Brochure n°1

Comment mieux....
comprendre ma douleur?

MIEUX COMPRENDRE

SA DOULEUR, :

C’EST COMMENCER A TROUVER
SON CHEMIN

8

Douleur
chronique

Douleur
neuropathlque L

Tension © ‘
| musculaire musculaire

CHANGE PAIN®
Tl iné care o—CFain

* Prendre en charge la douleur

:
f
@ © -~ @

Comprendre D’olpeutvenir  Mettre des mots Qui peut
ma douleur ma douleur ? sur ma douleur maider ?




OU EN SUIS-JE AVEC MA DOULEUR ? -

Ce quiz a pour objectif de vous aider
amieux comprendre ce que vous ressentez.

IIne remplace pas un avis médical. - V
- T -

9 N e

Depuis combien de temps 9 Comment pourriez-vous
ressentez-vous cette décrire votre douleur ?
douleur ? (Plusieurs réponses peuvent étre

(Plusieurs réponses peuvent entourées)
étre cochées)

Depuis quelquesjours 3 9 @

SUHAMENTES Piquante Pincante = Engourdie Percante

Depuis plus de 3 mois )
Elle va etvient depuis “ @ @

longtemps A
Lancinante Electrique Chatouillante Glacante

Je ne sais pas vraiment :
e
: 0

Marchersur Picotante Contractante Brllante
ducoton (Garrot / étau)

Attention !

Sivotre douleur persiste depuis
plus de 3 mois, ilestimportantd’y
préter attention, mémesielle
change d'intensité.

AULTES oot

Ensavoir plus surl’origine de votre Reconnaitre vos symptdmes peut
pluUs su 9 vous aider a mieux comprendre votre
douleur(page 3) douleur

Que se cache-t-il derriere
ma douleur ? (page 5)




Comment votre douleur @ Avez-vousremarqué des
est-elle apparue ? (Plusieurs eélements qui déclenchent

réponses peuvent étre cochées) ou aggraventladouleur?
(Plusieurs réponses peuvent étre

cochées)

Progressivement, sans cause

clairement identifiée Un simple contact (vétements,
draps, le toucher)

Ina|nop ew aipuaidwo)

Aprés une opération

ouune blessure Le mouvement ou un effort
physique (pendant ou apres

Aprés ou pendant une maladie / I'activité)

infection (aigué ou chronique)

Le repos ou la nuit

Aprés un événement

marquant / difficile Le stress ou la fatigue mentale

Jene sais pas/jeneme ® Apres laconsommation des
souviens plus certains aliments ou boissons

. Un événement marquant /
difficile
L'histoire de votre douleur . . .
aide les soignants & mieux @ Aucundéclencheuridentifiable

comprendre son origine.

Découvrezles équipes soignantes Siun contact habituellement
avos cétés(pagell) indolore devient douloureux,
n’hésitezpasaenparler
aun professionnel de santé.

Préparezvotre prochain
rendez-vous médical! (page 7-10)

Comment interpréter vos réponses ?

® Sivotre douleurdure depuis plus de 3 mois,
@ et/ousivous utilisezdes mots comme brdlante, électrique, piquante, engourdie,
® et/ousielle estdéclenchée parunsimple contact ou sans cause apparente,

il peut s’agir d’une douleur neuropathique, ou d’'une douleur avec une composante
neuropathique.

Al

Qu'est ce qu'une douleur
neuropathique ?




QU’EST-CE QUELADOULEUR ? A 1

(11 2 . 2 )
La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable associée a une Iésion tissulaire réelle ou potentielle,
ou décrite entermes d’une telle Iésion®. yy

Il existe 5 critéres principaux pour classerles douleurs.

Les comprendre permet d’identifier la prise en charge la plus adaptée.

@ Cochez ceux dans lesquels vous vous reconnaissez

@ DUREEDELADOULEUR

%/\/\/\/\ Douleur aigué g Douleur chronique

Douleur récente qui agit comme un signal Douleur qui persiste ou revient pendant plus
d’alarme. de 3mois.

