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Mangeons bien !

Les pâquerettes : taches de douceur sur la joue du gazon (Sylvain Tesson).
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Salade de lentilles aux pommes (6 personnes)

Ingrédients : 
500 grammes de lentilles (vertes ou brunes), 
100 grammes de lard, 
1 grosse pomme, 
2 cuillères à soupe de vinaigre de cidre, sel , huile,poivre, estragon.

Préparation :
- Laver les lentilles à l’eau froide.
- Faire revenir le lard coupé en dés dans une casserole.
- Ajouter les lentilles.
- Couvrir d’eau froide. Saler, poivrer.
- Porter à ébullition et continuer la cuisson pendant 30 minutes.
- Éplucher et couper la pomme en dés.
- Mélanger huile, vinaigre de cidre, sel, poivre.
- Mélanger les lentilles encore chaudes à l’assaisonnement.
- Laisser refroidir.
- Parsemer de pommes et d’estragon haché.
Servir bien frais

NB : c’est encore meilleur le lendemain !

Remuons-nous les méninges !
Attention, top chrono ! Vous avez 60 secondes pour mémoriser ces chiffres, les cacher puis replacer un 
maximum de chiffres dans les cases de la grille vide. Vous avez trouvé 1, 3, 5 chiffres ? Notez votre score 
et recommencez plus tard pour l’améliorer.

7  12  18  3

15  20  5  22

13  2  24  9

8  10  6  4

MC, soignante

D
'après agoralude.com



Les soins palliatifs à la Maison médicale
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En matière de soins palliatifs, le patient bénéficie du soutien d'une équipe 
spécialisée, mais le médecin de la Maison médicale reste la personne référente.

Le GPS1, groupe de patients 
de la Maison médicale, a sou-
haité savoir ce que recouvre 

la notion de soins palliatifs, vus par 
un soignant de la Maison médicale. 
Le docteur Thibault Wautier est 
venu en parler à l’occasion d’une 
réunion du groupe.

Les soins palliatifs, qu’est‐ce que 
c’est ?
- Ce sont des soins destinés à 
améliorer le confort et la qualité de 
vie de la personne malade.
- C’est un soutien psychologique et 
moral.
- C’est un maintien de son 
autonomie, dans la mesure du 
possible.
- C’est un accompagnement pour 
les proches du malade.

Des soins palliatifs pour qui ?
Les soins palliatifs s’adressent aux 
personnes atteintes d’une maladie 
évolutive et ne pouvant plus guérir.
Cela concerne principalement les 
personnes âgées, mais pas uni-
quement. Des enfants ou des pa-
tients de tous âges peuvent aussi 
en bénéficier.
Ils sont principalement destinés aux 
personnes en fin de vie, atteint 
d’une maladie incurable ou sans 
issue. 

Cela se passe comment ?
Si le patient se sent au bout du 
rouleau, s’il a besoin d’un peu de 
confort ou de soutien, il peut en 
parler à son médecin. Ils décideront 
ensemble de ce qui convient le 

mieux.
Les soins palliatifs peuvent être 
introduits tôt dans le décours de la 
maladie et, parfois, en parallèle des 
traitements curatifs.
Le médecin fera alors appel à une 
équipe spécialisée. Il y en a deux 
en province de Luxembourg qui 
interviennent à domicile : 
« Accompagner » et « Au fil des 
jours ». 
Si le malade est à l’hôpital, il 
pourra bénéficier d’une équipe 
spécialisée intégrée à l’hôpital.
Cette équipe se compose du 
personnel suivant :
- personnel infirmier,
- psychologue,
- parfois d’autres thérapeutes 
(sophrologue, kiné...),
- médecin superviseur,
- parfois des volontaires formés à 
cet accompagnement. Ceux-ci 
assurent une écoute attentive et/ou 
une présence discrète.
Le patient ou la patiente est ainsi 
pris en charge de manière globale. 
On tient compte non seulement de 
la douleur ou des médicaments à 
administrer mais aussi des peurs, 
des angoisses qu’il ou elle peut 
ressentir.

