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    « Accepter la douleur est l’antidote à la souffrance. Et cette acceptation requiert de la pratique, un entraînement. »


     


    Comment soulager un mal de dos obsédant, des migraines récurrentes, une fibromyalgie terriblement douloureuse ? Que faire quand les médicaments sont inefficaces ou nocifs, que les médecins s’avouent impuissants ? On sait que la souffrance ressentie est augmentée par les émotions et les pensées négatives. Or, il est scientifiquement prouvé que nous avons le pouvoir d’agir sur la souffrance si nous nous entraînons à la vivre différemment.


    Voici une approche innovante et efficace qui allie méditation de pleine conscience et ACT (thérapie d’acceptation et d’engagement). Grâce à sa méthode concrète et à des exercices faciles à intégrer dans votre quotidien, vous allez cesser d’être l’esclave de votre douleur !


     


    Frédérick Dionne, psychologue clinicien et chercheur spécialisé dans la douleur, est professeur de psychologie à l’Université du Québec à Trois-Rivières.


     


    Avec un accompagnement audio à télécharger gratuitement


    sur liberezvousdeladouleur.com
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Introduction

Essayez quelque chose
de nouveau et de différent


Mal de dos, migraine, fibromyalgie, céphalée, fatigue chronique, autant de diagnostics qui ont beaucoup en commun. D’abord, ce sont des maladies qui peuvent causer des douleurs persistantes. Ensuite, la médecine classique ne parvient pas à les guérir. Enfin, elles empoisonnent la vie de ceux et celles qui en souffrent. L’approche thérapeutique que je vous propose dans ce livre est une méthode pour vous libérer de ces douleurs.

À ce stade, vous avez le sentiment que la douleur ne partira plus. Votre résistance, votre énergie, votre moral s’amenuisent. Comment bien vivre avec autant de souffrance ? Jour après jour, la douleur prend de la place dans votre corps, dans votre tête et dans votre vie. « J’ai mal », « c’est insupportable », « je suis épuisé », « ce n’est pas une vie ». Dans cette dure épreuve, vous êtes livré à vous-même. Il arrive aussi que la douleur vous inquiète, vous envisagez le pire. Et si c’était grave ? Et si c’était pour toujours ? Certains vous disent que vous somatisez ou que vous êtes hypocondriaque. C’est peut-être vrai parfois. Mais cela ne vous aide pas.

La médecine classique et les examens divers ont donné peu de résultats. D’autres approches peuvent apporter un soulagement : l’ostéopathie, la sophrologie, la massothérapie, l’acupuncture, l’homéopathie… Mais le mieux-être reste souvent passager. « On ne peut pas faire grand-chose de plus, vous allez devoir faire avec », voilà ce que votre médecin a fini par vous dire.

Pourtant, une douleur chronique n’est pas définitive.

Vous allez voir qu’il existe une autre façon d’aborder les émotions et sensations douloureuses lorsque tous les moyens testés pour les atténuer n’ont pas eu les résultats escomptés. Vous avez le pouvoir d’agir sur votre souffrance, sur votre esprit et sur votre corps, de changer les choses, à condition de connaître les mécanismes de la douleur, le piège de la pensée toxique et d’avoir les outils adaptés pour en sortir. Au cours des dernières années, de nouvelles formes de psychothérapie ont été développées pour faire face à la douleur chronique et à la souffrance psychique qui l’accompagne. Ces approches, qui suscitent de plus en plus d’intérêt dans la communauté scientifique et médicale, font aujourd’hui la preuve de leur efficacité. On sait que la souffrance ressentie est augmentée par les émotions et les pensées négatives. Cette souffrance serait en grande partie reliée à la lutte, à la non-acceptation, au désir de voir disparaître la douleur dans l’espoir de retrouver la vie d’autrefois. Pourtant, c’est accepter la douleur qui permet de s’en libérer. On peut alors soulager sa douleur, retrouver un bien-être physique et émotionnel.

La méthode que je vous propose s’appuie sur ces nouvelles thérapies cognitives et comportementales, dites de la troisième vague : la Thérapie d’acceptation et d’engagement (Acceptance and Commitment Therapy, ACT) et la méditation de pleine conscience.

Je vais vous demander d’inverser complètement votre rapport à la douleur. Vous allez être invité à cesser de vouloir la contrôler à tout prix, à l’accepter pour mieux vous en libérer et à entraîner votre cerveau et votre corps à cette nouvelle attitude. Vous y gagnerez de l’énergie à investir dans votre vie et dans ce qui compte réellement pour vous.

