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DOSSIER Fibromyalgie : le parcours du combattant

Une longue errance médicale

C'estletemps
que prend la pose
du diagnostic chez
49 % des patients.
Source : Fibromyalgie France,
2017

ilans radiologiques, endosco-
piques, cardiologiques, san-
guins... « J'en ai des valises
entiéres », raconte Cédric,
42 ans. Comme autant de traces d'une
errance médicale qui a duré plusi
années. Tout a commencé en 2006 pour
ce chef d’entreprise, qui était alors a la
téte de trois commerces d'alimentation :
« Tout d’abord, j'ai commencé par avoir
des vertiges. Et puis, une fatigue s'est
installée et des douleurs sont apparues
un peu partout, associées a des proble-
‘mes gastriques ». Si son médecin trai-
tant lui diagnostique une hypertension
artérielle et le soigne, les autres sympto-
mes donnent lieu 2 une multitude de pis-

omes

tes, au moins une par spécialiste, qui se
heurtent toutes au mutisme des exa-
mens : Cédric est un malade en bonne
santé. « C'est difficile a entendre quand
votre corps est parcouru de douleurs
JSulgurantes, semblables a des coups de
couteau », témoigne Karine, 51 ans, elle
aussi atteinte.

La multiplication
des examens

Fin 2018, lajeune femme doit faire face a
de multiples souffrances (douleurs aux
jambes, grande fatigue, sentiment de
désorientation assorti de problemes de
mémoire), et a I'incompréhension des

existe d'autres syndromes,
comme ceux de I'intestin
iritable (Sl et de fatigue
chronique (SFC), pour les-

que est difficile a identifier, il

quels réve-

toires, dont les symptomes

miment ceux de la fibro-

myalgie, tels que la poly-

arthrite rhumatoide et la

spondyloarthrite, sont déce-
a I

Tiikiae o

lentrien de tangible. Plus
Bl Y

g y
sanguine. Deux autres
i ives, la

deux
le

ié laques (SEP) et

lupus et le syndrome de
Gougerot-Sjogren, présen-
tent, chacune, des mar-
queurs spécifiques. Encore
faut-il y penser. Elles font
partie de ces affections qui
peuvent étre confondues
avec lafibromyalgie, d'ol

rentiels. Certains troubles

l'intérét des examens diffé-

les troubles de la thyroide,
ontégalement, au début,
des signes assez peu Spéci-
fiques. «Parfois, les unes
peuvent étre associées aux
autres » reléve 'algologue
Rodrigue Deleens. Lafibro-
myalgie peut ainsi accom-
pagner le lupus (37 %), la
spondylarthrite (21,4 %) et

a polyar i
(21 %). Certaines maladies

peuvent

rinstar aes
chez 35a62 % des patients,
oudela ion, chez 58

aussi lui étre associées, a

482 % d'entre eux.
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personnelssoignants. « Ona fini parme
dire que je souffrais sirement d'une
dépression », confie-t-elle. S’ensuivent
un mi-temps thérapeutique, des séances
chez un psychiatre et la prise d'antidé-
presseurs. « La plupart des patients ont
une histoire compliquée, reconnait le
neurologue Didier Bouhassira. Il est
normal, quand on a des doulewrs inex-
pliquées, de consulter de nombreux
médecins. Le probléme, c'est que, selon
leur niveau de connaissance, ils
demanderont des examens complémen-
taires pourrechercher d'autres patholo-
gies, généralement sans les trouver. »
Outre leur inutilité, lamultiplication des
analyses peut étre source d’angoisse.
« C'est la premiére erreur délétére »,
compléte la rhumatologue Francoise
Laroche, présidente du College des
enseignants de la médecine de la dou-
leur. Cédric, lui, se souvient avec amer-
tume du jour ot un éniéme rhumatolo-
gue pose enfin le diagnostic de
fibromyalgie sur ses douleurs : « Je me
suis enlendu dire qu'on ne pouvait rien

: plus,c
tains sontcloués au lit, ce qui

aggrave les choses ».

JSourmillements, des raideurs dans les

les et les articulations, et une sen-
sation d’oppression du coté droit du cer-
veauw. Je suis en colére, il m’arrive
d’insulter mon corps. » Ce corps qui la
fait souffrir et la contraint a I'isolement.
Enarrét de travail depuis plus de 18 mois,
Karine a vu sa vie sociale se réduire
comme peau de chagrin : « Comme mes

Saire ». Lespoir d'un tant

attendu, vole en éclats. Le pire desscéna-
rios ? En tout cas, le pire des messages :
« Dire qu'on ne connait pas ou qu'on ne
sail pas soigner donne l'illusion au
patient que personne ne peut l'aider »,
estime le Pr Laroche.

Un retentissement social

Lassée de prendre des antidépresseurs
sans observer la moindre amélioration,
Karine a fini par se rendre au Centre
d'évaluation et de traitement de la dou-
leur de sa région. Laccueil, bienveillant,
I'a aussitot mis en confiance. En
aofit 2021, les médecins ont diagnostiqué
une fibromyalgie.« Un certain nombre
detraitements ont étémis enplace, mais
Jje ne réponds a rien. J'ai toujours des

louleurs ne se voienl pas, mes proches
neme comprennent pas toujours. Alors
Jemeneunevied'ermite ».

Le kinésithérapeute de Cédric est
devenusonmeilleurami, celuiquile com-
prend le mieux et lui fait du bien. Aprés
s'étre longtemps caché, il a rejoint Fibro-
myalgie France. « Mon combatl, ¢'est de
Jaire valoir la place des personnes en
situation de handicap dans le monde du
travail. Depuis que je suis dans l'asso-
ciation, j'ai rencontré beaucoup d’hom-
mes qui avaient des métiers physiques
et qui ont tout perdu. C'est horrible. » Cet
engagement est aussi sa bouée de sauve-
tage : « La vie, c’est du lien social. Si je
reste enfermé chez moi, je ne tiendrai
pas » Karine, elle, s'est mise alapeinture,
sa « planche de salut », déclare-t-elle. &

CONTACTS
> Fibromyalgie
France Association
de patients

7 fibromyalgie-
rance.org
> SFETD Société
francaise d'études et
de traitement de la
douleur

7 sfetd-douleur.org
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Patrick Sichére, rhumatologue, membre du Cercle d’Etude de la Douleur en Rhumatologie (CEDR),

de la Société Francaise d'Etude et Traitement de la Douleur (SFETD)

n consultation, environ 9 fois
E sur 10, se présente une patiente

agéede30a40ansenviron,quia
déjabeaucoup consulté, sans se sentir
comprise, voire écoutée. Souvent elle
s’entend dire « c’est dans la téte » ou
«vous étes dépressive », parce qu’elle
se plaint d’avoir mal partout alors que
les examens complémentaires sont
normaux ou ne peuvent expliquer
ses douleurs.

La douleur persistante bénigne de la
fibromyalgie est capricieuse, variable,
donc désargonne patient et médecin,
d’autant qu’on ne trouve pas d’expli-
cation et, de ce fait, pas de traitement
adapté a proposer. Cette apparente
impasse explique le rejet non seule-
ment du milieu médical mais aussi des
proches ou des collégues de travail.
Et pourtant, ces douleurs pénibles et
quotidi ontdes retenti S
multiples, non seulement physiques,
psychiques, mais aussi relationnels,
professionnels et financiers.

C'estdire I'importance, lors de la pre-
miére consultation, d’étre clair pour
la patiente. D’abord confirmer le dia-
gnostic aprés écoute de son histoire
et 'examen clinique, mettant fin une
bonne fois pour toute a la cascade
d’examens complémentaires. Puis, il
faut lui apporter des explications se
résumant au fait que la fibromyalgie

estlaconséquence d’une dysfonction
des centres de la douleur.

Traiter, c’est doncinformer, rassurer,
créer un partenariat, stimuler le
conjoint, faire appel a la pluridisci-
plinarité. Ainsi allons-nous pouvoir
organiser, en totale collaboration avec
la patiente et son entourage, cette
fameuse prise en charge globale. Cette
partie de carte a plusieurs atouts.

Sont prioritaires les traitements non
pharmacologiques comme le
conseillent les recommandations de
EULAR 2016. A savoir tout d’abord
et de fagon incontournable la pres-
cription d’une activité physique
réguliére. Autant pour stimuler les
endorphines, lutter contre la séden-
tarité qu‘affectionnent la douleur et
les troubles du sommeil, que pour
reprendre confiance dans un corps
souvent jusque-la rejeté car confondu
avecladouleuretsesretentissements.
Il n’y a aucune contre-indication a
I'activité physique pourvu qu’elle soit
plaisante et au début, fragmentée,
adaptée.

L'éducation thérapeutique pourra
aider la patiente a changer ses habi-
tudes, a acquérir des connaissances.
Les thérapies cognitivo-comporte-
mentales vont corriger les fausses
croyances et réorganiser une vie plus

harmonieuse en accord avec la
patiente elle-méme, ens’appuyant sur
des techniques comme la relaxation,
la méditation ou I’hypnose.

La cure thermale est aussi une formi-
dable opportunité pour bénéficier,
outre des soins en piscine, préconisés
par I'EULAR, d’ateliers d’éducation
thérapeutique, de soins de sophrolo-
gie ou pour redynamiser un corps trop
souvent victime d’une kinésiophobie.
Nous évoquerons a ce propos notre
étude faite a Dax, a partir de
157 patients fibromyalgiques, compa-
rant soins thermaux classiques versus
soins thermaux plus éducation théra-
peutique. Une premiére mondiale
organisée sur 2 ans.

Mais d’autres travaux prometteurs
intéressent désormais les rhumatolo-
guesdans cette prise en charge comme
I'effet bénéfique de la stimulation du
nerf vague, des rTMS, autrement dit
les champs magnétiques pulsés et
autres neuromodulations.

Décidément, les traitements non phar-
macologiques prennent bien le pas sur
les traitements médicamenteux. Cela
au bénéfice de la patiente, évidem-
ment. B

Liens d'intéréts : aucun
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ENDOMETRIOSE

La prise en charge

s organise

n début d'année 2022, la gynécologue

Chrysoula Zacharopoulou a rendu son

rapport de proposition d’une stratégie

nationale contre 'endométriose*, menant
a sa mise en place par le Président de la Répu-
blique. Parmi les cing axes de travail proposés
figure « /o garantie d'une prise en charge globale
et personnalisée sur tout le territoire ». Cette prise
en charge, progressivement déployée grace a
I'action conjointe de médecins et d'associations de
patientes, nécessite, selon le rapport « fe déploie-
ment de filieres territoriales dans les régions » et
dans toute la France. C'est dans cet objectif que
la Direction générale de I'offre de soins (DGOS)
a annoncé dans un communiqué « la publication
du cadre d’orientation national pour la mise en
ceuvre de ces filieres régionales sur I'ensemble
du territoire », sur la base d'un travail mené par
un groupe constitué d'institutionnels, d'agences
régionales de santé (ARS), de conseils nationaux
professionnels, de sociétés savantes, ainsi que de
patients et personnels qualifiés. En lien étroit avec
les ARS et les acteurs locaux, ces filieres endomé-
triose participeront a la construction d'une offre de
soins graduée en trois niveaux et dans lesquelles
seront intégrées les prises en charge de proximité
et de recours (notamment chirurgicales), de la dou-

leur et de l'infertilité. Ces filieres territoriales auront
également pour mission d'organiser des réunions
de concertation pluridisciplinaires (RCP), d'améliorer
les pratiques professionnelles et d'informer le public
sur l'offre de soins disponible. Une instruction a
été publiée pour la mise en ceuvre du dispositif et
devrait aboutir a la constitution de ces filieres pour
fin 2023. Ce déploiement s'accompagnera d'une
enveloppe de 4,5 millions d’euros de financement
par an. Du coté de la prise en charge de la douleur,
qui est I'une des principales plaintes des patientes
atteintes d'endométriose, les filieres territoriales de-
vront mettre en place des consultations antidouleur
spécifiques mais aussi s'associer a la médecine
scolaire (via des projets d'accueil individualisé en
lien avec I'Education nationale) et celle du travail,
pour une meilleure prise en compte de la maladie
dans toutes les spheres de la vie en société. A noter
que la Société francaise d’étude et de traitement
de la douleur (SFETD) a lancé un Mooc** spécifique
sur I'endométriose et un plan d'actions visant a
renforcer la prise en charge de la maladie, indiquant
notamment les thérapies antidouleur adéquates.
Anne Lise Favier
“htips/solidarites-sante gouvrIMG/pdf/10_01_2022_strategie.
nationale_finale_chrysoula_zacharopoulou_vipdf
**massive open online course
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Les médicaments

antidouleur sont-its trop
prescrits en France ?