Le médecin de la Maison médicale 
reste la personne référente. Le 
médecin bénéficie aussi d’un 
soutien de cette équipe spécialisée. 
Celle-ci peut être disponible pour le 
patient ou la patiente 24 heures sur 
24.
Une analyse des besoins est donc 
effectuée avec l’infirmière de 

liaison de l’équipe de soins 
palliatifs :
- Faut-il du matériel spécifique (lit, 
toilette…) ?
- Faut-il une aide médicale pour 
aider à lutter contre la douleur et 
d’autres symptômes désagréables ?
- Faut-il une aide financière (env. 
700 €, renouvelable une fois) ? Il 
existe aussi un « forfait infirmier » 
ou des remboursements pour les 
kinés.
- Faut-il un soutien psychologique ?
- Faut-il un accompagnement 
spirituel, etc. ? 

Les proches peuvent aussi béné-
ficier d’un « congé palliatif » ou de 
crédits-temps. Ils peuvent faire 
appel à une aide familiale ou à une 
garde à domicile.
Ne confondons pas non plus la 
notion de « soins palliatifs » avec 
celle d’« euthanasie ». Ce sont deux 
choses différentes. Les soins 
palliatifs sont là pour assurer une 
fin de vie la plus sereine et la plus 
confortable possible, mais pas pour 
aider le patient ou la patiente à 
mourir, s’il ou si elle en fait la 
demande.

Pour en savoir plus
Les soins palliatifs en Belgique : 
https://www.soinspalliatifs.be
Centre de documentation sur les 
soins palliatifs : 
http://www.palliatheque.be

1- GPS : Groupe de Patients solidaires. 
Infos auprès de Céline Remy à la Maison 
médicale.

JCL, patient



Pour s'y retrouver

Lesbienne : femme qui est senti-
mentalement et sexuellement attirée 
par d’autres femmes.

Gay : homme qui est sentimen-
talement et sexuellement attiré par 
d’autres hommes.

Bisexuel : personne, homme et femme, 
qui peut être attirée sentimentalement 
et sexuellement soit par un individu du 
même genre, soit par un individu du 
genre opposé, sans préférence.

Transgenre : personne qui a le sen-
timent de ne pas appartenir au genre 
de son sexe de naissance, mais au sexe 
opposé.

Hétérosexuel : personne qui est 
sentimentalement et sexuellement 
attirée par une personne du genre 
opposé.

Cisgenre : personne qui a le sentiment 
d’appartenir au genre de son sexe de 
naissance.

Pour la rédaction de ce troisième article sur la thématique du 
genre, je suis allée à la rencontre d’Alexys, à la toute nouvelle 
Maison des Jeunes de Durbuy (bâtiment de la Maison Citoyenne de 
Barvaux). Depuis le mois de janvier 2022, la Maison des Jeunes 
propose des permanences LGBT* les mardis soirs. Voici un résumé 
de nos palabres. 

Invisibles et discriminés
De tout temps, les personnes LGBT ont existé. Simplement, on 
n’en parlait pas, ou peu. Encore aujourd’hui, les personnes 
concernées parlent peu. Les médias parlent d’elles pour en faire de 
gros titres ou par militantisme agressif. Ce en quoi peu d’entre 
elles se reconnaissent. Ainsi, les préjugés, idées reçues et a priori 
les concernant ont la vie dure. Si les personnes LGBT restent 
discrètes, c’est qu’il est épuisant de se sentir jugé, humilié et 
discriminé à tous les coins de rues. Une simple « blague » qui 
pourrait paraître banale pour une personne hétérosexuelle et 
cisgenre peut être vécue comme une grande douleur pour une 
personne transgenre, par exemple. Quand on ne connaît pas, 
quand on ne s’intéresse pas, on ne se rend pas compte de la peine 
que l’on peut provoquer chez l’autre. 

Le droit d’exister
Au fond, ce que les personnes LGBT demandent n’est pas bien 
compliqué : elles veulent juste exister. Exister dans leur identité. 
Les chiffres concernant le taux de suicide chez les personnes 
LGBT, qu’elles soient ou non soutenues et reconnues dans leur 
identité, sont frappants. On passe d’environ 60% de suicides et 
tentatives de suicide chez les LGBT non soutenus, rejetés et 
discriminés, à moins de 10% chez les personnes acceptées et 
soutenues. L’écoute peut donc sauver des vies !