Elle apparait généralement aprés Elle peut continuer méme aprés la guérison
une blessure, une intervention ou une maladie de lablessure initiale et peut avoirun

et disparaitlorsque la cause est traitée impactimportant surla vie quotidienne®,

ou que le corps guérit@3),

[ [

@ ORIGINE DELADOULEUR

@ Douleur non cancéreuse

Pour plus
Regroupe les douleurs aigués et chroniques quine sont pas liées d'informations
auncancer. surles douleurs
Ces douleurs peuvent étre causées par une Iésion des tissus, chroniques

D Scannezle

QR-code

une atteinte des nerfs ou une combinaison des deux®.

% Douleur cancéreuse

Les douleurs causées parle cancer lui-méme ou par ses traitements.
Ces douleurs peuvent étre liées a une atteinte des tissus, des os oudes
nerfs. La douleur peut étre provoquée par la tumeur qui affecte certaines
parties du corps ou par certains traitements utilisés contre le cancer.®-9

O




€ PATHOGENESE (MECANISME DE LA DOULEUR)

Douleur
nociceptive?”

Douleur causée
par une lésion
d'untissu.

Exemples :

Entorse dela cheville,
Arthrose du genou.
Douleur aprés une
opération, etc.

13

Le systeme d'alarme
du corps fonctionne
normalement et
signale qu'un tissu
estendommagé.

L

O

Douleur
neuropathique?”

¥

Douleur causée

parune atteinte

ouune maladie
des nerfs.

Exemples :

e Atteinte d'unnerf :
sciatique, syndrome
du canal carpien.

e Atteinte de plusieurs
nerfs : neuropathie
diabétique
douloureuse.

® Atteinte du cerveau ou

delamoelle épiniere :
douleur apres un AVC

ouliée alasclérose en

plagues (SEP).

(13
Le systeme nerveux
ne transmet plus
correctementles
informations et peut
envoyer des signaux
de douleur de maniére
anormale, méme en
I'absence de danger
immédiat. 9y

O

Douleur
mixte®

@

Douleur causée alafois
parune lésiond'un tissu
(douleur nociceptive)
et parune atteinte
des nerfs (douleur
neuropathique)

Exemple :
une sciatique

o Le disque oules tissus

du dos sontirrités ou
inflammés : douleur
nociceptive.

e En méme temps,

le nerf sciatique est
comprimé ouirrité :

douleur neuropathique.

13

Une partie du systeme
d'alarme fonctionne
normalement pour

signalerune Iésion, tandis

qu'une autre partie est

endommagée et envoie

des signaux de douleur
anormaux.

O

Douleur
nociplastique®”

Douleurliée aune
modification de la
maniére dont le systeme
nerveux traite les signaux
douloureux, sans lésion
évidente expliquant
entierement la douleur.

Exemples :
Fibromyalgie, syndrome
ducolonirritable,
certaines céphalées
chroniques, etc.

(11

Le systeme d'alarme
du corps devient trop
sensible et continue
aenvoyer des signaux
de douleur,méme

lorsqu'aucune Iésion
importante ne permet

d'explilq%erﬁntiérement

adouleur."
»

O
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@) LOCALISATION DELA DOULEUR

Douleur somatique® D Douleur viscérale™ D

Provient de la peau, des muscles,
des articulations ou des tissus

profonds. La douleur est généralement
bienlocalisée : vous pouvez souvent
montrer précisément ol vous avez mal.
Exemple : entorse dela cheville

@ INTENSITE DE LA DOULEUR®-™

Provient de la peau, des muscles,
des articulations ou des tissus

profonds. La douleur est souvent

plus diffuse et il peut étre difficile
d'indiquer exactement ou elle se situe.
Exemple : Douleur intestinale

L’intensité correspond ala force de la douleur ressentie.

0 1 2 3 4

5 6 7 8 9 10

wpe——

0 /Pas de douleur

10 /Douleur maximale imaginable




POURQUOIMA DOULEUR EST-ELLE UNIQUE?

