis ces 
sujets ont été mis sous hypnose et la même expérience a été 
faite.

◗    Sans hypnose : seules les aires cérébrales du mouvement 
sont activées.

◗    Sous  hypnose : en plus des aires cérébrales du mouve-
ment, d’autres zones du cerveau sont activées : zones liées 
à la représentation de soi, à l’imagination… Le contrôle du 
mouvement est augmenté (hypercontrôle) et la volonté 
d’agir est conservée.

Images IRM du cerveau 
sous hypnose

Olivier Daniel, Bruno Suarez,  
Robert Carlier, Jean Becchio, service 
de radiologie du Pr Christian Vallée, 
Hôpital R. Poincaré, Garches.

Au cours d’expériences dans lesquelles la douleur est pro-
voquée, l’hypnose permet de moduler l’intensité de la dou-
leur, le degré d’inconfort et les émotions.
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En médecine, de nombreuses études cliniques ont démon-
tré l’utilité et l’efficacité de l’hypnose pour soulager les dou-
leurs liées à divers problèmes médicaux, notamment :

◗    L’arthrite

◗    La fibromyalgie

◗    Les maux de tête (céphalées de tension)

◗    Les brûlures graves

◗    La sclérose en plaque

◗    Le cancer

Plusieurs études ont montré que l’hypnose permettait de 
réduire certains effets indésirables des chimiothérapies,  
notamment les nausées et vomissements. L’hypnose 
améliore également certains symptômes liés au cancer, 
comme la fatigue et les problèmes de sommeil.

En  chirurgie,  l’hypnose peut être utilisée, en complément 
d’autres méthodes de sédation, pour sa sûreté et le confort 
qu’elle offre au patient. L’hypnose pendant l’opération peut 
d’ailleurs permettre un rétablissement plus rapide et une 
hospitalisation plus courte.

Au moment de l’accouchement, il a été montré que pour les 
femmes sous hypnose le travail était plus court, le risque de 
complications était réduit et qu’elles restaient moins long-
temps hospitalisées.







Focus sur l’hypnose



A qui s’adresser ?

Une séance se décompose  
généralement  
en plusieurs étapes :

Un exercice simple pour  
vous initier tout seul à l’hypnose
donnez un but simple à cet exercice : améliorer votre confort physique ou mental

◗   Asseyez -vous sur une chaise, posez les mains sur les jambes

◗   Fermez les yeux

◗   Prenez conscience de l’endroit où se trouvent vos pieds, vos mains, votre tête

◗   Ecoutez les bruits de l’environnement

◗   Laissez vagabonder votre esprit pendant 30 secondes

◗   Laissez revenir un souvenir d’une action que vous avez vécue dans la nature

◗   Visualisez le décor où se déroule cette action

◗   retrouvez la position de votre corps dans cette action et les sensations physiques

◗   Ecoutez les sonorités qui accompagnent cette action

◗   retrouvez aussi le parfum de la nature ce jour-là

◗    Portez votre regard intérieur sur la zone de votre corps où se manifeste la sensation 
la plus agréable et restez avec cette sensation agréable pendant 1 minute

◗    Terminez  en  effectuant  une  respiration  plus  profonde  et  en  ouvrant  les  yeux 
pour reprendre, harmonisé, souriant et dynamisé, le cours de votre journée.
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Vous trouverez tous les coordonnées des professionnels de 
santé formés à l’hypnose et exerçant dans votre région sur 
le site de l’Association Française d’HYPnose :

www.afhyp.fr
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Le nombre de séances qui vous sera nécessaire dépend de 
votre problème, de votre motivation… Une seule séance 
d’hypnose peut suffire, mais 3 à 5 séances sont souvent 
nécessaires (les thérapies les plus longues ne dépassent 
pas 20 séances).

A SAVOIR

◗    Prise de contact et échange avec le médecin

◗    Entrée en hypnose (10 à 15 minutes)

◗    Travail thérapeutique (10 minutes à 1 heure)

◗    Sortie d’hypnose (environ 5 minutes)

Vous pourrez ensuite retourner sans attendre 
à vos occupations habituelles.