La quête identitaire
Nous passons tous par une quête d’identité. Le plus souvent à 
l’adolescence, mais pas uniquement. Qui sommes-nous, quelles 
sont nos aspirations profondes, nos souhaits, nos valeurs, nos 
besoins… 
Les personnes LGBT ne le deviennent pas par « choix » et ne sont 
pas « malades ». Elles ont cheminé, comme chacun d’entre nous, à 
la recherche d’elles-mêmes et en prenant le temps dont elles 
avaient besoin. 
S’accepter et s’affirmer dans une identité différente que celle 
présentée comme référente n’est pas toujours aisé. Les caractères 
affirmés et les rencontres bienveillantes et à l’écoute facilitent ce 
travail. 

* Le sigle « LGBT+ » signifie Lesbienne, Gay, Bisexuel, Transgenre et toutes 
les autres orientations sexuelles et identités de genre qui ne soient pas 
hétérosexuelles et cisgenre (voyez les définitions à gauche).
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Quel genre ?!
LD, soignante



Que faire ?
    • S’informer, se former, apprendre à écouter, communiquer, 
particulièrement dans le milieu scolaire, médical, administratif et 
dans les medias.
    • Ne pas s’en vouloir d’avoir des préjugés, mais accepter de les 
remettre en question par l’écoute, l’ouverture et le respect.
    • Accepter de voir qu’il existe d’autres formes de sexualité et de 
genre que les plus « visibles ».
    • Pour les personnes transgenres, demander le pronom qu’elles 
utilisent (« il », « elle »).
    • En cas d’erreur («il » à la place de « elle », par exemple), ne 
pas s’épancher en excuses. Un pardon suffit.

Le mot de la fin, pour Alexys
Il existe une idée prédominante dans le monde cisgenre/
hétérosexuel qu’affirmer faire partie de la communauté LGBT est 
une « mode » de notre époque. La vérité est que cette com-
munauté a toujours été présente au cours des siècles, qu’elle a 
toujours existé et que les canaux de médias et l’évolution médicale 
que nous avons aujourd’hui lui permettent de s’exprimer plus 
largement. Tant d’activistes ont pavé la route pour cette géné-
ration qui aujourd’hui revendique son droit à l’existence et au 
respect, qui est un droit humain fondamental. 
Qu’est-ce qui effraie tant les personnes LGBTphobes ? Non, ce 
n’est pas une « mise en péril de leur mode de vie », ni une 
« manipulation des enfants pour les convertir », c’est la peur 
de remise en question de tout ce qu’on leur a inculqué, de tout ce 
qu’elles connaissent depuis toujours. C’est aussi la peur de devoir 
interroger leur propre existence, d’aller au fond d’elles-mêmes et 
d'y trouver ses propres insécurités.
Le sexisme instauré par le patriarcat a détruit tellement de vies. 
Tant de vies de femmes, brisées par la culture du viol dont les 
rouages bien huilés entretiennent les féminicides qui ne diminuent 
pas. Tant de vies d’hommes vivant sous la pression de toujours être 
forts, de ne pas pleurer, de ne pas montrer le moindre signe 
féminin au risque d’être harcelé, violenté.
Ce sont des réalités prégnantes qu’on ne peut ignorer. Se pencher 
sur le vécu de la communauté LGBT, sur ses luttes et ses victoires, 
aussi petites ou grandes soient-elles, est un moyen de comprendre 
les mécanismes qui enserrent la société dans laquelle nous vivons 
aujourd’hui.
Il existe quantité de documentation en ligne et dans les livres, 
quantité de personnes qui ont livré leur témoignage, quantité 
d’histoires d’individus différents par leur identité sexuelle ou de 
genre, qui ont changé la face du monde. Il suffit de s’y pencher, ne 
serait-ce qu’un petit peu, pour comprendre l’importance de cette 
lutte et son inscription dans une société moderne en pleine 
transition. 
Apprendre à écouter, s’informer, montrer son soutien, sont des 
méthodes simples et gratuites qui permettront de poser les bases 
d’un monde meilleur. 
La communication bienveillante peut changer le monde, si on lui 
laisse sa chance.

Et si j’étais un autre, que penserais-je de moi ?

Une permanence LGBT à Durbuy

En Wallonie, chaque province a sa 
«  Maison Arc-en-ciel ». Les Maisons 
Arc-en-ciel (MAC) sont des asso-
ciations LGBT ayant pour but 
l’information et la sensibilisation au 
grand public, le soutien et l’accom-
pagnement juridique des personnes 
LGBT et, parfois aussi, des actions de 
prévention et l' organisation d’activités 
pour celles-ci. En province de 
Luxembourg, cette MAC se situe à… 
Virton ! Ce n’est pas la porte à côté. 
À Durbuy, il existe une demande 
discrète, mais bien réelle, d’un lieu plus 
proche pour les personnes LGBT de 
notre commune. Porté par Alexys, ce 
nouveau projet de permanence LGBT à 
Durbuy a vu le jour en janvier 2022. 
Comme le projet est tout neuf, presque 
tout est à créer. Alexys a des idées, des 
souhaits… qui ne demandent qu’à être 
en lien avec d’autres énergies qui 
souhaiteraient partager avec lui ce 
beau projet. 

