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DOULEUR

La douleur est une sensation intense que nous
ne percevons pas seulement de maniere senso-
rielle, mais aussi sur le plan psychique.

Le terme de douleur désigne une sensation émo-
tionnelle ou sensorielle désagréable, généralement
liée a une lésion tissulaire réelle ou potentielle.
Tout traitement commence toujours par I'identifi-
cation de l'origine de la douleur et du symptome
dominant. On peut ensuite utiliser de nombreux
analgésiques disponibles en automédication pour
le traitement a court terme. Médecine académique
et médecine complémentaire se completent alors
tres bien.
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La douleur dans le
conseil aux patients

LENTRETIEN AVEC LE PATIENT

La douleur est une sensation émotionnelle ou sensorielle désa-
gréable, liée a une lésion tissulaire réelle ou potentielle. Il ne
s’agit pas d’'une maladie, mais de son symptome, lequel revét un
important réle physiologique en raison de sa fonction de protec-
tion et d’alarme pour l'organisme. Comme pour tout traitement
symptomatique, il ne faut pas perdre de vue l'objectif principal,
a savoir ’élimination de la pathologie de base. Le principe sui-
vant s’applique donc: «Déterminer l'origine de la douleur prime
sur le traitement de la douleur». Les personnes concernées ont
parfois beaucoup de peine a décrire leurs douleurs et a les clas-
ser en fonction de leur intensité. L'utilisation différenciée d’anal-
gésiques nécessite donc un entretien ciblé avec le patient.

Les objectifs de I’entretien avec le patient sont les suivants:

_ Déterminer s’il est nécessaire de consulter un médecin

_Si ce n’est pas le cas, choisir I'analgésique le plus adapté et
décider de son utilisation optimale

Pour réaliser ces objectifs, il convient de déterminer:

_ lorigine de la douleur, dans la mesure du possible

_ le symptome dominant et d’éventuels symptémes associés

_ les spécificités individuelles psychiques et somatiques du pa-
tient, en particulier la prédisposition a des risques particuliers
liés aux médicaments

_ l'intensité de la douleur sur la base des échelles de la douleur

EVALUATION DE L'ORIGINE DE LA DOULEUR
Vérifications préliminaires: ’état douloureux est-il di a un évé-
nement aigu (traumatisme, consommation excessive d’alcool)?
L'état douloureux est-il da a une pathologie chronique?

Lors de ces vérifications, il faut aussi toujours tenir compte
des caractéristiques particulieres de la personne, comme son
age, son sexe ou encore ses particularités psychiques et soma-
tiques. Il convient également de vérifier si elle présente une
éventuelle prédisposition a des risques particuliers liés aux mé-
dicaments. Si le patient ne peut pas répondre a ces questions, on
peut essayer d’évaluer l'origine de la douleur a I'aide des ques-
tions suivantes:

_ Ou la douleur se manifeste-t-elle?

_ Quand la douleur a-t-elle été ressentie pour la premiere fois?

_ A quelle fréquence la douleur se fait-elle sentir?

_ Quelle est I'intensité de la douleur?

— Comment la douleur se manifeste-t-elle? (tiraillement, palpi-
tations, élancements, piqtre etc.)

— Quels symptdmes associés accompagnent la douleur?

— Qu’est-ce qui influence la douleur? Avez-vous déja suivi un
traitement de la douleur? Si oui, lequel?
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Un autre outil permet de classer les douleurs: les échelles de la
douleur qui permettent au patient d’auto-évaluer la douleur res-
sentie et donc de la quantifier. On utilise par exemple I’échelle
visuelle analogique (EVA) et I’échelle numérique (EN). Les
échelles de la douleur ne servent pas seulement a établir un dia-
gnostic mais permettent également, surtout dans le cas de dou-
leurs chroniques, de contrdler I’évolution du traitement et de
I'adapter de maniere optimale. Autre instrument qui peut s’avé-
rer utile: le journal de la douleur. Le patient y inscrit différentes
informations comme l'intensité, le moment ot la douleur appa-
rait, I'’évolution de la douleur au cours de la journée, etc.

L’échelle visuelle analogique (EVA)

pas de douleur douleur maximale imaginable

Echelle numérique (EN)

1 2 3 4 5 6 7

pas de douleur douleur maximale imaginable

En cas de douleurs viscérales, difficiles a calmer avec les re-
medes disponibles en automédication, le fait que la douleur soit
percue sur des zones cutanées d’une certaine région du corps
indique que l'organe correspondant, comme l’estomac, les reins
ou l'utérus, est malade. Une raison suffisante pour envoyer le
patient chez le médecin. Méme remarque pour les douleurs
inexplicables. Elles peuvent étre annonciatrices de sérieuses
maladies et nécessitent toujours un diagnostic médical, indé-
pendamment d’un éventuel traitement analgésique transitoire.

METHODE DE TRIAGE

En plus des questions ci-contre, les éléments de la méthode de
triage LINDAAFF permettent de traiter le patient de maniére
optimale. Les points suivants doivent étre abordés dans un dia-
logue empathique avec le patient afin de pouvoir prendre la
bonne décision pour agir concrétement:

_ L localisation? (Zone du corps ou organe concerné)

_ Iintensité? (Douleur aigué, chronique)

_ N nature/type de la douleur ou de la lésion? Apparence? Pro-
pagation? (Description du patient et observation du spécialiste)

_ D durée? Déroulement? Fréquence? (Informations sur le dé-
but, la durée et la fréquence des douleurs)

_ A autres symptomes? (Symptémes et troubles qui accom-
pagnent le trouble principal)

_ A anamnese de la maladie, thérapie, facteurs de risque? (Dia-
gnostics précédents, appartenance a un groupe a risques, trai-
tements passés ou en cours)



_ F facteurs aggravants? (Facteurs qui influencent négativement
l'intensité ou le type de la douleur, facteurs de risque spéciaux)

_F facteurs améliorants? (Facteurs qui influencent positive-
ment l'intensité ou le type de la douleur, facteurs protecteurs
spéciaux)

CLASSIFICATION DES DOULEURS

Le corps peut apprendre I’état algique. Si les douleurs se répe-
tent, le seuil de la douleur s’abaisse peu a peu et les douleurs
sont alors ressenties comme plus intenses et plus longues. Il est
donc particuliérement important de traiter la douleur le plus ra-
pidement et le plus complétement possible. On peut classifier la
douleur en fonction de différents criteres:

_ d’apres la durée (aigué, chronique)

Une douleur aigué est de courte durée et disparait rapidement

une fois éliminée sa cause initiale présumée. Elle a clairement

une fonction d’alarme. A l'inverse, on parle de douleur chro-

nique quand elle perdure pendant plus de six mois ou devient

récurrente. Une fois chronique, la douleur perd sa finalité de si-

gnal d’alarme et n’a plus de fonction de protection. La patholo-

gie de base est souvent difficile a traiter, voire inconnue ou im-

possible a diagnostiquer.

_ d’apres sa localisation (somatique ou viscérale)

_d’apres ses composantes (affectivo-émotionnelle, sensori-
discriminative, végétative, cognitive, comportementale)

_ d’apres son origine (physiologique, pathophysiologique, neu-
ropathique)

CLASSIFICATION D’APRES L’ORIGINE
Si l'on classifie les douleurs en fonction de leur origine, on dis-
tingue les:

_douleurs nociceptives physiologiques: elles apparaissent
quand des stimuli dommageables aux tissus agissent sur un
tissu sain et signalent ainsi une lésion des tissus. Mais elles
déclenchent simultanément une réaction adaptée de défense.