Pr VALERIA MARTINEZ

Présidente de la Société francaise d'étude et de traitement

de la douleur (SEETD)

_ «Les techniques non-
medicamenteuses ne sont pas
asseg utilisees »

ous avons tendance i preserire
trop de médicaments dans
les douleurs chroniques, celles qui
durent plus de trois mois.
La difficulté n'est pas seulement
de soulager la douleur, mais aussi
les probleémes qui en découlent
comme les troubles du sommeil.
Pour cela, nous disposons de
i elde

et délivrer ces médicaments &
I'unité. Quant aux techniques non-
médicamenteuses, elles ne sont pas
assez utilisées. Dans les structures
hospitalieres de la douleur, nous
proposons de 'hypnose, de la
méditation, de lacupuncture,
de la relaxation par la musique
ou La réalité virtuelle. Ces

non-médicamenteuses qui doivent
&ire associés, Trop souvent, les
prescriptions d'antalgiques sont
reconduites de facon systématique.
Médecin et patient devraient

se demander régulierement si

ce médicament est toujours

utile. On pourrait aussi prescrire

améliorent la qualité
de vie des patients en les aidant

& moins se focaliser sur la douleur,
et sont sans effets secondaires.
Or, nos structures sont fragilisées.
Depuis le dernier plan national

de lutte contre la douleur en 2012,
la dynamique s'est essoufflée.

.

Un manque de consultations spécialisées

400000 1/4

structures patients millions mois des médecins

de la douleur y Sont regus de Frangais Ce sont qui y travaillent
existent dans chaque année. souffrent en moyenne vont partir a

les hdpitaux francais, de douleurs les délais la retraite dans
dont 39 spécialisées chronigues. d'attente les cing ans.

en pédiatrie.

GUILLAUME MURAT POUR SANTE MAGAZINE - PAULA SIMONETTI POUR SANTE MAGAZINE

Source : SFETD.
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Mission opioides

our sensibiliser les soignants
D au mésusage des opioides,
la Société francaise d'étude et de
traitement de la douleur (SEETD)
lance le serious game « Opio nest
pas jouer ! ». Il propose aux méde-
cins, aux infirmiers ou aux pharma-
ciens dapprendre a reconnaitre les
signes de mésusage et a adopter la
bonne conduite face aux patients.
Sous forme de cas clinique concret
adapté a chaque profession et inter-

actif via un agent conversationnel
(chatbot), le jeu rappelle quelques
messages clés : définition du mésu-
sage, différence entre mésusage et
tolérance, indications non adaptées
aux opioides, utilisation récréative, etc.
Chagque séquence de jeu dure moinsde
7 minutes. opionestpasjouer.com est
accessible gratuitement sur smart-
phone, tablette ou ordinateur. Prét
a accepter la mission ? @

Yolande Gauthier
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Antalgiques opioides : enfin des recommandations de bon usage !

La surconsommation des antalgiques opioides est déja dans le viseur des autorités de santé francaises depuis de nombreuses
années. Si le probleme n'atteint pas le niveau catastrophique nord-américain, la France se trouve dans une situation a risque.
Aussi, la Haute Autorité de santé (HAS) publie, ce jeudi 24 mars, ses premieres recommandations de bonne pratique sur les
antalgiques opioides. L'objectif est de prévenir tout risque d'addiction, sans restreindre l'acces de ces médicaments aux
patients qui en ont besoin.

Getty Images/iStockphoto

Afin de promouvoir le bon usage des antalgiques opioides et de réduire le nombre de surdoses . le ministére de les
Solidarités et de la santé a chargé la HAS d'élaborer des recommandations - Elles détaillent la conduite a tenir pour
chaque situation ou des opioides peuvent étre prescrits : traitement de la douleur chronique non cancéreuse, de la douleur
aigué , de celle liée au cancer ou encore chez la femme enceinte ct allaitante . Elles s'intéressent également a la
prescription chez des personnes dépendantes a ces substances et elles abordent la prévention et la prise en charge d'un trouble
de I'usage des opioides et des surdoses, hors contexte de prise en charge de la douleur. La HAS propose des arbres

décisionnels sur les stratégies thérapeutiques recommandées en fonction des situations.

Ces recommandations sont les bienvenues dans un contexte de vieillissement de la population et d'augmentation des maladies
chroniques qui favorise la multiplication des symptomes douloureux. En 2015, 17 % des Frangais ont re¢u au moins une
prescription d'antalgiques opioides. Un chiffre qui serait en augmentation ces derniéres années. Par ailleurs, les
hospitalisations pour intoxication et les déces liés a cette classe de médicament sont en hausse significative. Le nombre de cas
déclarés d 'abus et de mésusage a été multiplié par 6 en 10 ans.

Ces chiffres préoccupants ont justifi¢ de nombreuses interventions ces derni¢res années afin de prévenir une dégradation de la
situation. Pour mémoire, en 2019, I'Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) avait publié un état des lieux de la
consommation des antalgiques opioides en France. En 2018, le Réseau de prévention des addictions (Respadd), en partenariat
avec 1'Observatoire frangais des médicaments antalgiques (Ofima) et le réseau francais d'addictovigilance piloté par 'ANSM,
publiait un guide pratique destiné aux professionnels de santé. Enfin, en début d'année, pour sensibiliser les soignants au
mésusage des opioides, la_Société francaise d'étude et de traitement de la douleur (SFETD) a lancé le serious game « Opio

n'est pas jouer ! ».




LE QUOTIDIEN
DU PHARMACIEN
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Opiacés:comment
éviterladérive
alameéricaine

Lentement, mais siirement la prescriptionetla
consommation des opioides en France croissent.
Pour éloigner le spectre dela crise des opioides
survenue aux Etats-Unis, éviter la banalisation
deces médicaments et limiterles risques de
meésusage, la Haute Autorité de santé (HAS)
vient d’émettreles premiéres recommandations
aleur sujet. Mieux cadrerla prescription et
systématiser les réévaluations des traitements
en cours sontau cceur deladémarche.

@ Entre 2006 et 2017, la prescription d’opioides forts en
France a augmenté de 150 % et le nombre d’hospitalisa-
tionsliéesaleur consommation, de 167 % entre 2000 et 2017.
Brandissant ces chiffres, 'Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM) tirait déja le
signald’alarmeen2019.

Dans un long rapport intitulé « Etat des lieux de la
consommation des antalgiques opioides et leurs usages
problématiques », I'agence pointait I'augmentation obser-
vée sur les dix derniéres années de la consommation de
plusieurs antalgiques opiacés. Aujourd’hui, c’est au tour
de la Haute Autorité de santé (HAS) de se pencher sur le
sujet en publiant les premiéres recommandations détail-
lées sur la prescription et la consommation d’'opioides.
« Chaque année preés de 10 millions de Frangais bénéficient
d'au moins une prescription de médicaments antalgiques
opioides », rappelle ainsile Pr Nicolas Authier, chef du ser-
vice pharmacologie et médecine de la douleur au CHU de
Clermont-Ferrand, et président du groupe de travail auteur
de ces recommandations. Certes, souligne le rapport de la
HAS dans son introduction, la consommation en France
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natteint pas le niveau de celle observée aux Etats-Unis ou
en Angleterre, mais elle augmente... Inquiétant lorsqu'on
sait que quel que soit le médicament choisi (opioide faible
ou fort), les risques de développer un trouble de 'usage ou
de surdose sont communs a tous.

Naloxone en prescription de « précaution »

@ La naloxone, antidote spécifique des opioides,

est indiquée pour prendre en charge un surdosage,
lequel comporte unrisque vital. La HAS a actualisé

les recommandations pour son utilisation en ville.

En premier lieu, elle souligne que sa prescription - et sa
dispensation sous une forme préte al'emploi - doit étre
envisagée et évaluée au moment de la prescription
d‘un opioide, notamment sila personne concernée
estdite « vulnérable » (événement de vie, sortie
d’hospitalisation, dincarcération, etc.). Cette
prescriptionde « précaution »doit permettreala

personneou aun tiers présent d’'intervenir et

de traiter, en urgence, un surdosage aux opioides.
Compte tenu del'efficacité de courte durée dela
naloxone du fait de sa demi-vie, la HAS souligne qu'une
deuxieme dose doit étre administrée 2a3 minutes
plustard enl'absence d'amélioration, ou pour prolon-
gerl'effet antidote siles secours ne sont pasarriveés.
Deplus, une autre cause de dépression respiratoire ou
l'association des opioides avec d'autres substances
dontlanaloxone n'est pasl'antidote ne peuvent

étre exclues.

|
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Concernant I'usage mal cadré des opioides faibles, il
asans doute plusieurs causes. Interrogée par « le Quoti-
dien », Marie-Josée Augé-Caumon, présidente du CAARUD*
de Montpellier et membre représentant du Conseil na-
tional professionnel (CNP) au sein du groupe de travail
«opioides » de la HAS estime pour sa part que « l'arrét du
Di-Antalvic en 2011 et le durcissement des régles de déli-
vrance des codéinés ont eu pour effet un report sur d’'autres
opioides faibles. Sans parler d’une défiance plus récente a
I'égard des AINS qui, elle aussi, a un peu refermé le champ
de la prescription ». De fait, en médecine de ville, les pres-
criptions de codéine et de tramadol font souvent suite
aune petite intervention chirurgicale, ou visent a traiter
une douleur articulaire bénigne ou méme une simple crise
migraineuse. La est le piége... Car certains patients (et
prescripteurs) ne mesurent pas le risque associé al'usage
prolongé, voire a 'augmentation progressive des doses.
« Qu'importe le type de médicament opioide, une quantité
prescrite trop importante peut s'avérer rapidement problé-




SUITE ARTICLE

Les clésd’'unebonne prescription opiacée

Le Dr Anne-Priscille Trouvin, rhumatologue

et médecindeladouleuraucentred’étudeet de
traitement dela douleur de I'hdpital Cochin (Paris),
membre delaSFETD*, aparticipéal'élaboration
derecommandations dela Haute Autorité de santé.
Elleabordela placedes opioides dansle traitement
deladouleuraujourd’hui.

LeQuotidien du pharmacien. - Que pensez-vousdela

prescription sur ord qui jourd’hui

touslesopioides?
Anne-Priscille Trouvin. - Avec le pas-
sage de la codéine sur ordonnance,
c’est en effet 'ensemble des opioides
quisontdésormais disponibles unique-
ment sur prescription. Par ailleurs, la
prescription du tramadol a été limitée

- a3mois.llyadonceu, au cours des der-

niéres années, un renforcement et une
harmonisation concernant la prescrip-
tionde ces molécules.

Les T dati band
ladistinction entre opioides forts et faibles. Est-ce par
sentiment de f: rité avecl ioides faibles
quisont, eux aussi, a risque de mésusage ?

Rappelons que les paliers de 'OMS ont été décrits dans
ladouleurchroniqueducancer et nesont adaptésqu'acette
situation. Clairement, cette stratégie de palier ne repose sur

aucun fondement scientifique en douleur chronique non
cancéreuse. Sielle est non calmée par des traitements non
opiacés, on prescrira des opioides en prenant en compte les
différentes composantes de la douleur (sensorielle, émo-
tionnelle, cognitive) et son retentissement sur la qualité
de vie (psychologique, socioprofessi lle). Par exemple,
chez un patient douloureux chronique chez qui seuls les
déplacements sont vécus comme tres algiques, on pré-
férera une petite dose d’antalgique opioideavant I'effort
plutéot quun traitement quotidien matin et soir voire plus
fréquent. La tolérance aussi est importantea prendre en
compte: une toute petite dose de sulfate de morphine peut
tout a fait étre mieux tolérée qu'une dose plus importante
de tramadol ou de codéine. Par ailleurs, la situation sera
totalement différente, et beaucoup plus évidente pour une
douleur aigué, o il faudra atteindre rapidement un niveau
antalgique adapté a unsoulagement rapide.

Unautre pri dial pour]
est:prescrirealadoselaplusfaibleet pourladuréela
plus courte, sans dépasser 14 jours. Au-dela il convient
de toujoursréé lasituation clini tlanéces-
sité d'une nouvelle prescription. Pourquoice choix ?
En matiére de douleur aigué, il faut abandonner le

concept de I'ordonnance avec une durée systématique -

lassi t, une ord de sortie hospitaliere
d'antalgique pour 1 mois - car il faut réévaluer la situation
le plus rapidement possible. Nous avons fixé la limite de
14 jours, qui nous est apparue comme atteignable, en pra-
tique, pour obtenir un second rendez-vous médical.
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Laréévaluation dela douleur est-elle suffisamment
réalisée?

Pas assez, pour plusieurs raisons. En raison de I'atti-
tude du patient qui, lorsqu’on lui prescrit un mois d’opioi-
de, va parfois jusqu’a prendre son traitement jusqu'au
bout méme s'il n'a plus mal. En raison de la démographie
médicale qui ne permet parfois pas au patient de revoir son
médecin au bout de deux semaines. Ou encore, car chez les
médecins, le réflexe d'une réévaluation systématique du
traitement de douleurs aigués est encore peu répandu.

Lesp il Isd ¢ t-il ésades
difficultés lorsqu’il s’agit d’arréter un opioide ?

Oui, surtout lors de douleurs chroniques : il est délicat
de déclarer a un patient de but en blanc qu'il faut arréter
ce traitement qui, pour lui, est le seul destiné a soulager sa
douleur (c’est un antalgique) bien qu‘il convienne souvent
del'absence d'efficacité substantielle. On peut demander
T'arrét, mais en proposant autre chose. C'est 1a tout I'intérét
des consultations spécialisées de la douleur, ot I'on peut
envisager d'autres prises en charge, thérapeutiques ou non
(kinésithérapie, neurostimulation transcutanée, acupunc-
ture...).

Dansles douleurs chroni il it primordial
d’évaluer, avant la mise sous traitement, lerisque de
mésusage?