Vous allez apprendre l’acceptation des sensations. Alors que la médecine et la plupart des approches en psychologie visent la réduction ou l’élimination des symptômes, l’approche actuelle vous apprendra à « vivre avec » les douleurs de la vie. L’acceptation n’est pas la résignation ; elle s’accompagne d’un engagement. Elle implique de choisir une direction, de retrouver vos valeurs profondes et l’énergie que vous aviez perdue pour non seulement vous sentir mieux avec votre corps, mais découvrir une vie plus sereine et active. Vous allez apprendre aussi à vous détacher des pensées négatives, à ne pas toujours adhérer à ce que votre esprit vous raconte sur vos sensations, sur votre vie ou sur votre avenir. Vous en viendrez à considérer vos pensées pour ce qu’elles sont : des pensées, rien de plus.

Cela demande un entraînement, un peu de pratique et surtout d’évoluer pas à pas à travers des prises de conscience émotionnelles et sensorielles, des exercices simples, concrets. Rassurez-vous, vous n’avez pas besoin de devenir un méditant accompli pour apprécier les bienfaits de l’ACT et de la pleine conscience. Le simple fait que vous lisiez ce livre indique que vous avez déjà entrepris le travail d’acceptation et de progression vers une meilleure qualité de vie.










  


  Chapitre premier


  La douleur est physique


  

    

      « Ce n’est pas une vie »


      Il y a un « avant » et un « après » la douleur. La date d’apparition de votre douleur a laissé une marque indélébile. Votre vie n’est plus la même depuis la maladie. Stress, anxiété, inquiétude… La douleur sollicite toutes vos capacités d’adaptation. Nous évoquerons au fil du livre le cheminement de quatre personnes aux prises avec une douleur chronique qui ont cherché à se sortir de cette emprise. Audrey a des céphalées de tension, Christophe souffre de douleurs intenses au bras, Mathieu a mal au dos et Hélène est atteinte de fibromyalgie.


      


        AUDREY ET LES MAUX DE TÊTE À RÉPÉTITION


        Audrey est une jeune femme de trente-quatre ans. Ses maux de tête sont présents plusieurs jours par semaine et peuvent durer cinq à six heures. « J’ai l’impression que ma tête est serrée dans un étau », dit-elle. Lorsque les médecins lui demandent son niveau de douleur sur une échelle de 1 à 10 (10 étant une douleur intolérable), Audrey répond que c’est une douleur équivalente à 14 sur 10 ! « C’est horrible, ce n’est pas une vie », dit-elle.


        Audrey est divorcée. Elle a deux jeunes enfants âgés de cinq et sept ans. Le comportement de son petit garçon a changé. Il fait des crises de colère à la maison et à l’école aussi. Il a toujours eu un tempérament difficile, mais Audrey a l’impression que le comportement de son fils est relié à son état à elle. Récemment, il s’est plaint que sa mère passait moins de temps avec lui et ne l’accompagnait plus dans ses activités. La plupart du temps, elle est couchée lorsqu’il doit partir à l’école le matin. Audrey se sent coupable, triste de ne plus être la mère qu’elle était et qu’elle voudrait être.


        Audrey souffre de céphalées depuis le début de la vingtaine. Selon son médecin, elle a toujours été anxieuse à propos de tout et de rien. Lorsqu’elle était à l’université, elle travaillait en même temps et elle a vécu des stress importants, dont la perte d’une amie chère. Ce fut un coup dur pour elle. Ses maux de tête sont apparus et depuis elle n’a pu s’en débarrasser. Aujourd’hui, ses céphalées sont présentes en période de stress et de fatigue.


        Les conséquences sont multiples : absentéisme au travail, angoisse et colère. Sa relation avec son nouveau conjoint en souffre également. Depuis qu’elle prend des médicaments, elle a grossi et se sent moins désirable. Elle n’a plus de désir sexuel. Elle travaille comme graphiste, un métier qu’elle adore. Mais elle est souvent absente depuis un an. Audrey a tenté toutes les médications imaginables sans être soulagée de façon satisfaisante. Elle a consulté divers spécialistes de même qu’un psychologue durant plusieurs mois, sans succès.


      


      

        CHRISTOPHE RESSENT UNE DOULEUR ATROCE


          À LA MAIN DROITE


        Christophe a cinquante-six ans, il est boucher de métier, marié et sans enfant. Il se souviendra toujours du 7 juillet 2010, jour de son accident de voiture. Cette journée a changé sa vie. Il est entré en collision avec une autre voiture et son poignet droit a heurté le volant. Depuis l’accident, il ne travaille plus. Il ne parvient plus à couper la viande. Sa douleur se propage également au niveau du bras, des épaules et de la région cervicale. Il compense beaucoup avec sa main gauche et commence à ressentir des douleurs de ce côté aussi. Christophe n’a pas fait d’études et il voit mal comment débuter une nouvelle carrière. « À cinquante-six ans, c’est difficile d’apprendre un nouveau métier ou d’apprendre à se servir de sa main gauche », dit-il. « Et la douleur, à 8 sur 10 constamment, est bien trop intense pour pouvoir travailler ! » Ce n’est pas le genre de retraite qu’il avait prévue.