_ douleurs nociceptives pathophysiologiques: elles sont dé-
clenchées par laltération pathophysiologique d’un organe,
comme une inflammation, et sont un important symptéme de
nombreuses maladies. Ces douleurs imposent souvent un cer-
tain comportement, comme I'immobilisation d’'un membre,
afin de favoriser la guérison.

_ douleurs neuropathiques: elles apparaissent par la lésion des
fibres nerveuses et sont anormales car elles ne servent pas a
signaler un danger.

/A Douleur nocicep}ﬁve
“ physiologique

p— (durée)

stimulus stimulus
non  nociceptif

nociceptif

' Douleur nociceptive | Sensibilisation || Douleur
physiologique ¢ ale :
' (douleur inflammatoire) 3
Sensibilis ; }
périphé 3 l_l_Ol——>
o>

o1 o) &=

Par ex. inflammation

(allodynie
== (durée)
stimulus stimulus
non nociceptif
nociceptif
fe) Douleur ' Sensibilisation || Douleur
'~ neuropathique || centrale

| Atteinte A un nerf | |
| périphérique ou
| central

Types de douleurs selon leur étiologie et pathogenése (selon Cervero et al.
et Schaible et al.). A Douleur nociceptive physiologique. Le potentiel d’action
s’active seulement apres un stimulus nociceptif. B Douleur nociceptive
physiologique. Des stimuli non nociceptifs peuvent déclencher le potentiel
d’action (allodynie), des stimuli nociceptifs augmentent le potentiel d’action
(hyperalgésie). C Douleur nociceptive physiologique. Décharge spontanée apres
lésion d’un nerf.

© Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart, Mutschler Arzneimittel-
wirkungen, 2013.
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» LA DOULEUR DANS LE
CONSEIL AUX PATIENTS

Douleur nociceptive versus douleur neuropathique
Les principales caractéristiques et particularités distinctives:

Symptomatologie Douleur nociceptive Douleur neuropathique
(douleur névralgique)

Caractere de la douleur sourde / vive brélante

pulsatile tranchante

spasmodique électrisante

piquante déchirante
Douleur de base + constante constante
Crises douloureuses «on top» occasionnelles fréquentes et intenses
Résultats neurobiologiques pas de trouble de la sensibilité troubles de la sensibilité: hypoesthésie,

hyperesthésie, dysesthésie, hypoalgésie,
hyperalgésie, allodynie

Provenance de la douleur nocicepteurs systeme nerveux périphérique, systéme
nerveux central
Localisation de la douleur endroit méme de la lésion douleur projetée en périphérie, selon la
(exception: douleur viscérale) zone d’innervation
Apparition de la douleur immédiatement apres la Iésion période de latence (jours ou semaines)

apres la 1ésion

Source: Interessengemeinschaft Schmerz: Schmerzen? Warten lohnt sich nicht, Fachbroschiire Chronischer Schmerz

Lorsqu’un tissu est 1ésé, les médiateurs de la douleur agissent sur les nocicepteurs

Synapse A
¢+——p» vers le cerveau

corne occipitale

corne frontale

\ Signal de la douleur

Lésion d’un tissu

Voie sensorielle (afférente)
des neurones nociceptifs

\

Prostaglandines

\

\

Leucotriénes

NOCICEPTEURS
terminaison libre des
nerfs dans la peau

Les prostaglandines et les leucotriénes agissent sur les nocicepteurs. Apres une lésion tissulaire (par ex. blessure au genou), des prostaglandines et des leucotrienes
sont formées a partir d’éléments de la membrane cellulaire. Elles exercent un stimulus sur les nocicepteurs (= récepteurs de la douleur) qui se trouvent sur de
nombreuses terminaisons nerveuses sous la peau. Se forme alors un signal de la douleur, qui est transmis en direction de la moelle épiniére. Dans la corne occipitale,
la transmission du signal se fait via les synapses vers d’autres neurones qui ameénent le signal de la douleur au cerveau (ou il est finalement analysé).
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Pathophvsmlogle
les mécanismes
de la douleur

LE SYSTEME NOCICEPTIF

La douleur a une fonction biologique trés simple: elle doit infor-
mer lorganisme de stimuli nociceptifs (ou de substances
toxiques). La lésion des tissus provoque l’activation des nocicep-
teurs qui amenent I'information au cerveau. Ce processus, appe-
1é nociception, sert a protéger 'organisme. Attention: douleur et
nociception ne sont pas la méme chose. La douleur est une sen-
sation subjective désagréable, un violent ressenti sensoriel et
émotionnel, liée a une lésion tissulaire réelle ou potentielle.
Cette sensation douloureuse est liée a I'activité du systeme tha-
lamo-cortical et présuppose un état de conscience. La nocicep-
tion en revanche comprend:
_ l'enregistrement de stimuli nocifs (thermiques, mécaniques
ou chimiques),
_ la transmission de potentiels d’action et
_ le traitement des stimuli douloureux.
La nociception et la douleur forment ensemble le systéme no-
ciceptif. La nociception est possible sans douleur, mais la dou-
leur organique n’est pas possible sans nociception. Ainsi, sous
narcose, le ressenti de la douleur est pour ainsi dire débranché
alors méme que 'opération déclenche un processus nociceptif.
Mais la variante inverse est aussi possible. Ainsi, aucun proces-
sus nociceptif ne peut étre percu lors de certaines douleurs chro-
niques. Le déclencheur de la douleur manque donc.

PROVENANCE DE LA DOULEUR

La douleur provient des nocicepteurs. Ces terminaisons ner-
veuses libres réagissent a différents stimuli, comme la chaleur
ou le froid (stimuli thermiques), la pression et la déformation
(stimuli mécaniques) ou les acides et I'inflammation (stimuli
chimiques).

Les nocicepteurs ont comparativement besoin de stimuli
forts pour étre stimulés et ne s’adaptent pas. Cela signifie que la
succession rapide de stimuli ne réduit pas leur excitabilité. Des
médiateurs de la douleur peuvent modifier, en général augmen-
ter, la potentialité d’activation des nocicepteurs. Parmi les mé-
diateurs de la douleur figurent les substances comme les prosta-
glandines, la bradykinine et la sérotonine. Un manque d’oxygeéne
dans les tissus, une baisse du pH (augmentation du COz) ou une
modification de la concentration d’électrolytes dans le sang pro-
voquent une augmentation de l’excitabilité des récepteurs.

TRANSMISSION DE LA DOULEUR
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Parcours (schématique) des voies afférentes de la douleur (gauche) et des voies
efférentes régulatrices de la douleur (droite) selon Schmidt. La position de la
coupe du cerveau est présentée dans le schéma du milieu. PAG: Substantia
grisea centralis, NRM: nucleus raphes magnus

© Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart, Mutschler Anatomie/
Physiologie / Pathophysiologie des Menschen, 2007.

