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ALGOLOGIE

DOULEUR _
CHRORNIQUIE

LA PRISE EN CHARGE MEDICAMENTEUSE

Scénario et texte : Jacqueline Ducrot
Dessins et mise en couleur : Patrick Ponton

Cette bande dessinée est destinée aux personnes concernées directement ou indirectement par la douleur chronique :
le patient, sa famille, ses amis.Elle a pour but d’aider a faire le point sur de nombreux tabous qui entravent parfois la bonne
prise en charge de la douleur.

Ce livret s'adresse plus particulierement aux patients a domicile qui ne bénéficient pas d'un entourage hospitalier
pouvant les rassurer. Chacun ressent et percoit la douleur de fagon différente ; celle-ci englobe de multiples aspects :
souffrance physique, psychique.

Selon la définition officielle elle est dite chronique si elle évolue depuis plus de trois mois et/ou si elle est susceptible
d’affecter le comportement et le bien étre de la personne (d’aprés I'Association Internationale d’Etude de la Douleur).

Une certaine culture, fait considérer la douleur soit comme une injustice : « qu'est-ce que j'ai ; A'—'-ONS h'-.

L FALIT
fait au Bon Dieu pour mériter ¢a ? », soit comme une punition méritée : «il I'a bien cherché, c’est ':L p%%lgg%% '
normal qu'il souffre... », soit comme un passage obligatoire pour atteindre un but élevé : ..LEE‘-‘-E-;”;
« il faut souffrir pour étre belle ! » —

La douleur aigué est utile a la survie car elle est un signe d’alerte : par exemple, si I'on pose la
main sur une plaque chauffante la douleur nous la fait retirer au plus vite ! Elle est aussi signe
oot oRnT d'un dysfonctionnement interne, comme une crise
CALME-TOI, UN d'appendicite, une maladie cardiaque, etc...et,dans ce cas,
”%@AQE,_ENEQEQQ en traitant la cause on traite la douleur.
L") Aprés quoi cette douleur doit disparaitre car elle n'a plus
de raison d’étre, elle devient inutile et méme nocive.

Il existe d’excellents moyens pour calmer la douleur mais
pour une prise en charge efficace du probleme, il est
nécessaire que tous les aspects de la personne
souffrante soient pris en considération par une équipe
multidisciplinaire : médecins hospitaliers, médecin traitant, infirmiéres, kinésithéra-
peutes, psychologue si nécessaire, diététicienne et assistante sociale si besoin.

C’est pourquoi une bonne coordination entre I'h6pital et la ville est indispensable
pour que le patient ne sente pas de rupture dans les soins et soit tout autant rassuré
chez lui que dans un service médical.



Il n'existe pas seulement un traitement de la douleur mais de multiples traitements qui sont adaptés a chaque cas.
Lorsqu’une cause est bien définie, son traitement peut étre relativement simple et la douleur disparait avec la
cause : ainsi, par exemple, des antibiotiques, des anti-inflammatoires contribuent a soulager une personne
atteinte d'infection ou d’inflammation.

Les douleurs sont véhiculées par des petites fibres nerveuses qui relient les organes, les muscles, la peau a la
moelle épiniere ;le message de douleur est transmis par ces fibres a la moelle épiniére puis au cerveau. Ce type
de douleur est dit « nociceptif ».

Parfois ces douleurs se prolongent de facon inutile et
sont d’origines variées. Leur traitement consiste en la
diminution ou l'interruption de la transmission du

CORTEX
CEREBRAL

message de douleur a différents stades du circuit. HYPOTHALAMUS R VEAY
Selon l'intensité douloureuse, le choix des médicaments

anti-douleur (antalgiques) est différent. Il est préconisé

une utilisation des différents antalgiques de facon CERVELET
progressive selon trois paliers :

Les antalgiques dits « périphériques » ou « non opioides » L
(palier 1), sont indiqués dans le traitement des douleurs EPINIERE
d’intensité faible a modérée.