En effet, mais ce n'est pas parcequ'ilya risque de mésu-
sage que cela contre-indique la prescription d’opiacés. On
peut prescrire, en offrant au patient un accompagnement,

M Pasd'opiacé pour

«L'échelle de 'OMS n’est adaptée qu’au contexte des
douleurs nociceptives lors de cancers et n'a pas vocation
a étre généralisée a toutes les formes de douleurs. Que les
opioides soient forts ou faibles, les risques de mésusage et
d'usage problématique existent, et il vaut parfois mieux
prescrire une faible dose d'un opioide fort qu'une forte dose
d'un opioide faible », expliquait récemment au « Quotidien
dumédecin » le Pr Authier. « Concernant le traitement dela
douleur chronique non cancéreuse, le recours aux opiacés ne
doit étre envisagé qu'en dernier recours », préconise ainsi
la HAS. Cette recommandation est 'une des quatre élabo-
rées sur la base d'une situation précise ol le recours a un
antalgique opioide est recommandé : prise en charge d'une
douleur aigué, celle d'une douleur chronique liée au cancer
ouencore celled'une douleuraigué chezles patients traités
par médicament de substitution aux opioides (MSO). Pour
chacune de ces situations,
la HAS a établi des fiches
mémo assorties d'arbres de
décision. Ainsi par exemple,
sile soulagement des mi-
graines, des douleurs pel-
viennes et autres TMS ne
requiérent pas le recours
aux opiacés, ceux-ci seront
au contraire prescrits en
premiére intention sur les
douleurs chroniques cancé-
reuses.

B Unenécessaire
réévaluation

Méme prescritsabon es-
cient, les traitementsantal-
giques opiacés doivent étre
instaurés selon des régles
bien précises. « De facon pro-
gressive et avec des rééva-
luations réguliéres » recom-
mande la HAS. « On débute
a faible dose, et surtout on
réévalue le traitement au
bout de quatorze jours. On ne

une surveillance accrue, et
en lui expliquant les effets
signant un mésusage aux-
quelsildoit étre vigilant.

Enfin, quiddela
naloxone? Faut-il élargir
sa prescription jusqu'a
accompagner toutes
les prescriptions d’opia-
cés?

11 ne faut pas élargir sa
prescription, maisil faut se
poser laquestion de sa pres-

refait pas, sans réévall ,
une nouvelle prescription en
augmentant les doses. ca ne
sertarien!» résume Marie-
Josée Augé-Caumon. Selon
elle, c’est en utilisant tous
les grades de I'antalgie et en
pratiquant une réévalua-
tion scrupuleuse des trai-
tements, qu'on améliorera
le bon usage des opioides
dansla prise en charge des
patients douloureux. Reca-
drer les régles de prescrip-
tion de ces médicaments et

TR
-

cription. C’est-a-dire se de-
mander de facon systéma-
tique si ce patient risque
davoir besoin de naloxone
et sioui, lui en prescrire en
luiexpliquant ainsiquason
entourage le mode d'utilisa-
tion. Aujourd’hui, les méde-
cins ne se posent pas assez
laquestion.

e Proposrecueillis

par Charlotte Demarti

*SFETD: Société francaise
d'étude et de traitement
deladouleur.

Tvaut

qu'uneforte dose d'unfaible
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Douleur chez le sujet agé : a rechercher systématiquement

Par Isabelle Hoppenot - date de publication : 14 avril 2022

VIDAL.FR

Les
analysées. Leur prise en charge repose sur des é etnon

sont chez les p agées, source de nombreuses conséquences. Elles doivent étre systématiquement recherchées et

14/04

La douleur concernerait de 40 a 75 % des personnes agées vivant a leur domicile et prés de 90 % de celles institutionnalisées (illustration).

Résumé
Fréquente et souvent plurielle, la douleur chez le sujet agé doit étre systématiquement recherchée et évaluée avec des outils validés. Elle peut retentir sur les
sphéres iti 1l ique et itive avec, a la clé, un risque de perte d'autonomie globale dans un contexte d'atteinte polymorbide.

Sa prise en charge est multimodale, faisant intervenir des i et non médi en s'ap| sur les différents acteurs de soins.

La prévalence de la douleur dans la population gériatrique est trés élevée : elle concernerait de 40 a 75 % des personnes agées vivant a leur domicile et prés de
90 % de celles institutionnalisées. Les plus de 85 ans se présentent quatre fois plus souvent aux urgences pour une plainte douloureuse que les sujets de 50 ans,
la douleur étant alors trés un motif de

Sont en cause des étiologies variées, volontiers multiples, avec au premier plan les path ies r i puis les doul liées aux cancers ou aux
conséquences de leur traitement, et celles en lien avec des maladies chroniques comme le diabéte, I'artérite des membres inférieurs ou le zona.

Une approche multidisciplinaire

La majorité des sujets 4gés n'ont pas une douleur d'origine unique, mais le plus souvent plusieurs douleurs aux mé parfois i és, etla
prise en charge thérapeutique est multimodale, médi (kinésithérapie, neurostimulation transcutanée, hypno-
analgésie, psychothérapie, acupuncture, aides techniques, etc.).

etnon

« Le recours aux trait non

est certes plus facile en milieu hospitalier et dans les structures socio-sanitaires qu'en ville,
Ssithéray les psy les

infirmiéres et les pharmaciens, qui ont tous un réle important a jouer aux ctés des médecins traitants dans la prise en charge de ces patients. »

reconnait le Dr Capriz. Mais, en libéral, il est important de ne pas hésiter a travailler de concert avec les kil

Les kinésithérapeutes sont ainsi d'une aide précieuse pour la prescription des aises techniques, pour le choix d'une canne ou d'un cadre de
marche, par exemple. Les pharmaciens, en premiére ligne pour la délivrance des ordonnances et I'automédication, sont partie prenante de
I'éducation des patients, tout comme les infirmiers qui viennent a domicile.

Les pati doivent p pourquoi tel ou tel trai leur est prescrit et il faut savoir anticiper les questions, notamment en cas de

prescription d'une classe de médicament dont le nom peut étre mal interprété : antidépresseur, antiépileptique, morphine, etc.
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Un suivi étroit du traitement médicamenteux
« Tout trait i i a des effets indésirables, ce qui nécessite un suivi étroit du patient afin d‘étre réactif », rappelle le Dr
Capriz. Dans tous les cas, la prescription doit &tre adaptée a la fonction rénale, a |'état nutritionnel, au poids et aux comorbidités.

SUITE ARTICLE

Un consensus d'experts pluridisciplinaires, publié en 2017, a émis un certain nombre de {{ [2] dutilisation des i chezla
personne 4gée, en particulier chez les personnes fragiles et en état de grande dépendance.

14/04 Ce consensus rappelle que le p é reste le médi de choix en premiére intention dans les douleurs faibles 2 modérées, en prenant
soin d'adapter la posologie en fonction des coprescriptions (notamment d'anticoagulants, en raison d'un risque accru hémorragique récemment
décrit) et des comorbidités.

Du fait de leur toxicité digestive, rénale et cardiaque, et du risque de synd i |, les anti-i i idiens per os ne
sont utilisés qu'en cas d'échec du paracétamol et leur prescription éventuelle doit obéir a des régles strictes.

Les formes topiques sont intéressantes dans certaines indications comme l'arthrose du genou ou de la main.

Quant au néfopam, analgésique central non opioide doué d'une activité anticholinergique, il expose a tout un cortége d'effets indésirables, étant
encore trop souvent employé en ire ou dans un d'urgence.

La place des opi faibles p
La place des opioides faibles (codéi dol, poudre d'opium et dihydrocodéine), déja précisée dans ce premier avis d'experts, a fait l'objet
d'un nouveau travail de consensus spécifique, dont les conclusions ont récemment été publiées [3].

Comme l'indiquent les experts de l'intergroupe SFEDT/SFGG (Société frangaise d'étude et de traitement de la douleur et Société frangaise de
gériatrie et gérontologie), ces opioides dits faibles restent utiles chez le sujet 4gé, méme si leur place hiérarchique dans la stratégie thérapeutique
reste débattue et que des études robustes sont encore nécessaires.

Leur prescription en gériatrie se fait avec des précautions d'emploi similaires a celles des opioides forts et une survei de la tol etdu
meésusage dés la prescription initiale. Le choix de la molécule est guidé par I'étiologie et le mécanisme physiopathologique de la douleur, les
les médi iés, la forme galéni la plus adaptée et I'environnement.

Les opioides forts, classiquement prescrits dans les douleurs cancéreuses et postopératoires, ont pour la plupart une autorisation de mise sur le
marché dans la douleur chronique non cancéreuse, sur une durée limitée (trois mois) et & des doses modérées, en cas d'échec des traitements de
premiére intention, comme I'a recommandé récemment la SIFIE.

Sous réserve du respect des précautions d'emploi et d'une titration bien conduite, ils ont toute leur place chez la personne agée.

Quelle approche dans les d i ?
Dans les douleurs i i s'appuyant, au-dela des médicaments, sur des techniques non médicamenteuses, est
également préconisée.

Il est a noter que trai I des neuropathiques ne répond pas aux mémes régles que celles des douleurs nociceptives.
Notamment, l'intensité des douleurs n'est, dans ce cas, pas un critére de choix des médicaments antalgiques, et la régle des paliers de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) n'est pas applicable.

Il s'agit de traitements prolongés, sur plusieurs mois, débutés a faibles doses puis augmentées progressivement.

Les voies topiques doivent étre privilégiées lorsque cela est possible, comme, le recours a des emplatres de lidocaine a 5 % dans les neuropathies
périphériques localisées en premiére intention. Les patchs de capsaicine a 8 % sont pour l'instant réservés a l'usage hospitalier.

Le traitement systémique fait préférentiellement appel aux anti-épilepti b inoides (la gab ine est alors utilisée en premiére
intention) et aux p Les effets anticholinergiques des tricycliques en limitent leur utilisation, c'est pourquoi les inhibiteurs de la
recapture de la sérotonine et de la noradrénaline (Irsna) leurs sont préférés, sans pour autant mé itre leurs effets ir

©vidal.fr
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De multiples conséquences délétéres
« La recherche de la douleur doit étre systématique chez le sujet g€, car elle impacte le patient dans toutes ses dimensions, fonctionnelle, nutritionnelle, psycho-
affective, etc. », insiste le Dr Frangoise Capriz, qui dirige le service de gérontologie clinique de I'hépital Cimiez, a Nice.

Les douleurs affectant la sphére locomotrice sont une source de perte de mobilité et donc de confinement.

Le retentissement de la douleur sur l'appétit, déja souvent erratique chez ces patients, peut venir aggraver des troubles nutritionnels préexistants. Sans oublier les
conséquences des douleurs bucco-dentaires, souvent associées, mais également non reconnues.

Le caracteére chronique de la douleur est aussi un facteur anxiogéne et peut favoriser la survenue de troubles dépressifs, qui ont eux-mémes un effet négatif sur le
fonctionnement et les capacités cognitives. « A long terme, les douleurs chroniques sont délétéres sur le plan cérébral et, ainsi, en présence de troubles
mnésiques, il est important de toujours rechercher une douleur sous-jacente pouvant aggraver le tableau cognitif », poursuit le Dr Capriz.

Quels outils d'évaluation utiliser en pratique ?

L'évaluation de la douleur s'appuyant sur un outil fiable et validé est le préalable indispensable a une prise en charge adaptée. Comme le stipule le Collectif
Doloplus, dans une récente mise au point publiée dans La Revue de gériatrie [1], priorité doit étre donnée a I'auto-évaluation chez les personnes qui peuvent
s'exprimer.

Léchelle visuelle analogique n'est pas la plus adaptée aux sujets de plus de 75 ans, chez lesquels I'échelle numérique (EN) ou verbale simple (EVS) sont pré

En cas de troubles cognitifs, ou de doute a I'auto-évaluation, |'échelle Algoplus permet d'évaluer cing items en moins d'une minute. Initialement validée pour la
détection des douleurs aigués, elle est en pratique utilisable en dépistage pour tous les types de douleurs.

Bien analyser la douleur
Puis vient l'analyse de la douleur, étape essentielle puisqu'elle guide la prise en charge. Il faut ainsi préciser son étiologie, son caractére aigu ou chronique, son
rythme, les facteurs favorisants, sa survenue, etc., ainsi que son mécanisme, neuropathique, nociceptif ou mixte.

Par exemple, en cas de douleur neuropathique localisée, les traitements topiques sont a privilégier, ce qui permet d'éviter des prescriptions d'antalgiques
systémiques inutiles et potentiellement délétéres.

De méme, certaines étiologies peuvent bénéficier d'approches spécifiques, comme des aides techniques, aujourd'hui insuffisamment utilisées dans les troubles
musculo-squelettiques du grand age.




2- Douleurs chronigues
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Sante : femmes et hommes ne
ressentent pas la douleur de la meme
facon

Nous ne sommes pas tous et toutes
égaux face a la douleur. Une étude
internationale nous apprend que
femmes et hommes ne ressentent pas
la douleur de la méme maniere, méme
si les traitements, eux, restent pour
I'instant identiques.

n savait déja que les hommes étaient moins tolérants a la douleur que les
O femmes, leur sensibilité étant accrue par le stress. On apprend
aujourd'hui, grace aux travaux de scientifiques américains et canadiens,

publiés dans la revue Brain et rapportés par Futura, qu'au-dela de ce
ressenti physique, il existe entre les sexes une réelle différence neurologique qui
influe sur notre perception de la douleur.

