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EDITORIAL
Syndrome de choc post traumatique et douleur

mail;

Souvent au cours de l'interrogatoire, le(la) patient(e) relie le dé-
but de sa douleur a un événement malheureux de sa vie. On se
moque parfois de I'hypersensibilité de quelqu’un, mais la douleur
n’‘est-elle pas défini comme une expérience émotionnelle désa-
gréable causée par un stimulus Iésionnel ou neurogéne. La peur
que décrit Dr Roche causée par la maladie cancéreuse est aussi
déclenchée par un sentiment d’insécurité permanente, quand on
est obligé de se délocaliser, quand on apprend le kidnapping d’un
confrére, d’'un ami ; ou qu’il ne se passe pas un jour sans ces
nouvelles déléteres qui empéchent nos patients de circuler, alors
que leur douleur a augmenté et qu’ils ont besoin de secours. L'an-
goisse, l'anxiété, la dépression de la douleur chronique sont favo-
risées par ces multiples chocs. Et c’est a ce niveau que le soignant
accompagnant doit faire comprendre qu’‘on est ensemble pour
affronter cette peur.
Souvent les médicaments ne conviennent pas et le Dr Célius a fait
une mise au point trés intéressante a ce sujet. Les soignants qui
ne peuvent pas se déplacer vivent eux aussi dans la peur et dans
la culpabilité de ne pouvoir effectuer leur travail.
Cependant, le 1er module du DU a pu étre fait sur zoom ainsi que
la formation des formateurs et des agents. C’est en cherchant
qu’on trouve et comme dit notre présidente « en cherchant la
justice on la trouve ». Qu’'importe le moment, I'essentiel c’est de
vouloir et de chercher.

Denise FABIEN, médecin
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ETHIQUE
PEUR ET COURAGE

Etre malade, c’est entrer dans un monde d'incertitude et de peur.
Tout le monde craint quelque chose, mais la peur de la maladie
grave est particuliere, elle nous met dans une situation d’insécuri-
té et de questionnement :

- Questionnement sur la gravité ;

- Peur de la dépendance physique et émotionnelle ;

- Questionnement sur sa nouvelle place de malade au sein de la
famille et de la société ;

- Peur qui nous donne envie de fuir, de nier ; peur qui nous
donne de bonnes raisons pour éviter de confronter la perte, les
pertes ....

La peur est inévitable ! Peur fort souvent partagée par I'équipe
soignante.

Pour composer avec elle, Il faut faire preuve de courage. Il faut la
reconnaitre cette peur. Certes, il y a de quoi avoir peur mais faire
face quand méme a la peur. C'est étre combattif, persévérant. En
effet, Il faut du courage pour lutter contre une longue maladie
tout en s’occupant au mieux de ses proches. Il faut de l'audace
pour VIVRE malgré tout.

Tout au long du mois de février, nous avons réfléchi sur le cancer
et ses impacts divers sur les enfants et les adultes qui en sont

atteints. Les patients haitiens doivent composer aussi avec les
défis économiques, culturels, sociétaux, sécuritaires. La peur nous
habite tous mais eux ils ont une peur supplémentaire. Et, pour
cléturer ce mois de réflexion sur le cancer, profitons pour saluer le
courage de tous ces patients qui luttent quotidiennement contre la
peur.

Régine ROCHE, médecin
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Affronter la peur clest le début«du,
courage, car rien ne fait plus peurs
que ses propres peurs.

R
Esther Jonhson

POUR DES SOINS PLUS JUSTES

Le 4 février dernier, de nombreuses activités de sensibilisation
ont été organisées pour marquer la journée internationale
contre le cancer.

Le théme de cette année « Pour des soins plus justes » voulait
attirer I'attention sur les inégalités de prise en charge de cette
maladie. Inégalités dans le dépistage, la prévention, les
moyens de diagnostic et de traitement et inégalités aussi dans
I'accompagnement des patients et de leurs familles.

L'OMS a proposé un certain nombre de priorités pouvant garan-
tir des soins plus justes particulierement dans les pays en voie
de développement ; ces soins prioritaires qui constituent la
base d’une couverture sanitaire universelle comprennent, entre
autres, la disponibilité et I’accessibilité aux soins palliatifs. En
réalité, cette justice dans la disponibilité et dans I'accessibilité
aux soins en général et aux soins palliatifs en particulier, fait
face a plusieurs obstacles liés a la situation socio-politique et
économique de ces derniéres années.

