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des années chez certains patients. 

Ces douleurs sont souvent la 

conséquence d’une lésion des 

nerfs pendant l’intervention. 

En moyenne, près d’un patient 

opéré sur deux en souffre. Si ces 

douleurs se manifestent, il faut en 

parler rapidement à son médecin 

pour ne pas les laisser s’installer.

Compliquée 

à soulager

Plus généralement, la douleur 

neuropathique ne répond pas 

aux antidouleurs classiques 

(ibuprofène, paracétamol ou 

aspirine) et très peu aux opioïdes. 

En raison des effets secondaires, 

ces molécules ne peuvent pas 

être prises sur la durée. Il faut 

donc trouver d’autres réponses 

médicales comme l’indique le 

Pr Bouhassira : « Nous parvenons 

à soulager certains patients 

grâce à des anti-épileptiques ou 

des antidépresseurs. Mais ils 

entraînent souvent des effets 

secondaires tels que vertiges, 

somnolence, prise de poids, 

sécheresse de la bouche ou 

troubles de la libido. »

De plus, leur efficacité reste 

modérée puisque seulement 

la moitié des malades se trouve 

soulagée. Les traitements 

médicamenteux peuvent alors 

être associés à des séances de 

kinésithérapie, des techniques 

de neuromodulation (stimulations 

électriques, magnétiques) et/ou 

à des approches complémentaires 

(thérapies cognitives et 

comportementales, hypnose, 

acupuncture… Lire pages 30-31).

Dysfonctionnelle : 

le système de 

détection s’emballe

Il arrive également que la 

douleur ne soit ni inflammatoire 

ni neuropathique. « Certains 

patients souffrent de douleurs  

liées à un dysfonctionnement 

des systèmes de contrôle de la 

douleur mais n’ont pas de lésion 

identifiée. Ces douleurs diffuses 

se déclarent, par exemple, en 

cas de syndrome de l’intestin 

irritable ou de fibromyalgie », 

précise le neurologue. Elles ne 

répondent généralement pas aux 

traitements pharmacologiques 

communs. Quand c’est le système 

de détection de la douleur qui 

devient malade, d’autres solutions 

existent.

Certaines techniques de neuro-

modulation permettent de 

contrôler la douleur directement 

dans le cerveau. « La stimulation 

électrique transcutanée ou la 

stimulation de la moelle épinière 

constituent des solutions efficaces. 

La stimulation magnétique 

transcrânienne, technique non 

invasive, est également un 

traitement intéressant car il ne 

cause aucun effet secondaire. 

Avec une séance d’une vingtaine 

de minutes par mois, les bienfaits 

se font ressentir pendant plusieurs 

années. » En fonction des 

patients, d’autres approches 

complémentaires, comme 

l’hypnose, l’acupuncture, la 

musicothérapie et les thérapies 

cognitives comportementales, ont 

prouvé leur efficacité. L’important 

est également d’aider le patient 

à mieux gérer sa douleur grâce à 

la sophrologie ou à la relaxation 

(lire pages 30-31).

Quand les soins blessent

Mise en place d’une sonde urinaire 

ou gastrique, pansements, piqûres…, 

certains soins peuvent provoquer des 

douleurs. Qu’il s’agisse d’actes invasifs 

(prélèvements), de gestes liés à la vie 

quotidienne (lever, toilette, habillage) 

ou de traitements. Pour les soulager, 

les soignants peuvent avoir recours aux 

médicaments, aux méthodes de distraction 

et de relaxation, et à des aides techniques. 

La douleur des soins : il faut aussi oser 

en parler.

Elle serait responsable des 

deux tiers des consultations 

médicales. Selon les 

statistiques de l’Inserm, la 

douleur chronique concerne 

aujourd’hui un Français sur trois. 

Au-delà des souffrances qu’elle 

peut causer, elle n’a pas toujours 

la même origine physiologique. 

Selon la définition communément 

admise, la douleur désigne 

une sensation et une émotion 

désagréables associées à une 

lésion réelle ou potentielle ou 

décrite comme telle.