Cette différence se situe plus précisément dans les neurones de la moelle épiniére
chargés de traiter les signaux de douleur : la protéine responsable de la sensibilité a
la douleur ne provoquerait pas les mémes réactions dans les tissus humains féminins
et masculins. Le rapport d'étude conclut que des travaux supplémentaires sont
nécessaires pour déterminer « /es effets que les cestrogenes et la progestérone
[hormones féminines, ndlr] ont sur le développement de la douleur chez les
rongeurs et les humains ».

Les femmes davantage sujettes aux douleurs chroniques

Une découverte essentielle qui pourrait induire une meilleure prise en charge des
patientes, en particulier souffrant de douleurs chroniques. Ce type de douleur,
persistante dans le temps et insensible aux traitements médicamenteux, comme les
douleurs lombaires ou cervicales, touche en majorité les femmes. Elles représentent
57 % des 12 millions de personnes concernées en France. Les femmes sont aussi
deux fois plus exposées aux maux de téte et aux migraines.
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Le probléeme, c'est que dans 7 cas.sur.10, ces douleurs chronigues ne sont pas

correctement traitées selon la Société francaise d'étude et de traitement de la
douleur. Surtout, les traitements sont les mémes, que le patient soit un homme ou
une femme.

La souffrance féminine systématiquement minorée

Pourquoi la médecine ne prend-elle pas en compte cette différence face a la douleur
? Tout simplement parce que la quasi-totalité des essais cliniques sont réalisés sur
des spécimens males. « Une approche biaisée par les hommes a dominé la recherche
en neurosciences, y compris la douleur, généralement sans justification fournie »,
soulignent les chercheurs. En résumé, une médecine faite par les hommes, pour les
hommes.

Sur le méme sujet >>> Qu'est-ce que |a vulvodynie, cette douleur chronique de la

vulve qui touche 10% des femmes ?

Cette inégalité face a la douleur rejoint un autre défi auquel doivent faire face les
patientes : les stéréotypes genrés influent sur la perception et le traitement des
douleurs. Plusieurs recherches, dont cette étude internationale publiée en
septembre dans la revue Journal of Pain, montrent que la souffrance physique des
femmes est systématiquement sous-évaluée et minorée.

Elles seront plus facilement orientées vers des soins psychologiques, quand les
hommes, eux, se verront prescrire des médicaments.
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Les femmes et les hommes ne ressentent
pas la douleur de la méme facon

I

[/ | Par Louise Col
Publié le Mercredi 30 Mars 2022

Une nouvelle étude démontre que les femmes et les hommes
éprouvent la sensation de douleur différemment. Pourtant, les
traitements restent identiques et la souffrance féminine
minorée.

Clest une différence neurologique
entre les sexes qui serait a l'origine
de cette inégalité de perception de
la douleur, indiquent les travaux de
scientifiques américains et canadiens
sur le sujet, parus récemment dans la
section Brain du site de publication
de I'Université d'Oxford. Plus
précisément, une différence située
dans les neurones de la moelle
épiniere, détaille Néon qui relaie

|'étude.
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"La protéine responsable de la sensibilité a la douleur ne provoquerait pas les
mémes réactions dans les tissus humains féminins et masculins", note le média,
ajoutant que les auteurs du rapport estiment nécessaires davantage de
recherche sur le sujet, afin de déterminer "les effets que les oestrogénes et la
progestérone (les hormones féminines, ndlr) ont sur le développement de la
douleur chez les rongeurs et les humains”, affirment de leur c6té les

scientifiques.

Le début d'une meilleure prise en charge des
patientes ?

Cette découverte pourrait changer la facon dont les femmes et leur souffrance

sont accueillies et écoutées par les soignant-es. Car jusque-I3, elle est

systématiquement minorée lorsqu'exprimée, souligne le rapport, et les
patientes se voient plus fréquemment orientées vers des soins psychologiques

quand les hommes obtiennent des médicaments.

Par ailleurs, les auteurs constatent que les essais cliniques se penchent trés
rarement sur les cas des femmes et de leurs maux propres. "Une approche
biaisée par les hommes a dominé la recherche en neurosciences, y compris la
douleur, généralement sans justification fournie", déplore l'étude américano-

canadienne.

Par exemple, les douleurs chroniques, que les médicaments ne soignent pas,
affectent en majorité les patientes, lesquelles représentent 57 % des 12 millions
de malades chroniques en France. Ou encore les migraines, note Néon,

auxquelles elles sont deux fois plus exposées.

Dans 7 cas sur 10, ces sensations éprouvantes ne sont pas traitées
correctement, informe la Société francaise d'étude et de traitement de la
douleur, et les traitements sont similaires quel que soit le sexe de la personne

concernée.

Des disparités qu'il serait grand temps d'éradiquer.
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La neurostimulation, une solution contre les douleurs
chroniques
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Méconnue et pourtant efficace, la stimulation médullaire est capable de soulager durablement des douleurs
rebelles et d'améliorer la qualité de vie. Qui peut bénéficier de ce traitement?

La douleur est le premier motif de consultation, chez le généraliste
comme dans les services d'urgence, pointe le Livre blanc de la Société
francaise d'étude et de traitement de la douleur (). Au-dela de trois
mois, on parle de douleur chronique. Parmi les traitements non
médicamenteux pouvant aider a retrouver une qualité de vie
physique, psychique et sociale, la stimulation médullaire, technique
désormais bien maitrisée, reste peu connue alors qu'elle pourrait
soulager de nombreux patients. Moins de 2000 personnes en bénéficient
chaque année.

Pour qui?

La Haute Autorité de santé (HAS) la recommande en cas de:

- douleurs rebelles permanentes aprés une chirurgie du rachis (hernie
discale, canal lombaire étroit...), douleurs neuropathiques périphériques,
post-traumatiques ou post-chirurgicales, ou liées & un cancer, un zona ou
un diabéte;

- douleurs d'algodystrophie (chevilles, mains, pieds) résistantes a un
traitement médicamenteux depuis plus de six mois.

Comment ¢ca marche?

Le principe repose sur la découverte, dans les années 1960, des
mécanismes physiologiques permettant d'inhiber la transmission du
message douloureux. Il s'agit de moduler ce message par une
stimulation électrique de faible intensité grace a 'implantation d'un
dispositif médical mini-invasif.
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En pratique, une fine électrode est positionnée dans l'espace en
regard de la lle épiniére correspondant a la zone douloureuse
cible (membre inférieur ou membre supérieur). Cette électrode est
implantée soit par chirurgie mini-invasive avec anesthésie générale courte,
soit en percutanée comme pour une péridurale. Les premiers jours,
I'électrode est reliée a un générateur d'impulsions électriques externe
(boitier) afin de tester le systéme a domicile et de programmer la
stimulation (intensité, étendue, durée, fréquence des impulsions). Le
boitier est ensuite implanté sous la peau, soit en haut de la fesse, soit a
proximité du nombril, lors d’une intervention d’'une quinzaine de minutes.
Le patient dispose d'une télécommande pour ajuster le niveau de
stimulation, et choisir de ressentir, ou pas, une sensation de
fourmillement, qui peut aider & masquer plus nettement la douleur.

Quelle efficacité?

Iué

Les résultats sont é par une équipe pluridisciplinaire au sein de
I'unité douleur afin d'ajuster les paramétres de stimulation et de
diminuer progressivement les traitements médicamenteux. Selon les
études, 60 a 88% des patients observent un soulagement de la
douleur, et une amélioration en termes de sommeil, d'activité physique,
de vie sociale, avec une diminution, voire un arrét, du recours aux
médicaments, rarement efficaces a long terme et source d'effets
secondaires parfois séveres (notamment les opioides).

Le suivi médical

Les dispositifs récents sont désormais rechargeables. La pile ne doit
étre changée, sous anesthésie locale, que tous les douze ans environ
contre trois a cing ans précédemment.

L'électrode peut étre gardée aussi longtemps que nécessaire. A terme, le
suivi est réalisé par le médecin de ville avec I'équipe spécialisée.

Ou s'adresser?

La technique est proposée au sein de centres référencés parmi les
unités douleur (liste sur www.douleurs.org) disposant d'un plateau
technique adéquat et d'une équipe pluridisciplinaire de neurochirurgiens,
médecins et anesthésistes spécialisés: Hopital Fondation Adolphe de
Rothschild et CH Saint-Anne (Paris), hopital Foch (Suresnes), CHU Henri-
Mondor (Créteil), CHU de Lille, Nice, Nantes, etc.

Les limites

Il s'agit d'un traitement des symptdmes qui ne supprime pas l'origine du
probléme et ne prévient pas les récidives (hernie discale...). Il intervient en
complément des conseils d’hygiéne de vie (activité physique réguliere...) et
d‘autres techniques allant de la kinésithérapie a la balnéothérapie en
passant par la relaxation.

Combien ¢a colte?

Le co(t initial (environ 20 000 euros) est a relativiser par la réduction des
hospitalisations et frais médicamenteux les années suivantes. La
technique est prise en charge par la Sécurité sociale.

Avec la Dre Hayat Belaid, neurochirurgienne au Centre d'évaluation et de
traitement de la douleur (CETD) de I'hdpital Fondation Adolphe de
Rothschild-Paris.
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Douleur : les 6 idées recues
les plus courantes (certaines
sont vraies)
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1/6 - L'effet placebo ne marche pas sur la douleur
FAUX. IL peut avoir des effets similaires a ceux de la morphine sur les douleurs les plus intenses. Nous sommes tous
potentiellement sensibles a Leffet placebo, qui passe par la libération d'enképhalines dans le cerveau. La perception
de la douleur varie effectivement selon nos attentes, la représentation que nous nous faisons de notre traitement et
la relation de confiance que nous avons établie avec le médecin. Une personne qui se sent écoutée, reconnue dans
sa souffrance et qui a bien compris pourquoi elle a mal et ce que les traitements peuvent lui apporter percevra sa

douleur de fagon moins intense.

Au cours des derniéres décennies, les chercheurs ont permis de mieux
comprendre les mécanismes de la douleur. Mais elle s'accompagne encore de
nombreux a priori pas toujours justes.

Premier motif de consultation chez le médecin généraliste et dans les services d'urgences, la
douleur concerne plus d'un Frangais sur cing. En cause, souvent des douleurs aigués qui
surviennent a l'occasion d'un accident ou d'une maladie. Cette sensation désagréable joue alors
le réle de signal d'alarme. Parfois cependant, des douleurs apparaissent sans que l'on puisse
identifier une origine précise (fibromyalgie par exemple) ou/et s'installent au fil du temps,

résistent aux traitements, et laissent de moins en moins de répit a ceux qui en souffrent.
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DOULEUR PHYSIQUE ET DOULEUR PSYCHOLOGIQUE : DE NOMBREUSES
ANALOGIES

Nous percevons cette réaction sensorielle exacerbée avec des terminaisons nerveuses
spécialisées (2000 a 3000 nocicepteurs par mm2) situées sous la peau, dans nos visceres, autour
des muscles, au niveau du ceeur.. Les nerfs conduisent alors les messages douloureux vers la
moelle épiniére, qui elle-méme les transmet jusqu'au cerveau nous permettant de la "ressentir” et
de la mémoriser. Le neurobiologiste Michel Lazdunski remarque de nombreuses analogies entre
la douleur physique, qui peut devenir chronique, et la douleur psychologique, qui conduit

fréquemment a la dépression et/ou au stress post-traumatique.

La douleur est pergue de fagon subjective, selon notre sensibilité, notre histoire personnelle,

notre culture, notre rapport a la maladie, etc.

Lhypersensibilité a la douleur pourrait étre liée a des facteurs psychologiques, comme “certains
traits de personnalité, une difficulté a identifier et a exprimer ses émotions, ou encore un vécu
traumatique associé par exemple a des maltraitances ou des abus sexuels’note le Dr Didier
Bouhassira, neurologue. Par conséquent, le traitement qui convient a l'un peut ne pas soulager un

autre. C'est toute la difficulté.

Dailleurs, selon la Société frangaise d'étude et de traitement de la douleur (SFETD), 70 % des
personnes qui souffrent de douleurs chroniques modérées a séveres ne regoivent pas de
traitement approprié. "La douleur est un défi pour le médecin, il doit savoir s'adapter admet le Dr
Patrick Sichere, rhumatologue. Pour ne pas la laisser s'installer, avant une intervention chirurgicale
par exemple, les médecins prennent de plus en plus en compte les facteurs de risque de
douleurs chroniques (anxiété, dépression, genre..), afin d'optimiser et d'individualiser la prise en

charge.

>> Et quand la douleur est déja la ? "I faut commencer par écouter et rassurer le patient. Ensuite,
lui proposer une prise en charge pluridisciplinaire, alliant médicaments, éducation thérapeutique,
rééducation, aide psychologique et autant de techniques qui contribueront a le soulager et a lui

permettre de reprendre le pouvoir sur la douleur”




CONGRES SFETD 2021,



1- Géeneral



LE GENERALISTE

10/01

le¢2pneraliste

U des généralistes

| D gy pmeles
oy, Mo

&

DY

BOOK PRESSE 2022 - Réalisation pour la SFETD par Buro2Presse

W ACTUALITE Zeee

«»’ CONGRES

NATIONAL DE LA

SFETD

De la neurophysiologie a la clinique, le congres de la Société francaise d’étude et traitement de la
douleur (SFETD souliﬁne chaque année la complexité de la douleur. Fin 2021, I'événement re-

nouait avec le présentiel

en mettant notamment 1’accent sur deux types de douleur que I'on com-

mence a mieux prendre en compte: les douleurs ostéoporotiques vertébrales et post-chirurgicales.