        À la suite de son accident, Christophe a tout tenté pour se rétablir. Physiothérapie quatre fois par semaine, ergothérapie, chirurgie et plusieurs traitements médicamenteux. Il prend toujours d’importantes doses de médicaments, de la morphine notamment. Il a très peu de contacts avec ses collègues de travail et amis.


        À un moment, Christophe était même prêt à se faire couper le bras si cela pouvait lui enlever sa douleur, mais son médecin lui a expliqué que la douleur persisterait tout de même, comme une « douleur fantôme ». Il évite toutes sortes d’activités sociales, car il ne veut pas courir le risque d’être jugé négativement par les autres. Et puis « comment ça va ? » est la question qu’il redoute le plus. Il ne veut pas avoir à raconter son histoire encore et encore. Il appréciait pourtant son emploi, la clientèle et ses collègues. Son moral est à zéro, il n’a plus d’intérêt à rien. Il tente néanmoins d’accomplir quelques tâches ménagères, mais chaque fois sa douleur s’accentue et il doit abandonner. Par-dessus tout, il regrette de ne plus pouvoir « bricoler » à la maison, lui qui avait toujours mille projets en tête. Cette situation affecte grandement sa confiance en lui. Il a l’impression d’être inutile et il a des pensées noires.


      


      

        MATHIEU SOUFFRE D’UN MAL DE DOS


        Mathieu a quarante-cinq ans. Il est marié et il a trois adolescentes de douze, quatorze et seize ans. Il rapporte avoir toujours ressenti certaines douleurs au dos dues à son travail de menuisier. Il y a quatre ans, Mathieu s’est penché pour soulever un lot de planches de bois et il a ressenti une vive douleur. Ce jour-là, il a continué à travailler pensant que sa douleur allait disparaître. Le lendemain, incapable de sortir du lit, il a dû consulter son médecin qui l’a aussitôt adressé aux urgences.


        Au départ, son diagnostic fut celui d’une entorse lombaire. Mathieu croyait pouvoir retourner au travail rapidement. Mais les jours et les semaines ont passé et son état ne s’améliorait pas. Le diagnostic de lombalgie s’est précisé. On parla d’une lombalgie dite chronique et Mathieu fut dirigé en orthopédie. Il rapportait une douleur en moyenne de 7 sur 10. Un chirurgien lui proposa de l’opérer, ce que Mathieu accepta. Quelques mois plus tard, Mathieu ne va pas mieux, mais son chirurgien ne juge plus pertinent de le revoir, affirmant que la chirurgie s’est bien déroulée et qu’il ne peut rien de plus pour lui.


        Au fil des mois, Mathieu s’est enlisé dans une profonde tristesse. Il était de moins en moins optimiste et la dépression s’installa progressivement. Étant de tempérament craintif par nature, il se mit à éviter toute activité de peur d’avoir mal ou de se blesser à nouveau. Inactif, Mathieu se sent dévalorisé, inutile. Son humeur se répercute à la maison. Il est irritable avec sa conjointe, se dispute avec ses filles. Il dort très peu, trois à quatre heures par nuit. Le jour, il regarde la télévision, ferme parfois les yeux pour dormir quelques minutes.


        Constatant son humeur triste et irritable, son médecin pose un diagnostic de trouble d’adaptation avec humeur dépressive. Cela signifie qu’il présente des symptômes dépressifs, sans toutefois répondre aux critères d’une dépression majeure. On lui ajoute un nouveau médicament, un antidépresseur. Cette médication doit l’aider à gérer son stress et son anxiété, car depuis son accident, Mathieu rumine aussi au sujet de son avenir financier. Sa mutuelle ne reconnaît pas l’état dépressif comme relié à son accident de travail et à sa douleur, ce qui, en plus de le mettre en colère, l’oblige à débourser énormément pour ses traitements. Il est alors dirigé en psychologie pour obtenir du soutien et des outils pour gérer sa douleur.


      


      


        « J’AI MAL PARTOUT » : LE COMBAT D’HÉLÈNE


        Hélène a cinquante-deux ans. Elle est mariée et mère d’une fille d’une vingtaine d’années qui n’habite plus à la maison. Elle est également grand-mère depuis quelques années. Elle travaille comme directrice des relations humaines dans une institution financière. C’est une femme de carrière, qui a toujours eu à cœur le développement de son entreprise et de ses employés. Elle était connue pour être perfectionniste et performante. Hélène pensait posséder un moral à toute épreuve, mais ces dernières années, tout a basculé.