Aiguë et chronique : 

de l’alerte à la 

maladie

Il faut alors dissocier la 

douleur aiguë de la douleur 

chronique. La première, la 

plus commune, arrive lors 

d’un choc, d’une coupure ou 

d’une brûlure. Elle relève 

du réflexe. L’information vient 

des terminaisons nerveuses 

sur lesquelles se trouvent 

des capteurs spécifiques 

(les nocicepteurs) et se propage 

ensuite le long des nerfs. Elle est 

transmise à la moelle épinière 

puis au cerveau.

« C’est un ressenti subjectif, 

explique le Pr Didier Bouhassira, 

neurologue et chercheur en 

physiopathologie de la douleur 

à l’Inserm. La douleur a un rôle 

physiologique. Elle alerte le 

corps d’un danger et permet de 

protéger l’organisme. Mais quand 

le mécanisme d’alarme n’est 

plus justifié, la douleur devient 

une maladie à part entière, à 

soulager. Et quand elle s’installe 

plus de trois mois, on parle alors 

de douleur chronique », détaille 

le neurologue. Les douleurs 

chroniques se distinguent les 

unes des autres selon leur origine 

et leurs symptômes.

Inflammatoire : 

le système de 

détection non lésé

Concentrée sur les muscles, 

les articulations ou les tissus, 

la douleur inflammatoire est 

liée à des maladies comme le 

rhumatisme ou la lombalgie. 

Les spécialistes la nomment 

aussi “douleur nociceptive”, du 

nom des récepteurs qui tapissent 

la peau, car elle résulte d’un 

coup, d’une fracture ou d’un 

pincement. « Dans ce cas, le 

système de détection de la douleur 

n’est pas lésé. Pour soulager les 

douleurs de type inflammatoires, 

les prescriptions portent le 

plus souvent sur des anti-

inflammatoires non stéroïdiens 

ou du paracétamol », explique le 

Pr Bouhassira, auteur de l’Anti-

douleur (1). 

Quant aux douleurs plus rebelles, 

il est également possible de les 

soulager grâce à la morphine 

et ses dérivés. Une molécule 

à utiliser à la bonne posologie et 

de manière limitée dans le temps 

pour éviter les effets secondaires 

et la dépendance.

Neuropathique : 

des causes multiples

Quand elle est liée à des lésions 

des nerfs, de la moelle épinière 

ou du cerveau, la douleur prend 

le nom de neuropathique. 

Ses causes ? Très diverses : 

diabète, zona, section d’un 

nerf lors d’un traumatisme, 

sciatique, lésion traumatique de 

la moelle épinière… Cette douleur 

se décline sous différentes 

formes : décharge électrique, 

fourmillements, démangeaisons, 

sensation de brûlure, etc. Autant 

de symptômes qui permettent aux 

médecins de poser un diagnostic.

La douleur neuropathique peut 

également être liée à une lésion 

du système nerveux central 

provoquée par une sclérose en 

plaques ou un accident vasculaire 

cérébral. Dans ce cas, elle se 

manifeste souvent par des 

phénomènes de spasticité, des 

contractions musculaires très 

intenses. Le traitement dépend de 

l’état général des patients : il peut 

s’agir d’antalgiques classiques, 

d’injection de toxine botulique, 

etc. Ces solutions s’accompagnent 

toujours de séances de 

kinésithérapie.

Dans un livre blanc(2), la Société 

française d’études du traitement 

de la douleur (Sfetd) révèle que 

7 % de la population se plaint 

de douleurs neuropathiques. 

Elles peuvent également 

survenir après une intervention 

chirurgicale. Dans ce cas, il s’agit 

de douleurs post-opératoires 

pouvant durer des mois, voire 

Soudaine, constante ou à intervalles réguliers, tout le monde 

a ressenti la douleur. Pas toujours simple à évaluer, difficile à 

soulager, elle soulève bien des questions. Le Pr Didier Bouhassira, 

neurologue et chercheur en physiopathologie de la douleur, 

détaille les principaux maux qui perturbent le bien-être.