Actuellement, la permanence LGBT de 
Durbuy (à la Maison Citoyenne de 
Barvaux) a lieu tous les mardis de 
17h30 à 19h30. 
Elle veut être :
- un lieu d’écoute et d’échange pour 
les personnes LGBT et leur entourage 
proche,
- un lieu intergénérationnel,
- un lieu de partage d’expériences,
- un lieu d’activités en « non-mixité », 
c’est à dire ouvert uniquement pour les 
personnes LGBT, afin qu’elles puissent 
partager dans leur communauté et s’y 
sentir en sécurité.

Elle pourrait devenir : 
- un lieu de prévention des Infections 
Sexuellement Transmissibles (IST) et 
d’information sur la santé sexuelle
- un lieu de formation pour tous, etc.
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Actuellement à la Maison médicale, 
nous nous informons des e�ets du 
changement climatique et des 
molécules chimiques sur notre santé. 
Pour cela, un petit groupe a fait un quizz 
qu'il a soumis à toute l'équipe. 
En voici un extrait, c'est à vous de jouer.

Question : Le secteur de la santé est un consommateur d'énergie que l’on peut 
qualifier de  
- Gros : responsable d'environ 5,5 % des émissions de CO2 en Belgique
- Moyen : responsable d'environ 1,5 % des émissions de CO2 en Belgique
- Rikiki : responsable d'environ 0,5 % des émissions de CO2 en Belgique

Réponse : Gros. La chaîne d’approvisionnement (production, distribution, 
utilisation et élimination) en services et en biens en totalise généralement plus 
de la moitié (62 à 71 % des émissions de gaz à effet de serre), dont une part 
importante due aux médicaments (hors gaz médicaux). Les activités cliniques 
viennent en deuxième position (17-24 %), suivies du transport du personnel. 
Les soins primaires sont, quant à eux, responsables d’un quart des émissions 
du système de santé.

Vrai ou faux ? Certains comportements présentent à la fois des bénéfices pour 
la santé et l’environnement.

Vrai ! Le concept de « Co-bénéfices » décrit l’impact favorable pour la santé 
humaine de mesures visant à réduire les dégradations environnementales et 
inversément. Exemple : le co-bénéfice de la réduction de produits alimentaires 
ultra-transformés et carnés, coûteux en émissions de gaz à effet de serre, en 
surfaces agricoles et en eaux potables, est d’avoir un impact sur les maladies 
chroniques, telles l’obésité ou le diabète (qui touchent plusieurs milliards de 
personnes dans le monde).

Question : Quel est, en Belgique, la principale cause de morbidité (effet négatif 
sur la santé) liée au climat ?
- Manque de récoltes (et donc de nourriture) lié à la sécheresse
- Apparition de nouveaux virus
- Vagues de chaleur

Réponse : Vagues de chaleur. Épuisement par la chaleur, maladies rénales et 
infections urinaires, troubles du sommeil, problèmes respiratoires...

Question : Quel est le pourcentage de tiques infectées par le borrelia bugdorferi 
(maladie de Lyme) en Belgique ?
- 5%
- 14%
- 60%

Réponse : 14 %. Tant  pour  les  tiques  que  pour  les  moustiques  exotiques,  le  
changement  climatique,  les  changements  d'utilisation  des  terres  et  
l'augmentation  des  voyages  et  du  commerce augmenteront leur prévalence 
et leur activité en Belgique.  

Quizz
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Question : Comment les maladies à moustique d’origine tropicale sont-elles 
arrivées jusque chez nous ?
- À cause de l’immigration
- Via les voyages et les échanges commerciaux
- Par intention terroriste

Réponse : via les voyages et les échanges commerciaux.

Vrai ou faux ? Les autres maisons médicales n’ont pas de réflexion con-
cernant l’impact environnemental de leurs habitudes de consommation.