        Hélène s’est mise à avoir mal partout, dans tout le corps, les bras, les mains, les jambes, le dos. Elle se sentait très faible physiquement. Elle avait souvent des sensations d’engourdissement et de fourmillement un peu partout. Elle était devenue hypersensible et le moindre contact physique lui faisait mal. Son médecin a dû la mettre en congé maladie. Celui-ci suspectait de la fibromyalgie ou le syndrome de douleur généralisée. Son diagnostic a été confirmé par un rhumatologue. Les douleurs d’Hélène étaient nettement influencées et augmentées par son anxiété et les émotions tristes. Dans les semaines qui ont suivi son arrêt de travail, elle n’était plus que l’ombre d’elle-même. Actuellement, elle passe une bonne partie de la journée au lit, tente d’accomplir quelques tâches ménagères. Elle partage peu d’activités avec son mari qui comprend mal ce qui lui arrive. Elle entretient plusieurs inquiétudes face à l’avenir et à ses ressources financières. Elle repense constamment au travail et surtout n’accepte pas son état.


      


    


    

    

      Les diagnostics médicaux


      Recourir à des soins pour traiter sa douleur est un droit légitime. Votre médecin traitant ou généraliste est une personne clé dans cette démarche. Il peut évaluer votre état et vous adresser à des médecins spécialistes si cela est nécessaire. Le rôle premier des médecins est d’établir un diagnostic médical en fonction de vos symptômes de douleur, de leur intensité, de leur fréquence, de leur origine. Les principales douleurs chroniques sont les suivantes.


    


    

    

      Vous avez mal au dos


      Le mal de dos est un problème très répandu, une des premières causes d’invalidité. De 50 à 90 % des gens éprouveront une douleur au dos au cours de leur vie. Rien d’étonnant, car la région du dos et du bassin supporte la majeure partie de notre poids et orchestre la plupart des mouvements du tronc. Les douleurs au dos peuvent être causées par le vieillissement, l’usure, de faux mouvements, une mauvaise posture sur de longues périodes.


      Il existe de nombreux types de douleur au dos que l’on peut regrouper selon leur localisation :


      

        	

          – douleur au cou ou cervicalgie ;


        


        	

          – douleur au bas du dos ou lombalgie ;


        


        	

          – douleur au milieu du dos ou dorsalgie ;


        


        	

          – douleur le long du trajet du nerf sciatique.


        


      


      Les douleurs au dos sont rarement la conséquence d’une affection grave et elles disparaissent en général spontanément. Mais les douleurs se prolongeront au-delà de trois mois pour certaines personnes.


    


    

    

      Vous avez des douleurs aux articulations


      L’arthrite est une inflammation des articulations causée par des blessures, l’inactivité, l’usure normale des articulations (la jonction entre les os) ou une maladie génétique. C’est une forme générale de douleur aux articulations qui comprend plusieurs maladies.


      

        L’ARTHROSE


        Une des formes d’arthrite les plus courantes. Cette maladie se présente lorsque le cartilage protégeant le bout des os au niveau des articulations commence à se détériorer, ce qui peut causer des douleurs liées au frottement des os les uns contre les autres.


      


      

        LA POLYARTHRITE RHUMATOÏDE


        C’est une forme d’arthrite causée par un désordre du système immunitaire qui s’attaque au revêtement intérieur des articulations, ce qui engendre de la douleur. Elle touche le plus souvent les articulations des poignets, mains, pieds et chevilles et peut engendrer de l’enflure et une perte de la mobilité articulaire.


      


    


    

    

      Vous avez des douleurs dans tout le corps


      La fibromyalgie se caractérise par la présence d’un certain nombre de points musculaires douloureux dans tout le corps. Elle s’accompagne généralement de fatigue, de troubles cognitifs, de difficultés de sommeil et dans certains cas d’anxiété et de dépression. Hélène ressent sa douleur surtout dans les muscles, les articulations et la peau. Il lui arrive également de souffrir de migraines. Les personnes souffrant de fibromyalgie ressentent une amplification des impressions sensorielles (toucher, odorat, audition) les rendant très sensibles à la plupart des stimulations extérieures (chaleur, froid, lumière, bruit). Les douleurs myofaciales sont un autre type de douleur qui affecte « tout » le corps.


    


    

    

      Vous avez mal à la tête


      Les maux de tête sont fréquents et pour certaines personnes, répétés et persistants. Les céphalées se présentent sous plusieurs formes comme : la céphalée de tension et la migraine.


      

        LA CÉPHALÉE DE TENSION


        La céphalée de tension, comme celle d’Audrey, est la plus fréquente. Elle peut être due à la contraction des muscles extérieurs du crâne et est souvent déclenchée par des événements stressants. Il est fréquent de ressentir une pression, une douleur sourde qui se développe tranquillement et enveloppe le front, le cuir chevelu, la nuque et les deux côtés du crâne. Si cette tension persiste, elle peut alors devenir un problème chronique.


      


      

        LA MIGRAINE


        La migraine est une forme plus douloureuse de céphalée. Celle-ci cause généralement une douleur pulsative sur un côté de la tête, souvent à la tempe ou au front. Des lumières vives ou des bruits forts peuvent intensifier la douleur, causer des nausées et provoquer des vomissements. La migraine s’amorce par un déséquilibre des substances chimiques du cerveau qui porte les vaisseaux sanguins à se dilater et à envoyer un message de douleur. Elle s’active par plusieurs facteurs comme les fluctuations hormonales, l’alimentation, l’environnement (lumière vive, odeurs fortes, changement de température), les habitudes de vie (manque de sommeil) et certains médicaments.


