
TÉMOIGNAGE DE 
LAURENT, 54 ANS

Pendant plusieurs mois, j’ai eu de 
grosses fatigues, que je n’ai pas  
écoutées. La première douleur est 
apparue dans la cage thoracique. Je 
suis allé aussitôt aux urgences. Les  
médecins ont pensé à un problème 
cardiaque, mais les examens n’ont 
rien révélé. La douleur a ensuite dis-
paru quelques jours, puis j’ai fait une 
chute, j’ai eu extrêmement mal, sans 
pouvoir définir précisément l’ori-
gine de la douleur. Je suis allé consul-
ter mon ostéopathe, qui m’a très peu 
manipulé, ne voyant pas d’où venait 
la douleur. Quelques jours plus tard, 
une douleur foudroyante est apparue 
alors que j’étais au travail. Elle était 
tellement vive que je me suis écroulé 
par terre. J’ai eu durant tout le week-
end des alertes douloureuses fulgu-
rantes comme si j’avais des côtes 
cassées. Dès que je bougeais j’avais 
mal, c’était insupportable. J’ai passé 
des radiographies de la cage thora-
cique qui n’ont rien révélé. Le radio-
logue m’a alors envoyé aux urgences 
passer une tomodensitométrie qui  
a décelé un trou dans une vertèbre 
dorsale. Je suis ensuite rentré aux 
urgences du CHU pour établir un 
diagnostic. C’est au bout de 15 jours 
que le diagnostic du myélome multi-
ple a été posé, à la suite de la réalisa-
tion d’une imagerie par résonance 
magnétique (IRM). 
Durant cette période, j’étais sous an-
talgique. Pendant les premiers jours 

UN MYÉLOME MULTIPLE. Cette maladie est responsable  
de douleurs aiguës très fortes qui doivent être impérativement soulagées  
pour éviter leur chronicisation.

Apprendre à gérer  
les douleurs chroniques
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j’avais l’interdiction de bouger, il 
fallait attendre l’avis du neuro-
chirurgien pour savoir si la vertèbre 
était cassée. J’ai ensuite eu ren-
dez-vous avec une hématologue qui 
m’a expliqué ce qu’était le myélome 
et les traitements prévus. J’ai eu en-
suite une arthrodèse. C’est à partir 
de ce moment-là que les douleurs  
se sont atténuées. Il n’y avait pas 
d’urgence à commencer la chimio-
thérapie, mais entre-temps j’ai eu de 
nouveau des douleurs insoutenables. 
J’étais incapable de bouger, j’étais 
complètement paralysé par la dou-
leur, malgré les médicaments. 
J’ai dû me faire hospitaliser en  
urgence et démarrer aussitôt la 
chimiothérapie (Velcade, thalido-
mide et dexaméthasone). Malgré 
l’arthrodèse, j’ai eu un tassement  
de la vertèbre qui a provoqué ces  
douleurs violentes. Dès les premiers 
cycles de chimiothérapie, et grâce à 
la cortisone, cela a été miraculeux, 
les douleurs se sont beaucoup atté-
nuées et sont devenues supportables. 
J’ai pu retrouver une certaine auto-
nomie assez rapidement et arriver  
à marcher.
J’ai fait ensuite une autogreffe avec 
une chimiothérapie intensive. Le pic 
monoclonal est devenu rapidement 
indécelable et j’ai bien réagi au trai-
tement. J’ai terminé mes traite-
ments en août 2016. Aujourd’hui, je 
suis toujours sous tramadol pour 
lutter contre les neuropathies et les 
démangeaisons. C’est seulement au 
moment où l’on m’a diagnostiqué un 
zona que j’ai rencontré l’équipe an-
tidouleur de l’hôpital. Auparavant, 

la douleur était prise en charge par 
mon hématologue et mon médecin 
généraliste. C’est un grand change-
ment d’être suivi par un médecin 
spécialiste de la douleur, qui ne  
s’occupe pas de la maladie mais  
qui se concentre sur la douleur.  
Aujourd’hui, je gère plutôt bien ma 
douleur, mieux que ma fatigue. 
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Les douleurs chez les patients atteints 
de myélome multiple sont très cou-
rantes et peuvent jalonner toute l’his-
toire de la maladie. La prolifération 
de cellules malignes au niveau de la 
moelle osseuse crée une inflamma-
tion et une destruction de l’os, provo-
quant des symptômes douloureux. 
Les traitements de la maladie sont 
aussi source de douleur. Ce témoi-
gnage révèle l’importance de bien 
prendre en charge la douleur qui peut 
être soulagée par des traitements  
médicamenteux mais aussi par 
d’autres techniques à chaque étape  
de la maladie dès son diagnostic.