Origine physiologique 

Portraits de la douleur

7 % de la population souffre de douleurs neuropathiques liées notamment à des lésions 

des nerfs, de la moelle épinière, du cerveau ou du système nerveux central. Elles provoquent 

une sensation de brûlure, de décharge électrique, des contractions musculaires très 

intenses… et les traitements administrés ne soulagent qu’une personne sur deux.

Sans titre, Jean-Michel Basquiat.
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(1) Éd. Le Cherche-Midi, 

208 p., 19 €. 

(2) http://
affairesjuridiques.aphp.fr 

puis tapez “Livre blanc 

sur la douleur” dans le 

moteur de recherche.
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des années chez certains patients. 

Ces douleurs sont souvent la 

conséquence d’une lésion des 

nerfs pendant l’intervention. 

En moyenne, près d’un patient 

opéré sur deux en souffre. Si ces 

douleurs se manifestent, il faut en 

parler rapidement à son médecin 

pour ne pas les laisser s’installer.

Compliquée 

à soulager

Plus généralement, la douleur 

neuropathique ne répond pas 

aux antidouleurs classiques 

(ibuprofène, paracétamol ou 

aspirine) et très peu aux opioïdes. 

En raison des effets secondaires, 

ces molécules ne peuvent pas 

être prises sur la durée. Il faut 

donc trouver d’autres réponses 

médicales comme l’indique le 

Pr Bouhassira : « Nous parvenons 

à soulager certains patients 

grâce à des anti-épileptiques ou 

des antidépresseurs. Mais ils 

entraînent souvent des effets 

secondaires tels que vertiges, 

somnolence, prise de poids, 

sécheresse de la bouche ou 

troubles de la libido. »

De plus, leur efficacité reste 

modérée puisque seulement 

la moitié des malades se trouve 

soulagée. Les traitements 

médicamenteux peuvent alors 

être associés à des séances de 

kinésithérapie, des techniques 

de neuromodulation (stimulations 

électriques, magnétiques) et/ou 

à des approches complémentaires 

(thérapies cognitives et 

comportementales, hypnose, 

acupuncture… Lire pages 30-31).

Dysfonctionnelle : 

le système de 

détection s’emballe

Il arrive également que la 

douleur ne soit ni inflammatoire 

ni neuropathique. « Certains 

patients souffrent de douleurs  

liées à un dysfonctionnement 

des systèmes de contrôle de la 

douleur mais n’ont pas de lésion 

identifiée. Ces douleurs diffuses 

se déclarent, par exemple, en 

cas de syndrome de l’intestin 

irritable ou de fibromyalgie », 

précise le neurologue. Elles ne 

répondent généralement pas aux 

traitements pharmacologiques 

communs. Quand c’est le système 

de détection de la douleur qui 

devient malade, d’autres solutions 

existent.

Certaines techniques de neuro-

modulation permettent de 

contrôler la douleur directement 

dans le cerveau. « La stimulation 

électrique transcutanée ou la 

stimulation de la moelle épinière 

constituent des solutions efficaces. 

La stimulation magnétique 

transcrânienne, technique non 

invasive, est également un 

traitement intéressant car il ne 

cause aucun effet secondaire. 

Avec une séance d’une vingtaine 

de minutes par mois, les bienfaits 

se font ressentir pendant plusieurs 

années. » En fonction des 

patients, d’autres approches 

complémentaires, comme 

l’hypnose, l’acupuncture, la 

musicothérapie et les thérapies 

cognitives comportementales, ont 

prouvé leur efficacité. L’important 

est également d’aider le patient 

à mieux gérer sa douleur grâce à 

la sophrologie ou à la relaxation 

(lire pages 30-31).