        Il existe au moins trois autres types de maux de tête moins fréquents, mais tout aussi douloureux : l’algie vasculaire de la face, la douleur cervicogénique et la dysfonction de l’articulation temporo-mandibulaire.


      


    


    

    

      Vous avez mal à votre système nerveux


      Contrairement aux autres types de douleurs déclenchées par des lésions à une région donnée du corps et transmises au cerveau par le système nerveux, la douleur neuropathique est liée à une blessure ou une lésion du système nerveux lui-même, que ce soit au niveau des nerfs, de la moelle épinière ou encore du cerveau.


      Christophe a un diagnostic de syndrome douloureux régional complexe, une maladie qui engendre des douleurs brûlantes et éprouvantes qui mènent à une dégradation considérable de la qualité de vie. C’est une douleur qui survient généralement après un événement traumatique comme un accident, une entorse ou une fracture, le plus souvent à une extrémité comme le bras, la main ou le pied. Cette maladie est accompagnée d’une douleur très intense, disproportionnée par rapport à la blessure initiale, probablement en raison d’une réaction excessive du système nerveux. Comme c’est souvent le cas, la douleur de Christophe est accompagnée de sensations de froideur, de brûlure, de décharge électrique, de picotement et d’engourdissement.


    


    

    

      Vous avez des engourdissements dans les doigts


      Le syndrome du tunnel carpien est une douleur neuropathique très fréquente causée par la compression du nerf qui relie la main à l’avant-bras du poignet (le nerf médian), qui provoque des engourdissements, enflures ou picotements. Ce syndrome peut être causé par plusieurs facteurs liés au mode de vie, tout particulièrement les activités manuelles répétitives et l’excès de poids qui génèrent une tension constante sur le nerf. Ainsi, les personnes travaillant sur des ordinateurs et des lignes d’assemblage sont parmi celles qui souffrent le plus souvent de ce type de blessure.


    


    

    

      Vous avez mal en raison d’un zona


      Chez une personne qui a eu la varicelle (dans la plupart des cas au cours de l’enfance), le virus reste caché tranquillement dans les racines nerveuses. Ce virus peut redevenir actif et causer une nouvelle éruption cutanée douloureuse. C’est ce qu’on appelle le zona ou névralgie postherpétique. Cette nouvelle infection peut survenir pendant une période où le système immunitaire est un peu moins efficace en raison d’une maladie, du stress, du vieillissement. Les fibres endommagées sont inaptes à émettre des messages normaux de douleur, lesquels deviennent exagérés, produisant une douleur incessante.


    


    

    

      Vous avez mal à cause de votre diabète


      Les taux élevés de sucre dans le sang chez les personnes atteintes de diabète peuvent à la longue altérer le fonctionnement des cellules et des fibres nerveuses. Ces atteintes peuvent causer des douleurs très vives aux membres et aux extrémités et une hypersensibilité à la douleur.


    


    

    


      Vous avez des douleurs liées à un cancer


      La moitié des personnes atteintes de cancer vivent avec une douleur et celle-ci devient particulièrement importante dans les stades avancés de la maladie. La douleur du cancer est provoquée par les traitements de chimiothérapie et par des tumeurs qui compriment les nerfs et endommagent les tissus. Les outils présentés dans ce livre peuvent aussi s’avérer efficaces.


    


    

    

      Vous avez des douleurs pelviennes


      La douleur pelvienne affecte les hommes et les femmes et peut être provoquée par différentes causes, liées aux organes pelviens, aux muscles du plancher pelvien, aux nerfs du bassin ou de l’abdomen.


      Il existe plusieurs types de douleurs pelviennes. La vulvodynie est une douleur qui brûle, qui pique ou qui démange dans la région entourant le vagin. Dans la douleur à la vessie (le mot scientifique est cystite interstitielle), les personnes ressentent des crampes au bas-ventre, qui s’étendent parfois jusqu’à la région lombaire, aux hanches et aux jambes. La douleur pelvienne chez les hommes est une douleur dans le pénis, les testicules et parfois dans le bas-ventre.


    


    

    


      Vous avez des douleurs abdominales et des ballonnements


      Le syndrome du côlon irritable est une maladie extrêmement fréquente – une personne sur cinq présenterait certains des symptômes. Les personnes qui en souffrent rapportent des douleurs abdominales, des ballonnements, de la constipation et de la diarrhée. Il s’agit d’un trouble du fonctionnement du côlon qui devient extrêmement sensible à certains aliments ou à certaines formes de stress. La plupart des personnes qui en souffrent connaissent les aliments déclencheurs de leurs symptômes.


    


    

    

      Où avez-vous mal ?


