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Douleur 
aigue

Douleur 
chronique

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

19,9% sévère 

3% pec en SDC

1ère cause de 
consultations en soins 
primaires et urgences

Douleur 
symptôme

Douleur 
maladie



CIM 11

À partir de Treede et col, 2019



neuroplasticité
Modèles de 

chronicisation



Principes de base de la pec douleur chronique   

Modulation de la 

douleur

Psychopathologie de la 

douleur :

Souffrance psychique liée 

à toute douleur 

Douleur en santé mentale 

Douleur psychogène 

Prise en charge 

Technique spécifique 

Thérapie complémentaire 

intégrative 

Un relationnel à construire 

et à préserver

Une coordination des 

approches 

Evaluer, 

comprendr

e et 

déterminer 

les 

modalités  

possibles 

de prise en 

charge 

Douleur-maladie

Boite à outils, 2022

- Évaluation bio-psycho-sociale dans 
l’environnement du sujet

- Modèles de la pec de la douleur aigue vs 
douleur chronique

- Développement des connaissances et des 
interventions  :

- Mécanismes douleur 
- Reco de pec (Recommandations et 

réferentiels - SFETD - Site web de la 
Société Française d'Etude et du 
Traitement de la Douleur)

- Reco en termes de parcours (HAS 2023 ; 
Neurostim implantée ; )

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


Parcours douleur chronique ? 

S.Conradi, Psychologue -PhD



Patient 
acteur au 
sein d’un 
parcours

Douleur 
chronique = 
maladie :

Observance 
thérapeutique

Cheminement, 
intégration, …

Relance, élaboration, 
etc…

Prévention ? 

Identification des 
parcours ?



S.Conradi, Psychologue -PhD

Virginie Piano dans La boite à outils de la douleur Dunod 2022

?



S.Conradi, Psychologue -PhD

= la prise en charge globale, structurée et continue des 
patients, au plus près de chez eux (MS, mars 2022, 
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)

réunir prévention, soins, suivi médico-social voire social / faire 
émerger les « soins primaires » et accompagner le « virage 
ambulatoire »

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

GPS Parcours SFETD

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


En cours : 
personnes 

vulnérables, 
enfants & ado, 
douleur dans 

le cancer



Parcours sur 3 niveaux (HAS 2023) 

Premier niveaux : équipe de soins primaires

Deuxième niveaux : les Consultations douleur et les 
services de spécialité

Troisième niveaux : les Centres douleur 

HAS, 2023





HAS, 2023



Douleur 
chronique 

dans le GHT

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

1 SDC polyvalente pour tout le GHT

• Douleur du cancer par le centre douleur de  l’ICL 

• Douleur de l’enfant par le centre douleur de l’hôpital 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 l’HAS = parcours des patients douloureux chroniques (janvier 
2023) : 3 niveaux d’intervention 



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






NOUVEAU PATIENT

• Rachis : 7 mois (+2)

• Douleurs neuropathiques : 8 mois (+1)

• Céphalées : 7 mois (+2)

• Autres : 14 mois (+2)

SUIVI MEDICAL : 

• Rachis : 8 mois (+2)

• Douleurs neuropathiques : 8 mois (+1)

• Céphalées : 7  mois (+ 0)

• Autres : 12 mois (+1)

• QUTENZA (35 en attentes de mise en place) 

• RELAXATION 2 Mois / TENS 1 mois ½ / Psycho 4 à 8 mois

• CS AVANCEE 2 à 3 mois 

Délais de prise 
en charge 2025







Conclusion

Présentation de l’équipe

Renforcement des moyens et de la formation 

Développement de la collaboration





En hybride