Quand les soins blessent

Mise en place d’une sonde urinaire 

ou gastrique, pansements, piqûres…, 

certains soins peuvent provoquer des 

douleurs. Qu’il s’agisse d’actes invasifs 

(prélèvements), de gestes liés à la vie 

quotidienne (lever, toilette, habillage) 

ou de traitements. Pour les soulager, 

les soignants peuvent avoir recours aux 

médicaments, aux méthodes de distraction 

et de relaxation, et à des aides techniques. 

La douleur des soins : il faut aussi oser 

en parler.

la moelle épinière… Cette douleur 

fourmillements, démangeaisons, 

sensation de brûlure, etc. Autant 

de symptômes qui permettent aux 

médecins de poser un diagnostic.

La douleur neuropathique peut 

également être liée à une lésion 

provoquée par une sclérose en 

plaques ou un accident vasculaire 

cérébral. Dans ce cas, elle se 
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intenses. Le traitement dépend de 
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, la Société 

française d’études du traitement 

de la douleur (Sfetd) révèle que 

% de la population se plaint 

de douleurs neuropathiques. 

Elles peuvent également 

survenir après une intervention 

chirurgicale. Dans ce cas, il s’agit 

de douleurs post-opératoires 

pouvant durer des mois, voire 

7 % de la population souffre de douleurs neuropathiques liées notamment à des lésions 

des nerfs, de la moelle épinière, du cerveau ou du système nerveux central. Elles provoquent 

une sensation de brûlure, de décharge électrique, des contractions musculaires très 

intenses… et les traitements administrés ne soulagent qu’une personne sur deux.

Sans titre, Jean-Michel Basquiat.
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Bonnes raisons
de rejoindre APF France handicap

APF France handicap, votre engagement 
au service de notre engagement,

APF France handicap est une formidable
histoire collective, forte de milliers d’engagements 
individuels ! Militants, usagers, bénévoles, 
salariés… chacun porte à sa façon notre ambition 
commune : faire entendre la voix des personnes 
en situation de handicap et de leurs proches et 
porter le projet d’une société inclusive et solidaire. 
C’est le sens de l’adhésion à l’association. 

Merci de votre engagement à nos côtés.

Offre spéciale 
adhérent !

-30 % sur votre 
abonnement

Alain Rochon
Président

DE LA PART DE :

le pouvoir
d’AGIR

et de 
CHOISIRwww.apf-francehandicap.org 

Facebook  Twitter Instagram Linkedin YouTube

Siège national : 17 boulevard Auguste Blanqui, 75013 Paris

Contactez la délégation APF France handicap de 
votre département pour en savoir plus

UN MAGAZINE BIMESTRIEL
UN SITE D’ACTUALITÉ

Vous participez à nos actions de 
revendications auprès des pouvoirs 
publics

Vous pouvez vous porter candidat à nos 
instances représentatives et/ou élire vos 
futurs représentants APF France handicap

Vous profitez des loisirs organisés par 
votre délégation

Vous bénéficiez des séjours de vacances 
adaptés organisés par APF Évasion

Vous pouvez vous inscrire à tous les 
espaces de dialogue et d’échange mis en 
place sur votre région

Vous avez accès à l’ensemble de nos 
sites internet et magazines pour vous 
guider dans vos démarches et bénéficiez 
de tarifs privilégiés sur vos abonnements 
(voir ci-dessous)
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Pour vous accompagner, 
et vous conseiller 
-  APF France handicap, c’est 
près de 40 000 bénévoles et 
professionnels qui agissent 
dans tous les départements 
à votre service. C’est aussi un 
soutien juridique dans votre 
département et plusieurs sites 
d’information accessibles à 
destination des personnes en 
situation de handicap.

Que vous soyez en situation de handicap, parent, professionnel, sympathisant... 
Votre mobilisation à nos côtés est essentielle.