Faux : un article de Santé Conjuguée de décembre 2021 résume une étude et 
conclut : 

Si les soignants en maison médicale semblent encore majoritairement 
privilégier les produits standards aux produits écolabellisés et issus du 
commerce équitable, les enjeux de justice sociale et plus encore les enjeux 
écologiques animent les équipes que nous avons pu interroger. De la mise en 
œuvre de quelques petits gestes quotidiens à l’adoption d’une approche plus 
globale, l’engagement prend des formes très différentes qui gagneraient à 
s’inspirer les unes des autres et, qui sait, inciter le mouvement des maisons 
médicales à ajouter l’écologie au rang de ses valeurs fondamentales.

Question : Dans le monde, en 2019, par rapport aux années 2000-2005, la 
mortalité liée à la chaleur chez les personnes de plus de 65 ans a augmenté 
d’environ : 
- 20 %
- 40 %
- 60 %
- 80 %

Réponse : 80 %. Cette mortalité a atteint un record de près de 345 000 décès 
en 2019 (80,6 % de plus que la moyenne 2000–05). L’Europe est la région la 
plus touchée, avec près de 108 000 morts attribuables à l'exposition à la 
chaleur en 2019. 

Question :  L’Accord de Paris sur le climat, est un traité international sur le 
réchauffement climatique adopté en 2015. L'objectif à long terme est de 
maintenir l'augmentation de la température moyenne de la planète bien en 
dessous de 2 °C par rapport aux niveaux préindustriels. Selon une étude 
(française), quelle doit être, d’ici 2050, la réduction de l’empreinte carbone 
moyenne d’un individu ?
- 10 %
- 30 %
- 50 %
- 80 %

Réponse : Pour parvenir aux deux tonnes de CO2 par an compatibles avec 
l’Accord de Paris, l’empreinte carbone moyenne d’un citoyen qui s’élevait à 
10,8 tonnes de CO2 en 2017, doit baisser d’environ 80% d’ici 2050).
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La douleur, qu'est‐ce que c'est ?

À l’heure actuelle, la douleur reste la 
raison la plus courante de consul-
tation. 
La douleur, en général, est définie 
comme étant une sensation, une 
expérience sensorielle et émo-
tionnelle désagréable, suite à une 
lésion, mais pas nécessairement. 
La douleur alerte le cerveau sur un 
danger, par exemple une brûlure, 
une morsure, une piqûre… Elle agit 
comme un système d’alarme qui 
permet de nous protéger s'il se 
passe quelque chose d'anormal.
Plusieurs systèmes coexistent dans 
le corps humain. Il y a, par exemple, 
le système digestif, le système 
musculaire, le système respiratoire... 
Et il y a un système consacré à la 
douleur. C'est un câblage de nerfs 
qui alerte le cerveau en cas de 
problème.

Cette expérience de la douleur reste 
subjective, c’est-à-dire que nous 
ressentons la douleur d'une manière 
qui nous est personnelle. Le système 
de la douleur, comme tout autre 
système, peut parfois mal 
fonctionner. Il peut arriver qu'il 
réagisse trop fort ou pas assez fort. 
Certains vont sentir une douleur 
amplifiée (hyperalgésie), d’autres 
une douleur au moindre toucher de 
la peau (l'allodynie) ou ne rien sentir 

du tout (comme l'analgésie con-
génitale, par exemple).
Il y a donc plusieurs types de 
douleurs avec des terminologies 
différentes qui les caractérisent.

Quels sont les diérents types de 
douleurs que le corps peut ressentir et 
ainsi alerter le cerveau ?

On distingue trois types de 
douleurs :
- La douleur nociceptive. C'est une 
douleur aiguë alertant le cerveau 
qu'il y a un problème dans le corps. 
Exemples : une brûlure, se couper 
avec un couteau de cuisine, marcher 
sur un clou...
- La douleur neuropathique : la 
douleur se situe sur un nerf ou sur 
son trajet. Les nerfs ne fonctionnent 
pas comme ils devraient et ils trans-
mettent des signaux de douleur sans 
cause véritable. Par exemple, la peau 
fait mal à cause d'un diabète. Autre 
exemple : un médicament provoque 
des effets secondaires douloureux...
- La douleur centrale : son origine se 
trouve dans la moelle épinière ou 
dans le cerveau. Ici aussi, il y a  un 
mauvais fonctionnement du système 
nerveux. C'est le cas des migraines 
consécutives à un AVC*, par 
exemple.
Comme défini plus haut, la douleur a 
plusieurs composantes.

