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Douleur
aigue

1¢re cause de
consultations en soins
primaires et urgences

Douleur
symptome

Douleur
chronique

13 M en France
(Aubrun et col, 2019)
31,7% dlr modérée
19,9% sévere

3% pec en SDC

Douleur
MEIELITE




CIM 11

Douleur chronique

Douleur chronique primaire

régional complexe

S\

- R 7

Douleur chronique
diffuse

A

7 3 7

Syndrome douloureux <€

4

7 X
Céphalées primaires ou

douleur chronique orofaciale
o 4
i N

Douleur chronique

viscérale primaire

(7 =
Douleur chronigue

Douleur chronique cancéreuse

Douleur chronique post-
chirurgicale ou post-traumatique

h

#| Douleur chronique neuropathique

Céphalées secondaires
ou douleur chronique orofaciale
4

Douleur chronigue viscérale
secondaire

saJlepuodas sanbiuoiys xnainojnop sawoJpuAs

musculosguelettique primair

Douleur chronique
musculosquelettique secondai

A partir de Treede et col, 2019



Un phénomene complexe dans un

systeme complexe
T

Niveau cérébral

Modeéles de
chronicisation

neuroplasticité




Principes de base de |la pec douleur chronique

Evaluation bio-psycho-sociale dans
I’environnement du sujet
Modeles de la pec de la douleur aigue vs
douleur chronique
Développement des connaissances et des
interventions :
- Meécanismes douleur
- Reco de pec (Recommandations et
réferentiels - SFETD - Site web de |a
Société Francaise d'Etude et du
Traitement de la Douleur)
- Reco en termes de parcours (HAS 2023 ;
Neurostim implantée ;)

Modulation de la
douleur

Douleur-maladie

Psychopathologie de la
douleur :

Souffrance psychique liée
a toute douleur
Douleur en santé mentale
Douleur psychogéne

Evaluer,
comprendr
eet
déterminer
— les
modalités
possibles
de prise en
charge

Prise en charge

Technique spécifique
Thérapie complémentaire

intégrative
Un relationnel a construire
et a préserver
Une coordination des
approches

S'Eqissi <, “

Q) gre

Boite a outils, 2022


https://www.sfetd-douleur.org/recos-et-referentiels/
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-02/guide._parcours_de_sante_dune_personne_presentant_une_douleur_chronique.pdf
https://www.jle.com/fr/revues/dea/e-docs/pour_un_parcours_de_soins_coordonne_en_vue_dune_implantation_de_neurostimulation_a_visee_antalgique_proposition_de_recommandations_de_bonnes_pratiques_de_la_commission_neuromodulation_de_la_sfetd_350884/article.phtml

~\| Download from

Parcours douleur chronique ?

S.Conradi, Psychologue -PhD



Patient
acteur au
sein d’un
parcours

Douleur
chronique =
maladie :

Prévention ?

Observance
thérapeutique

Cheminement,
intégration, ...

Relance, élaboratiq
etc...

|dentification des

parcours ?




La prlse en charge de la douleur

..................................................................................

1995 1996 2004 2010 20227
[ — T ——

Les établissements Y compris chez les Toute personne ale  La douleur devient un Nouvelle
de santé doivent enfants, personnes  droit de recevoir des  critére majeur dans la politique de
prendre en charge agées et non soins pour soulager certification des santé?
la douleur communiquant! sa douleur. Elle doit établissements de
étre prévenue. santé,
1998-2001 2006-2010 2010-
Premier plan Deuxiéme plan Troisiéme plan Quatriéme plan
douleur douleur douleur douleur annulé !

BOITE A OUTILS

DOULEUR

EVALUATION ET TRAITEMENT

Christine Berlemont
Séverine Conradi

Virginie Piano dans La boite a outils de la douleur Dunod 2022 Vi

62 outils

S.Conradi, Psychologue -PhD L punee



BALISER LE PARCOURS DE SANTE DU PATIENT
DOULOUREUX CHRONIQUE ., :

© Virginie Pianc

[___PPg _SSIONS DE LA SANTE ]

ZA BOITE A OUTILS
DE LA

DOULEUR

EVALUATION ET TRAITEMENT

62 outils

k punob

= |a prise en charge globale, structurée et continue des
patients, au plus prés de chez eux (MS, mars 2022,

réunir prévention, soins, suivi médico-social voire social / faire

émerger les « soins primaires » et accompagner le « virage
ambulatoire »