Yy
La douleur estinfluencée parle corps, _J
les et le contexte de vie(?,
Ces trois dimmensions interagissent Ladouleurestune
enpermancence, aucune n’est plus expeérience dynamique.
importante qu’une autre. Elle peut changer aufi

dutemps et se manifester
différement selon lesjours

C’est pourquoi deux personnes présentant e
ou les situations

le méme type de douleur peuvent la vivre
etlaressentirdemaniéere différente.

-7 La douleur -
peut étreliée a0
Soncorps,
ses
O etson ,
son contexte de vie.
Le corps Les émotions
etle mental
x
) A
0 Q: 0
Ty SR, e
N

J O Le contexte de vie




o Le corps:
ﬂ La douleur peut étre factuellementliée a :
® Desnerfsabimésouirrités,

® Unemaladie,
® Uneopérationouune blessure passée.

Ces causes font partie du fonctionnement du corps et sont souvent
al'origine de la douleur ; on ne peut pas toujours agir dessus.

Les émotions et le mental :

o)
Les émotions et le mental peuvent aussiinfluencer la douleur. g‘

g
Parexemple: g
® Lestress, 2.
@ L'anxiété, 3
® Lapeurdeladouleur, g
® Lafatigue mentale, =
@ Desexpériences de vie difficiles. ‘—i

Peuvent augmenterla sensation de douleur etlarendre
plusintense. Ces éléments ne signifient pas que la douleur
est «danslatéte », elle est bienréelle.

o Le contexte de vie:
oo

oS ay Certains aspects du quotidien peuvent également influencer

ladouleur:

® Untravaillourd ou stressant,

® Lisolement, )
® Desrelations difficiles,

@ Unmangue de soutien.

© Ladouleurestréelle. Le stress, le sommeil, I'anxiété et d'autres
facteurs de vie ne sont pas nécessairement al'origine de la
douleur, mais peuvent influencerla fagon dont elle est ressentie
et vécue au quotidien.

Aretenir © Mieux comprendre ces liens aide a mieux prendre en charge
la douleur, de fagon globale et personnalisée.




PREPARER MON RENDEZ-VOUS

o Identifier et localiser ma douleur _ a ,
Ce questionnaire vous aide

a structurerles informations
importantes a partager

N, Etvous, quelles sont les zones avec votre médecin(®.
:@ du corps qui vous font souffrir ? IIne remplace pas
un avis médical.

Remplissez directement sur le schéma.




: Localisation de la douleur Intensité de la douleur

R RERCECEELEEEEEEE > @ e

E Utilisez des fleches pourindiquer Douleur Douleur Douleur
la/les zone(s) de douleur. légere modérée intense
Type de sensation

. (& A2 4B " i

| ‘ . ‘ T T W ,\r % - 4
w & g § %\‘ / '

' Chatouillante Brilante Piquante Pincante  Engourdie  Percante
i \ ’§ Q.4

i 4 f 4 E /i *\\P

! Lancinante Electrique Marchersur Picotante Contractante Glagante
; ducoton (Garrot/étau)

5 N

: == EXEMPLE

- C=D N
E o Localisation: Visage

e Intensité : @

: e Sensation: Décharge électrique
WV ~/

~ ,‘ \ __________________________________________________________________________
\] - Téléchargez la fiche et visualisez
- : vos symptomes enimages: T 7

-_—
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2  Quandladouleur a-t-elle commencé précisement ?
(méme sila date est approximative)

AVUNE AATE PIrECISE ...t

Aprés un événement particulier (chirurgie, maladie, accident, infection, etc.):

e Comment se manifestent vos épisodes douloureux ?
(plusieurs réponses possibles)

Douleur continue, présente la majeure partie du temps

Douleur par crises (précisez durée des crises et moments de lajournée
ouelle est présente):

0 Surune échelle de 1a10, I’intensité moyenne de votre douleur est de :

O O O O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10 étant la douleur la plus forte.

