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Informations de base Media: Impact de la douleur chronique

L'impact de la douleur en Europe

La douleur est un probleme largement répandu en Europe : on estime qu’un adulte sur
cing souffre de douleur chronique modérée a sévere' La douleur chronique est définie
comme une douleur qui persiste ou se développe sur une longue période
(habituellement plus de trois mois?) et peut varier en intensité : elle peut étre faible ou
modérée, et aller jusqu’a sévére. La douleur chronique peut étre stable ou peut varier

mais elle sera présente a une certaine intensité pour une longue période.

Des exemples de douleur chronique sont: la douleur dorsale, I'arthrite (une maladie
affectant les articulations et les 0s) et I'arthrose (une forme d’arthrite ou le cartilage entre
les os se détériore progressivement, entrainant le frottement des os dans les

articulations).

L'impact de la douleur

La douleur peut avoir un impact considérable sur la qualité de vie des patients. Selon
une nouvelle étude paneuropéenne auprés de personnes souffrant de douleur
chronique, 60% des patients connaissent des problémes de sommeil et 44% font moins
d’exercice a cause de la douleur. La moitié des patients inclus dans I'étude disent que
leur douleur a affecté leurs relations familiales, et prés d'un tiers des patients

considérent que la douleur peut parfois étre & ce point intense, qu'ils souhaitent mourir®

L’impact de la douleur chronique touche également la vie professionnelle des patients.
Chaque année, prés de 500 millions de journées de travail ne sont pas prestées suite a
la douleur chronique ; ce qui engendre un codt d’au moins 34 milliards d’euros pour
I'’économie européenne.! De plus, parmi les patients souffrant de douleur chronique, un
patient sur cing a perdu son emploi et un pourcentage similaire de personnes ont connu

une dépression, comme conséquence de leur douleur.*
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Diagnostic et gestion de la douleur

Un diagnostic de la douleur se fait suite a un examen complet du patient, et varie selon
le type d'affection douloureuse dont il souffre, et selon que I'évaluation de la douleur a
été faite par un médecin généraliste, un spécialiste ou dans une clinique de la douleur.
Le médecin peut utiliser différents tests et techniques afin d’essayer de comprendre les
symptbmes, la maniére dont ils affectent le patient et leur cause possible. Une
évaluation de la douleur peut se faire a l'aide d'échelles de la douleur et de
guestionnaires, associés a un examen physique. En plus d'évaluer la douleur elle-
méme, le médecin peut parfois réaliser des tests supplémentaires afin de déterminer la
cause sous-jacente de la douleur. Ces tests peuvent inclure: tests sanguins,

radiographies, scanners CT, scanners MRI et examen de la conduction nerveuse.

Selon I'International Association for the Study of Pain (IASP), il existe des preuves
substantielles de I'efficacité d'un traitement multidisciplinaire pour les problémes de
douleur chronique. La recommandation de I'lASP est la suivante: les centres
multidisciplinaires de la douleur devraient permettre aux patients de consulter une
équipe de différentes disciplines médicales et de soins de santé, y compris des
médecins, infirmiers spécialisés, psychologues et kinésithérapeutes. L'examen et le
traitement du patient devraient étre multidisciplinaires afin de s’assurer de la gestion
adéquate de tous les aspects biomédicaux et psychologiques des problémes liés a la
douleur. Il est également recommandé de recueillir régulierement des données sur les

caractéristiques et résultats des patients traités*

Traitement de la douleur
L’objectif général du traitement de la douleur chronique est de permettre aux personnes

qui en souffrent d’avoir une vie pleinement satisfaisante malgré leur maladie chronique.

Il existe différentes possibilités de traitement pour les personnes souffrant de douleur
chronique, en ce compris les traitements non-pharmacologiques, tels que I'acupuncture
et la stimulation nerveuse électrique transcutanée (TENS) et les traitements

pharmacologiques.
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Lorsque lintensité de la douleur augmente, on peut utiliser différents types de

médicaments ou doses. Les traitements pharmacologiques se composent de :

e Médications contre la douleur en vente libre (OTC), y compris certains anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS), p.ex. ibuproféne
e Anticonvulsifs et antidépresseurs

¢ Médicaments analgésiques opioides p.ex. codéine, morphine, oxycodone

Malgré le fait que des traitements efficaces sont disponibles, la nouvelle étude a
démontré que de nombreux patients en Europe ne prennent pas le traitement le plus
adéquat pour traiter leur douleur. Une étude qui s'étend sur une année, réalisée auprées
de patients souffrant de douleur chronique, a révélé que 95% d’entre eux ont rapporté
toujours souffrir de douleur modérée a sévére malgré un an de traitement, et 19% ont

rapporté que leur douleur s’était méme intensifiée.?

Opioides

Les opioides sont une classe de médicaments analgésiques qui réduisent la perception
de la douleur dans le cerveau. lls ont prouvé leur efficacité dans le traitement de
nombreux types de douleur®® Ils sont amplement acceptés et sont utilisés tant par les

médecins généralistes que par les spécialistes’

Les opioides faibles tels que la codéine et la dihydrocodéine peuvent étre pris en
monothérapie ou en association avec d’autres médicaments tels que le paracétamol.
Les opioides forts tels que la morphine ou I'oxycodone peuvent étre introduits afin de
mieux contrdler la douleur. Les opioides forts jouent un réle clé dans le traitement de la
douleur chronique sévere non maligne, et s'ils sont utilisés de maniére adéquate, ils
peuvent réduire I'impact négatif que la douleur mal contrblée exerce sur la qualité de vie

des patients™’

Bien que trés efficaces pour contréler la douleur, les opioides peuvent étre associés a

une constipation induite par les opioides (CIO).
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Opioides et constipation induite par les opioides (CIO )

La constipation induite par les opioides (CIO) est un effet secondaire potentiellement
pénible, qui peut affecter jusqu’a 90 pourcent des patients traités avec ces médications®.
La constipation peut étre définie comme étant une diminution de I'émission des selles
formées et caractérisée par des selles dures, qui ont des difficultés a étre évacuées®. La
CIO est souvent accompagnée d’autres effets secondaires gastro-intestinaux tels que
ralentissement de la vidange gastrique, crampes abdominales et ballonnement. Elle est
également associée aux nausées, vomissements et reflux gastro-cesophagien (I'acide

gastrique qui remonte dans I'cesophage) '°°**

La CIO peut s’avérer étre un probleme majeur pour les personnes qui souffrent déja
d’'affections pénibles et de douleur chronique sévére, et peut avoir un impact
considérable sur la qualité de vie et la capacité & exercer des activités quotidiennes.* —

parfois au point que le patient doit arréter complétement son traitement de la douleur?

Si des traitements tels que les laxatifs peuvent étre utilisés conjointement aux opioides
afin d’aider a soulager la CIO, ils ne traitent pas la cause du probléme'® ou n’offrent pas
aux patients un soulagement adéquat — I'étude a montré que 54 pourcent des patients
traités pour la CIO n’obtiennent dans plus de la moitié des cas pas de soulagement
adéquat avec des laxatifs.'* C’est pourquoi il est important de s'assurer que des
mesures sont prises dans le but de réduire au maximum I'apparition de la CIO chez les
patients, tout en maintenant un controle efficace de la douleur avec un traitement par

opioide.
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