Si cela ne suffit pas, on peut utiliser les opioides faibles <
(palier ), ils agissent sur les douleurs modérées a séveres.

On réserve les opioides forts (palier ) aux douleurs non

soulagées par les antalgiques des deux niveaux NERFS
précédents ou parfois, si la douleur est d'emblée tres SENSITIFS

intense. Ces derniers ont souvent « mauvaise presse »

auprés d'un large public (y compris de certains ORGANES
soignants) : il est nécessaire de mettre au clair de <
nombreuses informations et désinformations a leur

. p , . signal
sujet, c'est également le but de ce livret. 3

douloureux
PEAU

Il existe encore deux autres types de douleurs :

Les douleurs dites « neurogénes » qui résultent
d’'un dysfonctionnement du systéme nerveux, des
traitements spécifiques (*), parfois plusieurs traitements
associés sont nécessaires pour les traiter.

Les douleurs « psychogénes » regroupent un large ensemble de douleurs ne correspondant a aucune Iésion
identifiable et dues a une souffrance psychique du patient ; le traitement de ces douleurs est complexe et fait
appel a des traitements également spécifiques.

Nous traitons dans ce livret des aspects généraux de la douleur chronique, plus particulierement de la douleur
de type “nociceptif” et des réactions qu’elle provoque ainsi que des traitements par opioides et de la prise en
charge de leurs effets indésirables.

(*) anti-dépresseurs, anti-Epileptiques.



QUELQUE PART, DANS LINE PETITE
MAISON...

ET FERME
LA PORTE :
JE VEUX ETRE
TRANQUILLE /!

DEPUIS QUELQUE TEMPS,
RIEN NE VA PLUS /..,
ET PUIS IL NE MANGE
PRESQUE RIEN /

CELA
MWINQUIETE, JE
VAIS EN PARLER

AU DOCTEUR LENI,
IL OOIT VENIR
CE MATIN...

PAPA EST DEVENU PENIBLE !
JE LUl REND SERVICE ET
IL ME CRIE APRES !/

OUL...CELA NE LUl
RESSEMBLE PAS /
D'HABITUDE IL EST
S1 CALME ET SOURIANT /

JUSTEMENT,
CA DOIT ETRE LUl / il' [[
CA TOMEE 8IEN ! [[

]

e

&
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BONJOUR /.. ALORS
COMMENT VA-T-IL
AUJIOURD'HUI P

BONJOUR
DOCTEUR /!

| |

..BENOIT ME OIT
TOUJOURS QUE CA VA
MAIS JE ME FAIS DU

SOUCI ! IL EST DEVENU...

IRRITABLE ET N'A PAS
D'APPETIT !

COMMENT VOUS
SENTEZ-VOUS
CE MATIN, BENOIT ?

PEUT-ETRE
SOUFFRE-T-IL EN
SILENCE...JE VAIS LUl
PARLER ET LEXAMINER

POURQUOI, DITES-VOUS
TOUJOURS “CA VA" P
JE VOIS BIEN QU'IL Y A
QUELQUE CHOSE !/




EN REALITE, MA SPONDYLARTHRITE (D
ME FAIT TERRIBLEMENT SOUFFRIR /...
MAIS JE NE VEUX PAS INQUIETER
MA FEMME ET MON FILS /...
ALORS JE NE ME PLAINS PAS !!

DETROMPEZ-VOUS /...

LES GRANDES DOULEURS PELVENT
ETRE "MUETTES” ! ET, AU CONTRAIRE,
VOTRE FEMME SE FAIT BEALCOUP DE
SOUCI POUR VOUS : ELLE VOIT BIEN

QUE VOUS N’ETES PAS EN FORME /

LORSQU’ELLE N'EST
PAS EXPRIMEE AVEC DES MOTS
VOIRE DES CRIS, LA DOULEUR
PEUT SE DEVINER PAR DES
GRIMACES, DES ATTITUDES OU
DES CHANGEMENTS DE
COMPORTEMENT...