HELENE JOUBERT

Fractures vertébrales,
méme pas mal?

tiques vertébraux ont fait I'objet d’une session dé-
diée lors du récent congrés de la Société francaise
d’étude et traitement de la douleur (SFETD) (Montpellier,
17-19 novembre). L'occasion de rappeler que contraire-
ment a certaines idées recues, ces fractures peuvent étre
particuli¢rement algiques, y compris au long cours.
Alors que les fractures des os périphériques sont dou-
loureuses avant immobilisation et pendant la consolida-
tion mais beaucoup moins aprés cicatrisation, les frac-
tures vertébrales peuvent entrainer des douleurs aigués
prolongées, pouvant coter sur I'EVA jusqu'a 8 a 10 pour
des fractures de grade 3. Les douleurs chroniques sont
aussi présentes, avec une altération majeure de la mobi-
lité et de la qualité de vie.

I es douleurs induites par les tassements ostéoporo-

La distorsion du périoste,
a Porigine de douleurs parfois intenses
«Lorsque le périoste est trés irrité, une fracture vertébrale
p ique clinique en moy 18 jours
de douleurs rachidiennes intenses selon la sévérité de la
fracture, explique le Dr Rose-Marie Javier (CHU de Stras-
bourg), un mois de handicap important et un retour a
la vie normale aprés 5 &4 7 mois. Mais les douleurs rachi-
diennes au long cours sont multipliées par 2,4.»
La douleur aigué dans la fracture vertébrale est due a
la distorsion mécanique du périoste, doté d'un maillage
trés dense de fibres sensitives ibles, avec

son efficacité anti-fracturaire clinique vertébrale, mais
surtout la diminution des scores de douleurs rachidiennes
et 'amélioration de la qualité de vie (score EQ-5D), du
fait de la ion et du i du temps de
cicatrisation, ce qui réduit de fait la période douloureuse.
Une étude avec le pamidronate a montré une améliora-
tion de la douleur debout deés le 7¢ jour post-fracturaire.
Concernant la chirurgie, une méta-analyse Cochrane
(2018) et le rapport de la Task Force américaine (2019)
ont conclu qu’aucune preuve n’est en faveur de la
ver ie en routine. Cependant, «en présence de ra-

jusqu’a 200 fois plus de nerfs que I"intérieur de I'os. La

ies intenses post-fracture vertébrale récente avec hos-
ion et alil ls son utilisation peut étre

densité et I'organisation des fibres nociceptives est iden-
tique chez les personnes dgées et les adultes jeunes.
«La gravité des fractures vertébrales est peu reconnue
alors qu’elles vont provoquer des douleurs chroniques,
des lications psychologit et une diminution de
la durée de vie en moyenne de 10 ans», précise le Dr Ja-
vier. Pourtant, aux autres pathologies rhu-
matologiques, la littérature est particuliérement pauvre
en ce qui concerne la gestion de la douleur de 'ostéo-
porose fracturaire. Certains traitements spécifiques de
1'ostéoporose peuvent jouer sur la douleur.

Aad £ . s

P et
L'étude prospective c-:bservationnelle EXFOS (la seule avec
la douleur en objectif primaire) menée chez 1454 pa-
tients poroti traités par téri ide confirme

i pr dans les formes graves, surtout si
la fracture siége a la charniére thoracolombaire », précise
la rhumatologue.

Quant aux antalgiques a proprement parler, une étude
a montré I'efficacité des patchs de fentanyl avec de faibles
dosages. Pour leur part, les AINS sont déconseillés car
ils freinent la cicatrisation fracturaire. Un constat validé
dans plusieurs études, dont I'une, chez la souris, a mon-
tré que le e i a |'aspirine, dimi
la formation osseuse trabéculaire. Pour leur part, les or-
théses de dos luttent contre 'hypercyphose et, de ce fait,
la douleur. L'exercice physique est lui aussi antidouleur
(marche nordique...). Coté recherche, la voie du Nerve
Growth Factor (NGF), cible thérapeutique potentielle, a
été abandonnée avec I'arrét des travaux sur le tanezumab
a la suite d’un avis européen défavorable. m
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Algologie : de multiples combats
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DU MEDECIN Attention a la iatrogénie médicamenteuse chez les personnes agées a domicile. Hors de la
filiere gériatrique, un probléme de surdosage de paracétamol a été relevé chez 22,4 % de patients
agés versus 19 % chez les plus jeunes.

Le concept de sensibilisation pelvienne peut jouer un réle majeur dans la prise en charge des
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La commission pédiatrique de la
Société francaise d'étude et de
traitement de la douleur (SFETD)
a mis en place l'essai Impact
Douleur Enfant et Adolescent
(IDEA), avec la fondation APICIL,
afin d'analyser la population des
enfants et adolescents consultant
en Structure douleur chronique
(SDC) pédiatrique.

« Lobjectif était de décrire les
caractéristiques et l'impact de la

douleur chronid
e

“ aux difficultés dans

enfantsde 8 a 1|

Cet article est réservé aux
abonnés mais il peut vous
étre offert!

Pour le consulter, il vous suffit tout

simplement de vous inscrire en un clic pour
y accéder.

Je m'inscris gratuitement




LE QUOTIDIEN
DU MEDECIN

14/01

LE QUOTIDIEN

£JDU MEDECIN

HEBDO

BOOK PRESSE 2022 - Réalisation pour la SFETD par Buro2Presse

Algologie : de multiples combats

Du 17 au 19 novembre 2021, Montpellier, www.congres-sfetd.fr. La diversité des thémes
abordés lors du 21° congrés national de la Société francaise détude et de traitement de

la douleur (SFETD) témoigne de la pluralité des algies. Elles nécessitent un combat sur tous les
fronts: chez lenfant, aux urgences, suite au Covid-19, en cas de migraine ou de lombalgie...
Mais attention aux risques de mésusages des thérapeutiques médicamenteuses!

DOSSIER REALISE PAR CHRISTINE FALLET

Comment bien évaluer les douleurs
chroniques chezlI'enfant?

Le portrait-robot du patient est
une adolescente de 13 ans souffrant
de douleurs musculosquelettiques

de 13 ans. La douleur dure depuis plus
d'un an pour 714 % dentre eux et de facon

douleur sont des outils utiles pour aider la

lorer
ensoins primaire et faciliter leur bonne
prise encharge.

ciété francaise d'étude et de traite-

ment de la douleur (SFETD) a mis
en place l'essai Impact Douleur Enfant
et Adolescent (IDEA), avec la fondation
APICIL, afin d'analyser la population des
enfants et adolescents consultant en
Structure douleur chronique (SDC) pédia-
trique.
« Lobjectif était de décrire les caractéris-
tiques et I'impact de la douleur chronique
chez des enfants de 8 a 18 ans consultant
dans les SDC pédiatriques (12 SDC ont parti-
cipé) », a expliqué la Dr Justine Avez-Cou-
turier (CHU de Lille).
Des questionnaires sur la douleur, les
traitements, le diagnostic, l'utilisation
du systéme de soins, le fonctionnement
scolaire et l'activité professionnelle des
parents ont été utilisés. Lévaluation a été
réalisée a partir des scores de dépistage
des troubles émotionnels (SDQ - version
parent et enfant), de fonctionnement fa-
milial (FAD -12), de retentissement fonc-
tionnel (FDI) et de qualité de vie (VSPA-12).

L a commission pédiatrique de la So-

Trois quarts de filles incluses

Au total, 234 enfants, avec une fiche com-
pléte, ont été évalués. Les trois quarts
(755 %) sont des filles et 'age moyen est

per pour 48,7 %.

Les enfants consultent en majorité pour
des douleurs musculosquelettiques
(42 %), des céphalées (27 %), une douleur
neuropathique (18 %) ouabdominale (9 %).
Lintensité moyenne de douleur est égale
a 6,65 (EVA 0-10). Au total, 27,5 % des pa-
tients ont une maladie chronique, 36,6 %
une histoire familiale de douleur chro-
nique et 39,2 % ont déjarecu des opioides.
Le score général SDQ-enfant est « limite »
pour 291 % et « anormal » pour 9,8 %.
Quantauscore SDQ-parents, il est « limite »
pour 355 % et « anormal » pour 20,1 %.
Limpact fonctionnel est modéré chez
65,8 % et fort chez 18,8 % des patients.
La qualité de vie est altérée pour 32,9 %
(versus 158 % en population générale).
Le fonctionnement familial est « problé-
matique » pour 316 % (versus 19-39 % en
population générale). Prés de 40 % des en-
fants ont manqué I'¢cole plus de 10 jours
dans les trois mois, a cause des douleurs.

Un portrait-robot du patient

Les résultats de I'étude IDEA ont per-
mis d'établir le portrait-robot du patient
consultant moyen. Il s'agit d'une adoles-
cente de 13 ans souffrant de douleurs
musculosquelettiques depuis plus d'un
an, ayant déja pris au moins trois traite-
ments médicamenteux différents, ayant
eu quinze consultations meédicales ou
plus et sept examens médicaux ou plus,
ayant déja été aux urgences, avec un im-
pact fonctionnel significatif et un arrét de
travail des parents.

« Mais surtout, cette étude permet de dé-

gager un groupe dadolescents a risque
dimpact plus fort de la douleur : ceux
qui présentent des troubles émotionnels,
ayant déja consuité les urgences pour des
douleurs et consommé au moins une fois
des morphiniques », souligne la Dr Avez-
Couturier. L'étude IDEA montre qu'il est
nécessaire d'évaluer tous ces aspects en
consultation et de s'appuyer sur des ou-
tils valides.

Un outil de diagnostic adapté

La douleur neuropathique est la consé-
quence directe d'une lésion ou d'une ma-
ladie qui affecte le syste

Un diagnostic difficile dii a 'hétérogé-
néité des symptomes et aux difficultés
dans I'expression verbale de la douleur

(DN4P) pour faciliter le diagnostic de la
douleur neuropathique entre 5 et 12 ans.
Le questionnaire comprend 10 items. Sept
items cliniques dichotomiques (oui/non)
recherchent la présence ou non de symp-
tomes dans le méme territoire : brilure,
froid douloureux, décharges électriques,
fourmillements, picotements, engourdis-
sement, démangeaisons. Des images et
des métaphores (« comme si») de ces élé-
ments sont présentées a lenfant de fagon
concomitante.
Elles permettent d'améliorer la compré-
hension dés I'age de cinq ans. Trois items
iels concernent la recherche a

riel.

Le diagnostic de douleur neuropathique
chez l'enfant est difficile du fait de I'hé-
térogénéité des

symptémes, et des

difficultés relatives a

I'examen clinique dans le méme territoire
de I'hypo ou I'hyperesthésie, au toucher
et a la pigare, ainsi que de l'allodynie au
frottement. « Le ques-
tionnaire DN4P est un
outil-diagnostic  rapide

l'expression verbale qui permet d'identifier
de la douleur. L'in- les douleurs neuropa-
cidence de la dou- thiques pures et mixtes

leur neuropathique  yfacilite le diagnostic de la douleur Parrapportaux douleurs

chez les enfants peuropathique entre5eti2ans

est sous-estimée

(5-6 %) par manque

de connaissances sur le diagnostic de ce
type de douleur, ainsi que par son appari-
tion souvent retardée par rapport a la 1é-
sion initiale (quelques jours ou semaines,
voire plus). Pour toutes ces raisons, I'utili-
sation chez l'enfant de I'outil de diagnos-
tic DN4, seul test validé en frangais chez
l'adulte (élaboré par I'équipe du Dr Bou-

nociceptives. Il permet
également daméliorer
la compréhension des
items, facilite lexpression du symptéme
et la communication autour de la douleur
neuropathique chez lenfant. Il pourrait
étre utile a la fois en recherche clinique
pédiatrique et en pratique quotidienne »,
a expliqué la Dr Petronela Rachieru (CHU
d'Angers).

Des questionnaires seront distribués gra-
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opératoire trop peu considérée

ix millions d’actes chirurgi-
D caux sont pratiqués chaque

année en France. Parmi eux,
pres de 60 % induisent une douleur
post-opératoire d’intensité modé-
rée a sévere. Or «plus l'intensité de
cette douleur est sévére et plus longue
est la durée des douleurs post-opé-
ratoires, plus l'incidence des dou-
leurs post-chirurgicales persistantes
(> 3 mois) est élevée», indique le
Dr Joél L'hermite (Nimes). Selon la
localisation et la nature de la chirur-
gie, 10 a 56 % des patients développe-
ront une douleur chronique post-opé-
ratoire (DCPO).

