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    Cette collection s'adresse à un large public, non spécialiste des sujets traités mais curieux de comprendre l’actualité. Sous la direction d’un expert scientifique, les ouvrages sont écrits par des journalistes dans un style vivant et très accessible, et couvrent des questions de société variées, comme l’alimentation, la santé, l’environnement, les nouvelles technologies…


    Une collection originale par son choix d’aborder ces problématiques sous l’angle de leur impact dans notre vie quotidienne.
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Avant-propos

          

          Ami lecteur,
          vous êtes la matière de ce livre !


          Tristan,
          Charlotte, Robin, Juliette et les autres, dont vous allez faire
          connaissance, c’est vous, c’est nous… Leurs portraits révèlent le
          caractère universel et singulier de la douleur. Cet ouvrage n’est ni
          un traité de médecine sur la douleur ni un recueil de conseils
          pratiques. Il est dans un entre-deux qui mêle matière humaine et
          matière scientifique. Son ambition essentielle est de convaincre
          chacun que la douleur, à défaut d’être abolie, peut être apprivoisée
          d’autant mieux si l’on en comprend la nature, les mécanismes et
          l’origine. La douleur, inhérente à la vie, est un phénomène
          complexe, mais nous vous prenons par la main de la première à la
          dernière page dans la perspective d’apprivoiser aussi la
          complexité.


          Accepter sa
          douleur, se réconcilier avec elle, en faire une compagne de vie,
          maintenir ou retrouver une qualité de vie, c’est possible ! Il
          existe de nombreuses solutions pour apprivoiser la douleur. Qu’en
          est-il de la recherche ? Elle avance et laisse espérer la découverte
          de médicaments au mécanisme innovant.


          C’est le
          message d’espoir que souhaite vous délivrer ce livre.


          Odile Robert
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De l’importance du symptôme-douleur

          

          L’expérience
          de la douleur physique inhérente à la vie a une vertu éducative
          préventive, mais l’équation douleur = danger tend à se retourner
          inconsciemment en l’équation absence de douleur = absence de danger. Ce
          paradoxe est illustré par une maladie comme le diabète. Comment, en
          effet, mentaliser une maladie le plus souvent dénuée de symptômes,
          en tout cas indolore ? Ainsi, beaucoup de jeunes femmes diabétiques
          traitées par l’insuline choisissent d’avoir un diabète très
          déséquilibré pour rester minces grâce à une perte massive de sucre
          – et donc de calories – dans les urines. Elles peuvent ainsi boire
          plusieurs litres de soda chaque jour sans prendre un gramme, au
          risque de la survenue, des années plus tard, de complications
          oculaires et rénales dramatiques... Je vis ainsi une jeune femme
          diabétique maintenir un taux de sucre dans le sang très élevé pour
          assurer son contrôle pondéral. Elle était parfaitement informée du
          risque, mais rien n’y faisait. Jusqu’au jour où elle développa une
          neuropathie hyperalgique avec une sensation de brûlure intense au
          moindre effleurement. De ce jour, elle équilibra parfaitement son
          diabète. En quelques mois, elle guérit de ses douleurs. Hélas,
          perdant son symptôme-douleur, elle perdit sa motivation à se soigner
          et retrouva son trouble du comportement alimentaire. Des jeunes
          femmes anorexiques souffrant d’une sensation de vide intérieur se
          scarifient pour créer du symptôme et ainsi soulager leur souffrance
          morale par une douleur physique…


          Au-delà du
          symptôme, la douleur physique est, aussi, toujours une douleur
          morale, et peut même devenir une maladie chronique autonome, parfois
          sans signe anatomique décelable, comme dans la fibromyalgie. Les
          progrès des neurosciences permettent de mieux comprendre les
          mécanismes de la douleur et donc d’espérer de nouveaux traitements
          ciblés auxquels le chapitre sur la recherche est consacré. À ce
          jour, la chimie pharmacologique ne peut cependant remplacer la
          chimie cérébrale déclenchée par nos émotions, nos croyances et nos
          représentations. Cette dernière, auto-modulable, explique le message
          d’espoir délivré par cet ouvrage : on peut en effet si ce n’est
          supprimer sa douleur chronique, du moins l’atténuer, la maîtriser et
          la rendre supportable. L’éducation thérapeutique peut se montrer une
          aide précieuse. Grâce à elle, on peut mieux analyser et comprendre
          les mécanismes de sa douleur, la réduire avec les médicaments et les
          traitements non médicamenteux, et finalement, l’apprivoiser en la
          tenant à distance, par exemple au moyen de la médecine narrative ou
          de l’art-thérapie.