      Cette énumération des maladies n’est pas complète. Il existe d’autres états dont le symptôme principal est la douleur. Le syndrome de fatigue chronique, l’endométriose, la maladie intestinale inflammatoire (maladie de Crohn/colite ulcéreuse), la sclérose en plaques, l’accident cardiovasculaire, la bouche en feu, le lupus, la brachialgie ou douleur aux épaules et membres supérieurs, les douleurs au membre fantôme après une amputation…


      Peut-être n’avons-nous pas abordé votre type de problème. Cela importe peu, car toutes ces maladies ont un dénominateur commun : la douleur.


      Mon souhait est que quel que soit votre type de douleur, vous puissiez trouver dans ce livre une façon de mieux vivre avec celle-ci.


      

        

          EXERCICE


          Mieux comprendre votre diagnostic médical


          

            Connaissez-vous vraiment votre problème de douleur ? Pour commencer, renseignez-vous du mieux possible sur votre diagnostic médical. Quelles en sont les causes ? Quels sont les traitements physiques existants (médication, exercices, etc.) ? Ce sera votre premier pas dans la direction d’une « valeur » (nous reviendrons plus loin sur ce terme) personnelle qui est probablement la plus importante de votre vie : votre santé. Pour vous aider dans vos recherches, procurez-vous un article, un livre qui traite de votre douleur, consultez les sites web fiables comme ceux qui émanent d’associations professionnelles ou de patients. Ensuite, faites une liste de questions que vous aimeriez poser à votre médecin. Plus vous en saurez sur votre problème de douleur, plus vous aurez le sentiment de la contrôler.


            Il est possible que votre médecin ne puisse pas expliquer votre douleur de façon précise. Il arrive que le nom ou la cause de la maladie ne soit pas découvert. Cela ne doit pas vous empêcher de soulager votre douleur.


          


        


      


    


    









Chapitre 2

La douleur est aussi émotionnelle


Les exemples d’Audrey, Hélène, Mathieu et Christophe, même s’ils sortent parfois de l’ordinaire, sont représentatifs de ce que beaucoup d’entre vous vivez. La douleur chronique ne vient jamais seule. Elle est accompagnée d’une panoplie d’émotions allant de l’anxiété, à la colère et à la tristesse, rendant parfois la douleur d’autant plus pénible à supporter. Elle perturbe des vies entières, incluant celle des proches.


La douleur n’est pas seulement physique

Autrefois, la douleur était conçue comme un phénomène strictement physique. Descartes a proposé la théorie qui fut la plus acceptée jusqu’en 1965. Dans le modèle cartésien, pour qu’il y ait douleur, il devait y avoir une blessure au niveau des tissus. L’intensité de la douleur dépendait de l’étendue de la blessure. Selon cette idée, les réactions douloureuses sont nécessairement semblables d’une personne à l’autre. Il s’agit d’une explication essentiellement biologique, dans laquelle on ne tient compte que des aspects physiques.




La douleur est une expérience subjective

Ce n’est qu’à partir des années 1965 que la conception de la douleur a considérablement évolué en Occident. Les découvertes du Dr Ronald Melzack, chercheur à l’Université McGill à Montréal, ont révolutionné le traitement de la douleur chronique en faisant reconnaître que la douleur est une expérience hautement subjective qui a plusieurs dimensions : physique, émotionnelle, culturelle, cognitive et comportementale. À l’heure actuelle, dans les centres de traitements spécialisés, on adopte une vision de la maladie qui tient compte à la fois des aspects biologiques, psychologiques et sociaux de la douleur.

L’Association internationale pour l’étude de la douleur (IASP) appuie cette vision et définit la douleur comme « une expérience sensorielle et émotionnelle déplaisante ».

Une « expérience sensorielle » : La douleur est liée à une sensation physique. Des sensations de brûlure, d’engourdissement, de picotement, de « coup de poignard » sont souvent évoquées.

Une expérience « émotionnelle déplaisante » : La douleur a une tonalité affective. La douleur n’est pas que physique. Mathieu la conçoit comme « un enfer ». Pour Hélène, la douleur est une barrière à sa vie, une « prison ». Pour Christophe, c’est un inconfort permanent. Les sensations physiques sont vécues différemment d’une personne à l’autre selon son histoire, son environnement socioculturel, son système de croyance et son registre émotionnel.




Le cerveau, siège de la douleur

Les sensations physiques sont interprétées par le cerveau. Imaginons que vous vous brûlez la main sur une cuisinière. Le stimulus douloureux et la lésion des tissus activeront les nerfs présents dans la région de la main, générant un influx nerveux qui est d’abord acheminé vers la moelle épinière, en passant par l’épine dorsale, pour ensuite être transmis aux régions du cerveau spécialisées dans le traitement de cette information. De multiples régions du cerveau interviennent dans l’expérience de la douleur comme le thalamus, le cortex somato-sensoriel, l’insula et le cortex cingulaire antérieur. Ces deux dernières régions cérébrales sont responsables de la dimension émotionnelle inhérente à l’expérience douloureuse.