On distingue deux types de fibres nerveuses qui peuvent trans-
mettre I'information de la douleur: les fibres A delta et les fibres
C. Les deux types de fibres transmettent d’abord I'information a
la moelle épiniére, puis de 1a au cerveau. La différence réside
dans la vitesse de transmission. Les fibres A delta sont compa-
rativement trés rapides. Comme elles sont relativement épaisses
et entourées de myéline, substance qui possede un role d’accélé-
rateur de la transmission de I’influx nerveux, la vitesse de trans-
mission peut atteindre jusqu’a 120 m/s. Les fibres A delta véhi-
culent la douleur initiale, qui est généralement vive, aigué et
précisément localisée. La douleur véhiculée par ces fibres dispa-
rait en principe assez vite. Les fibres A delta sont aussi respon-
sables des actes réflexes. Lors de 'acte réflexe moteur, I'informa-
tion n’est pas transmise jusqu’au cerveau, la réaction a la douleur
se fait par connexion directe aux nerfs efférents qui se trouvent
au méme niveau vertébral et exécutent l’action. Un exemple ty-
pique est l'acte de retirer sa main quand on la pose sur une
plaque de cuisson chaude. Cet acte réflexe permet d’éviter que la
lésion ne soit pire, comme ce serait le cas, en raison de la durée,
si la prise de décision passait de maniere normale par le cerveau
avant d’étre transmise aux muscles.
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» PATHOPHYSIOLOGIE:
LES MECANISMES DE LA DOULEUR

Les fibres C sont plus fines et elles transmettent les impul-
sions électriques plus lentement. Elles sont dépourvues de
myéline et la vitesse maximale de leur influx nerveux est de
2m/s. Du point de vue de la biologie de I’évolution, les fibres C
constituent certainement la plus ancienne variante de nocicep-
tion. Elles véhiculent les douleurs sourdes, profondes, persis-
tantes et pas exactement localisées. Tant les fibres A delta que
les fibres C plus fines et plus lentes transmettent I'information a
la fois au cerveau (cortex), ou la douleur est percue consciem-
ment (type, intensité, localisation), et au systéeme limbique, ou
intervient une évaluation émotionnelle.

INHIBITION ENDOGENE DE LA DOULEUR

Parallelement a la prise de conscience et a I’évaluation de la dou-
leur intervient, au niveau du tronc cérébral, un message descen-
dant dans la moelle épiniére méme. Cela se passe grace a des
neurotransmetteurs, comme la sérotonine, la noradrénaline et
différentes encéphalines. Des récepteurs opioides se trouvent
aussi sur les neurones spinaux, raison pour laquelle certains an-
talgiques opioides agissent aussi a cet endroit. Ces neurones ac-
tivent les fibres descendantes qui libérent des endorphines les-
quelles modulent 'intensité de la douleur. Il s’agit donc 1a du
systeme inhibiteur descendant de la douleur ou contréle in-
hibiteur diffus. La prise de conscience afférente et le ressenti de
la douleur sont ainsi inhibés.

Un autre mécanisme de 'inhibition endogéne de la douleur
est I'inhibition segmentaire de la douleur. Ainsi, une stimu-
lation mécanique (pression) peut se superposer au message de
la douleur dans le tissu concerné ou périphérique. Dans ce cas,
la transmission du message de la douleur est empéchée ou en
tout cas réduite par l’activation d’interneurones inhibiteurs. Ce
mécanisme explique l'action de nombreuses méthodes théra-
peutiques non médicamenteuses, comme l'acupuncture.

SENSIBILISATION DE LA DOULEUR

En général, la douleur signale la présence d’une blessure ou une
maladie qui oblige a agir avec ménagement — par exemple pour
ménager une extrémité afin de favoriser sa guérison. Mais il y a
aussi des douleurs, comme celles de la migraine, qui semblent
totalement insensées. Ces douleurs physiologiques et pathophy-
siologiques obéissent a un phénomene appelé sensibilisation.
Au niveau du systeme nociceptif, on distingue encore la sensibi-
lisation périphérique et la sensibilisation centrale.
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Douleur nociceptive physiologique. Terminaison nerveuse sensorielle libre,
réagit a différents stimuli (chaleur, acide, pression, froid). ATP: adénosine
triphosphate, ASIC: canaux ioniques sensibles a ’acidité (acid-sensing ion
channel), TRP: potentiel de récepteur transitoire (transient receptor potential),
P2Xs: récepteur ATP P2Xs.

© Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart, Mutschler Arzneimittel-
wirkungen, 2013.

SENSIBILISATION PERIPHERIQUE

Lors de la sensibilisation périphérique, il y a augmentation de la
sensibilité des nocicepteurs dans les nerfs périphériques. La sen-
sibilisation est provoquée par des médiateurs qui sont libérés




dans les tissus enflammés par différentes cellules inflamma-
toires et des thrombocytes. Parmi eux, les prostaglandines, I’his-
tamine, les cytokines ou la bradykinine. En se liant aux nocicep-
teurs, ils activent ce qu’il est convenu d’appeler le systéme des
messagers secondaires. Les messagers secondaires sont des
substances chimiques intracellulaires qui ne se trouvent souvent
qu’au début d’une longue chaine de signaux intracellulaires. Ils
servent généralement aussi a amplifier le signal. Lorsque ces
messagers secondaires sont activés, le seuil d’excitabilité des no-
cicepteurs polymodaux s’abaisse, ce qui fait qu’ils sont stimulés
par des stimuli d’une intensité normalement non toxique, comme
la chaleur ou le toucher, et que leur réponse aux stimuli nocifs
augmente. Outre les polymodaux, des récepteurs silencieux sont
aussi sensibilisés. Situés dans les tissus normaux, ils ne peuvent
étre activés par des stimuli mécaniques ou thermiques en raison
de leur seuil tres élevé d’excitabilité. Ces nocicepteurs silencieux
et leur sensibilisation jouent aussi un réle important dans les
douleurs viscérales. De nombreux nocicepteurs développent en
effet par I'action des médiateurs de I'inflammation une activité
spontanée. Ce phénomeéne est a la base des douleurs au repos.

SENSIBILISATION CENTRALE

On parle de sensibilisation centrale quand les neurones nocicep-
tifs du systéme nerveux central deviennent sensibles aux afflux
nociceptifs. La sensibilisation centrale a jusqu’a présent surtout
été observée avec les cellules de la moelle épiniére. Lorsqu’un neu-
rone spinal nociceptif est sensibilisé au cours d’une inflammation,
sa réponse aux stimuli du tissu enflammé et des tissus voisins
sains augmente. Le champ réceptif du neurone s’étend. Cela ex-
plique pourquoi les zones saines autour du foyer d’une inflamma-
tion peuvent aussi présenter une sensibilité accrue a la douleur.

Les douleurs neuropathiques sont aussi appelées névralgies,
comme la névralgie sciatique. Les douleurs sont provoquées par
des lésions des fibres nerveuses. Les douleurs sont souvent per-
cantes, brilantes, irradiantes et n’ont généralement aucun rap-
port avec un quelconque stimulus nocif. Elles sont donc souvent
ressenties comme anormales. Les douleurs neuropathiques sont
en général projetées dans les zones du corps innervées. C’est
pourquoi une violente stimulation mécanique (choc) du nerf ul-
naire au niveau superficiel du coude peut provoquer des dou-
leurs et des troubles de la sensibilité dans toute sa zone d’inner-
vation. Dans ce cas, ’activité neurale déclenchée au niveau du
coude est donc projetée dans toute la zone d’ou les impulsions
nerveuses proviennent normalement. Au méme titre, les dou-
leurs névralgiques en cas de hernie discale au niveau lombaire
provoquent des douleurs qui peuvent étre projetées dans la
jambe (névralgie sciatique).