..COLERE OU MALIVAIS
CARACTERE, DESINTERET,

!
ANOREXIE VOIRE DEPRIME ! _JE ME PENDS

COMPTE QUE JE SUIS
DESAGREABLE
POLIR MA FAMILLE...




EN FAIT, CERTAINS ELEMENTS EXTERIELIRS
CONTRIBUENT A MAJORER LA DOULEUR :
TELS QUE LINQUIETUOE ET LE STRESS,
LES SOUCIS FINANCIERS, LINCONFORT,
LA SOLITUDE AINSI QUE LE MANQUE
D'ECOUTE ET DE DIALOGLE...

DOCTEUR JE SUIS
TRES INQUIET...VU COMME
JE SOUFFRE, JE SUIS SR
QUE C'EST TRES GRAVE !

o ' AUJOULIRD HUI, NOUS
NON, NON ! \ Logsanaede, : ALLONS EVALUER VOTRE

UINTENSITE AVEC ;
LAGUELLE VOUS PERCEVEZ CHRONIQLIE, DOIT ETRE RO YOTOE TOATERENT
LA DOULEUR N'A PELIT ETRE COES'DEQEE COMME ANTALGIQUE, IL EST IMPORTANT
RIEN A VOIR AVEC LA GRAVITE ”g’fggf’gﬁéﬂfpﬁﬁé—é‘gf oeosogLAeAipNegg\%éAgh& vgleee -
DE VOTRE MALADIE /... DOULELIR AFIN D’ ' -
FACON SPECIFIQUE ! NE DEVIENNE CHRONIQLEE,




LA DOULELR DE BENOIT ATTEINT 75/100 MM |
s -

..NOUS DEVONS NOTAMMENT CONNAITRE LINTENSITE DE VOTRE
DOULEUR : VOUS SELIL POUVEZ LEVALUER. POLIR CELA, ON PELIT
UTILISER LINE ECHELLE VISLELLE ANALOGIQLIE.

EN PLUS DE VOTRE
TRAITEMENT ANTI-INFLAMMATOIRE,
JE VAIS VOUS PRESCRIRE UN
ANTALGIQUE DIT « OPIOIDE
FAIBLE » ET, S| NECESSAIRE,
NOUS UTILISERONS ENSUITE
LN OPIOIDE FORT.

QUELQLE TEMPS PLUS TARD
LA DOLILELIR NE CEDANT PAS,
LE DOCTELIR LENI
PRESCRIT LIN OPIOIDE FORT A BENOIT,

, : 7 RASSUREZ-VOUS !
VOUS N'Y PENSEZ /' IL 8’AGIT D’UN TRAITEMENT

PAS, DOCTEUR !! | DE COURTE DUREE POLIR
JE NE VEUX PAS | “cAsSER” VOTRE DOULELR.
DEVENIR DEPENDANT | | D'AILLEURS, NOUS POURRONS
OE CE TYPE DE | | LARRETER PROGRESSIVEMENT
MEDICAMENT ! ! @“ANDD‘l—/ﬁlS%é—EUQ VA A

EN PLUS DE CE MEDICAMENT, VOUS
DEVEZ PRENDRE LIN LAXATIF
CAR LA CONSTIPATION EST UN DES

EFFETS INDESIRABLES
DU TRAITEMENT
QU'IL FAUT
ABSOLUMENT
PREVENIR /!
@

ey *";d =y

(*) LA CONSTIPATION INDUITE PAR UN OPIOIDE FORT
PEUT PARFOIS ENTRAINER LARRET DU TRAITEMEN
= 1 =T




AFIN DE VOUS CHAQUE PATIENT

=% SOIGNER EFFICACEMENT, EST LNIQUE ET VOUS

e NOUS AVONS BESOIN DEVEZ NOUS eUIDER
GRACE A cE o OE VOTRE AIGE... POLIR QUE LON IDENTIFIE
TRAITEMENT, LA 1 VOTRE DOULEUR ET QUE

DOULEUR DE BENOIT LON PUISSE ADAPTER
EST CONTROLEE, IL LE TRAITEMENT QUI vOUS

SE PLAINT CEPENDANT CONVIENT:
DE NOLUVELLES

POLSSEES QUI
APPARAISSENT LA NUIT,
LE DOCTELR LENI
DECIDE ALORS DE
LADRESSER A LIN
CENTPE DE TRAITEMENT
DE LA DOULELR POLIR
LN BILAN ELOBAL
DE SA PATHOLOGIE,
LEPOUSE DE BENOIT
EST EGALEMENT
PRESENTE.