Une fois que l’expérience de douleur est évaluée par différentes zones du cerveau, celui-ci envoie à son tour un influx nerveux qui emprunte la moelle épinière en sens inverse, puis atteint les muscles contrôlant les mouvements réflexes de la main afin que celle-ci se retire de la situation. Le cerveau établit une corrélation entre l’action et la conséquence et il enregistre en quelque sorte l’événement pour qu’il ne se reproduise pas. Il se crée une sorte de règle mentale grâce à l’hippocampe : « À l’avenir, j’éviterai cette situation. » La douleur est donc adaptative et favorise notre survie. Mais nous verrons que la règle venue avec la douleur, celle d’éviter dorénavant la situation, peut nous mener à restreindre considérablement nos activités.




Vous avez dit chronique ?


LA DOULEUR QUI PERSISTE
AU-DELÀ DE TROIS MOIS

On distingue deux types de douleur : la douleur aiguë et la douleur chronique. La douleur aiguë est temporaire et dure de quelques minutes à plusieurs semaines. Pensons, par exemple, à la brûlure à la main, à une douleur postopératoire, une entorse, une infection, un mal de dents. Elle peut être soulagée par les médicaments, la chaleur, le froid et le repos ou des stratégies psychologiques. La douleur aiguë est utile, et protège l’organisme. Elle alerte le corps d’un dommage actuel ou imminent et avertit d’éviter la situation à l’avenir.

Lorsque la douleur persiste sur une période de trois à six mois ou au-delà de la période normale de guérison, elle est dite « chronique ». Comme en témoignent les vécus d’Audrey, Christophe, Mathieu et Hélène, elle a un impact important sur plusieurs dimensions de la vie (physique, professionnelle, conjugale, familiale, sociale, émotionnelle et économique). Dans nos pays industrialisés, on estime qu’environ une personne sur cinq souffre de douleur chronique. Imaginez si chacune des personnes présentant une douleur chronique portait un chandail blanc, 20 % des gens que vous croiseriez auraient un chandail blanc. Mais la douleur est invisible et l’on souffre bien souvent en silence.

Pourquoi la douleur perdure-t-elle ?

Pourquoi une douleur passe-t-elle d’un stade aigu à un stade chronique ? Cette question demeure mal comprise par les chercheurs. La douleur est adaptative et elle est un signal d’alarme lorsque quelque chose ne fonctionne pas correctement dans notre corps. Dans la douleur chronique, ce signal d’alarme est en quelque sorte déréglé. Le message de danger, et par conséquent une stimulation de douleur, est constamment envoyé, malgré l’absence d’un danger imminent.




UN SYSTÈME DEVENU HYPERSENSIBLE

Ce phénomène s’expliquerait par une hypersensibilité du système nerveux. C’est un peu comme si nous avions installé un moteur trop puissant dans une petite voiture : vous touchez à peine la pédale d’accélération et vous partez à toute vitesse ! Les signaux de douleur sont envoyés au cerveau, en l’absence de dangers pour le corps. La douleur est réelle, mais le processus sous-jacent est perturbé. Les mécanismes du corps qui régissent la douleur et assurent notre survie sont complexes et efficaces, mais dans la douleur chronique, les réactions causées par notre cerveau ne nous sont pas utiles comme cela devrait l’être. Il y a une hypersensibilité à la douleur.

Cette hypersensibilité du système nerveux explique pourquoi la douleur s’étend parfois au-delà de la blessure d’origine et est déclenchée par des stimuli de plus en plus petits et imprévisibles. Concevoir la douleur chronique ainsi explique pourquoi certaines chirurgies, tout comme l’amputation d’un membre, ne suppriment pas totalement la douleur (les douleurs fantômes).






La douleur agit sur le moral


LE MAL D’AVOIR MAL :
LES DEUX FLÈCHES DE LA DOULEUR

Les enseignements des traditions orientales sur la douleur d’où proviennent les pratiques méditatives sont aujourd’hui entérinés par la science et certaines approches contemporaines en psychologie. Dans cette tradition, on évoque la douleur comme étant comparable à une atteinte de deux flèches. La première représente la sensation douloureuse et la seconde, la réaction psychologique à la douleur. Imaginez que Mathieu ressent une douleur au dos et vit de la colère parce qu’il a mal. Il éprouve alors la douleur des deux flèches : une douleur physique et une douleur mentale. Il y a une distinction entre la douleur en elle-même et la réaction à la douleur, la souffrance. Cette souffrance résulte du refus ou de la lutte contre la douleur initiale. Nous y reviendrons aux chapitres suivants.