En cas de douleurs aigués, il y a généralement une bonne corré-
lation entre nociception et douleur. Contrairement aux douleurs
chroniques qui posent souvent un sérieux probleme dans ce do-
maine. Quand la douleur dure longtemps, il peut arriver qu’elle

perde peu a peu sa fonction initiale d’alarme et prenne de plus en
plus une signification psychologique. On suppose que le processus
d’apprentissage au niveau du cortex joue un role important en la
matiére. Il attribue a la douleur une autre signification que la fonc-
tion initiale. Les associations sont typiques des processus d’ap-
prentissage au niveau cortical. La douleur est alors reliée a d’autres
expériences vécues. Un patient souffrant de douleurs peut par
exemple constater que sa douleur lui vaut un surplus d’attention
ou que ses maux de dos sont mieux acceptés comme excuse a une
éventuelle incapacité de travailler qu'un manque personnel de mo-
tivation ou une baisse de ses performances. Dans ce cas, la dou-
leur est renforcée positivement, car elle est utile. Le patient n’a
toutefois généralement pas conscience de ce phénomeéne.

PROSTAGLANDINE, MEDIATEUR
DE LA DOULEUR

On appelle médiateurs de la douleur les métabolites et hor-
mones induites par la douleur qui sont sécrétés dans le cadre
d’une lésion ou d’une inflammation. Les médiateurs typiques
sont les prostaglandines, ’histamine et les cytokines. Le groupe
le plus important dans la lutte contre la douleur est celui des
prostaglandines. Elles sont synthétisées par cyclo-oxygénases
(COX-1 et COX-2) ou prostaglandines synthases a partir d’acide
di-homo-gamma-linolénique (ADGL, 20:3 [n-6]), d’acide ara-
chidonique (AA, C20:4 [n-6]) d’acide éicosapentaénoique
(C20:5 [n-3]). Les prostaglandines forment un groupe d’hor-
mones tissulaires. On les répartit en trois groupes principaux:

_ Prostaglandines PG1 (a partir d’ADGL): elles ont de nombreux
effets positifs, notamment en matiere d’inhibition de I'inflamma-
tion et de réduction de I'agrégation plaquettaire (coagulation).

_ Prostaglandines PG2 (a partir d’AA): elles ont une action
antagoniste a celles des prostaglandines PGI1. Elles augmen-
tent ou provoquent I'inflammation, ont un effet vasoconstric-
teur, renforcent I’agrégation des thrombocytes et augmentent
la perception de la douleur. Le traitement de la douleur vise
donc généralement a mettre ce type de prostaglandines hors
circuit.

_ Prostaglandines PG3 (a partir d’acide éicosapentaé-
noique): en plus de différents autres effets, elles limitent la
formation des prostaglandines PG2 et sont donc souvent pres-
crites comme anti-inflammatoires.

COX-1 et COX-2 font partie de la grande famille des oxygénases
pathoinductibles. Contrairement a la COX-2, la COX-1 se trouve
dans tous les types de tissus (par ex. dans I’estomac, dans les
thrombocytes [coagulant] ou dans les reins [stimule la circula-
tion sanguine]). Son inhibition touche donc 'organisme entier.
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» PATHOPHYSIOLOGIE:
LES MECANISMES DE LA DOULEUR

CYCLO-OXYGENASE-1 (COX-1)

La prostaglandine synthase ou la cyclo-oxygénase 1 est une en-
zyme qui oxyde l’acide arachidonique en prostaglandine H2 en
deux temps. La COX-1 est donc indispensable a la syntheése des
prostaglandines H2, lesquelles régulent la production d’acide
gastrique et dirigent les réactions inflammatoires dans tout le
corps. Elle est aussi responsable de la production des throm-
boxanes A2 dans les thrombocytes et donc du phénoméne
d’agrégation dans la coagulation et de la vasoconstriction. La
COX-1 catalyse la transformation de l’acide arachidonique en
prostaglandines G2 et H2 (PGG2 et PGH2), a partir desquelles
sont formées d’autres prostaglandines. Lenzyme COX-1 se
trouve dans différents tissus et organes. Seuls les anti-inflam-
matoires non stéroidiens (AINS) non spécifiques sont suscep-
tibles d’inhiber cette enzyme. Mais ils inhibent aussi toutes les
cyclo-oxygénases. Parmi les AINS, on peut citer I’acide acétylsa-
licylique (inhibiteur irréversible), I'ibuproféne, I'indométacine ou
le diclofénac (inhibiteur compétitif). L'inhibition de la COX-1
provoque, entre autres, 'inhibition de la faculté de coagulation
thrombocytaire dans le sang, ce qui joue un réle dans la prophy-
laxie des infarctus du myocarde et des accidents vasculaires cé-
rébraux. Mais cela bloque également la décomposition de ’acide
arachidonique en prostaglandines. Il y a donc plus d’acide ara-
chidonique dans la voie de la lipoxygénase et donc a disposition
pour la synthése des leucotrienes, lesquels favorisent I'inflam-
mation. Ce mécanisme fait que les inhibiteurs de la COX-1,
comme lacide salicylique, peuvent provoquer des crises
d’asthme. Parallélement, les risques d’ulceres gastrique et duo-
dénal augmentent.

CYCLO-OXYGENASE-2 (COX-2)

La COX-2 se trouve dans différents organes et tissus ou elle ca-

talyse la synthese des prostaglandines. Les fonctions suivantes

sont particulierement importantes:

_ En cas d’inflammation, il y a production accrue de COX-2; ses
métabolites entrainent une augmentation de la perception de
la douleur et favorisent la fievre.

_ COX-2 s’exprime dans les vaisseaux bourgeonnants, comme
on les trouve notamment dans les processus inflammatoires
ou les tumeurs, et favorise la formation de nouveaux vaisseaux
(angiogenese).

_ Les métabolites de la COX-2 interviennent dans le traitement
de la douleur dans le cerveau et la moelle épiniere.

La COX-2 peut étre inhibée de deux manieres différentes. D’une

part par les inhibiteurs non sélectifs de la COX-2, comme les

AINS conventionnels, d’autre part par les inhibiteurs sélectifs

de la COX-2, comme le célécoxib qui provoque moins d’effets

secondaires au niveau gastrique. Ils ont tous des effets anti-in-
flammatoires, analgésiques et fébrifuges. En cas de recours aux
inhibiteurs de la COX, il faut surtout tenir compte des effets
secondaires au niveau gastrique. En la matiere, les coxibs pré-
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sentent généralement moins d’effets secondaires que les AINS
conventionnels. Ils semblent toutefois augmenter le risque d’in-
farctus chez les patients souffrant de maladies coronariennes.
La supposition que les inhibiteurs de la COX-2 augmentent les
risques de démence précoce reste a vérifier. Des lésions hépa-
tiques ont également été rapportées. Ainsi qu'une aggravation
de l'insuffisance rénale.