En Haiti, fournir des soins plus justes, c’est souvent savoir
innover en contournant ces obstacles et proposer des soins
adaptés. C’est poser des actions qui vont dans le sens d'un
accompagnement POUR l‘autre ; c’est développer des soins de
proximité.

Au milieu de nos inégalités, dominées et accentuées par la
peur ; des soins plus justes, c’est tenter d’apporter les soins a
I'autre quand il lui est difficile dy accéder.

C’est dans cette optique que le projet de formation des presta-
taires communautaires en soins palliatifs s’inscrit. Donner aux
prestataires, a proximité des patients, les compétences pour
les soigner car les déplacements sont de plus en plus difficiles
surtout pour ce groupe vulnérable.

La justice dans les soins en Haiti n‘est pas facile mais la re-
cherche de cette justice ouvre la porte aux innovations.

Régine ROCHE, médecin



COIN PRATIQUE
ION DE LA DOULEUR CHRONIQUE (ICD-11)

Introduction

l Douleur chronique ‘

En mai 2019, I'Organisation mondiale de la santé : 7
(OMS) a adopté une nouvelle Classification Douleur chronique ] l Douleur chronique ]
internationale des maladies, la CIM-11 (ICD-11) primaire cancéreuse

qui est rentrée en vigueur en janvier 2022. : .

C’est la premiére version de cette classification a Douleur chronique J [ DC post-

- - " diffuse chirurgicale ou
inclure la douleur chronique comme maladie a T o IR i U

part entiére. Les douleurs chroniques sont I 3\ - T

classées en deux catégories : les douleurs SDRC

primaires et les douleurs secondaires. | l DC neuropathique ]
Cette classification permet le diagnostic précis _ Cephalees R I

d’'une douleur chronique multifactorielle, et prend p”ma'fraesi;’l:SDC S [ Céphalées secondaires |
en compte toutes les composantes de la douleur i ! ou DC oro faciales
ainsi que son retentissement biologique, ' DC viscérale J - .
psychologique et social. Elle permet de distinguer primaire [ DC viscérale J
les syndromes douloureux chroniques primaires : , Secolnda”'e

des syndromes douloureux chroniques [ DC musculosquelettique ; = .
secondaires tout en proposant des dé&finitions (ARG [ e m”i‘:ﬂ;’ﬂﬁ‘a‘fe'ett'q”e
précises de ces différents diagnostics.

LU POUR VOUS
L'échelle analgésique modifiée de I'OMS :
Est-elle appropriée pour la douleur chronique non cancéreuse ?