Un livre blanc dédié

Afin de braquer les projecteurs sur
ce type de douleur trop peu considé-
rée, plusieurs sociétés savantes (dont
la SFETD) ont publié un livre blanc.
On peut y lire que la DCPO est fré-
quente avec une incidence d’environ
20-30 % et qu’elle représente 20 %
des consultations dans les centres
Douleur. « La DCPO, jusqu’a récem-
ment, était une complication noen
reconnue de la chirurgie, reconnait
le Dr Cyril Rivat (Montpellier). Em-
pécher les patients de développer des
DCPO est désormais considéré comme

une priorité en anesthésie et en méde-
cine périopératoire. »

La DCPO affecte toutes les chirur-
gies et tous les ages de la population.
Elle occupe ainsi une place impor-
tante dans la liste des pathologies
douloureuses chroniques des patients
agés, aux multiples conséquences dé-
létéres: souffrance, isolement social
et consommation accrue de soins et
médicaments, ces derniers pouvant
eux-mémes aggraver le tableau par
I'importance et 'incidence de leurs
effets indésirables (troubles cognitifs,
digestifs, urinaires...).

Certaines interventions meéme routi-
niéres et bien codifiées comportent un
risque accru de DCPO. Ainsi, «la cure
de hernie inguinale - 130 a 150000
interventions par an en France -, est
emblématique du risque de DCPO »,
explique le Dr Eric Viel (Nimes), avec
une incidence avoisinant 10 % ou plus.
Un récent travail rétrospectif portant
sur 76173 patients opérés pour cure
de hernie inguinale entre 2001 et 2012
retrouve 14919 patients porteurs de
DCPO, soit prés de 20 %.

« Des données précliniques ont
montré qu’un acte chirurgical entraine
de profondes modifications au niveau
du systéme nerveux périphérique et

central & l'origine des processus de
sensibilisation impliquant notamment
des interactions neuro-immunes, ex-
plique Cyril Rivat. Ces phénoménes
de sensibilisation, modulés par des
facteurs per-opératoires, renforcent
les systémes de transmission de la
douleur, au niveau sensoriel et co-
gnitivo-émotionnel. Cela se traduit
par une hypersensibilité a la douleur
(allodynies, hyperalgésies, douleurs
spontanées) et l'apparition de troubles
anxio-dépressifs; ces derniers pouvant
aggraver la plainte douloureuse. »

Une vulnérabilité accrue

a long terme

Cette sensibilisation conduirait a une
vulnérabilité a trés long terme (sen-
sibilisation latente) favorisant le pro-
cessus de chronicisation de la douleur
aprés chirurgie. En effet, plusieurs
études précliniques ont montré qu’un
premier événement nociceptif peut
sensibiliser les individus a la douleur
de maniére plus durable, méme aprés
disparition de I'hypersensibilité a la
douleur. «Cela signifie que méme si
la douleur post-opératoire se résorbe
chez la plupart des patients, la chirur-
gie peut les sensibiliser a des stimuli
nociceptifs ultérieurs. » m
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Gérer la douleur aux urgences

PAR CHRISTINE FALLET - PUBLIE LE 14/01/2022
LE QUOTIDIEN
: EA
DU MEDECIN.FR L0-] REactions aonE
Article réservé aux abonnés

14/01 La prise en charge de la douleur au service d'accueil des urgences (SAU) peut étre
améliorée. L'analgésie est parfois reléguée au second plan, derriére des soins jugés
plus importants ou plus urgents. Beaucoup de SAU cherchent ainsi a développer des

LE QUOTID'FN techniques analgésiques innovantes, tout aussi efficaces mais plus rapides.
DU MEDECIN

Deux chiffres posent bien le
probléme de la douleur aux
urgences : il y a environ

21 millions de passages aux SAU
par an! Soit 1030 patients par
heure qui ont mal... La pression
du flux continu des patients
entrant pour un motif par
définition urgent, et le
déséquilibre entre leur nombre et
I'effectif soigna

les difficultés re

SAlLI

Cet article est réservé aux
abonnés mais il peut vous
étre offert!

Pour le consulter, il vous suffit tout
simplement de vous inscrire en un clic pour
y accéder.

Je m'inscris gratuitement

Je me connecte
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LA NEUROSTIMULATION

UNE SOLUTION CONTRE
LES DOULEURS CHRONIQUES

Méconnue et pourtant efficace, la stimulation médullaire

est capable de soulager durablement des douleurs rebelles et d'améliorer

la qualité de vie. Qui peut bénéficier de ce traitement?

RAPHAELLE BARTET AVEC LA D" HAYAT BELAID, NEUROCHIRURGIENNE AU CENTRE D'EVALUATION
ET DE TRAITEMENT DE LA DOULEUR (CETD) DE 'HOPITAL FONDATION ADOLPHE DE ROTHSCHILD - PARIS

POUR LIRE D'AUTRES
CONSEILS SANTE,
rendez-vous sur
www.notretemps.
com/sante

adouleur est le premier motif de
consultation, chez le généraliste
commedanslesservicesd'urgence,
pointe le Livre blanc de la Société
frangaise d’étude et de traitementde la
douleur (SFETD). Au-delade trois mois, on
parlededouleurchronique. Parmilestraite-
mentsnonmédicamenteux pouvantaider
aretrouverunequalité devie physique, psy-
chiqueetsociale, lastimulationmédullaire,
technique désormais bienmaitrisée, reste
peuconnuealorsqu'elle pourraitsoulager
denombreuxpatients. Moins de2000 per-
sonnes en bénéficient chaque année.

POUR QuUI?
La Haute Autorité de santé (HAS) la
recommande en casde:

® hell

p p
une chirurgie du rachis (hernie discale,
canal lombaire étroit...), douleurs neuro-
pathiques périphériques, post-trauma-
tiques ou post-chirurgicales, ou licesaun
cancer, unzonaou undiabéte;
s diniléiirs Palpody

8 P
mains, pieds) résistantes a un traitement
médicamenteux depuis plus de six mois.

b (chevill
(chevilles,

COMMENT CA MARCHE?

Le principe repose sur la découverte,
dans les années 1960, des mécanismes
physiologiques permettant d’inhiber la
transmission du message douloureux.
I1s’agit de moduler ce message par une
stimulation électrique de faible intensité
grace a I'implantation d'un dispositif
médical mini-invasif.

En pratique, une fine électrode est posi-
tionnée dans l'espace en regard de la
moelle épiniére correspondantalazone
douloureuse cible (membre inférieur ou
membre supérieur). Cette électrode est
implantée soit par chirurgie mini-inva-
sive avecanesthésie générale courte, soit
en percutanée comme pour une péridu-
rale. Les premiers jours, I'électrode est
reliée aun générateur d’'impulsions élec-
triques externe (boitier) afinde testerle
systemea domicile et de programmer la
stimulation (intensité, étendue, durée,
fréquence desimpulsions). Le boitier est
ensuite implanté sous la peau, soit en
haut de la fesse, soit a proximité du
nombril, lors d’'une intervention d’'une
quinzaine deminutes. Le patient dispose

CLIPAREA COM / STOCK ADOBE COM - 1PG ALPHA 16 RCAPC.
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Circuitde la |
neurostimulation
1. Boitier générateur
d'impulsions électriques
de faible intensité.

2. Fine électrode.

3. Inhibition du message
douloureux.

d'une télécommande pour ajuster le
niveau de stimulation, et choisir de
ressentir, ou pas, une sensation de four-
millement, qui peutaidera masquer plus
nettement ladouleur.

QUELLE EFFICACITE?
Les résultats sont évalués par une équipe
seinde l'unité dou-
leur afin d'ajuster les paramétres de
stimulation et de diminuer progressive-
ment les traitements médicamenteux.
Selon les études, 60 a 88% des patients
observent unsoulagementde ladouleur,
et une amélioration en termes de som-

meil, d’activité physique, de viesociale,
avec une diminution, voire unarrét, du
recours aux médicaments, rarement
efficaces a long terme et source d'effets
secondaires parfois sévéres (notamment
les opioides).

LE SUIVI MEDICAL

Les dispositifs récents sont désormais
rechargeables. Lapile ne doit étre changé
sous anesthésie locale, que tousles douze
ansenviron contre trois cing ans précé-
demment. L'électrode peut étre gardée
aussilongtemps que nécessaire. A terme,
le suivi est réalisé par le médecin de ville
avecI'équipe spécialisée.

OU S’ADRESSER?

La technique est proposée au sein de
centres référencés parmi les unités
douleur (renseignements sur www.
douleurs.org) disposant d'un plateau
technique adéquat etd'une équipe pluri-
disciplinaire de neurochirurgiens, méde-
cinsetanesthésistes spécialis
Fondation Adolphe de Rothschild et
CH Saint-Anne (Paris), hopital Foch
(Suresnes), CHU Henri-Mondor (Créteil),
CHU de Lille, Nice, Nantes, etc.

LES LIMITES

1ls'agit d’'un traitement des symptomes
quinesupprime pasl'origine du probleme
et ne prévient pas les récidives (hernie
discale...). llintervienten complémentdes
conseils d’hygiéne devie (activité physique
) etd’autres techniques allant
delakinésithé P alabalnéothé pi
passant par larelaxation.

COMBIEN GA COUTE?
Le cofitinitial (environ 20000 €) est a
relativiser par laréduction des hospitali-
sations et frais méd

g Lateck stprise
encharge par la Sécurité sociale. @
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ONVEUT SAVORR!

Lélectrothérapie
. POUR
“DECHARGER”LA DOULEUR

Dr ODILE BAGOT, médecin
gynécologue, auteure de
“Vagin et Cie, on vous dit
tout!” (Mango éditions).
CESARE COCUZZA,
kinésithérapeute spécialisé
dans la prise en charge
des douleurs persistantes,
Centre Vitruve (Paris).

Dr MARGUERITE D'USSEL,
médecin responsable de

la consultation douleur
chronique, Groupe hospitalier
Paris Saint-Joseph.
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Les Romains utilisaient déja I’électricité
des poissons torpilles pour soulager
les maux de téte. Depuis, la technique
a beaucoup progressé et offre une
piste complémentaire aux autres
thérapeutiques en place. Explications.
PAR SANDRINE COUCKE-HADDAD

La douleur chronique touche 12 millions de
Frangais d’aprés la Société frangaise d’étude et
de traitement de la douleur (SEETD) et reste le
premier motif de consultation dans les services
d’urgence ou chez le médecin traitant. C'est aussi
une pathologie a part entiére, dont la prise en
charge reste souvent difficile et qui est parfois

< o Lo
Dans I'arsenal thérapeutique des centres sp
dans la gestion de la douleur, I'électrothérapie ou

imulation électrique tr ¢e (TENS

pour Transcutaneous electrical nerve stimulation)
apparait doré comme une technique a ne
pas négliger. La Haute Autorité de santé (HAS)
reconnait méme “que la neurostimulation par
TENS peut étre proposée en alternative ou en
comy aun trai bdi X
des douleurs chroniques’.

Des effets secondaires rares

7

Un courant
de basse intensité

L'élcctrolhérapie utilise un courant
¢électrique de basse intensité et haute
fréquence (sans douleur ni danger) et agit

en particulier sur deux plans. “L'objectif
est d'apporter une information a la moelle
épiniére pour diminuer le message douloureux
(théorie du portillon ou “Gate Control”) etlou
dey la libération de médic

chimiques (les endorphines) qui vont avoir
une action antalgique”, explique Cesare
Cocuzza. Ces deux actions pouvant étre
simultanées en fonction du programme choisi.
Les appareils prop énérall aussi
de la relaxation en cas de lombosciati par
exemple, ou de douleurs dentaires (pour
décontracter les muscles de la machoire).

A cela s"ajoute I'un des gros points forts de
la méthode : le patient est autonome. “C’est
trés intéressant dans le cadre des douleurs
chroniques, note le Dr Marguerite d"Ussel,
car l'implication du patient est corrélée

au résultat. En outre, plus on agit contre la
douleur (on peut méme anticiper les réactions
douloureuses que I'on sent ou sait a

plus on diminue la sensibilisation du systé

de la doulew:.” Un cercle vertueux puisqu'il
n'y a ni habituation ni diminution de
I'efficacité au fil des séances. A condition
toutefois de bien utiliser 'outil, et donc d’étre
conseillé par un professionnel pour le
placement des électrodes et le mode a choisir.

“De/mix 2020, la TENS est recommandée
en premiére intention pour le traitement
des douleurs neuropathiques localisées
(des lésions du systéme neurosensoriel qui
provoquent des douleurs, des picotements ou
des fourmillements) comme on en rencontre

st-opératoire ou sur le pourtour des

s, indique notre médecin de la

douleur. C'est un outil thérapeutique
d’autant plus utilisé par les professionnels

que les contre-indications sont limitées
(port d’un stimulateur cardiaque, réaction
allergique aux patchs, femmes enceintes,
épileptiques) et les effets secondaires rares.
Tout juste peut-il apparaitre une réaction
cutanée lorsqu’on laisse les électrodes en
place plusieurs heures: il suffit alors de
décaler I'emplacement des patchs, si besoin.
On recommande dans tous les cas d’éviter
de placer les électrodes prés du cceur.
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La douleur postopératoire et sa
chronicisation : synthése des
recommandations de bonne pratique
(Document)

De douleur aigué a la douleur chronique post opératoire, tous
concernés. Synthése des recommandations de bonne pratique sur
la douleur postopératoire et la chronicisation douloureuse.

Cet ouvrage est le fruit d’'une collaboration entre la SFETD et la
SFAR avec la participation de la SOFCOT1 et la SFCCVT2 et le
soutien financier du laboratoire Grunenthal.

