d’oligo-éléments du moment qu’elles
sont effectuées en compléments d’un
traitement classique.

Si les traitements classiques sont
suivis, les traitements paralléles peu-
vent accroitre la sensation de contrdle
et de bien-étre des patients, mémes’ils
restent sans effet sur I’espérance de vie.
En outre, au cours de I’évolution d’une
maladie grave, I'effet placebo (la
conviction qu’a le patient en I'effica-
cité du traitement) peut soulager la
douleur, I'anxiété et d’autres troubles
fonctionnels qui accompagnent le can-
cer. Les patients attirés par ces traite-
ments peuvent donc en tirer un certain
avantage.

Laméthode choisie doit étre d’'une
totale innocuité et ne doit pas rem-
placer les traitements classiques dont
I’efficacité est prouvée. Le cancer est
une maladie dont I’évolution peut étre
trés variable, et certaines formes sont
curables. Il serait tragique que les
jeunes patients atteints de leucémie
ou de la maladie de Hodgkin meu-
rent pour avoir opté pour une théra-
pie paralléle, alors que les thérapies
classiques guérissent ces cancers. Il
nous parait aussi impératif qu’un
patient désirant étre traité par des
méthodes complémentaires ayant
montré leur innocuité soit suivi par
un médecin compétent et humain,
connaissant parfaitement les limites
de sa thérapeutique.
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VIVRE AVEC LE CANCER

Johnny Johnson

La maitrise de la douleur

Malgré les progres des traitements analgésiques, beaucoup de malades
continuent a souffrir inutilement. Des gestes médicaux simples
suffisent parfois a les soulager.

adouleur est une des conséquences

les plus redoutées du cancer un

tiers des malades traités par chi-

miothérapie ou par d’autres trai-
tements contre les tumeurs, et deux tiers
de ceux qui sont dans un stade avancé
de leur cancer souffrent. Les méde-
cins doivent s’efforcer de calmer leur
douleur, non seulement parce qu’elle
est inutile, mais aussi parce qu’ils
augmentent ainsi les chances de survie
des patients : un patient qui souffre trop
risque de cesser son traitement ou de
ne plus avoir I’envie de vivre.

Aprés des dizaines d’années d’ef-
forts, on dispose de nombreuses mé-
thodes de diagnostic et de traitements
des douleurs provoquées par le can-
cer. Les médicaments sontadministrés
non seulement par voie orale et intra-
veineuse, mais aussi par suppositoires,
par timbres cutanés, par cremes et
par pompes.

Les médecins comprennent mieux
les mécanismes de la douleur aigué
provoquée par les tumeurs qui colo-
nisent les os et le systéme nerveux, et
ils ont mis au point des traitements

Médicaments analgésiques
pour le traitement du cancer

[ W ] 0

Non opiaceés :
Paracétamol,
aspirine,
ibuproféne

Opiacés :
Morphine,
hydromorphone, ;
oxycodone, codéine, :
fentanyl, méthadone |

i aimportante

Antidépresseurs :
Amitriptyline,
imipramine

liorer le sommeil
Anticonvulsifs :
Carbamazépine,

i cerveau

* Peuvent étre diminués.

i Controle d'une douleur moyenne
i amodeéreée ; certains dérivés peu-
: vent étre vendus sans ordonnance :

i Contréle d'une douleur modérée

i Aide a contrdler la sensation
i de picotement ou de brdlure issue
i d'une lésion nerveuse ; peut ame-

i Aide a contrdler les picotements
i et les brllures provoqués par une

phénytoine i Iésion nerveuse

Stéroides : i Soulage la douleur osseuse et les
Prédnisone, i douleurs causées par les tumeurs
dexaméthasone i de la colonne vertébrale et du

Mauvaise coagulation

: sanguine, douleurs et
saignements gastriques,
: problemes rénaux

Constipation, insomnie,

i nausées et vomissements,
i démangeaisons et pro-

i blémes urinaires ; peut

i provoquer une géne respi-
: ratoire lors de la premiere
| prise

i Sécheresse de la bouche,
i insomnie, constipation et
: étourdissement en station
i debout

i Peut affecter les fonctions
i des cellules sanguines
i et des cellules hépatiques

Confusion, rétention
i liquidienne, saignements
i etirritation gastrique
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mieux adaptés aux différents méca-
nismes de la douleur.

Aujourd’hui, les médecins mesu-
rent la concentration en analgésiques
dans les fluides corporels et leur corré-
lation avec le soulagement apporté aux
patients. Les nouveaux protocoles de
prescription des médicaments pré-
viennent I'arrivée de la douleur. Tous
ces progres soulagent les patients tout
en minimisant les effets secondaires des
médicaments tels que lasomnolence, la
constipation et la nauseée.

De surcroit, on comprend aussi
mieux comment I’état d’esprit d’'une
personne et la maniére dont il pergoit
son état détermine la douleur ressen-
tie. Les personnes ayant subi une opé-
ration chirurgicale qui ont des chances
de les guérir supportent mieux la souf-
france aigué, mais transitoire, que celles
qui souffrent de douleurs chroniques,
a un stade plus avance de la maladie.
La douleur est également augmentée
par les dépressions ; aussi la prescrip-
tion d’antidépresseurs réconforte dou-
blement les patients, parce qu’elleaun
effet psychologique et physique.

Les médecins ont élaboré des
méthodes pour aider les malades a
décrire précisément les variations de
leur détresse physique et psycholo-
gique. Les jeunes enfants, et les patients
ayant des difficultés a communiquer
oralement peuvent indiquer ce qu’ils
ressentent en choisissant, parmi des
dessins de visages exprimant I’échelle
de douleur, celui dont I’expression cor-
respond a la leur.

Bien que certains types de douleur
résistent au traitement, 95 pour cent
des cancéreux peuvent étre soulagés
par I'administration de médicaments
appropriés. Malheureusement, certains
continuent a souffrir inutilement : en
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