Libération de médiateurs ...
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Extravasation plasmatique i

v
Vers la corne occipitale de la moelle épiniére

En cas de douleurs inflammatoires (douleurs nociceptives pathophysiologiques),
il y a notamment activation de granulocytes neutrophiles, de macrophages et de
mastocytes, qui libérent certains médiateurs de la douleur. NGF: facteur de
croissance nerveuse (nerve growth factor); TNF-a: facteur de nécrose
tumorale-a; IL-1-: interleukine 1-B; LTs: leukotriéne, PLA2: phospholipase Ax;
AA: acide arachidonique; COX-2: cyclooxygénase-2; PGs: prostaglandines;

EP:: récepteur de la prostaglandine E de type 2; cAMP: adénosine mono-
phosphate cyclique; PKA: protéine kinase A; TRP: potentiel de récepteur
transitoire; TrkA: récepteur a activité tyrosine kinase A; PKC: protéine kinase C;
NKi: récepteur neudokininel; NAv 1.8/1.9: canal sodique; Ba: récepteur de la
bradykinine-2; Hi: récepteur de I’histamine-1.

© Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart, Mutschler Arzneimittel-
wirkungen, 2013.



Soigner la douleur

TRAITEMENT CAUSAL
ET SYMPTOMATIQUE

Possibilités médicamenteuses

Cerveau

Opioides,
analgésiques non opioides,
médicaments psychotropes

Moelle épiniére

Anesthésiants locaux

Fibres C

Tissus lésés

Anesthésiants topiques,
analgésiques non-opioides,
opioides

Schéma des différentes possibilités médicamenteuses pour influencer la douleur.
BK: bradykinine; PG: prostaglandine; NGF: facteur de croissance nerveuse.
© Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Mutschler Arzneimittelwirkungen, 2008

Si l'origine de la douleur peut étre déterminée précisément, on
recourt alors au traitement causal, qui a pour but d’éliminer le
facteur qui déclenche la douleur. Quantité de mesures thérapeu-
tiques (de 'immobilisation en cas de fracture a Iintervention
chirurgicale) peuvent alors entrer en ligne de compte.

Tous les traitements qui visent a supprimer ou a atténuer les
symptémes font, eux, partie des traitements symptomatiques.
Figurent notamment parmi eux la physiothérapie, la pharmaco-

thérapie ou la psychothérapie. En automédication, le théme des
douleurs aigués est récurrent. Les douleurs suivantes peuvent
étre traitées en automédication:

_ Douleurs nouvelles

_ Intensité: douleurs légeres a modérées

_ Autolimitation: oui, diminution rapide

_ Durée du traitement: < 3 jours

Les analgésiques de 'automédication peuvent s’utiliser pour le
traitement a court terme des céphalées ou maux de dents, des
douleurs menstruelles, des douleurs apres blessures, de la fievre
associée a des affections grippales, des douleurs articulaires et
ligamentaires et des douleurs dorsales.

CLASSIFICATION DES ANALGESIQUES

Analgésiques non opioides | Analgésiques opioides

Inhibiteur de la COX-2 Opioides faibles
_ Célécoxib _ Par ex. dihydrocodéine,
_ Etoricoxib tramadol

Analgésiques a base
d’acides anti-inflamma-
toires antipyrétiques

Opioides forts

_ Acide acétylsalicylique
(AAS) et salicylates

_ Ibuproféne et sels d’ibu-
profeéne

_ Naproxene sodique (sel)

_ Diclofénac potassique (sel)

_ Indométacine

_ Par ex. oxycodone, lévomé-
thadone, morphine

Analgésique antipyrétique
non acide

_ Paracétamol

DOSSIER SPECIALISE DOULEUR 9



» SOIGNER LA DOULEUR

LES ANALGESIQUES DE

LPAUTOMEDICATION

Tous les analgésiques du marché OTC suisse inhibent les en-
zymes COX-1 et COX-2. Les différences résident dans la durée
de la demi-vie et dans la galénique.

Anti-inflammatoires non stéroidiens

Remarques

Ibuprofene (IBU) Acide acétylsalicylique (AAS) | Diclofénac

Dosage d’une dose unique 200-400mg 500-1000mg 12,5-25mg
(chez I’adulte)
Dose journaliére maximale 1200mg 3000mg 100-150mg

- Demi-vie (peut un peu varier en fonction | 1-2h 2h 1-2h

S | des préparations)

é Durée d’action (peut un peu varier en 6h 4h < 4h

2 fonction des préparations)

© § Analgésique Oui Oui Oui

§- &' Antipyrétique Oui Oui Oui

& % Anti-inflammatoire Oui Oui Oui

’S Céphalées X X

§ Maux de dos, douleurs dans les articula- | x X X

5, | tions avec composante inflammatoire

& | Entorses, contusions, claquages X X

; & | Douleurs menstruelles X X

.5 :_g(—)b Maux de dents X X

g 'S | Fiévre et douleurs dans les articulations | x X

A &, en cas de refroidissements
Grossesse Prudence pendant le 1 et le 2¢ trimestres. N’utiliser que si c’est vraiment nécessaire. L’

diclofénac et le naproxene sont contre-indiqués durant le 3¢ trimestre.

Allaitement Les AINS passent dans le lait maternel. Par mesure de précaution, I'ibuproféne, ’AAS, le

ne doivent donc pas étre administrés aux femmes qui allaitent. Si le traitement s’avere in
de nourrir I'enfant au biberon.

Contre-indications

_ Hypersensibilité aux AINS
_ Ulcere gastroduodénal actif
_ Insuffisance hépatique, rénale ou cardiaque

Effets indésirables

_ Nausées, vomissements, diarrhée: AAS/naproxene > diclofénac > ibuproféne PUH: pe
_ Eruptions cutanées, prurit

_ Hébétude, vertiges (surtout naproxene)

_ Syndrome de Reye (surtout AAS)

Interactions _ Elévation du risque d’hémorragie: anticoagulants oraux, héparine a bas poids molécul
_ Diminution de I'abaissement de la pression artérielle: antihypertenseurs
_ Risque accru d’insuffisance rénale: diurétiques, en particulier associés a des inhibiteur
gonistes des récepteurs de I’angiotensine II)
_ Augmentation du taux de lithium (pas avec AAS)
_ Toxicité plus importante du méthotrexate

Surdosage Tres rarement mortel ‘ Peut étre mortel ‘ Tres rarement mortel

10 DOSSIER SPECIALISE DOULEUR



Naproxéne Paracétamol
200-250mg 500-1000mg
500-1000mg 4000mg
10-14h 2h

8-12h 4h

Oui Oui

Oui Oui

Oui Non

X X

X

X

X

X

X

ibuproféne, 'AAS, le

La prise de paracétamol a un dosage correct pendant la grossesse n’est actuellement pas considérée comme
un facteur de risque de 1ésions fonctionnelles et organiques, de malformations et de troubles de I’adaptation.

-diclofénac et le naproxeéne
dispensable, il convient alors

Le paracétamol passe dans le lait maternel. Des conséquences préjudiciables durables pour le nourrisson ne
sont toutefois pas connues.