          Merci à
          l’auteur, Odile Robert, et à Bernard Calvino pour ce livre
          pédagogique qui nous convainc qu’il est possible d’endiguer la
          douleur chronique et de retrouver goût à la vie !


          André Grimaldi
Professeur émérite de
          diabétologie
CHU Pitié-Salpêtrière, Paris
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    Douleur, qui es-tu ?

    D’où viens-tu ?

    Où vas-tu ?

    Quelque part dans une ville du nord du Pakistan, une foule de badauds assiste à un spectacle de rue. Au centre de la place où règne un impressionnant silence, un garçonnet de 10 ans attire tous les regards, fascinés comme médusés. Que se passe-t-il ? L’enfant se transperce sans trembler les bras avec des couteaux, marche sans hésiter sur des braises ardentes et des tessons de verre, mais – chose extraordinaire ! – il ne ressent ni n’exprime aucune douleur !


    
      

      Vivre sans douleur, une situation à haut risque 


      Comment cela est-il possible ? Tout le monde est stupéfait. La nouvelle des exploits de cet enfant se répand rapidement et une équipe de chercheurs dirigée par Geoffrey Woods, de l’université de Cambridge, décide d’étudier le cas extraordinaire du jeune garçon, son génome et son histoire familiale. Arrivée sur place, l’équipe découvre alors l’existence de six autres enfants âgés de 2 à 12 ans qui, depuis leur naissance, n’ont jamais ressenti dans leur corps de douleur… et ignorent même ce que le mot signifie. Tous ces enfants appartiennent à trois familles consanguines d’un même groupe ethnique du nord du pays. Ils présentent des brûlures, des morsures aux lèvres et sur la langue, sont couverts de bleus, et lorsqu’ils boitent, on découvre une fracture sous-jacente totalement indolore. Curieusement, ces enfants, par ailleurs bien portants, ressentent le toucher, le chaud, le froid, une pression, mais étrangement, aucun stimulus douloureux. Grâce à l’étude du génome des membres de ces familles, les chercheurs découvrent en 2006 que des mutations dans un gène sur le chromosome 2 sont responsables de ce qui est désormais appelé une « insensibilité congénitale à la douleur ». D’autres cas de personnes chez lesquelles la douleur est abolie avaient été décrits auparavant, mais la découverte qu’une mutation était en cause a constitué une première qui a connu un grand retentissement.


      Hospitalisé à de nombreuses reprises, le jeune garçon mourra à l’âge de 14 ans après avoir sauté d’un toit pour impressionner ses amis…


      
        

        Les fakirs existent, Tintin les a rencontrés…


        Cet enfant au destin tragique était en réalité sans le savoir – et plus encore sans le vouloir – un fakir, dont il aurait pu faire profession s’il avait survécu. Le mot fakir se prononce en anglais comme « faker », qui veut dire « simulateur ». Les fakirs seraient-ils des simulateurs ou est-ce là une simple coïncidence ? Quoi qu’il en soit, les trois fakirs que Tintin a rencontrés au cours de ses aventures existent bel et bien. Qui ne se souvient dans Le Lotus bleu du fakir Cipaçalouvishni qui, sans souffrir, se transperce le corps avec des poignards acérés et danse sur des tessons de bouteille ? La description de ce personnage de bande dessinée correspond bien à une réalité en Inde, société traditionnelle s’il en est. Ainsi, à l’occasion de fréquents rituels religieux, le public assiste à des spectacles véritablement surnaturels : des hommes – on imagine des fakirs – défilent suspendus à des crochets, marchent sur un tapis de braises, se transpercent la peau ou la langue avec des aiguilles sans éprouver ni blessure ni douleur. De tels exploits ne s’improvisent pas ! Des semaines durant, les sujets se préparent physiquement et mentalement à ces épreuves pendant une période d’abstinence, d’ascèse qui les purifie et leur confère une protection divine. Rien n’est jamais acquis cependant, et pour retrouver ces compétences exceptionnelles, les sujets doivent à nouveau se soumettre à cette préparation ascétique qui, par un conditionnement psychique et un apprentissage de la maîtrise de soi, leur confère – entre autres – une insensibilité à la douleur. Ces pouvoirs surhumains fascinent, et on imagine qu’un puissant conditionnement psychique et physique permet à ces individus d’acquérir la capacité à surmonter la douleur et même à la dénier en l’éliminant de leur corps. Nous verrons que de nombreuses solutions accessibles à chacun d’entre nous existent pour apaiser cette douleur.