& Lire le livre blanc en ligne

Le livre blanc est le fruit de la collaboration d’un collége
multidisciplinaire de 27 experts. Ces médecins, chirurgiens,
chercheurs et psychologues ont pour préoccupation commune le
patient et la douleur chirurgicale.

Environ 10 millions d’'interventions chirurgicales sont réalisées
chaque année en France, faisant de la chronicisation douloureuse
postopératoire un probléme de santé publique a grande échelle.
L’approche chirurgicale doit permettre de favoriser les gestes les
moins invasifs et d’identifier précocement les trajectoires
douloureuses anormales.

LES ENJEUX DU LIVRE BLANC DE LA DOULEUR POST-
OPERATOIRE

La douleur chronique post-opératoire (DCPO) est un probléme de
santé publique, dont I'impact sur I'évolution de I'état de santé des
patients, la qualité de vie et les besoins éventuels de réadaptation
fonctionnelle s'accompagnent de conséquences médico-
économiques non négligeables. La douleur chronique
postopératoire est une pathologie fréquente dont I'incidence est
d’environ 20-30 % et représente 20 % des consultations en centre
de la douleur.
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La DCPO était, jusqu’a récemment, considérée comme une
complication non reconnue de la chirurgie.

Prévenir la chronicisation de la DCPO et la prendre en charge dés
les premiers symptomes est désormais considéré comme une
priorité en anesthésie et en médecine péri opératoire. Pour
satisfaire un tel objectif, il est fondamental de poser les bases
neurobiologiques d’une telle pathologie afin de proposer une
meilleure prise en charge, globale et multimodale du patient opéré.
C’est pourquoi ce livre blanc de la douleur post-opératoire est
essentiel pour une prise en charge optimale des DCPO.

25 fiches cognitives, simples avec des QR code pour une utilisation
quoti-dienne a toutes les étapes du parcours patients : En
préopératoire pour dépister les patients a risque. En peropératoire
pour optimiser I'anesthésie et la chirurgie et enfin en postopératoire
pour dépister les premiers signaux d’alerte et prendre en charge de
facon adapter les patients.

o Une boite a outils : avec les questionnaires validés en frangais
pour le dépistage des facteurs de risque, I’évaluation de la
douleur et de son retentissement.

 Des exemples d’ordonnance et de lettre d’adressagepour
faciliter le travail au quotidien.

* Une iconographie riche pour mieux visualiser les messages clés.

¢ Une information au patient claire et synthétique afin de le
rendre acteur de la démarche.
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Vingt-cinq fiches cognitives sur la douleur postopératoire sont diffusées

Dans une démarche interdisciplinaire, quatre sociétés savantes ont rédigé un livre blanc sur la douleur chronique
postopératoire. Un outil construit comme une boite a outils pour un usage quotidien et a toutes les étapes du parcours de
soins.

Quatre sociétés savantes se sont associées pour produire un livre blanc de la douleur postopératoire et sa chronicisation.
Rédigé collectivement dans une démarche interdisciplinaire, cet outil pédagogique " synthétise tout ce que vous avez toujours
voulu savoir sur la douleur postopératoire et que vous n'avez jamais osé demander ", résume dans un communiqué de presse
Valéria Martinez, présidente de la Sociétéfrancaise d' étude et de traitement de la douleur ( SFETD), a l'initiative du projet
avec la Société frangaise d'anesthésie et de réanimation (Sfar). Les deux organisations ont produit l'ouvrage avec la
participation de la Société frangaise de chirurgie orthopédique et traumatologique (Sofcot) et la Société francaise de chirurgie
thoracique et cardiovasculaire (SFCCVT) et avec le soutien du laboratoire Grunenthal.

Le livre blanc présente une synthese des recommandations de bonnes pratiques sur la douleur postopératoire et la
chronicisation douloureuse. Avec une revue de littérature récente, il couvre l'approche médicale, psychologique et
chirurgicale du sujet et décrit les aspects pratiques de mise en oeuvre. Ainsi les auteurs fournissent-ils vingt-cinq fiches
cognitives et pédagogiques, avec QR code pour une utilisation quotidienne et a toutes les étapes du parcours des patients.
L'idée étant bel et bien d'améliorer la pertinence et la qualité des soins. Sont ainsi abordés " le préopératoire pour dépister
les patients a risque, le peropératoire pour optimiser l'anesthésie et la chirurgie et enfin le postopératoire pour dépister les
premiers signaux d'alerte et prendre en charge de facon adaptée les patients ". Des questionnaires validés sur le dépistage
des facteurs de risque, I'évaluation de la douleur et de son retentissement sont aussi fournis ainsi que des exemples
d'ordonnance et de lettre d'adressage. Sans oublier I'information au patient. En somme, c'est une véritable boite a outils qui est
proposée.

La douleur chronique postopératoire est une pathologie fréquente qui représente 20% des consultations en centre de la
douleur. Récemment reconnue, elle est une priorité en anesthésie et en médecine périopératoire. Elle requiert de disposer de
bases neurobiologiques pour une bonne prise en charge.

Liens et documents associés

* Le livre blanc (site de la SFETD)
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Dans une démarche interdisciplinaire, quatre sociétés savantes ont rédigé un livre blanc
sur la douleur chronique postopératoire. Un outil construit comme une bofite a outils pour
un usage quotidien et a toutes les étapes du parcours de soins.

HOSPIMEDIA Quatre sociétés savantes se sont associées pour produire un livre blanc de la douleur

Factualité des territoires de santeé postopératoire et sa chronicisation. Rédigé collectivement dans une démarche
interdisciplinaire, cet outil pédagogique "synthétise tout ce que vous avez toujours voulu
savoir sur la douleur postopératoire et que vous n'avez jamais osé demander", résume
dans un communiqué de presse Valéria Martinez, présidente de la Société frangaise
d'étude et de traitement de la douleur (SEETD), a l'initiative du projet avec la Société
frangaise d'anesthésie et de réanimation (Sfar). Les deux organisations ont produit
I'ouvrage avec la participation de la Société frangaise de chirurgie orthopédique et
traumatologique (Sofcot) et la Société francaise de chirurgie thoracique et
cardiovasculaire (SFCCVT) et avec le soutien du laboratoire Grunenthal.

Le livre blanc présente une synthése des recommandations de bonnes pratiques sur la
douleur postopératoire et la chronicisation douloureuse. Avec une revue de littérature
récente, il couvre 'approche médicale, psychologique et chirurgicale du sujet et décrit les
aspects pratiques de mise en ceuvre. Ainsi les auteurs fournissent-ils vingt-cing fiches
cognitives et pédagogiques, avec QR code pour une utilisation quotidienne et a toutes les
étapes du parcours des patients. L'idée étant bel et bien d'améliorer la pertinence et la
qualité des soins. Sont ainsi abordés "le préopératoire pour dépister les patients a risque,
le peropératoire pour optimiser l'anesthésie et la chirurgie et enfin le postopératoire pour
dépister les premiers signaux d'alerte et prendre en charge de fagon adaptée les
patients". Des questionnaires validés sur le dépistage des facteurs de risque, I'évaluation
de la douleur et de son retentissement sont aussi fournis ainsi que des exemples
d'ordonnance et de lettre d'adressage. Sans oublier l'information au patient. En somme,
c'est une véritable boite a outils qui est proposée.

La douleur chronique postopératoire est une pathologie fréquente qui représente 20% des
consultations en centre de la douleur. REcemment reconnue, elle est une priorité en
anesthésie et en médecine périopératoire. Elle requiert de disposer de bases
neurobiologiques pour une bonne prise en charge.

Liens et documents associés
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LES DOULEURS CHRONIQUES POSTOPERATOIRES

Algologie Environ 10 millions d’interventions chirurgicales
sont effectuées chaque année en France. Avec, pour chacune,
le risque de douleur postopératoire et de sa chronicisation.
Le livre blanc de la Société francaise d’étude et de traitement
de la douleur (SFETD) et de la Société frangaise d’anesthésie
et de réanimation (SFAR)*, qui est une synthése des recom-
mandations de bonne pratique de la prise en charge de la
douleur chronique postopératoire, indique qu'il s’agit d’« une
pathologie fréquente dont l'incidence est de 20-30% et représente
20% des consultations en centre de la douleur».

=> La douleur chronicisée postchirurgicale (DCPC) concerne
tous les types de chirurgies et des patients de tout age. Ce-
pendant, certaines interventions comportent un risque
accru de DCPC (méme si ces interventions sont aujourd’hui
fréquentes et bien codifiées). « Réputée chirurgie de routine et
chirurgie de surface non délabrante, la cure de hernie inguinale
est emblématique du risque de DCPC avec une incidence avoi-
sinant 10 % ou plus dans la littérature», indique ce livre blanc.
- De fagon globale, dans la pratique clinique, on distingue
généralement trois problématiques: une douleur postopéra-
toire anormalement prolongée ou insuffisamment traitée, la
survenue de complications postopératoires et la prescription
inappropriée ou indtiment prolongée d’antalgiques opioides.
Les facteurs de risque de DCPC relévent de trés nombreux
parametres, chirurgicaux bien stir mais aussi liés au patient
lui-méme avec des paramétres génétiques, épigénétiques. ..
mais encore une vulnérabilité psychologique qui peut déja étre

évaluée avant l'intervention. Une prise en charge psycholo-
gique spécifique peut méme étre envisagée en préopératoire.
-> Pour les praticiens de ville, différentes actions peuvent
étre conduites, comme engager un dépistage précoce post-
opératoire des patients les plus susceptibles de développer
une DCPC. Ainsi, «la douleur neuropathique postopératoire
est fréquente mais souvent méconnue et mal diagnostiquée
en médecine de ville», constate les auteurs du livre blanc.
Pourtant, 'examen clinique est généralement suffisant
en s'aidant en particulier d'outils de dépistage comme le
questionnaire DN4 composé de 10 items. «Les traitements
médicamenteux systémiques de la DCPC neuropathique re-
posent sur différentes classes thérapeutiques : les antidépresseurs
tricycliques ou les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine
et de la noradrénaline et/ou les antiépileptiques gabaergiques.
En premiére intention, un traitement en monothérapie est
prescrit», souligne ce document qui ajoute qu'une douleur
neuropathique post-traumatique peut aussi étre prise en
charge par des anesthésiques locaux, la toxine botulique ou
des patchs de capsaicine.
Pour apporter des réponses concrétes, le livre comporte aussi
25 fiches pratiques allant de 'accompagnement psychologique
aux douleurs chroniques de la chirurgie mammaire et a la
chronicisation douloureuse: signaux d’alerte précoces et tardifs.
Dr Nicolas Evrard
*publié le 10 mai, avec la participation de la SOFCOT, la SFCTCV,
I'AFCet le soutien du laboratoire Griinenthal
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Douleur postopératoire : un Livre Blanc et 25
fiches pratiques pour éviter la chronicisation

Marine Cygler
AUTEURS ET DECLARATIONS | 23 mai 2022

E] France — Pour beaucoup de patients, la douleur postopératoire est transitoire
et disparait en quelques jours. Pour d'autres, I'hypersensibilité a la douleur se

ﬁ maintient et se chronicise. Définie comme une douleur qui persiste au-dela de
deux mois apres l'acte chirurgical, la douleur chronique post-opératoire
(DCPO) est une véritable maladie, devenue un objet de préoccupation des
anesthésistes-réanimateurs et médecins de la douleur. Comment une douleur
aigué se chronicise-t-elle ? Est-il possible d'identifier les patients a risque de
chronicisation ? Comment prévenir les trajectoires douloureuses anormales ?

Pour répondre a ces questions, la Société Frangaise d’Etude et Traitement de
la Douleur (SFETD) et la Société Frangaise d’Anesthésie et de Réanimation
(SFAR) viennent de publier le « Livre Blanc de la douleur : la douleur
postopératoire et sa chronicisation » contenant, entre autres, 25 fiches

Pour continuer a lire cet article ...

Connectez-vous ou inscrivez-vous gratuitement
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Traiter les douleurs
postopératoires pour éviter
qu’elles ne deviennent chroniques

Mercredi 25 mai 2022, par Léa Vandeputte

MUTUALISTE.COM
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Pour certains patients, les douleurs aprés une opération chirurgicale persistent et finissent
par avoir un impact négatif sur la qualité de vie. Pour éviter ses situations, un Livre blanc
compile les recommandations de bonnes pratiques et des conseils a destination des

Ve °
Mutualistes professionnels de santé.

La Société frangaise d’étude et traitement de la douleur (SFETD) et la Société frangaise d’anesthésie et de réanimation (SFAR) ont publié un Livre blanc intitulé « La
douleur postopératoire et sa chronicisation ». En France, 10 millions d’interventions chirurgicales sont réalisées chaque année et si pour la plupart des patients, la
douleur postopératoire est transitoire et disparait en quelques jours, pour d’autres elle se maintient et devient chronique.

@ SFAR Anesthésie Réanimation L 4
'®  @SFAR_ORG

&0 Le nouveau Livre Blanc de la Douleur : un outil

indis pour tous les i éani

Une vision idisciplinaire : médicale,

psychologique. Douleur aigué, intermédiaire, chronique,
boites a outils, fiches pratiques n sfar.org/download/livre

Partenariat SFAR-SFETD °

& LIVRE BLANC DOULEUR 2021 2.

Livre Blanc de la Douleur Douleur
14 Approche médicale
Psychologique
Chirurgicale
Fiches pratiques
s a outils

V) =
1:00 PM - 14 mai 2022
Q 16 O Répondre & Copierle lien

Découvrez ce qui se passe sur Twitter.