* AVC : Accident vasculaire cérébral

Quelles sont les composantes de la 
douleur ? 

La douleur reste toujours aussi 
difficile à définir puisque dans la 
définition il y a plusieurs 
composantes qui interviennent et 
qui peuvent l’influencer. En effet, 
celle-ci se compose de 4 éléments : 
1- Ce que je ressens physiquement : 

Qu'est-ce que la douleur ?

La douleur : un système d'alarme 
ou un fardeau trop lourd ?

AH, soignant



9

"Aïe ! Ça pique !" 
C'est la composante sensori-
discriminative. 
2- Ce que je ressens moralement : 
"C'est trop injuste ! Pourquoi moi ?" 
C'est la composante émotionnelle. 
3- Ce que je pense de ma douleur. Le 
sens que je lui donne : "C'est de ma 
faute, je n'aurais pas dû... C'est une 
bonne leçon !" "Il faut bien passer 
par là !" 
C'est la composante cognitive. 
4- Ce que j'exprime et comment je 
l'exprime : je la décrid et j'en parle, 
je pleure, je gémis, je boite : "J'avais 
une telle raideur à la jambe que je 
ne pouvais plus marcher." 
C'est la composante comporte-
mentale.  

Ces composantes ne sont pas les 
seules. Il y en a d’autres comme, par 
exemple, la composante spirituelle 
ou religieuse ("C'est Dieu qui 
m'envoie une épreuve") ou encore 
culturelle ("Si tu as mal, c'est que tu 
n'es pas un homme !")
Dans la vie de tous les jours, il y a de 
plus en plus de gens qui ont des 
douleurs qui durent plus que la 
normale et qui deviennent usantes. 
Plus une douleur va durer dans le 
temps, plus la personne sera 
inquiète et plus les composantes 
émotionnelles, cognitives et 
comportementales vont intervenir : 
"Je n'en peux plus d'avoir tout le 
temps mal. Ça me tue, j'en ai 
assez !"

C’est là que la prise en charge 
devient difficile pour les profes-
sionnels de la santé car il n’y a pas 
qu’un seul facteur qui intervient 
mais bien plusieurs. Tant que les 
thérapeutes (médecin, psychologue, 
kinésithérapeute, infirmier…) ainsi 
que le patient n’auront pas pris le 
temps de jouer sur toutes les 
facettes de cette douleur, l’évolution 
vers une autonomie et une 
récupération fonctionnelle la plus 
proche de la normale ne sera pas 
envisageable. Oui, le patient doit 
être impliqué dans son traitement et 
doit y adhérer. La prise en charge 
d’une douleur chronique est 
pluridisciplinaire (multimodale). 

Une douleur chronique importante : le 
mal de dos (lombalgie)

La douleur chronique est une 
douleur qui va au-delà du délai de 
guérison normal d’un tissu lésé, soit 
plus de 3 mois. Les lombalgies sont 
les principales douleurs de dos qui 
amènent le patient à des consul-
tations fréquentes chez le médecin. 
En effet, il y a une grande 
prévalence* (60 à 70 % au cours de 
la vie) de douleur au dos. 

* Prévalence : nombre de cas (nouveaux 
et anciens) d'une maladie à un moment 
donné dans une population.

Il y a deux types de douleurs 
lombaires : la douleur spécifique 
avec une cause bien identifiable ou 
la douleur non spécifique, la plus 
rencontrée, c’est-à-dire qui n’a pas 
de causes identifiables.

Avant, les douleurs étaient prises en 
charge selon le modèle médical 
(avec des médicaments) mais 
maintenant, on les aborde d'une 
manière plus globale, plus 
pluridisciplinaire : médecin, kiné, 
ergothérapeute, psychologue, 
infirmier(e), assistant(e) social(e). 
En effet, le dos n’est pas un Lego. 
Il y a les composantes psycho-
logiques et/ou sociales qui inter-
viennent dans la douleur chronique 
du dos (personnalité, émotions, 
fausses croyances, interactions 
sociales, situation économique, 
professionnelle). 