_ Troubles fonctionnels hépatiques ou rénaux
_ hypersensibilité au paracétamol

rforation, ulcére, hémorragie

_ Hépatotoxique a hautes doses
_ Néphropathie en cas d’utilisation chronique

aire, corticostéroides oraux

s AChE ou des sartans (anta-

Pas d’interactions significatives

Trés rarement mortel

Peut étre mortel
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» SOIGNER LA DOULEUR

TRAITEMENT TOPIQUE DE LA DOULEUR

SELECTION DE PRINCIPES ACTIFS A USAGE T(

Le traitement des maux de dos et des douleurs articulaires, ain-
si que celui des entorses, contusions et autres claquages avec des
analgésiques peut, suivant l'intensité de la douleur et I'impor-
tance de l'inflammation, étre complété ou méme remplacé par
des préparations cutanées. Lapplication locale d’un analgésique
anti-inflammatoire sous forme de produit a frictionner peut per-
mettre d’atteindre la méme concentration de principes actifs
dans le tissu concerné qu’une application systémique. Pour cela,
il faut que la préparation présente bien une concentration aussi
élevée du principe actif, ainsi qu’une base de formulation appro-
priée, pour que la pénétration puisse se faire jusque dans les
couches profondes. Si l'on utilise une base de gel, le support
galénique permet déja a lui seul d’obtenir un effet rafraichissant.
Si l'on y ajoute une formulation avec un principe actif frais, les
effets rafraichissants s’additionnent. Lapplication topique mé-
nage le tube digestif et prévient la plupart des effets secondaires
systémiques indésirables des médicaments. L'utilisation de ces
préparations n’est toutefois indiquée que sur une peau intacte et
il convient de contréler I'apparition de possibles effets secon-
daires locaux, comme des réactions cutanées allergiques, des
démangeaisons ou des rougeurs.
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Diclofénac Ibuproféne Menthol
Effets Effet analgésique | Effet analgésique | Effet analgésique
et anti-inflamma- | et anti-inflamma- | et rafraichissant
toire toire avec une action
anesthésique
locale
Indications | Pour l'usage Pour l'usage Pour l'usage
externe du externe du externe lors de
traitement des traitement des blessures
douleurs, douleurs, sportives et de
inflammations et | inflammations et | douleurs
tuméfactions tuméfactions articulaires ou
post-trauma- post-trauma- musculaires
tiques et des tiques et des
troubles rhuma- | troubles rhuma-
tismaux tismaux
Effets indé- | Eruption Dans de rares Réactions
sirables cutanée, eczéma, | cas, rougeurs d’hypersensibili-
rougeurs, cutanées, té, dermatite de
dermatite de démangeaisons | contact
contact et ou éruptions
dermatite cutanées
bulleuse (rare)
Contre- Ne pas utiliser en | Ne pas utiliser en | Ne pas utiliser
indications | cas d’hypersensi- | cas d’hypersensi- | chez les nourris-
bilité et chez les | bilité sons et les petits
enfants de moins enfants
de 12 ans
Grossesse | Pas d’études Prudence Ne devrait pas
contrdlées, donc | pendant le 1*" et | étre utilisé
ne pas adminis- | le 2¢ trimestres; | pendant la
trer. Contre-indi- | contre-indiqué grossesse
qué durant le 3¢ | durant le 3¢
trimestre
Allaite- Ne pas utiliser; si | Ne pas utiliser Ne devrait pas
ment nécessaire, pas étre utilisé

au niveau des
seins

pendant l'allaite-
ment




DPI

UE

Camphre

Gaultheriae aethero-
leum

Diméthylsulfoxyde
(DMSO)

Effet hyperémiant et
antalgique et faible
action anesthésique
locale

Effet analgésique et
hyperémiant

Effet analgésique,
anti-inflammatoire et
hyperémiant

Pour 'usage externe
lors du traitement de
troubles rhumatis-
maux, de douleurs
musculaires ou
articulaires et de
contractures

Pour l'usage externe
lors du traitement de
troubles rhumatis-
maux

Pour le traitement
externe de l'arthrite,
des inflammations,
des entorses et des
luxations

Réactions d’hypersen-
sibilité, dermatite de
contact, irritations
cutanées locales

Réactions d’hypersen-
sibilité sous forme
d’enflures, de vési-
cules, de démangeai-
sons ou de fortes
bralures

Réactions cutanées
allergiques et irrita-
tions cutanées, ainsi
qu’érytheémes,
briilures temporaires
et rougeurs possibles

Ne pas appliquer sur
de grandes surfaces et
seulement sur la peau
saine; les frictions a
base de camphre ne
doivent pas étre
employées chez le
nourrisson et doivent
uniquement étre
utilisées avec précau-
tion et sur une courte
durée chez le jeune
enfant de moins de 7
ans

Ne pas utiliser en cas
de maladies cutanées,
de plaies ouvertes ou
d’inflammations
aigués. Ne pas utiliser
chez les nourrissons
et les petits enfants

Ne pas utiliser en cas
d’hypersensibilité et
de maladie de la peau
provoquant des
squames et un
épaississement de la
peau

Utilisation unique-
ment sur avis du
médecin

Utilisation unique-
ment sur avis du
médecin

Ne devrait pas étre
utilisé pendant la
grossesse

Utilisation unique-
ment sur avis du
médecin

Utilisation unique-
ment sur avis du
médecin

Ne devrait pas étre
utilisé pendant
l’allaitement

Le traitement de la
douleur en médecine
complémentaire

Différentes méthodes de la médecine complémentaire offrent
des possibilités de calmer la douleur. Dans les exemples qui
suivent, des spécialistes chevronnés résument les moyens de
lutter contre la douleur dans leur domaine de spécialisation res-
pectif.

PHYTOTHERAPIE

Les plantes médicinales contiennent un mélange de substances et
agissent via des systémes de récepteurs et de régulation sur l'or-
ganisme humain. Comme elles obéissent aux mémes lois physio-
logiques que I’étre humain, les plantes médicinales agissent de
maniére globale et durable sur la personne. Le moment ou l'effet
débute dépend de la réceptivité de la personne concernée et de
l'intensité effective de la plante médicinale.

SALIX SPECIES (ESPECES DE SAULE!)

La substance active ayant une activité connue est la salicyline
(60-120 mg/jour, voie orale), qui n’est métabolisée en acide sa-
licylique actif qu’une fois dans le corps. D’apres les connais-
sances actuelles, I’ensemble du spectre d’action se base sur les
effets synergiques de différents composants. Ce sont surtout les
flavonoides, en tant qu’adjuvants, qui intéressent la science.
L'espéce «purpurea» étant la plus riche en salicyline, elle est au-
jourd’hui utilisée comme valeur étalon pour les formes de pré-
paration. Les effets analgésiques, antipyrétiques et anti-inflam-
matoires s’expliquent par I'inhibition de la COX. Vu l'absence
du groupe acétyle, il n’y a pas d’inhibition de I’agrégation des
thrombocytes. Les préparations de salix agissent en cas de ma-
ladies fébriles, de maux de téte et de douleurs articulaires rhu-
matismales qui sont causées par ’humidité et les changements
de temps. Leffet se fait sentir en I’espace de deux heures et une
dose agit pendant huit heures.

HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS
(GRIFFE-DU-DIABLE?)

La griffe-du-diable agit via la cascade de ’acide arachidonique et
est, selon des études cliniques, comparable aux AINS dans
I'usage a long terme. L'utilisation a long terme correspond a au
moins six semaines, ou trois a six mois pour un effet plus du-
rable. Les substances actives sont les glucosides iridoiques, en
particulier les harpagosides (50 mg/jour, voie orale). La griffe-
du-diable a des effets analgésiques et anti-inflammatoires, elle
active également le métabolisme en raison de ses tanins et pré-
sente des propriétés immunosuppressives. Les indications sont
les maladies dégénératives de l’appareil locomoteur. Outre les
extraits standardisés, la tisane et la poudre sont également des
formes galéniques qui ont prouvé leur efficacité.

