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Les membr es du « Réseau douleur Paca Ouest »

ont dressé I'état des lieux de la lutte contre

1a douleur a ’occasion du 11° colloque organisé

a Pierrefeu dans le cadre de 1a journée mondia le.

la lutte contre la douleur, et, le

plus largement possible, débat-
tre de toutes les notions autour d'une
prise en charge qui pourrait étre large-
ment améliorée : tel était I'objectif du
colloque « L’antalgie sur tous les
fronts » organisé récemment au centre
hospitalier Henri-Guérin a Pierrefeu-
du-Var, sous I'égide du « Réseau dou-
leur Paca Ouest ». L'occasion de dres-
ser un état des lieux de la lutte contre
la douleur avec son président le Dr
Michaél Lejwi, du Samu des Bouches-
du-Rhone, le DrLakri Hamouda, prési-
dente du Clud du Centre hospitalier
Henri-Guérin, le D" Michel Caillol, aussi
philosophe membre de I'Espace éthi-
que méditerranéen, le D Daniel Fran-
con, anesthésiste réanimateur a I'lns-
titut Paoli-Calmettes (IPC) a Marseille,
et le Dr Nadjet Saadallah-Bouchemot,
algologue au sein de I'unité douleur de
I'hopital Clairval a Marseille.

-
E voquer les différents aspects de

Pourquoi dites-vous que la prise en
charge de la douleur pourrait étre
largement améliorée ?

« La Société francaise d’anesthésie
réanimation (Sfar) et la Société
francaise d’évaluation et de
traitement de la douleur (SFETD)
viennent de publier un livre blanc
de la douleur disponible

sur le site de la Sfar, qui évoque

le continuum entre douleur

aigué postopératoire et douleur
chronique », indique le D Francon.
« Une douleur aigué mal gérée

va entrainer une persistance

au-dela de trois mois. On se retrouve
ainsi avec une douleur chronique

provoquée par un défaut
de prise en charge initiale. »

Avec quelles conséquences ?

« 20 % des opérés vont finir

par aller dans une consultation

de douleur chronique », répond

le D" Francon. « Ily a un impact sur
la qualité de vie, le vécu du patient
et un impact social, avec des arréts
de travail. Le co(t sociétal et financier
est énorme. Et le retentissement
sur la vie quotidienne peut
conduire a la nécessité d’une

prise en charge psychologique. »

« La mauvaise prise en charge

de la douleur aigué alimente

les consultations antidouleur

mais aussi les consultations
psychiatriques », confirme

le D' Hamouda. « C’est un cercle
vicieux, qui peut conduire

au suicide. »

Comment l'éviter ?

« Ily a des progreés a faire

dans la détection des patients
vulnérables, sachant que nous
avons des éléments prédictifs

du risque de douleur », répond

le D" Francon. « Ces éléments sont
connus, décrits et méritent d’étre
mieux diffusés. Certaines chirurgies
sont particulierement douloureuses :
celles du sein, thoracique,

les amputations des membres,

etc. Mais il y a aussi des facteurs
psychosociaux comme

le catastrophisme, 'anxiété,

la dépression. On dispose

d’échelles d’évaluation pour

mieux “taguer” les patients a risque.

Parce qu’on n’est pas tous égaux
devant la douleur. »

Une fois ces patients identifiés,
quelle prise en charge ?

« C'est notamment une question
d’organisation », estime le Dr Lejwi.
« ILfaut des équipes dédiées aux
douleurs aigués, structurer l'alliance
entre les différents services pour
traiter les patients avec des douleurs
complexes, avec des professionnels
formés, un maillage plus resserré

et plus performant. C’est l'objectif
du Réseau douleur, qui existe
malgré toutes les difficultés et les
souffrances des soignants : fédérer
les établissements de la région. »

« Et s’agissant des douleurs
chroniques, il faut travailler

le lien entre services de médecine
et de psychiatrie, pour prévenir les
suicides » compléte le D' Hamouda.

Ily a encore beaucoup a faire ?
« On ne s’intéresse pas assez
franchement a la douleur et pas avec
les bonnes armes », regrette le Dr
Lejwi. « Il y a certes des problemes
d’organisation mais aussi de
formations : il n’y a pas de diplome
spécifique. On peut considérer
que la douleur est le parent pauvre
de la médecine. » « Durant
les périodes de confinement,
a un moment donné, la douleur
n’a tout simplement pas été prise
en charge. On ne doit plus le revivre »,
conclut le Dr Saadallah-Bouchemot.
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Lceuvre d’'une patiente exprimant sa souffrance. (Photo C. R.)
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Douleur ou souffrance ?