La douleur change de rôle : de 
protection ou d'alerte (lumbago, 
torticolis...), elle perd sa fonction 
d'alarme lorsqu'elle dure longtemps, 



Michael Travis, agent spécial du FBI, a un lourd passé et son enfance a été 
bouleversée par un drame qui le marquera à jamais.
Il est envoyé au Kansas pour enquêter sur la découverte d’un corps trouvé dans 
un cirque étrange, le Carnaval Diablo, où règne une atmosphère trouble. Malgré 
son talent, Michael Travis sera tenu en échec.
Après des interrogatoires et de nombreuses conversations avec Doyle, directeur 
du cirque (mais qui est-il vraiment ?) l’agent Travis va se trouver confronté à lui-
même et à ses souvenirs. Les questions relatives à sa fierté d’être membre du 
Bureau et au respect qu’il éprouve pour Hoover (1), vont l’envahir.
Il finira par découvrir la terrible vérité : conspiration, secrets… et la puissance du 
mal. Il va apprendre qu’on ne dirige jamais innocemment.  J.E.Hoover est 
dangereux.
Je ne vais pas divulgâcher (2) l’épilogue de ce roman noir particulier, écrit par un 
virtuose.
Je vous en conseille la lecture.

Le carnaval des ombres

R.J. Ellory
Éd. Sonatine, 2021

1 - J.E.Hoover fut le premier directeur du FBI durant 37 ans.
2 - Mot valise composé de "divulguer" et "gâcher" d'origine quebecquoise.

Lu pour vous
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et devient usante. Par exemple, on 
parle de fibromyalgie, de lombalgie 
chronique...

Quand la douleur est perçue comme 
non menaçante, on aura tendance à 
aller vers une évolution favorable. 
Par contre, quand cette douleur est 
vécue comme catastrophique, un 
cercle vicieux s’installe, provoquant 
ainsi une peur d'avoir mal. Et cette 
peur d'avoir mal provoque de 
l'hypervigilance (on évite de faire le 
mouvement à l'origine du mal) et de 
la kinésio-phobie (on n'ose plus 
bouger du tout). 
Cette douleur peut persister, et à 
long terme, le patient perd sa 

condition physique. De plus, des 
incapacités et une diminution du 
seuil de la douleur (le patient aura 
plus vite mal) s’ensuivent. Lorsque la 
douleur dure plus de 3 semaines, le 
patient commence à entrer dans une 
anxiété qui peut l’emmener vers une 
dépression. La douleur chronique et 
la dépression coexistent mais le lien 
entre les deux n’est pas encore 
clairement établi à l'heure actuelle.

Sources : 
LaRocca H. A taxonomy of chronic pain syndromes. Spine. 1992;17 (suppl):S344–S355.
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
Nociception et douleur, LKINE2168, cours du professeur André Moraux, université catholique de Louvain la Neuve, 2019-
2020
https://www.retrainpain.org/ 
http://www.psychomedia.qc.ca/sante/2016-12-17/douleur-chronique-trois-types
Walter R. Frontera MD PhD, Julie K. Silver MD - Essentials of Physical Medicine and Rehabilitation_ Musculoskeletal 
Disorders, Pain, and Rehabilitation, 4e (2018, Elsevier) (chronic pain syndrome)

CG, patiente
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Qu’est‐ce que le diabète ?
Le diabète est une maladie 
métabolique avec un trouble de 
régulation du taux de glycémie (taux 
de sucre) dans le sang conduisant à 
des hyperglycémies.
Le taux de glycémie est normalement 
régulé dans l’organisme par deux 
hormones. La plus connue est 
l’insuline qui permet de diminuer la 
glycémie en stockant du glucose 
dans nos cellules. Ensuite, le 
glucagon  qui remet à disposition  
dans le sang du glucose pour nous 
fournir l’énergie nécessaire pour 
vivre et cela, à la demande.

Il existe deux types de diabètes :
Le diabète de type 1 que  l’on dit 
insulino-dépendant. Les cellules du 
pancréas permettant normalement 
de produire de l’insuline ont été 
détruites durant les premières 
années de la  vie.  Ces personnes ne 

peuvent plus produire d’insuline et 
sont donc incapables de réguler leur 
glycémie.
Le diabète de type 2 est dit non 
insulino-dépendant. Il apparaît 
souvent après 40 ans et représente 
80 à 90% des diabétiques. Dans ce 
cas-ci, le pancréas produit toujours 
de l’insuline, mais cette fois, nos 
cellules sont de moins en moins sen-
sibles à l’insuline (insulino-résistance 
dans un premier temps). Après 
quelques années, le pancréas 
« s’épuise » et produit donc moins 
d’insuline. C’est l’insulino-déficience.