      


      
        

        La douleur, une expérience globale…


        Quelles leçons tirer de ces scènes véritablement extraordinaires ? D’un côté, l’histoire triste de ce jeune garçon qui, involontairement, a fait progresser les connaissances sur les mécanismes de la douleur révèle le rôle crucial de cette dernière comme signal d’alarme pour protéger notre organisme. Elle est utile pour l’apprentissage dès le plus jeune âge des dangers de l’environnement. Elle a joué un rôle essentiel au cours de l’évolution et la survie des espèces. L’insensibilité congénitale à la douleur est une maladie heureusement extrêmement rare : quelques centaines de cas dans le monde ont été répertoriés. Il s’agit d’un handicap très grave car les sujets atteints s’exposent inconsciemment à des automutilations, se brûlent, présentent des plaies, des fractures ou ne perçoivent pas la douleur d’une appendicite. On imagine les conséquences catastrophiques pour ces individus, qui courent un risque vital et ont de fait une espérance de vie limitée ! L’origine congénitale de cette maladie est en grande partie comprise, et d’autres anomalies génétiques ont depuis été décrites. En étudiant onze familles atteintes, la même équipe britannique a découvert en 2015 un nouveau mécanisme pour cette pathologie. Il s’agit d’une anomalie de la mise en place des fibres nerveuses (ou axones) de la douleur au cours du développement embryonnaire.


        De l’autre côté, l’évocation de ces hommes au pouvoir surhumain atteste que par la seule force mentale, il est possible de contrôler et de surmonter la douleur. Nous savons désormais que chacun d’entre nous possède des ressources mentales qui nous permettent de la contrôler et de la gérer. Les médicaments sont précieux, utiles mais se révèlent insuffisants pour soulager certaines douleurs. Le développement important que connaissent les approches psychocorporelles (auquel nous consacrons le chapitre 5) témoigne de la prise de conscience que la douleur, une expérience globale, exige une prise en charge tout aussi globale, qui associe le corps et l’esprit.

      

    


    
      

      Il n’y a pas de douleur imaginaire


      Vive, aiguë, sourde, latente, diffuse, lancinante, irradiante, intermittente, cuisante… : autant de mots – et la liste n’est pas exhaustive ! – qualifiant la douleur, dont le commun des mortels fait un jour ou l’autre l’expérience. Que celui qui n’a jamais souffert lève la main !


      
        

        

        « L’homme est un apprenti, la douleur est son maître, et nul ne se connaît tant qu’il n’a pas souffert. »


        Alfred de Musset, La Nuit d’octobre

      


      La douleur, compagne Ô combien fidèle de l’histoire de l’humanité, présente cette originalité d’être à la fois universellement partagée et totalement singulière. Elle demeure en effet une expérience toujours particulière, subjective, difficilement communicable, propre à chaque individu, car elle s’insère dans une histoire personnelle unique. Nous ne sommes pas égaux face à la douleur et aucune douleur ne ressemble à une autre et pour un même individu, d’un moment à l’autre. L’expression de la douleur dépend du contexte dans lequel elle survient, de notre environnement socioculturel, de notre passé douloureux. La douleur de l’enfant diffère de celle de l’adulte et plus encore de celle de la personne âgée. La douleur a une dimension émotionnelle très forte et propre à chaque individu, car comme l’écrit David Le Breton, « la douleur est toujours prise entre les fils enchevêtrés d’une histoire personnelle[1] ».