Source
'http://www.askic.co.jp/gakujyutu/salix.pdf,
2 http://d-nb.info/980109957/34
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» LE TRAITEMENT DE LA DOULEUR
EN MEDECINE COMPLEMENTAIRE

CAPSICUM FRUTESCENS (POIVRE DE CAYENNE)

Les extraits de capsicum agissent de I'extérieur sous forme de
crémes ou de patches en cas de douleurs ou de tensions muscu-
laires, surtout dans la région de la colonne vertébrale, ainsi
qu’en cas de névrite. La substance active responsable de son ac-
tion est la capsaicine, qui stimule localement la circulation san-
guine et présente une forte action analgésique par la réduction
de la substance P dans les terminaisons nerveuses. Elle agit
apres 5 a 15 minutes. Etant susceptibles de former des vésicules,
les patches ne s’appliquent pas en continu: seulement tous les
deux jours et pendant au maximum trois semaines. Les crémes
avec une concentration de 0,025 % a 0,075 % peuvent étre appli-
quées jusqu’a trois fois par jour pendant au maximum six se-
maines. Les indications avérées sont notamment l’arthrose des
mains et des pieds, I’herpes zoster (zona), I’arthrose des genoux
et les maux de dos.

Les préparations d’Urtica dioica, Boswellia serrata/sacra,
Arnica montana, Borago officinalis, Filipendula ulmaria, Sym-
phytum officinale et Solanum dulcamara ont également fait
leurs preuves comme adjuvants dans le traitement de la douleur
et de 'inflammation.

Christine Funke, pharmacienne dipl. féd. FPH et dipl. en phytothérapie
SPAGYRIE

Grace a une large palette d’essences et a la possibilité de les asso-
cier, la spagyrie permet un traitement individuel des états al-
giques de tous types. Les préparations spagyriques peuvent en
outre étre administrées en usage externe et par voie interne. La
spagyrie utilise naturellement des plantes médicinales éprou-
vées contre la douleur comme la griffe-du-diable, I’encens, la
belladone, le sumac vénéneux ou la reine-des-prés. Mais l’assor-
timent comprend encore de nombreuses essences de végétaux et
de minéraux qui agissent de maniere tres efficaces sur des dou-
leurs spécifiques. Quelques exemples:

GUAIACUM

Le gaiac est un arbre originaire des Antilles et de la cote nord de
I’Amérique du Sud. Son bois est trés dur et dense et peut conte-
nir jusqu’a 25 % de résine. L'essence du bois de gafac est une des
essences végétales les plus importantes de la spagyrie pour le
traitement des maladies inflammatoires et rhumatismales. Les
caractéristiques sont les douleurs lancinantes et les pertes
d’équilibre et de structure. Lesquelles sont particuliérement im-
portantes durant les douleurs de croissance, aprées des fractures
ou des blessures profondes des muscles, des tendons ou des li-
gaments. Les essences spagyriques qui soutiennent le mieux
Guaiacum sont Symphytum (consoude), Ruta, Calcium carboni-
cum naturale (marbre blanc) et Calcium phosphoricum.
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PROPOLIS

La propolis est un enduit produit par les abeilles et qu’elles uti-
lisent comme matériau pour construire leur ruche. La propolis
est principalement constituée de substances végétales, comme
les pollens, les résines et les huiles essentielles. L'essence de pro-
polis fait partie des essences qui ont le plus large spectre d’ac-
tion en spagyrie. Elle a de puissants effets anti-inflammatoires
et agit contre les germes. Elle s’utilise en cas de douleurs articu-
laires et de maladies auto-immunes car elle module également
le systeme immunitaire du corps. Les essences spagyriques qui
soutiennent le mieux la propolis sont Olibanum (encens), Ribes
nigrum (cassis), Berberis vulgaris et Calcium sulfuricum.

LAVANDULA

L'essence spagyrique de lavande est riche en huiles essentielles
et est nettement en lien avec le systeme nerveux. Lavandula est
donc un précieux remede chaque fois que des troubles ou des
douleurs sont provoqués par une hyperstimulation nerveuse.
Les effets de base de cette essence sont la décontraction et le
soulagement des maux (de téte). La lavande agit aussi bien sur
les céphalées dues au stress que sur la migraine. Les essences
qui soutiennent Lavandula sont Gelsemium (jasmin sauvage),
Iris, Nux vomica et Petasites.

Manfred Meier, droguiste dipl. ES et auteur d’ouvrages sur la spagyrie

SELS DE SCHUSSLER

Les sels minéraux d’apres le Dr Schiissler sont, pour de nom-
breux troubles, un remede tres apprécié de 'automédication. En
favorisant I’assimilation et la distribution fine des sels minéraux
dans les cellules, idée de base de Wilhelm Heinrich Schiissler, le
traitement soutient de nombreux organes et fonctions du corps.
Il est aussi important pour combattre les douleurs avec les sels
de Schiissler de chercher a déterminer l'origine du mal. Ainsi,
les migraines d’origine hépatique répondent bien aux sels n°6
Kalium sulfuricum D6 et n° 10 Natrium sulfuricum D6. On uti-
lisera plutot les sels n°2 Calcium phosphoricum D6 et n°7
Magnesium phosphoricum D6 contre les céphalées de tension.
Lutilisation des sels de Schiissler est particulierement intéres-
sante chez les enfants, pendant la grossesse et ’allaitement ain-
si qu'en cas de polymédication. Les sels de Schiissler ne pro-
voquent pas effets secondaires ni aucune interaction, méme avec
d’autres médicaments. Seules les personnes qui souffrent d’in-
tolérance au lactose doivent étre prudentes lorsqu’elles prennent
des comprimés de sels de Schiissler.

LE «7 CHAUD» - CONNU ET TRES APPRECIE

Lutilisation du «7 chaud» est trés répandue et connue. Pour ’ob-
tenir, diluer 10 comprimés du n°7 Magnesium phosphoricum
D6 dans de I’eau chaude, boire ensuite le mélange. Ce remede,
déja recommandé par le Dr Schiissler, est considéré comme le




«remede éclair» contre la douleur, notamment en cas de maux
de téte, de migraine, de crampes menstruelles ou de crampes au
niveau des mollets. Il faudrait boire le «7 chaud» plusieurs fois
jusqu’a 'amélioration des symptémes, mais au maximum cing
fois dans I'intervalle de 15 minutes.

LE N°7 NE SOIGNE PAS TOUTES LES DOULEURS

Le n°7 Magnesium phosphoricum D6 n’est pas le remede de
choix pour tous les maux. Il s’utilise lorsque les douleurs ré-
sultent du systéme nerveux et de contractures. Si la douleur est
provoquée par une inflammation, comme des maux de gorge, des
troubles rhumatismaux ou des plaies, il est beaucoup plus utile
de recourir au n°3 Ferrum phosphoricum D12. L'association du
n°3 et du n°7 est aussi souvent une bonne solution, particuliere-
ment en cas de douleurs liées au sport ou en cas de lumbago.