APRES AVOIR REEVALUE VOTRE DOLILEI—I—Q—:-\I
LIEU, INTENSITE, SA DUREE, CE QUI LA PROVOQUE,
ETC...ET QUE NOUS SALURONS QU'ELLE NE

CORRESPOND PAS A LN TROUBLE ORGANIQUE
GUERISSABLE PAR AILLELIRS...

fﬁ_— NOUIS DECIOERONS DE

LANTALGIQUE LE PLUS APPROPRIE
A UTILISER !




NOTRE ORGANISME EST | LORIGINE DE VOTRE

EQUIPE DE “RECEPTELIRS” DOULEUR PEUT
DE LA DOULELR, LES CORRESPONDRE A LINE

“NOCICEPTEURS” ET DE LESION ORGANIQUE MAIS

VOIES (LES NERFS) QUI N AUSSI A UNE ATTEINTE
CONDUISENT LINFORMATION : -, DIRECTE DES NERFS.

DE LA DOULELUR JUSQU’AU : "’H NOUS ADAPTERONS
’ Y LES TRAITEMENTS A

VOTRE SITUATION,

COMME VOUS U'A TRES BIEN EXPLIQUE VOTRE MEDECIN
TRAIANT, LA DOLLELIR EST SUBJECTIVE ET C'EST
LEVALLIATION DE VOTRE RESSENTI QUI NOLIS PERMET ;
D'ADAPTER LES DOSES, IL Y A AUSSI DES TECHNIQUES A CONGIEN \ | QUE J'A MAL A 5 CAR MA
NON MEDICAMENTELISES QUI PELIVENT AMELIORER | WA CLLE Eor BEN PRESENTE /

) VOTRE
VOTRE ETAT, COMME LHYPNOSE, PAR EXEMPLE. OOLLELIR

+ ACTUELLEMENT,
™ ENTRE O ET
10 ?

EN CE MOMENT JE DIRAIS
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{ C'EST SOUVENT
LA NUIT, EN

POLISSEES...

NOUS DEVONS ALISSI CONNAITRE LES
LOCALISATIONS DE VOS DOULELRS,
A QUEL MOMENT ELLES APPARAISSENT,
CE QUI LES PROVOQUE...

COMMENT
ALLEZ-VOUS
POUVOIR ME
SOULAGER ?

LE 8UT EST
D'INTERROMPRE LE
CIRCUIT DE LA DOULEUR,
GRACE AUX ANTALGIQUES...

OH...
CA NE LUI
FAIT RIEN /

/ ..LES POSSIBILITES
SONT NOMBREUSES, DEPUIS
LES ANTALGIQUES DITS
PERIPHERIQUES COMME LASPIRINE,
LE PARACETAMOL...OU PALIER I,
PUIS CEUX DU PALIER II DITS
OPIOIDES FAIBLES, JUSQU’AUX
OPIOIDES FORTS, :
DITS OE PALIER TIII.

J’Al EU QUELQUES CRAINTES

\ DE MEDICAMENTS ET NOUS #
%, AVONS ARRETE ASSEZ &

10

’ ALORS LA, DOCTELIR, ; 2
C'EST CE QUE WA PRESCRIT

LE DOCTEUR LENI MAIS

PAR RAPPORT A CE TYPE

LES OPIOIDES
FORTS, N'EST CE
PAS UNIQUEMENT

POUR LES MALADES...
EN FIN DE VIE P?