      La douleur, qui n’épargne personne, intéresse de très nombreux domaines du savoir bien au-delà de la médecine, entre autres les neurosciences, la psychologie, la philosophie, l’anthropologie et l’éthique. La douleur est récurrente dans les textes fondateurs des grandes religions et civilisations et constitue depuis les débuts de l’humanité une source majeure d’inspiration pour les arts, la poésie, la littérature, la peinture, la musique, la sculpture, sans oublier le cinéma.


      
        

        La double peine infligée…


        Les multiples dimensions qui entrent en jeu font de la douleur un phénomène éminemment complexe et qui, à bien des égards, reste mystérieux. Reconnaissons et gardons à l’esprit cette complexité, car elle explique en grande partie que la médecine, en dépit de tous les progrès accomplis sur les mécanismes de la douleur, malgré les médicaments dont elle dispose, peut au mieux l’atténuer, la soulager, mais n’est pas encore parvenue à la vaincre. Depuis une trentaine d’années, les mentalités ont changé dans le sens d’une reconnaissance accrue de la douleur et de son anticipation par une prise en charge précoce afin d’éviter qu’elle ne s’installe.


        Il n’y a pas de douleur imaginaire, comme le rappelle justement la définition de la Haute autorité de santé (HAS) : « La douleur est ce que la personne qui en est atteinte dit qu’elle est, existant dès lors qu’elle affirme la ressentir[2]. »


        La douleur existe dès lors qu’une personne exprime une plainte, que la cause soit identifiée ou non. Il y a des douleurs sans maladie et, à l’inverse, des maladies sans douleur. Celles-ci parfois cheminent en silence, et certaines maladies graves comme les cancers ou les maladies cardiaques évoluent à bas bruit.


        Le combat contre la douleur est toujours d’actualité d’autant qu’elle est encore trop souvent remise en cause, insuffisamment reconnue car demeurant une expérience solitaire, invisible. Parfois, personne ne vous croit, y compris dans votre entourage. Situation difficile à vivre… Certains se referment alors et gardent leur douleur comme un secret honteux. Serge Perrot est algologue, spécialiste non des algues (!), mais de la douleur (d’algo, douleur et logos, discours) à l’hôpital Cochin de Paris. Il parle de la double peine infligée à la personne qui souffre : « On a mal et en plus, on doit faire la preuve de cette expérience invisible[3] ! » Nier la douleur, c’est ajouter de la douleur à la douleur ! N’ayons pas peur d’en parler, insiste ce médecin, car elle ne doit jamais être mise en doute.

      


      
        

        Douleur aiguë, douleur chronique, rien de commun !


        Sous le même vocable de douleur se cachent en réalité deux situations radicalement différentes qu’il est important de connaître et de distinguer.


        La première désigne la douleur physiologique : c’est la douleur aiguë associée aux aléas de la vie et qui survient à la suite d’une blessure, d’un traumatisme, d’une brûlure, d’un coup de marteau sur le doigt à la place du clou !... Ce type de douleur, qui joue un rôle d’alarme, ne pose pas de problème particulier dès lors qu’un traitement approprié est rapidement mis en œuvre. Nous y reviendrons.


        La deuxième, qui n’a rien de commun avec la première, est la douleur chronique : c’est celle qui s’installe dans le temps, au-delà de trois à six mois, alors que la lésion initiale est guérie. La douleur devenue chronique est une maladie à part entière, qui a des répercussions majeures, parfois dramatiques en termes de qualité de vie, au niveau familial, professionnel et sur le plan psychique (dépression, anxiété, sommeil...). Sur les quelque douze millions d’adultes atteints d’une douleur chronique, seuls 30 % sont soulagés par leur traitement. Les médicaments, tous anciens, sont peu diversifiés, ont une efficacité limitée et sont parfois mal tolérés. Les coûts économiques en termes d’arrêt de travail ou d’hospitalisation sont considérables. Les mécanismes sous-jacents tout comme la prise en charge sont complexes, et il faut reconnaître une certaine impuissance de la médecine face à cette pathologie qui, au-delà du problème de santé publique qu’elle pose, est associée à beaucoup de souffrance psychologique. En ce début du xxie siècle, la prise en charge de la douleur chronique demeure un problème mal maîtrisé, en particulier chez les personnes âgées, les jeunes enfants et les patients atteints de cancer.