LA DOULEUR EST BIEN RÉELLE

La douleur n’est pas une invention ! Elle est bien réelle. Les problèmes psychologiques sont rarement une cause à la douleur, comme dans le cas des maladies dites psychosomatiques où l’on croit que les pensées et les émotions négatives peuvent être à l’origine de maux physiques (troubles digestifs, troubles musculaires). La relation entre la douleur et le psychologique est inverse – c’est la douleur qui génère des conséquences d’ordre psychologique. Les facteurs psychologiques comme les pensées et les émotions ont pour effet d’accentuer et de maintenir des états douloureux.




QUAND LA DOULEUR OU LES SYMPTÔMES
PRENNENT TOUTE LA PLACE

Pour certaines personnes, la douleur peut occuper une très grande place dans leur vie et devenir un problème de nature psychologique. L’hypocondrie, le trouble de somatisation et un trouble douloureux sont des diagnostics que les psychiatres ont l’habitude de poser lorsqu’ils considèrent que la douleur ou les symptômes physiques sont « entre les deux oreilles » de la personne. La douleur ou les symptômes physiques prennent des proportions démesurées dans leur vie, compte tenu de la sévérité et de la nature des problèmes physiques.

Avec la parution du DSM-5 en 2013, l’ouvrage de référence des psychiatres en Amérique du Nord, une nouvelle catégorie diagnostique a été créée pour décrire les personnes chez qui la douleur ou les symptômes physiques occupent une place anormale dans leur vie. Pour être diagnostiqué, on doit présenter un symptôme somatique dérangeant, comme la douleur, sur une période de plus de six mois, et l’un des trois symptômes suivants :


	1) des pensées disproportionnées et persistantes à propos de la sévérité de ses symptômes ou de sa douleur ;


	2) de l’anxiété élevée et persistante au sujet de la maladie et de sa santé ou de la douleur ;


	3) une dépense de temps et d’énergie excessive en relation à sa douleur ou aux préoccupations au sujet de sa santé.




Vous reconnaissez-vous ? Vous n’êtes pas seul, d’autres personnes sont fortement préoccupées par leur santé.

Vous trouverez dans ce livre des outils qui vous seront d’une aide précieuse.




LA DÉPRIME CONTINUELLE

Les personnes qui ont des douleurs chroniques sont plus susceptibles de présenter des symptômes dépressifs. Dans au moins un tiers des cas, une dépression peut se développer à la suite d’une douleur qui perdure. Mathieu n’a jamais été déprimé dans sa vie. Après plusieurs traitements inefficaces, il a fait face à un état de profonde tristesse. Il était constamment irritable et ne manifestait plus d’intérêt pour quoi que ce soit. En plus de ses analgésiques habituels, il a dû prendre des antidépresseurs.




L’ANXIÉTÉ EXCESSIVE

Outre la dépression, le trouble anxieux est la problématique la plus souvent associée à la douleur chronique. Selon les études, 15 à 40 % des personnes présentent un problème d’anxiété associé à la douleur persistante1. Ces personnes peuvent ressentir de l’anxiété à propos de leurs symptômes et de l’évolution future de leur douleur. C’est le cas d’Audrey dont le problème de céphalées était bien établi et diagnostiqué, mais qui ne pouvait s’empêcher d’être excessivement préoccupée, et ce malgré les réassurances constantes de son médecin. « Si c’était un cancer du cerveau ? » « Si je faisais un AVC ? ». En plus de ses inquiétudes à propos de sa santé physique, elle se faisait du souci pour tout et rien. Ses inquiétudes l’amenaient même à avoir des crises d’angoisse. Dans ces moments, elle ressentait une montée soudaine d’anxiété avec une impression de souffle court, de palpitations et la peur de devenir folle. Quant à Christophe, il s’est retrouvé après son accident avec des symptômes de stress post-traumatique. Il a vécu plusieurs cauchemars les semaines qui ont suivi l’événement et évitait de prendre sa voiture.




LA PERSONNALITÉ INFLUENCE
LA RELATION À LA DOULEUR

Notre personnalité ou notre caractère a un impact sur notre façon d’agir, de ressentir les émotions et de penser. La personnalité, contrairement au tempérament, se façonne avec nos expériences de vie. Notre type de personnalité influence notre relation à la douleur. Pour Audrey, c’est tout ou rien, elle a tendance à dramatiser les choses et les événements de sa vie. Lorsqu’elle a mal, elle entretient plusieurs pensées catastrophiques : « c’est intolérable et inhumain », « ça ne s’arrêtera jamais » ! Pour Christophe, homme fier et plutôt orgueilleux, ne pas pouvoir travailler en raison de la douleur fait de lui un homme faible. Il lui est d’autant plus difficile de revoir ses collègues de travail. De son côté, Mathieu se décrit comme un impulsif et vit plusieurs périodes de colère en relation avec sa situation actuelle. Étant plus perfectionniste, Hélène ne tolère pas la poussière. Dans ses tâches ménagères, elle a tendance à dépasser ses limites et s’impose des attentes irréalistes.
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