Une maladie a part entiére

Définie par I’Association internationale pour I'’étude de la douleur (AIED) comme une souffrance qui persiste au-dela de deux mois apres I'acte chirurgical, la douleur
chronique post-opératoire (DCPO) est une véritable maladie, au point de devenir une préoccupation majeure pour les médecins, les chirurgiens et les anesthésistes-
réanimateurs. On estime en effet qu’elle touche 20 a 30 % des patients et elle représente 20 % des consultations en centre de la douleur. « Qu’elles soient
modérées ou séveres, les douleurs postopératoires dégradent I'expérience du patient, compromettent sa réhabilitation et I'exposent a I'usage des opioides »,
indiquent Valeria Martinez, présidente de la SFETD et Axel Maurice-Szamburski, président du comité douleur et anesthésie locorégionale de la SFAR dans un
communiqué conjoint. lls ajoutent : « Quand il est trop intense, ce traumatisme physique et psychologique peut étre a l'origine d’une nouvelle maladie, cette fois
permanente, invalidante et parfois méme stigmatisée, la DPCO. » Cette derniére, considérée comme un probléme de santé publique, a un impact sur I'évolution de
I'état de santé des patients, sur la qualité de vie et sur les besoins éventuels de réadaptation fonctionnelle.

Mettre I’accent sur la prévention

L'objectif pour les soignants est de prévenir la survenue de la DCPO. Chercheurs, psychologues, chirurgiens, anesthésistes-réanimateurs et médecins de la douleur
se sont donc réunis pour lister les points clefs de la lutte contre cette pathologie. Le Livre blanc présente ainsi une synthése des recommandations de bonne
pratique sur la douleur postopératoire et chronique. Il aborde les différents aspects du parcours patient opéré et prodigue des conseils pratiques aux professionnels
de santé pour détecter les personnes a risque, prévenir la chronicisation, et prendre en charge précocement ces patients. « Des solutions existent a toutes les
étapes du parcours du patient avant, pendant et aprés la chirurgie, concluent Valeria Martinez et Axel Maurice-Szamburski. Elles nécessitent de remettre le patient
au centre de notre prise en charge pour le considérer dans toute sa complexité, depuis sa physiologie jusqu’a son humanité. »
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Douleurs post-opératoires : el soulager les patients ?

H AN D I C A P_ F R 20 a 30 % des personnes opérées déclarent des douleurs chroniques post-opératoires avec souvent de
trés lourdes conséquences. Pour [ éviter, un college dexperts médicaux a élaboré un livre-bianc. Objectif :
identifier plus tét les patients d risque.

3 0/05 30 mai 2022 - Par Clotilde Costil / Handicap.fr

Thémes: Médscine  Santé | Livres | Articles similaires

Ho Réagissez d cet article
Handicap.fr est gratuit, aidez-nous & le rester. Soutenez-nous |

« La chirurgie indolore reste une utopie »,

h d - assume, cash, Valeria Martinez, présidente|

a n Iccp- Fr de la Société frangaise d'étude et de

traitement de la douleur (SFETD). En |
France, dix millions dlinterventions
chirurgicales enviren sont pratiguées
chaque année. Si la plupart se déroule
sans encombre, la douleur chronigue
post-opératoire (DCPO) est une réalité
dans 20 & 30 % des cas. Avoir mal aprés
une opération fait partie « du jeu» ; en
revanche, aveoir mal deux mois aprés
lintervention n'est pas normal. « Une
douleur post-opératoire qui se prolonge au-dela de la durée prévisible représente un facteur majeur de
chronicisation », rappelle la SFETD. En résumé, la douleur qui s'installe peut déboucher sur une maladie &
part entiére.

216 pages pour lutter contre la douleur post-op

Risques d'accoutumance aux opicides, traitements donnés normalement sur un temps court pour
soulager la douleur et qui peuvent entrainer des effets secondaires (troubles cognitifs, digestifs ou
urinaires...), risques de déclin cogpnitif, de troubles psychiques et méme de décés prématurés.. Si ces
complications n'étaient jusqu'alors pas reconnues par la chirurgie, les professionnels de santé
spécialisés dans le traitement de la douleur ne veulent plus les négliger. 27 experts en santé* ent donc
uni leur savoir pour élaborer un livre blanc sur le sujet. 216 pages pour « formaliser les points clefs de la
lutte contre la douleur post-chirurgicale », d'aprés Valeria Martinez, & travers trois approches : médicale,
psychologique et chirurgicale. Objectif ? Mieux repérer les facteurs de risque avant, pendant et aprés
l'opération, mieux apprécier I'évaluation de la douleur et de son retentissement tout au long du parcours
du patient.

Une démarche interdisciplinaire

La derniére partie est consacrée a la mise en pratique via 25 fiches dotées de QR code a destination des
médecins avec, pour chague complication, le détail du diagnostic clinigue, la prise en charge et les
éventuels traitements adaptés, ainsi que des informations complémentaires, par exemple sur
laccompagnement psychelogigue du patient en cas de bescin. Une boite & outils est également &
disposition des professionnels de santé ; elle contient des questionnaires pour évaluer le niveau de la
douleur, selon différentes échelles, mais aussi des schémas pour faciliter la compréhension du patient.
Enfin, ce guide, qui propose des exemples d'ordonnance et de lettres d'adressage, doit permettre de
fluidifier les relations entre professionnels de santé de différentes spécialités.

*Issus de la SFETD, la Société frangaise d'anesthésie et de réanimation (SFAR), la Société frangaise de
chirurgie orthopédique et traumatologique (SOFCOT) et la Société francaise de chirurgie thoracique et
cardio-vasculaire (SFCCVT)
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Téléchargement
du livre blanc sur
www.sfetd-douleur.org
ou en scannant

directement ce ORcode.

BOOK PRESSE 2022 - Réalisation pour la SFETD par Buro2Presse

4 Alire )

De la douleur aigué a la douleur chronique

postopératoire, tous concernés

Le livre blanc, fruit de la collaboration d'un
collége multidisciplinaire de 27 experts (mé-
decins, chirurgiens, chercheurs, psycholo-
gues), fait la synthése des recommandations
de bonne pratique sur la douleur postopéra-
toire et la chronicisation douloureuse. Il pro-
pose notamment :

« 25 fiches cognitives, simples avec des QR
codes pour une utilisation quotidienne a
toutes les étapes du parcours patient (en pré,
per et postopératoire) ;

- une boite & outils avec les questionnaires
validés en frangais pour le dépistage des fac-
teurs de risque, I'évaluation de la douleur et de

son retentissement ;

. des exemples dordonnance et de lettre
dadressage pour faciliter le travail au quotidien ;
« une iconographie riche pour mieux visualiser
les messages clés ;

- une information au patient claire et synthe-
tique afin de le rendre acteur de la démarche.
Cet ouvrage est le fruit d'une collaboration
entrela SFETD etla SFAR avec la participation
de la SOFCOT1etla SFCCVT2.

Livre blanc de la douleur. La douleur postopé-
ratoire et sa chronicisation. SFAR et SFETD,

216 pages.
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R_Hmu_h{l ATOS Parution du livre blanc sur la douleur

Livre Blanc de la Douleur postopératoire et sa chronicisation

Cet ouvrage est le fruit d'une collaboration entre la Société francaise d'étude et de
traitement de la douleur et la Société frangaise danesthésie et de réanimation
avec la participation de la Société francaise de chirurgie orthopédique et traumatolo-
gique et la Société francaise de chirurgie thoracique et cardiovasculaire et le soutien
financier du laboratoire Grunenthal.

Le livre blanc est le fruit de la collaboration d‘'un college multidisciplinaire de 27 ex-
perts. Ces médecins, chirurgiens, chercheurs et psychologues ont pour préoccupation
commune le patient et la douleur chirurgicale. De douleur aigué a la douleur chronique
postopératoire, tous concernés. ®

> Téléchargement du livre blanc sur www.sfetd-douleur.org

Une collaboration :

> GM d‘aprés une communiqué de presse du 03/05/2022.
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AVENIR ET SANTE ©Un Livre blanc sur
01/06 la douleur postopératoire
et sa chronicisation

aJVG r La Sociéte frangaise d'étude et de traitement de la douleur (SEETD)
4

N6 et la Société frangaise d'anesthésie et de réanimation (Sfar) sont
(’»S dIl e les principaux promoteurs de ce livre blanc. « La chirurgie indolore

reste une utopie, énoncent en préambule, les auteurs. Des solutions
existent a toutes les étapes du parcours du patient avant, pendant et
apres la chirurgie. Elles nécessitent de remettre le patient au centre
de notre prise en charge pour le considérer dans toute sa complexité,
depuis sa physiologie jusqu'a son humanité. » Sont notamment
abordés dans ce Livre blanc « le préopératoire pour
dépister les patients a risque, le peropératoire pour
optimiser l'anesthésie et la chirurgie et enfin, le
LG  postopératoire pour dépister les premiers signaux
dalerte et prendre en charge de facon adaptée les
patients ». Par ailleurs, ce référentiel (accessible sur
Une colaboration le site internet https.//sfetd-douleur.org) comporte
vingt-cing fiches cognitives et pédagogiques, avec
QR code pour une utilisation quotidienne a toutes

les étapes du parcours des patients. @
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La douleur
PARENT PAUVRE
DE LA MEDECINE

Les membres du « Réseau douleur Paca Ouest »
ont dressé I’état des lieux de 1a lutte contre

1a douleur a I'occasion du 11° colloque organisé ; : A
a Pierrefeu dans le cadre de la ioumée mondiale. U'ceuvre d’une patiente ex rlmam sa souffrance. (Photo C. R.)

VAR MATIN
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Var-matin

la lutte contre la douleur, et, le

plus largement possible, débat-
tre de toutes les notions autour d’une
prise en charge qui pourrait étre large-
ment améliorée : tel était I'objectif du
colloque « L'antalgie sur tous les
fronts » organisé récemment au centre
hospitalier Henri-Guérin a Pierrefeu-
du-Var, sous I'égide du « Réseau dou-
leur Paca Ouest ». L'occasion de dres-
ser un état des lieux de la lutte contre
la douleur avec son président le D
Michaél Lejwi, du Samu des Bouches-
du-Rhéne, le D*Lakri Hamouda, prési-
dente du Clud du Centre hospitalier
Henri-Guérin, le D Michel Caillol, aussi
philosophe membre de |'Espace éthi-
que méditerranéen, le D" Daniel Fran-
con, anesthésiste réanimateur a I'Ins-
titut Paoli-Calmettes (IPC)  Marseille,
et le D Nadjet Saadallah-Bouchemot,
algologue au sein de I'unité douleur de
I'hépital Clairval & Marseille.

E voquer les différents aspects de

Pourquoi dites-vous que la prise en
charge de la douleur pourrait étre
largement améliorée 7

« La Société frangaise d'anesthésie
réanimation (Sfar) et la Société
francaise d’évaluation et de
traitement de la douleur (SFETD)
viennent de publier un livre blanc
de la douleur disponible

sur le site de la Sfar, qui évoque

le continuum entre douleur

aigué postopératoire et douleur
chronique », indique le D Francon.

« Une douleur aigué mal gérée
vaentrainer une persistance

au-dela de trois mois, On se retrouve
ainsi avec une douleur chronique

provoquée par un défaut
de prise en charge initiale. »

Avec quelles conséquences ?

« 20 % des opérés vont finir

par aller dans une consultation

de douleur chronique », répond

le D Francon. « ILy a un impact sur
la qualité de vie, le vécu du patient
et unimpact social, avec des arréts
de travail. Le colt sociétal et financier
est énorme. Et le retentissement
sur la vie quotidienne peut
conduire a la nécessité d’une

prise en charge psychologique. »

« La mauvaise prise en charge

de la douleur aigué alimente

les consultations antidouleur

Parce qu’on n'est pas tous égaux
devant la douleur. »

Une fois ces patients identifiés,
quelle prise en charge ?

« C'est notamment une question
d'organisation », estime le D Lejwi.
« Il faut des équipes dédiées aux
douleurs aigués, structurer lalliance
entre les différents services pour
traiter les patients avec des douleurs
complexes, avec des professionnels
formés, un maillage plus resserré

et plus performant. C'est l'objectif
du Réseau douleur, qui existe
malgré toutes les difficultés et les
souffrances des soignants : fédérer
les issements de la région. »

mais aussi les consultations
psychiatriques », confirme

le D' Hamouda. « Clest un cercle
vicieux, qui peut conduire

au suicide. »

Comment I'éviter ?

«Ily ades progrés a faire

dans la détection des patients
vulnérables, sachant que nous
avons des éléments prédictifs

du risque de douleur », répond

le D Francon. « Ces éléments sont
connus, décrits et méritent d'étre
mieux diffusés. Certaines chirurgies
sont particulierement douloureuses :
celles du sein, thoracique,

les amputations des membres,

etc. Maisil y a aussi des facteurs
psychosociaux comme

le catastrophisme, lanxiété,

la dépression. On dispose

d'échelles d'évaluation pour

mieux “taguer” les patients a risque.

« Et s'agissant des douleurs
chroniques, il faut travailler

le lien entre services de médecine
et de psychiatrie, pour prévenir les
suicides » complete le D' Hamouda.