        La douleur serait-elle perçue comme secondaire ou normale ? Du côté des soignants, force est de constater que règne un certain pessimisme, un véritable « spleen » (voir dans la 3e partie  l’encadré « Le spleen des médecins de la douleur »), car les nuages s’amoncellent au-dessus de la médecine de la douleur : manque de moyens, pénurie de médecins, absence de médicaments innovants et menaces sur la pérennité des structures spécialisées.


        C’est à la douleur chronique qu’est consacré en grande partie ce livre, mais avant cela, essayons de comprendre ce qu’est la douleur, le voyage qu’elle accomplit, d’où elle vient et où elle va… au travers de l’histoire du bricoleur maladroit dont le marteau retombe sur le doigt à la place du clou.


        
          

          

          Et la douleur animale ?


          Serions-nous seuls à ressentir la douleur ? Qu’en est-il des autres êtres vivants ? Selon l’expertise scientifique collective[4] de l’Inra (2009), la douleur chez l’animal s’exprime par des réactions et des comportements spécifiques. Pour ressentir la douleur, un animal doit avoir des structures nerveuses capables de détecter un stimulus douloureux et surtout un cerveau capable d’intégrer et de percevoir, dans une forme de « conscience », le signal d’alerte et la menace vis-à-vis de l’intégrité de ses tissus. Seuls les mammifères semblent répondre en grande partie à ces critères et ressentiraient la douleur dans presque toutes ses composantes. Mais dans leur milieu naturel, les espèces animales perçoivent le chaud, le froid, la faim et autres signaux qui mettent en cause leur intégrité physique et la survie de l’espèce. En témoignent les comportements de fuite, de retrait, de défense, de protection associés à des phénomènes de mémorisation. Les animaux sont sans conteste des êtres sensibles, et on parle désormais de « sentience » animale pour reconnaître leur capacité à ressentir – entre autres choses – la douleur.


          Qu’en est-il de la question majeure de la place de l’expérimentation animale dans la recherche ? L’enjeu sociétal a considérablement fait évoluer, depuis 30 ans, le regard posé sur l’animal et le respect dû à tout être vivant. Désormais, un Comité national de réflexion éthique sur l’expérimentation animale, créé en 2005, est chargé de promouvoir les méthodes alternatives qui substituent (in vitro), réduisent et améliorent l’utilisation des animaux en laboratoire, tout en veillant à leur bien-être permanent.


          Quid de l’expérimentation animale dans le domaine de la douleur ? Les chercheurs qui utilisent essentiellement des rongeurs ont l’obligation d’épargner à l’animal toute souffrance inutile et de tout mettre en œuvre pour limiter les douleurs inévitables. La douleur animale est quantifiable à l’aide de grilles d’analyse et d’interprétation du comportement en réponse à une stimulation nociceptive (voir ci-après « Le voyage en trois temps de la douleur ») ou dans des situations de douleur chronique.


          Le respect de l’animal doit-il conduire à l’interdiction d’y recourir dans la recherche sur la douleur ? Pour Bernard Calvino, si cette interdiction intervenait, « il faudrait assumer haut et fort l’idée que l’on ne progressera plus dans la compréhension des mécanismes de la douleur, ni dans la prise en charge, en particulier, de la douleur chronique, la plus invalidante et la moins bien connue[5] ». Ce qui n’empêche pas de se demander si une expérimentation est justifiée, de se prémunir contre toute interprétation anthropomorphique du comportement animal et de s’interroger sur la pertinence du modèle animal par rapport à la réalité clinique chez l’homme[6].