SOUTIEN EN CAS DE DOULEURS CHRONIQUES
En cas de douleurs chroniques, les sels de Schiissler sont un bon
complément pour optimiser l'utilisation des analgésiques. Ain-
si, le n°9 Natrium phosphoricum D6 est particulierement indi-
qué en cas de douleurs chroniques et inflammatoires. Il in-
fluence ’équilibre acido-basique et réduit I’hyperacidité, laquelle
favorise les inflammations. En complément, on pourrait y ajou-
ter le n°23 Natrium bicarbonicum D12 ou, en cas de douleurs
dans les petites articulations (doigts, orteils) et en cas de goutte,
le n°16 Lithium chloratum D12. La combinaison pour le méta-
bolisme des n 6, 8, 9 et 10, qui favorise le drainage et la détoxi-
nation de l'organisme, est un bon soutien pour tous les états
algiques et compléte les mesures nutritionnelles.

Walter Kéch, droguiste dipl. féd.

HOMEOPATHIE

L’homéopathie fait partie des méthodes de la médecine complé-
mentaire. Complémentaire car signifiant «non seulement mais
aussi», contrairement a la médecine alternative, qui signifie plu-
tot «soit... soit». Car les homéopathes, aussi, ne veulent pas voir
souffrir leurs patients. Pratiquement aucun homéopathe ne
s’opposera a recourir une fois ou l'autre a un simple analgésique,
par exemple en cas de céphalées occasionnelles. Mais si I'on ad-
ministre a des patients des mois voire méme des années durant
des analgésiques de plus en plus forts, il vaut alors la peine non
pas de chercher un autre principe actif, mais plutdt une autre
voie. A moins d’opter pour une stratégie analgésique duale.

Le traitement de la douleur en homéopathie confronte aussi
bien le patient que la personne qui conseille a certains défis.
Du point de vue du patient, il n’est pas absolument indispen-
sable de connaitre tous les symptomes au complet. Pour la per-
sonne qui conseille, la connaissance de la «materia medica» est
nécessaire pour pouvoir déterminer quel médicament utiliser
contre quoi. Par symptdmes au complet, ’homéopathe entend:

_ Le type de douleur. Autrement dit le ressenti de la douleur:
oppressante, cuisante, sourde, froide comme de la glace,
chaude, lancinante, mais qui peut aussi alterner avec d’autres
symptdmes, les aspects temporaux, une sensation de fourmil-
lement le long des nerfs, etc.

_ Les modalités de la douleur. Quels facteurs réduisent ou ag-
gravent une douleur présente? Que se passe-t-il quand la dou-
leur est soumise a l'influence de facteurs tels que le froid, la
chaleur, le mouvement, la lumiére, etc.?

_ Liens de causalité. Y a-t-il un facteur déclencheur de la dou-
leur? Cela peut aussi étre des images choc.

_ Localisation. Ou se situe exactement la douleur? La douleur
irradie-t-elle dans une direction ou plusieurs? Ces indications
sont tres importantes en cas de migraine.

Avec ces indications, les personnes spécialisées peuvent déter-
miner le remede adéquat parmi les innombrables substances
possibles. S’il est impossible de répondre a ces questions ou que
les réponses sont lacunaires, il est toujours possible de recourir
aux préparations homéopathiques complexes. En effet, des ho-
méopathes expérimentés ont analysé des cas pratiques simi-
laires et ont découvert que pour certaines douleurs, ce sont
presque toujours les mémes remédes qui sont prescrits.

MEDICAMENTS HOMEOPATHIQUES IMPORTANTS
EN CAS DE DOULEURS

Hypericum ' Douleurs neurologiques apres
une blessure
Aconitum Douleurs neurologiques apres

un courant d’air

Gnaphalium polycephalum | Sciatique, lumbago

Cantharis Douleurs dans les reins et la
vessie
Ledum Douleurs dues a la goutte,

douleurs apres une blessure
par piqare

Iris versicolor Douleurs dues a la migraine

Donat Baur, droguiste dipl. féd. et homéopathe SHS
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Glossaire/

Références bibliographiques

AFFECTIF Emotionnel, émotions et sentiments de grande intensité
QUALITE AFFECTIVE DE LA DOULEUR Décrit la signifi-
cation subjective de la douleur, comme obsédante, torturante,
paralysante, atroce, violente, etc.

AFFERENT Les voies nerveuses afférentes, par exemple, sont
celles qui transmettent les influx des récepteurs périphériques
au systéme nerveux central.

ALLODYNIE Sensibilité accrue a la douleur / sensation de dou-
leur suite a une stimulation normalement indolore
DYSESTHESIE Altération de la sensibilité

ENDORPHINE Hormone «du bonheur» sécrétée par le corps
HYPOESTHESIE Diminution de la sensibilité de la peau au
toucher et a la pression

HYPERESTHESIE Augmentation de la sensibilité & un stimu-
lus nociceptif

HYPOALGESIE Diminution de la perception de la douleur
HYPERALGESIE Augmentation de la perception de la douleur
INNERVATION Distribution du tissu nerveux, autrement dit
les cellules et les fibres nerveuses, dans un organe, une partie du
corps ou un tissu. Linnervation permet ’activation de certains
processus fonctionnels par I’activation et la perception de stimuli.
COGNITION La cognition désigne les processus mentaux qui
se rapportent a la perception, la connaissance, la mémoire, I’ap-
prentissage, etc.

MOTEUR Qui se rapporte aux mouvements corporels
NEURAL Qui se rapporte au systéme nerveux

STIMULUS NOCICEPTIF Stimulus négatif (provoqué par ex.
par une piqtre d’aiguille, la chaleur, une chute)

NOCICEPTIF Sensible a la douleur

NOCICEPTEURS Récepteurs sensitifs de la douleur
SYSTEME NOCICEPTIF Systéme qui réagit 4 la douleur, dé-
clenche la douleur

PROCESSUS NOCICEPTIF Processus qui déclenche la douleur
PERSISTANT Continuel, sans arrét

NOCICEPTEURS POLYMODAUX Récepteurs qui réagissent
a des stimuli mécaniques (pression), thermiques et chimiques
MEDIATEURS DE LA DOULEUR Neurotransmetteurs qui
véhiculent des signaux, dans ce cas des signaux de douleur
QUALITE SENSORIELLE DE LA DOULEUR Décrit la per-
ception effective de la douleur, comme lancinante, oppressante,
bralante, pulsatile, violente, sourde, etc.

SYSTEME DES MESSAGERS SECONDAIRES Les messa-
gers secondaires sont des substances qui peuvent étre activées
apres liaison de messagers externes (par ex. des hormones) a des
récepteurs intracellulaires spécifiques et qui, aprés transduction
du signal, controlent la production de signaux extracellulaires.
COMPOSANTE SENSORI-DISCRIMINATIVE Contient des
informations sur la localisation, 'intensité et la durée des stimu-
li douloureux

TRANSDUCTION DU SIGNAL Transmission d’un signal ex-
tracellulaire et transformation en une réponse intracellulaire
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SOMATIQUE Propre au corps et au physique
NOCICEPTEURS SILENCIEUX Qui ont acquis, par sensibili-
sation, des facultés thermo et mécano-sensitives.

SYSTEME THALAMO-CORTICAL Partie du cerveau res-
ponsable de la perception consciente de la douleur
VASOCONSTRICTION Contraction des vaisseaux sanguins
VEGETATIF Qui concerne les fonctions du systéme nerveux
(périphérique) végétatif

VISCERAL Concernant les viscéres
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