Objectif : permettre aux Francais de recevoir « les bons soins
par les bons professionnels dans les bonnes structures, au
bon moment »

GPS Parcours SFETD

S.Conradi, Psychologue -PhD


https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/parcours-des-patients-et-des-usagers/article/parcours-de-sante-de-soins-et-de-vie

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

COLLEGE
de lo MEDECINE | (

GENERALE SFETD

N P e AT 10 01 Ve s Tk

GUIDE

Parcours de santé
d’'une personne
présentant une
douleur chronique

Validé par le Collége le 11 janvier 2023

COLLEGE ! "
HA‘S de la MEDECINE @

HAUTE AUTORITE DE SANTE

SFETD

e e e s

GENERALE

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

1.

La

-9

EICHE Parcours de santé d’'une
personne présentant une
douleur chronique

Validée par le Collége le 11 janvier 2023

L'essentiel

Une plainte douloureuse d'une personne doit toujours étre écoutée, prise en compte et remise
en perspective dans son contexte biopsychosocial, en pariculier quand elle est persistante
ou chronique. Les situations d'urgence (drapeaux rouges) doivent toujours étre éliminées, les
facteurs de chronicisation (drapeaux jaunes) recherchés, un diagnostic posé avec I'étiologie
et/ou la physiopathologie précisées, enfin une prise en charge adaptée proposée dans des
délais médicalement et éthiquement acceptables.

La prise en charge de la douleur chronique est nécessairement centrée sur le patient. Elle est
élaborée et mise en ceuvre avec son accord et sa participation. Elle peut nécessiter un chan-
gement de son mode de vie et une réorientation socio-professionnelie ou une adaptation sco-
laire. Elle doit favoriser l'autogestion par le patient et justifie d'une éducation pour la santé,
voire d'une éducation thérapeutique.

La prise &n charge d'une personne souffrant d'une douleur chronique ou d'une douleur en
voie de chronicisation est rarement curative, le plus souvent réadaptative, multimodale et de
longue durée. Elle peut comprendre des traitements médicamenteux, non médicamenteux, et
éventuellement des techniques interventionnelles. Elle vise une diminution de la douleur & un
niveau acceptable pour le patient et une amélioration de sa qualité de vie et de son état fonc-
tionnel, rendant possibles les activités de la vie quotidienne, professicnnelles ou scolaires.
Elle doit s'appuyer sur une démarche scientifique validée, considérer les risques de mésusage
ou addictifs, en particulier pour les traitements morphiniques dans les douleurs non cancé-
reuses, et prémunir contre toute dérve au regard de 'emploi de thérapies dites intégratives
ou alternatives.

Le parcours de santé d'une personne souffrant d'une douleur chronigue ou en voie de chro-
nicisation reléve d'une organisation en trois niveaux mobilisés selon le degré de complexité
biopsychosociale de la situation du patient. Ce parcours nécessite un exercice coordonné des
so0ins en équipes pluriprofessionnelles et pluridisciplinaires a tous les niveaux. Le patient évo-
lue d’un niveau & un autre dans les deux sens selon I'évolution de sa situation sanitaire, mais

En cours :
personnes
vulnérables,

enfants & ado,
douleur dans
le cancer




Parcours sur 3 niveaux (HAS 2023)

Premier niveaux : équipe de soins primaires

Deuxieme niveaux : les Consultations douleur et les
services de spécialité

Troisieme niveaux : les Centres douleur

HAS, 2023



NIVEAU 1 (en ville)
Médecin traitant

Equipe de soins Spécialistes de
primaires (ESP) second recours
pluriprofessionnelle multidisciplinaire

Diagnostic
étiologique, lésionnel ou physiopathologique

Evaluation initiale
grille de 1~ evaluation, auto-questionnaire
Et
prise en charge pluriprofessionnelle +/- pluridisciplinaire

d eRse;r:;ir? gse i | Projet personnalise
N ; £ 3 de coordination
pluriprofessionnelle  § | ensante(PPCS)