        

      


      
        

        La douleur aiguë, certes banale mais à soigner rapidement


        La douleur aiguë est ordinaire, immédiate, identifiable. C’est celle que l’on ressent lors d’une entorse, lorsqu’on se donne un coup de marteau sur les doigts, qu’une guêpe nous pique ou que l’on touche un objet brûlant. On l’éprouve plus ou moins violemment lors d’un mal de tête, d’une rage de dents, d’une appendicite ou après une intervention chirurgicale, la liste n’étant pas exhaustive... Elle survient parfois à l’occasion de soins médicaux comme des pansements ou une piqûre. Elle provoque des manifestations comme une accélération du rythme cardiaque, une élévation de la pression artérielle, des sueurs, et s’accroît avec l’anxiété. Cette douleur qui constitue un mécanisme de défense est transitoire ; elle peut cependant être intense comme lorsqu’on souffre, par exemple, d’un calcul rénal. Elle doit normalement disparaître complètement après des soins appropriés et un traitement antalgique au besoin puissant, si la douleur est insupportable. La perspective que nous allons être soulagés dans un délai proche atténue la douleur, qui n’affecte pas notre vie personnelle. Le cerveau garde cependant une empreinte de cet apprentissage de la douleur devenue un mauvais souvenir…


        La sensation de douleur, chacun le comprend, se révèle utile car elle protège notre organisme en déclenchant des réponses réflexes et un comportement approprié : on retire sa main de l’objet brûlant, la douleur inflammatoire en cas d’entorse fait que l’on se met naturellement à boiter pour limiter les mouvements, ou encore on se rend rapidement chez le dentiste. La douleur aiguë nous appelle à plus de vigilance dans notre environnement plein d’aspérités, mais aussi nous rappelle au passage la fragilité de notre condition. Le rôle de sentinelle est parfaitement illustré par la situation dramatique des individus souffrant d’une insensibilité congénitale à la douleur, comme ce jeune garçon pakistanais dont l’histoire ouvre ce chapitre.

      

    


    
      Le voyage en trois temps de la douleur


      L’audition, la vision, le goût et l’odorat sont des sens spécialisés dont les capteurs sont regroupés principalement, mais non de manière exclusive, dans ces entités anatomiques bien individualisées que sont respectivement l’oreille, l’œil, la langue et le nez (la muqueuse nasale plus précisément). Ces quatre sens bien connus font partie de la sensibilité du corps dite « somatique » (du grec soma, corps), mais ils ne sont pas les seuls. Il en manque un, pensez-vous. Et vous avez pleinement raison.


      
        

        Douleur, qui es-tu ? D’abord, une sensation…



        Où est donc passé le cinquième sens, le toucher, notre sens le plus sollicité ? Il n’est pas loin ! Le toucher fin, mais aussi la douleur, le chaud et le froid, la position de notre corps dans l’espace (savamment appelée la proprioception) sont autant de sensations (plus que véritablement des sens), mais contrairement aux quatre autres sens, leurs capteurs sont largement distribués dans tout l’organisme. On en trouve au niveau de la peau, des muscles, des tendons et articulations et de nos viscères (les organes situés dans une cavité), à l’exception cependant du cerveau.


        Tels des radars, tous ces capteurs reçoivent les multiples stimuli provenant de l’environnement extérieur et de notre milieu intérieur, puis convertissent leur énergie en signaux électriques qui se propagent le long des fibres nerveuses (ou axones) jusqu’au cerveau en passant par la moelle épinière. En informant en permanence notre cerveau sur les modifications de notre environnement, ces capteurs sont essentiels pour maintenir l’équilibre dynamique de notre organisme.

      


      
        

        Petit vocabulaire pour briller en société


        Après cette petite diversion utile qui répond à la question du « Qui es-tu ? », revenons à notre sujet, la douleur. La sensibilité à la douleur s’appelle la nociception (du latin nocere, nuire), le signal douloureux est dit « nociceptif » car l’intensité de la stimulation qui lui a donné naissance est si élevée qu’elle porte atteinte à l’intégrité physique de l’organisme et donc lui « nuit » ; enfin, les capteurs sensoriels de la douleur s’appellent les nocicepteurs.