L’importance  
du diagnostic
Déterminer l’origine de la douleur 
peut s’avérer complexe. La prise en 
charge médicale de Laurent s’est 
orientée vers des problématiques 
beaucoup plus larges que le myélome, 
qui est une maladie rare, les douleurs 
thoraciques faisant penser à un  
problème cardiovasculaire. L’inter-
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rogatoire et l’examen clinique sont 
des étapes indispensables pour éva-
luer et identifier la douleur. Il est 
important de réévaluer à distance de 
l’épisode aigu. Les atteintes osseuses 
ne sont pas toujours visibles à la ra-
diographie. En cas de doute, il faut 
s’orienter vers des examens plus 
précis, tels la tomodensitométrie  
ou l’IRM. 

Prendre en charge  
la douleur à chaque  
étape de la maladie 
Les techniques chirurgicales 
comme l’arthrodèse peuvent être 
indiquées pour stabiliser les at-
teintes vertébrales et soulager les 
patients. Dans ce cas précis, se pose 
la question des douleurs postopéra-

MYÉLOME MULTIPLE : UN FORT IMPACT SUR LA QUALITÉ DE VIE 
Fatigue et douleurs peuvent se manifester pendant les traitements mais aussi dans l’après-cancer. Différentes études ont montré que la qualité 
de vie des malades atteints de myélome multiple en rémission reste dégradée. Les patients rapportent en moyenne davantage de symptômes 
et de plaintes fonctionnelles que ceux atteints d’autres hémopathies malignes ou d’autres types de cancers.1, 2 Plusieurs études ont mis  
en évidence qu’ils ont une qualité de vie particulièrement altérée.2, 3 Ainsi, une étude a évalué la qualité de vie de patients âgés de 65 ans  
et plus, survivants d’un cancer. Il a été démontré qu’en fonction du type de cancer et par comparaison à celle de sujets témoins sans 
antécédent de cancer, les malades ayant survécu à un myélome multiple avaient, de façon analogue à ceux ayant survécu à un cancer  
du pancréas, les scores de qualité de vie physique et mentale les plus diminués.3
Les plaintes somatiques les plus fréquemment rapportées pour les patients atteints d’un myélome multiple sont la fatigue et les douleurs.2, 4-6 
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toires qui n’ont peut-être pas été 
suffisamment soulagées. Cela peut 
clairement limiter la reprise d’auto-
nomie précoce qui est importante, 
et retentir sur l’humeur, le vécu de 
la maladie, la qualité de vie… Quand 
on ne soulage pas bien la douleur 
aiguë, on augmente le risque de sa 
chronicisation. Aussi, chimiothéra-
pie et corticothérapie jouent un rôle 
important dans le soulagement de  
la douleur, en association avec un 
traitement antalgique si nécessaire, 
allant du paracétamol à la morphine 
selon l’intensité de la douleur. Enfin, 
il ne faut pas négliger l’apparition 
de douleurs neuropathiques liées 
aux traitements et aux atteintes os-
seuses persistantes qui justifient 
une antalgie spécifique. 

* Les consultations  
et les centres 
d’évaluation et  
de traitement  
de la douleur  
(CETD) sont présents 
partout en France  
et répertoriés sur  
le site de la Société 
française d’étude  
et de traitement de  
la douleur (SFETD), 
sfetd-douleur.org

Orienter le patient vers 
une structure spécialisée
Une consultation spécialisée de la 
douleur* a pour objectif  d’évaluer la 
douleur dans toutes ses composantes 
et de rechercher son retentissement 
psychologique, socio-familial, sur la 
qualité de vie... Au décours de cette 
évaluation, des techniques complé-
mentaires non médicamenteuses 
autres que de nouveaux traitements 
médicamenteux peuvent être propo-
sées comme l’hypnose, l’acupunc-
ture, le soutien psychologique… 
L’hypnose, par exemple, aide le pa-
tient à mieux gérer sa douleur en 
étant acteur de son soulagement  
et permet d’éviter une escalade  
médicamenteuse inutile, voire de 
diminuer les antalgiques. V
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