À retourner sous enveloppe sans affranchir à :
APF France handicap - libre réponse 40381  
94609 Choisy-le-Roi cedex 
(ou à remettre en main propre à votre délégation)

Oui, je souhaite 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un �chier informatisé par APF France handicap. Elles sont 
destinées à l’association ainsi qu’aux tiers mandatés par elle à des �ns de gestion interne, pour répondre à vos demandes et faire 
appel au renouvellement de votre cotisation. APF France handicap s’engage à ne pas di�user ces informations en dehors de l’union 
européenne. Conformément à la loi informatique et libertés, vous pouvez cocher la case ci contre ☐ pour vous opposer à l’uti-
lisation de vos données à caractère personnel. Vous pouvez les faire recti�er ou supprimer en contactant notre service adhésion 
& abonnements au 01 40 78 27 06 - 17 boulevard Auguste Blanqui 75013 Paris. Ces données seront conservées pendant la durée 
strictement nécessaire à la réalisation des �nalités précitées.

Vos contacts pour la gestion de votre adhésion 
et vos abonnements : 01 40 78 27 06 

email : accueil.adherents@apf-francehandicap.org

l’adhésion est individuelle

☐ M . ☐ Mme Nom / Prénom :

Adresse :

CP I_I_I_I_I_l Ville

Email  : 

Ci-joint mon règlement par :

☐ chèque bancaire  ☐ chèque postal - à l’ordre d’APF France handicap

adhérer à APF France handicap et m’abonner 
pour 12 mois au magazine Faire Face
(version papier + web pour 12 mois)

Vous pouvez également souscrire :
- une cotisation familiale et bénéficier de tarifs disgressifs ;
- une première cotisation gratuite si vous avez entre 18 et 25 ans ;
- une première cotisation gratuite si vous êtes licencié Handisport (FFH). 
Pour en savoir plus sur ces offres, contactez la délégation de votre 
département ou notre service national au 01 40 78 27 06.

Votre adhésion (25 €) vous donne droit à une réduction d’impôts de 66 % de son montant 
dans la limite de 20 % de votre revenu imposable.

adhérer à APF France handicap
(pour 12 mois, sans abonnement au magazine Faire Face)

Mon bulletin
pour adhérer

Tarifs valables jusqu’au 31/12/2021

Vous pouvez adhérer ou vous 
abonner à nos magazines 

en ligne sur :
apf-francehandicap.org

ÊTRE ACCOMPAGNÉ 
AU QUOTIDIEN   

AGIR POUR UNE 
SOCIÉTÉ INCLUSIVE    
Pour participer à la 
construction d’une société 
solidaire et durable
- Vous pouvez participer aux 
actions de mobilisation pour 
défendre et promouvoir les 
droits des personnes. Vous 
êtes invité aux assemblées 
des adhérents. Vous pouvez 
faire partie des instances 
démocratiques d’APF France 
handicap et représenter 
l’association dans des instances 
extérieures.

PARTICIPER AUX 
ACTIVITES DE NOS 
DELEGATIONS    
Pour bénéficier des 
activités de loisirs et de 
vacances organisées par 
l’association
- Les délégations APF France 
handicap vous proposent au 
quotidien des activités de loisirs 
(sorties, visites touristiques 
ou culturelles, ateliers, …), de 
convivialité et de vacances. 
Vous pouvez participer à 
l’élaboration du programme 
de ces activités. APF Evasion 
propose aux adhérents des 
séjours de vacances pendant 
l’été, en France ou à l’étranger.

Devenez adhérent APF France handicap pour :

FAVORISER 
LE LIEN SOCIAL   
Pour agir avec des 
personnes en situation 
de handicap, avec leurs 
parents, leurs aidants et 
leurs proches
- APF France handicap vous 
ouvre de nombreux espaces 
d’échanges et de paroles 
pour partager des projets 
avec d’autres adhérents. De 
nombreuses initiatives locales 
ou nationales émergent de ces 
coopérations entre les acteurs 
de l’association : adhérents, 
usagers, bénévoles, salariés...

25 000
bénévoles

14 500
salariés

21 000
adhérents

c’est :

+ de 500 
structures 

d’accompagnement
 et de soins