Toujours avec une continuite du suivi
en ville pour les 3 niveaux

Referent parcours
en ville

Soutien au medecin

’
> E Dispositil dappui a
1 la coordination (DAC)

traitant et & (ESP NIVEAU 2
N S S S s \\ I‘ ------------------------------------------- \‘
I ' 1 )
: L :
' Hotline ' | Consultations et '
1 1 1 T § " !
| | : centres d'évaluation Services |
: ! ! et de traitement de hospitaliers '
| ——_ | i ladouleur chronique de spécialite |
) Télesante : : (dans leurs missions communes) :
' 1 1 1
' ) 1 1
: e e ) S 1 * Formulaire dadressage (HAS) * Lettre de liaison :
) ." ‘\l * Prise en charge de toutes * Prise en charge des H
- 1 Permanences avancées douleurs chroniques douleurs en lien avec :
' S BT . la spécialité 1
: ' H i
' ' 1 : 1
| : : Evaluation pluriprofessionnelle -
: Dispositif - | +/- prise en charge spécialisée -
- « coupe-file » : ! !
1 1
1 ! I e Y :
- - | Y i -
: . | Réunion de synthése ! | Projetpersonnalise | |
; : ' : pluriprofessionnelle P de coordination ' :
: Outils de partage : : :\ (RSP) '5 ;‘ en sante (PPCS) ": :
: de linformation : ' . o N ‘ '
' ' Ji TR R T e L e \ 1
: : : 1 Référent parcours i -
| : b en SDC '
' " ' _’ ' LS _gf 1
| Services | x :
[ de partage : T B e S e o i Yo ‘
| des savoirs | v “~
: ;
3 . Ol ° » e N
Situation difficile Mobilisationd'une 3
ou complexe ressource non %’
Adressage en niveau 2 justifiant disponible 3
, le niveau 3 au niveau 2 <
Retour au niveau 1 o)
g
e . NIVEAU 3




NIVEAU 3

Centre d'évaluation et de traitement
de la douleur chronique
{dans les missions qui leur sont propres)

Evaluation pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle
+/- prise en chorge specialisee

Réunion de Evaluation,
concertation i 1 exploration ou
pluridisciplinaire | } acte technique

(RCP) i specialise

£
e ——————

HAS, 2023



SUDLORRAINE

GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Douleur
chronique
dans le GHT

Structure de recours, labelisée par la DGOS répondant a un cahier des
charges impliguant pluriprofessionnalité & pluridisciplinarité et moyens
dédiés

1 SDC polyvalente pour tout le GHT

e Douleur du cancer par le centre douleur de I'ICL
* Douleur de I'enfant par le centre douleur de I’'h6pital d’enfant

Absence de SDC dans certains territoires, saturation ++, errances ++,
chronicisation renforcée par les parcours non identifiés ou trop longs ou
les problématiques non évaluées

Logique de territoire : les SDC + 3 CR de la SFETD + contact ARS

Reco de I’'HAS = parcours des patients douloureux chroniques (janvier

2023) : 3 niveaux d’intervention




Neurologie

e ttt migraine chronique : anti-CGRP / toxine bot
¢ Qutenza (suivi stabilisé, bientot)

* Protocole kétamine névralgie destabilisée

e Perfusion lodicaine

.0.00....
®

e0*"®
... gmd.

SDC

Evaluation pluridisciplinaire et pluripro
TENS

Cannabis thérapeutique ANSM
Parcours coordonnées stimulation implantée
Mise en place Qutenza

Techniques psycho-corpo : hypnose, relaxatio

<



https://www.chu-nancy.fr/index.php/douleur-chronique-chez-l-adulte

O

ACTIVITE CLINIQUE

e 5000
245() ACTES

DONT 200 NOUVEAUX
PATIENTS

o ODC ADULTES
EN QUELQUES
«mms CHIFFRES

2024

ENSEIGNEMENTS

FASM, IDE, PSYCHOLOGUE - DES CHIR-

ORO-FACIALE - DIU DOULEUR UL - DIU

PSYCHOPATHOLOGIE DE LA DOULEUR -
DIU ANSM

IRR, FORMATION MEOPA DU CHRU,
ACCUEIL STAGIAIRE




TELEEXEPERTISE 2024

NB DE
NB DE DEMANDES REQUERANTS

4335 281

35 AVIS 90% DES PATIENTS
NON CONNUS / 40%
PAR MOIS ONTEU UN RDV

PARCOURS COORDONNE

» Evaluation pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire

e TENS

e Qutenza

¢ Stimulatiion implantée (medullaire, occipitale)

e Traitement des migraines chroniques : anti-CGRP, toxine botulique
» SDRC moinsd’un an

» Radio-frequence pulsée (bientot)

» cannabis thérapeutique (ANSM)