Un résumé de I’article « The Modified WHO Analgesic Ladder: Is It Appropriate for Chronic Non-Cancer Pain? », de
Juan Yang et collaborateurs.
La douleur chronique non cancéreuse (DCNC) est difficile a évaluer et a gérer en pratique clinique ; elle représente un probléeme de
santé avec des effets négatifs pour les individus, les familles et la société dans son ensemble. L’échelle analgésique de I'Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) congue pour la gestion de la douleur cancéreuse utilisée depuis 1986 a conduit a une large utilisa-
tion des opioides. En dépit de leur grande efficacité, les opioides sont considérés comme une arme a double tranchant, a cause de la
neurotoxicité et des risques de tolérance et de dépendance physiologique et psychologique observés en cas d’utilisation a long
terme.(1,2)
Cette étude questionne I'appropriation des opioides a la prise en charge des « DCNC », en explorant la corrélation entre I'échelle de
I'OMS, la crise des opioides, et |'état actuel de la gestion de la DCNC. Elle démontre I'importance de réviser I'échelle de I'OMS en
proposant une échelle analgésique en quatre étapes. Pour réaliser ce travail, Juan Yang et al. ont effectué une revue de littérature
sur PubMed. L'utilisation de I’échelle de I'OMS a, d’aprés les constats, conduit a la crise des opioides. (Stjernswérd J. WHO cancer
pain relief programme. Cancer Surv. 1988 / Hsu ES. Medication Overuse in Chronic Pain. Curr Pain Headache Rep. 2017)
Une étude réalisée aux USA en 2014 a rapporté que les patients recevaient des prescriptions d'analgésiques opioides de deux,
trois, quatre prestataires ou plus,3)avec pres d'une ordonnance pour chaque adulte dans la population générale(s). Les centres
antipoison des Etats-Unis ont signalé 188 468 expositions aux opioides sur ordonnance chez les enfants 4gés de moins de 20 ans de
2000 a 2015¢s). Plus de 2 000 000 de personnes souffrent actuellement de toxicomanie liée aux opioides sur ordonnance (s).
Ces derniéres années, plusieurs modifications de I'échelle de I'OMS ont été proposées : A quatre paliers (7)pour inclure les thérapies
d'intervention anesthésique et la rotation d'opioide. Dans cette échelle révisée, les thérapies médicales intégratives sont prises en
compte a chaque palier, les interventions sont envisagées a I'étape 3 lorsque les non opioides et les opioides faibles n'ont pas réussi
a contrdler la douleur. Enfin, si les modalités ci-dessus échouent, des opioides puissants sont prescrits comme « le dernier re-
cours », a I'étape 4.
Cette modification de I'échelle de I'OMS ouvrira probablement une nouvelle voie vers une gestion plus efficace de la douleur en tant
que défi interdisciplinaire
Qu’en est-il de la situation des opioides chez nous, en Haiti ?
Les données sur l'utilisation des opioides en Haiti sont pauvres, ce qui s’explique par leur trés faible disponibilité dans le pays, un
manque de connaissances et/ou de compétences des professionnels de la santé dans I'utilisation des opioides et un manque d’inté-
rét de la part des autorités sanitaires sur la question de gestion de la douleur dans le pays.
L'«International Narcotics Control Board (INCB) » dans son rapport de 2019 a montré que la consommation de la morphine était
trés faible dans les pays en voie de développement (seulement 14% de la morphine consommée dans le monde) qui a eux seuls
représentaient 80% de la population mondiale.
La Dr Régine Roche, présidente de la Société Haitienne de Formation et de prise en charge de la Douleur (SOHAD) dans un article
intitulé « Mes soins, mon confort » publié le 13 octobre 2020 dans le journal Le Nouvelliste, a rapporté que la consommation de
morphine en Haiti en 2017 était de dix fois inferieure a celle de la République dominicaine. Une étude menée en 2013 par DSF
(Douleurs Sans Frontiéres) en partenariat avec la Direction de la Pharmacie, du Médicament et de la Médecine Traditionnelle du
Ministére de la Santé publique et de la population (MSPP / DPM-MT) a montré que le manque de formation des professionnels de
santé a I'utilisation des morphiniques constituait le plus grand obstacle a la disponibilité de ces analgésiques en Haiti. ( Bismuth,
Benjamin Schaetzel, Rapport d’étude sur I'acces et I'utilisation des morphiniques de palier 3 en Haiti, DSF, juillet 2013 Azriel)
De nombreux efforts ont été consentis dés lors pour remédier a cette situation : I'Unité Douleur de I'HUEH (Hopital de I’'Université
d’Etat d’Haiti), a travers plusieurs séances de sensibilisation auprés des professionnels de la santé, en collaboration avec DSF, la
Faculté de Médecine et de Pharmacie de |'Université d’Etat d’Haiti (FMP/UEH) et I'Université de Paris Diderot ont initié le Diplome
Universitaire de formation en Prise en charge de la douleur en Haiti. Aprés 8 ans, la situation concernant la disponibilité des opioides
n‘a cependant pas évolué. L'accés aux opioides est encore limité sur le territoire haitien, alors que le nombre de patients nécessitant
un analgésique morphinique pour gérer leur douleur continue d’augmenter, en témoignait Dr Roche dans son article.
Nous ne sommes pas face a une crise des opioides comme aux Etats-Unis, notre crise en Haiti concerne de préférence la non dispo-
nibilité des morphiniques. Mais, ce manque peut étre un facteur protecteur contre une mauvaise utilisation et/ou une utilisation
abusive des opioides a la lumiére de I’échelle de 'OMS.
1l serait opportun que de nouvelles études soient menées a I’échelle nationale sur I'utilisation des opioides par les professionnels de
la santé, afin de mieux orienter les actions ; de méme, une plus grande sensibilisation pour encourager les professionnels a partici-
per au programme de formation sur la prise en charge de la douleur. Pendant que nous faisons le plaidoyer pour une meilleure ac-
cessibilité aux analgésiques morphiniques, il est nécessaire de sensibiliser nos prestataires de soins a la correcte utilisation des
opioides et de continuer a développer des compétences pour une gestion optimale de la douleur chronique non cancéreuse ainsi
que la douleur aigue, afin d’éviter une surutilisation des opioides en Haiti, au cas ou on arriverait a un accés ouvert a ces analgé-
siques.

Jeffrey CELIUS, médecin
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