; IL Y A CERTAINS EFFETS . /E_OQJECTIF EST D’AMELIOQE—Q“\]
INDESIRABLES AU DEPART COMME VOTRE QUALITE DE VIE ET DE
DES NAUSEES, DES VOMISSE- { VOUS PERMETTRE DE REPRENDRE
MENTS PARFOIS LINE CONFUSION
ET UNE CONSTIPATION QU'IL FAUT
ANTICIPER AVEC DES LAXATIFS, &

LES OPIOIDES FORTS
NE SONT PAS RESERVES POLIR
LES MALADES EN FIN DE VIE /
Sl VOUS ETES UN PEU SOMNOLENT
AU DEBUT, IL SE PEUT QUE CE
SOIT AUSS| PARCE QUE VOUS
RATTRAPEZ TOUTES CES NUITS
SANS SOMMEIL !/

VOS ACTIVITES JOURNALIERES.
VOTRE TRAITEMENT SERA
REGULIEREMENT RE-EVALUE.

CIN@ JOURS APRES LE DR. LENI
PEND VISITE A BENOTT,
CELUI-CI PREND CORRECTEMENT
SON TRAITEMENT PAR OPIOIDE FOPT.

C'EST PARFOIS
CONTRAIGNANT MAIS
MA FEMME WAIDE AUSSI
A PREVENIR LA
CONSTIPATION !

VOUS PRENEZ BIEN
LES LAXATIFS QU'ON
VOUS A PRESCRITS
CONTRE LA
CONSTIPATION P

AH 1..VOUS LISEZ VOTRE
JOLIRNAL CE MATIN /
ot/
L7 e ME sENS
BIEN MIELIX //

JE FAIS DE
MON MIEUX,
DOCTEUR !




/’N’;LIS MANGEONS DU PAIN

COMPLET, DES LEGUMES ET
FRUITS A FIBRES, BENOIT
MANGE DES PRUNEAUIX...

..ET MON PETIT
PAPA A RETROUIVE
SA BONNE HUMEUR /
..IL VA MIEUX, J'EN
SUIS HEUREUX...

..ET UNE CUILLERE
A SOUPE D’HUILE
D'OLIVE LE MATIN

A JEUN !/

il

EN TOUT CAS,
RAPPELEZ-VOUS QUE
LA DOULEUR CHRONIQUE

GRACE AU SOUTIEN DE
MA FAMILLE ET A VOTRE

EFFICACITE, DOCTELIR, BIEN-SUR !
JE REVIS ! POLIRRAIS-JE MAIS NOUS DOIT ETRE COMBATTLIE
QIENTOT ARRETER LE FEPONS CAR ELLE DETRUIT LA VIE
CE TRAITEMENT ? PROGRESSIVEMENT ETIL Y A DES REPONSES
" ADAPTEES POUR CHAQUE

TYPE DE DOULEUR !/

N.B.:
VOUS SONT PRESCRITS
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est une association de patients type loi de 1901, reconnue d'intérét général.

* Lutter pour la reconnaissance et la prise en charge de la douleur dans les parcours de soins.

+ Informer les patients et leur entourage, sur les moyens existants pour faire reculer la douleur
et vivre dans la dignité.

+ Aider les patients et leur entourage, a travers I'écoute, le partage d’expérience et
I'accompagnement.

« Intervenir auprés des instances professionnelles et politiques concernées pour améliorer la
formation des professionnels de santé médicaux et paramédicaux.

- Défendre les intéréts des malades en général, et des patients victimes de la douleur et de la
souffrance psychique quiy est liée, en particulier.

« Partager I'information sur la douleur et les moyens thérapeutiques existants.

+ Se rapprocher des patients en créant des antennes dans chaque région.

(%

ssociation Francophone pour Vaincre les Douleurs
La Tillerolle - 79200 POMPAIRE
Tél:054994 6202 -Port:06 1557 83 83
mailto : association-afvd@neuf.fr
Site : http://www.association-afvd.com
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