» Geste anesthésique spécifique / perfusion lidocaine

» Protocole kétamine dans les névralgies decompensees




Délais de prise NOUVEAU PATIENT
en charge 2025 * Rachis : 7 mois (+2)
e Douleurs neuropathiques : 8 mois (+1)
e Céphalées : 7 mois (+2)
e Autres : 14 mois (+2)
SUIVI MEDICAL :
e Rachis : 8 mois (+2)
* Douleurs neuropathiques : 8 mois (+1)
* Céphalées : 7 mois (+ 0)
e Autres: 12 mois (+1)

e QUTENZA (35 en attentes de mise en place)
e RELAXATION 2 Mois / TENS 1 mois % / Psycho 4 a 8 mois
 CS AVANCEE 2 a 3 mois




TELE-EXPERTISE EN
DOULEUR CHRONIQUE

@ Ensoutien au équipe de soins primaires (HAS, 2023)

e Apporter une expertise (pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle) sur des

, situations complexes

pOUl"C]UOl ? ® Favoriser une meilleur orientation vers les structures de Niveau 2 et 3
(dont les SDC) pour fluidifier les parcours

e Améliorer le parcours coordonnée pour les patients déja pris en charge
(adaptation du projet thérapeutique, nouvel événement médical, etc...)

Pour qui ? Tout adulte confronté a une douleur chronique en dehors du cancer, qui a

donné son accord




Céphalées chroniques / névralgie faciale

Syndrome Douloureux régional complexe - SDRC /

douleur post-opératoire complexe

Repérer les situations urgentes (Algie Vasculaire de

la face, Névralgie faciale intense, etc...)
Nécessite au préalable un premier avis aupres d’'un

neurologue

dispositif coupe-file pour les SDRC évoluant depuis

moins d’un an
lutter contre l'errance diagnostique et

thérapeutique

Parcours neurostimulation médullaire

Douleur chronique

Répondre rapidement aux questions concernant
des patients déja implantées

D Donner un premier avis en cas d’indication

supposée pour une implantation
Orienter au mieux les patients pouvant répondre a

ce type d’indication

Pour orienter et donner un premier avis dans un
contexte de douleur chronique

Pour un avis thérapeutique ou diagnostique

Pour une demande de prise en charge, afin de
confirmer l'indication et que 'ensemble des
démarches préalables ont été faites.

Dans le cadre d’un suivi en cours a la SDC, favoriser
la transmission d’un avis médical compte tenu des
délais longs (nouvel événement, modification
traitement, etc...)




Conclusion

Développement de la collaboration




Une structure pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire

Equipe médicale - 1,1 poste équivalent temps plein (ETP)

Anesthésie - Réanimation : Dr Grégoire BARTHEL, Dre Cléopatra VASILESCU

Médecine physique et de réadaptation : Dr Pierrick HERBE, Dre Benoite LASSALE, Pr Jean PAYSANT
Neurologie : Dr Gabriel DE MIJOLLA, Dre Louisa SCHERER

Equipe infirmiére spécialisée (IRD-SDC) - 1 ETP

Infirmier-es ressource douleur exergant en structure douleur chronique
Aurelie HUM (infirmiere), Laurent MULLER (infirmier anesthésiste)

Psychologues - 1,6 ETP
Laure BARBE, Séverine CONRADI, Claire HOUARD

Secrétariat — 0,4 ETP
Michele BIETRY, Isabelle NOEL, Stéphanie NOEL




@ 20 oct 2025 a 15h

@ Ministére de la Santé
Amphithéatre Laroque

Douleur

LES

RENDEZ-VOUS Fibromyalgie

DES
BONNES Améliorer la stratégie

BAROMETRE 2025
PRATIQUES diagnostique et thérapeutique

DE LA DOULEUR

Des millions de Francais

Webinaire | 30 septembre 2025 30-21h00
en attente de soulagement ! ebinaire | 30 septembre 2025 | 19h30-21h00

* MARDI
Dans le cadre de la Journée mondiale de lutte contre la douleur, participe
a la présentation des nouveaux chiffres de la douleur en France, suivie d'une 7 OCTOBRE 2025
table ronde réunissant professionnels de santé, patients et chercheurs, \
\ \ 8H30-16H30

lleme journec regionale ANP3SM

Un événement organisé par

ofd® . mnalgesia

Fondation de Rec

- 26-28 NOVEMBRE 2025
LYON v A

Cite Centre de Congres

a
ouleur et des Anlaigiques

o

CONGRES

NATIONAL DE LA

SFETD
R En hybride

DE LA DOULEUR mzm‘ﬂ 4