        Retenons ces notions simples et ces mots pas si compliqués qui reviendront régulièrement dans la suite de notre propos. Dès lors, rien ne vous empêchera de déclarer à vos amis au cours d’un dîner : « J’ai vu hier mon algologue et d’après lui, ma douleur serait due à un excès de nociception et à un emballement incontrôlable de mes nocicepteurs. » Savourez alors le silence qui suivra…

      


      
        Douleur, d’où viens-tu ? De la périphérie…


        De même que ce n’est pas l’œil qui voit mais les aires de la vision dans le cerveau, la douleur est perçue non pas là où nous avons mal mais dans notre cerveau. « No brain, no pain ! » (Pas de cerveau, pas de douleur !). Pour autant, il n’existe pas dans le cerveau de centre responsable de la douleur. Nous verrons cela plus longuement.


        D’où vient le signal douloureux et par quel cheminement parvient-il jusqu’à notre cerveau ? Que se passe-t-il entre l’instant pénible où par maladresse, nous recevons un coup de marteau sur les doigts à la place...






OEBPS/Nav.xhtml
 Table des matières

		Couverture

		La douleur n’est pas une fatalité ! Comprendre et
        apprivoiser la douleur…

		    Avant-propos

		    Remerciements

		    De l’importance du symptôme-douleur

		    1 - Douleur, qui es-tu ? D’où viens-tu ?
          Où vas-tu ?

		        Vivre sans douleur, une situation à haut
        risque 

		        Il n’y a pas de douleur imaginaire

		        Le voyage en trois temps de la douleur

		        La douleur, une affaire d’équilibre

		        Une usine à morphine dans notre corps !

		    2 - Quand la douleur s’installe

		        Quand la douleur s’embrase…

		        Comme un souvenir, la douleur se grave dans notre
        mémoire

		        La douleur en histoires : Robin, Alice, Juliette et
        les autres…

		        Les douleurs induites par les soins

		        La douleur au travail, une réalité un peu
        oubliée

		        L’histoire mouvementée de l’anesthésie

		    3 - Vers l’alliance thérapeutique

		        Avant toute chose, évaluer la douleur à tous les
        âges

		        À chaque douleur sa prescription

		        La dualité de la morphine

		        Le cannabis, demain un antidouleur ? 

		        Quand la douleur résiste au médicament

		        Les centres antidouleur : fin de l’errance
        thérapeutique !

		    4 - Des raisons d’espérer

		        La douleur naît dans une matrice

		        Pour une approche nouvelle de la recherche

		        Vers des antalgiques au mécanisme innovant

		        Les canaux ioniques, des cibles majeures 

		        La morphine, un médicament à la Janus

		        Espoirs en vue avec les biothérapies  

		        Stimuler les morphines naturelles, un concept
        prometteur 

		    5 - Prendre sa douleur par la
          main…

		        L’écoute et le dialogue avant toute chose

		        Accepter et mettre à distance sa douleur

		        Les liens indissociables du corps et de
        l’esprit

		        L’imaginaire au centre de l’hypnose 

		        Méditation de pleine conscience : la preuve par
        l’imagerie

		        Des thérapies physiques…

		        … aux thérapies psychocorporelles

		        Aux quatre saisons de la vie, la musique apaise la
        douleur 

		    Sur les chemins de la
          résilience

		    Comprendre l’animal pour soigner
          l’homme

		    Pour en savoir plus…

		        Ouvrages généraux 

		        Ouvrages thématiques et témoignages

		        Sources des articles et rapports cités

		        Sites Internet 

		        Par spécialité

		        Par thérapie





OEBPS/Images/couv.jpg
Préface du Odile Robert

Pr André Grimaldi avec le Pr Bernard Calvino

DOULEUR

N'EST PAS UNE
FATALITE !

Comprendre et apprivoiser
la douleur...

r

/ éditions
Quz





OEBPS/Icons/IconMail.jpg





OEBPS/Icons/IconWeb.jpg





OEBPS/Images/Facebook.png





OEBPS/Images/Twitter.png





OEBPS/Images/Logo_Quae.jpg
Quz





OEBPS/Images/LinkedIn.png