Pourquoi dépister le diabète ?
Dans le cas du diabète et quel qu’en 
soit le type, la maladie est lente et 
silencieuse. On ne remarque ses 
effets que lorsqu’elle est déjà 
avancée. Chez les personnes qui ont 
un diabète depuis longtemps, on 
peut remarquer quelques symptômes 

Pour s'y retrouver

Maladie métabolique : Le 
métabolisme est l'ensemble 
des réactions chimiques qui 
se produisent au sein d'un 
individu et qui sont indis-
pensables à sa survie. 

Hyperglycémie : taux de 
sucre élevé dans le sang.

Vaisseaux microvasculaires : 
non visibles à l’œil nu.

Vaisseaux macrovasculaires : 
visibles à l’œil nu.

Cécité : perte complète de 
l’acuité visuelle.

Nécrose : mort d'une cellule 
ou d'un tissu.

Dépister la rétinopathie diabétique ID, soignante

Dépister la rinopathie diabétique, 
c'est possible le 23 mai à la Maison médicale
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peu spécifiques tels que : soif, besoin 
d’uriner fréquemment et fatigue.  
Autrement, la plupart ne ressentent 
aucun symptôme.
Après plusieurs années de déve-
loppement, le diabète conduit à de 
multiples lésions, d’abord micro-
vasculaires pratiquement invisibles 
et non symptomatiques. Puis, au 
niveau macrovasculaire, des 
atteintes au niveau des yeux, des 
reins, des nerfs, du cœur et des 
artères, dysfonction sexuelle et 
maladie du pied diabétique peuvent 
apparaître.

Comment dépister le diabète ?
On prélève une goutte de sang pour 
réaliser une glycémie à jeun. Si la 
glycémie est supérieure ou égale à 
126 mg/dL, c’est un diabète (bien 
sûr, cette valeur doit être recon-
trôlée à distance pour confirmer).

Qu’est‐ce que la rétinopathie 
diabétique ?
Il s’agit  de lésions microvasculaires 
au niveau de la rétine telles que des 
anévrismes qui, s’ils ne sont pas 
traités entraînent des micro-
hémorragies et donc une nécrose de 
la partie qui n’est plus vascularisée.  
Cela se manifeste par une vision 
trouble ainsi que des taches au 
niveau des champs visuels.

Pourquoi  dépister la rétinopathie 
diabétique ?
Elle est une des premières causes de 
cécité avant l’âge de 65 ans. En cas  
de diagnostic précoce, elle peut être 
prise en charge et traitée. Ce dé-
pistage est d’autant plus important 
que le fond de l’œil est la seule 
« fenêtre » sur la microvascu-
larisation dans le corps. Il nous 
permet de voir l’état des vaisseaux et 
ainsi de réagir. Si des lésions sont 
déjà présentes, le diabète est ancien 

et la prise en charge doit être rapide. 
Il faut également équilibrer les taux 
glycémiques ainsi que celui du 
cholestérol pour limiter la 
progression et l’apparition de 
nouvelles lésions.

Où et quand dépister la rétinopathie 
diabétique ?
La Maison du diabète organise des 
journées de dépistage dans dif-
férentes communes.

Pour qui ?
- Pour les personnes n’ayant pas 
consulté un ophtalmologue dans les 
12 derniers mois et n’ayant pas de  
rendez-vous fixé dans les 6 prochains 
mois. 
- Pour les personnes sans 
rétinopathie diabétique déjà connue 
ou autre problème sévère aux yeux.  
- Pour les personnes n’ayant pas de 
perte totale de la vue ou de perte 
importante à l’un des yeux.

Agenda de dépistage 2022
Le 23/05/2022 à la Maison médicale, 
rue du Ténimont, 35-37 de 9 à 13 h.
Uniquement sur rendez-vous au 
084/411000 ou sur
www.maisondudiabete.be

Dépistages à Bastogne, Arlon et La 
Roche également.

15 € par personne,
5 € pour les personnes ayant le 
statut BIM.

Sources : 
Ebpracticenet (ebpnet.be) 
La rétinopathie diabétique et les maladies des 
yeux (federationdesdiabetiques.org)
Dépistage rétinopathie 2022 
(www.chronilux.be)

L'expérience est le nom que chacun donne à ses erreurs (Oscar Wilde)