La douleur interfére-t-elle avec :
(cochersipertinent)

:ﬁ’ Votre activité physique ? O [ 11 PP
@ Vos émotions ? O [ PP
ﬁz Votre fatique ? O L
(0}08 Vos relations sociales ? O OUi Lo
@ Votre sommeil ? O L
m Votre alimentation ? O L
@ Votre travail ? O OUi oot
@ Vos études ? O [ PP

fé@ Vos activités quotidiennes ? O O ettt



6 Mesobjectifs prioritaires:

o Avez-vous déja essayé quelque chose pour soulager la douleur ?

Médicaments ou auto-médication (précisez sipoSsSibI€) : ...,
Kinésithérapie / ostéopathie

Méthodes non médicamenteuses : repos, chaud/froid, relaxation, acupuncture, etc
(PrECISEZ SIPOSSIDIR) .o

AULTES BPIPTOCIES ..o s e e s e
Rienjusqu’a présent
Lesquels vous ont aidé ?

9 Quelles questions souhaitez-vous poser a votre professionnel de santé ?

-

Vs
\@’ ANOTER POUR VOTRE RENDEZ-VOUS :
N’hésitez pas a apporter ce questionnaire lors de votre consultation.

Il peut aider votre médecin a mieux comprendre votre situation et a vous
orienter dans votre parcours de soins.

Co) Découvrezplus de contenus

vos rendez-vous médicaux
= enscannant ce QR-code

[=]
\} - \ouspermettant de préparer 2
[=]

-_—
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En premiére intention

LES EQUIPES SOIGNANTES A MES COTES

Vous n’étes pas seul surle chemin de votre
douleur! De nombreux professionnels

de santé peuvent intervenir a différents
moments du parcours.

Chacun aunrole spécifique pour mieux
comprendre, évaluer et prendre en charge
votre douleur™,

(1) VOTRE MEDECIN GENERALISTE

& Premierinterlocuteur en cas de douleur persistante.
Il évalue la situation et peut vous orienter sinécessaire.

(2 DES MEDECINS SPECIALISTES
SELON VOTRE DOULEUR

Selonle type et lalocalisation de votre douleur, .
votre médecin peut vous orienter vers un spécialiste adapté.

T » ¥ _h

Médecine physique
etréadaptation

?@S @S{ % coo

Etd’autres
Chirurgien Endocrinologue Oncologue spécialistes

Neurologue Rhumatologue Orthopédiste

D’AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE PEUVENT
AUSSIVOUS ACCOMPAGNER

Selon vos besoins, ces professionnels travaillent en collaboration
avec votre médecin et les autres soignants

8 & & & O & -

Infirmier(ére) Kinésithérapeute Psycologue Ergothérapeute Diététicien(ne) Pharmacien(ne) Et autres
professionnels




QUAND LA DOULEUR DURE DANS LE TEMPS OU DEVIENT COMPLEXE

UN CENTRE DE LA DOULEUR

Votre médecin peut vous orienter vers un centre de la douleur
lorsque celle-cipersiste ou devient complexe.

UN CENTRE DE LADOULEUR, C’EST:

Une équipe spécialisée
dansla douleur

Une prise en charge
globale et personnalisée

Plusieurs professionnels
qui travaillent ensemble

Des solutions adaptées
avotre situation

L’EQUIPE PEUT NOTAMMENT COMPRENDRE :

B S

Médecins Infirmier(ére)s Kinésithérapeute

Etautres
Psychologues Ergothérapeutes professionnels

12
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MES NOTES

llllll
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Ecrire, c'est aussi mieux comprendre son
parcours. Utilisez ces pages pour noter tout
ce quivous semble important.




Déja diagnostiquée

etalarecherche Retrouvez davantage
de conseils pour s’adapter oAb Az g O
aumieux a la douleur ? de contenus sur: —

g
; !
ARNETDE c 4
: MOERC MIEUX VIVRE A(\)I:PTER
.. PO OULEURSETA | ‘
Iahbbbk N QuOTDEN: [ \
" e —— - -

anN%EEC“IL

www.changepain.be

e
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- exhaustives. Chaque personne vit la douleur différemment et peut avoir

AN\ Lesinformations présentées dans cette brochure ne sont pas
A des symptémes ou des expériences qui ne sont pas décritsici.
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