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En 2023, les actions de Relations presse ont été calibré autour d’actions financés par 
le mécénat de la Fondation APICIL et d’actions financés directement par l’organisme 
Maleva Santé et la SFETD;

Le mécénat de la Fondation APICIL a soutenu le pack forfaitaire de Relations Presse 
centré sur :
•	 1 point presse de mi mandat en juin,
•	 2 communiqués de presse (fin de vie en mars et congrès en octobre/novembre),
•	 le suivi de Relations Presse tout au long de l’année, 
•	 la réalisation du bilan de presse de Relations Presse,
•	 les débours liés à l’action.
 
Les actions financés en direct par l’organisme Maleva Santé et la SFETD comprenaient :
•	 le point presse du Congrès 2023 à Saint-Malo,
•	 le communiqué de presse dédié à l’information autour du PainTALKS,
•	 le déplacement sur Saint-Malo avec 2 nuits d’hôtel,
•	 les débours liés à l’action.
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CALIBRAGE RELATIONS PRESSE 2023
MESURE DES ACTIONS DÉPLOYÉES*

*Cet indicateur est basé sur les actions mises en œuvre pour déployer la stratégie de Relations Presse.
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PANORAMA DES ACTIONS PRESSE 2023

1 - INTERVIEWS - JANVIER A JUIN 
(Valéria Martinez - Marguerite d’Ussel - Luis Garcia - 
Eric Serra) pour l’émission de France 2 - Les pouvoirs 
extraordinaires du corps humain

2 - INTERVIEW -  FÉVRIER
Elsa Bellanger pour Le Quotidien du Médecin (Eric 
Serra)

3 - COMMUNIQUÉ DE PRESSE - MARS
Contribution de la SFETD au débat sociétal sur 
l’encadrement de la fin de vie en France.

4 - INTERVIEW - MARS
Valéria Martinez pour Le Figaro 
Aude Rambaud

5 - INTERVIEW - MARS
Eric Serra  pour La Croix
Corinne Renou-Nativel

6 - INTERVIEW - MARS
Valéria Martinez pour 60 Millions de consommateurs
Hors série douleur
Sophie Coisne

7 - INTERVIEW - AVRIL
Valéria Martinez le réalisateur Guillaume Estivie

8 - INTERVIEW - AVRIL
Nathan Moreau pour Chaine YouTube du Dr Nozman
Julia Neuville

9 - INVITATION POINT PRESSE - MAI/JUIN
Une même langue, un même message : « luttons 
contre la douleur. » En partenariat avec la Fondation 
APICIL.

10 - DOSSIER DE PRESSE - JUIN
Une même langue, un même message : « luttons 
contre la douleur. » En partenariat avec la Fondation 
APICIL. 

11 - POINT PRESSE - JUIN
Une même langue, un même message : « luttons 
contre la douleur. » En partenariat avec la Fondation 
APICIL.

12 - INTERVIEW - JUILLET 
Valéria Martinez pour Santé Magazine
Sylvie Dellus

13 - INTERVIEW/DDE CONFIRMATION - SEPTEMBRE
Demande de chiffres sur la Fibro pour DR GOOD
Céline Dufranc

14 - INVITATION POINT PRESSE - OCT/NOV 
23ème congrès national de la SFETD, société française 
de la douleur.

15 - COMMUNIQUÉ DE PRESSE - CONGRES
PAINTalks et autres sujets congrès

16 - COMMUNIQUÉ DE PRESSE - OCTOBRE
Sujet SIP, invitation presse. 

17 - INTERVIEW - NOVEMBRE
Eric Serra  pour Le Quotidien du Pharmacien

18 - DOSSIER DE PRESSE -  NOVEMBRE
23 éème congrès national de la SFETD, société française 
de la douleur.

19 - POINT PRESSE -  NOVEMBRE
23 éème congrès national de la SFETD, société française 
de la douleur.

20 - INTERVIEWS - NOVEMBRE
Eric Serra  et Caroline Collomb pour RCF Bretagne

21 - INTERVIEW - NOVEMBRE 
Pr Eric Serra  pour Top Santé
Bénédicte Flye Sainte-Marie

22 - INTERVIEW - NOVEMBRE 
Nicolas Authier pour Kiné Actualité
Sophie Conrard

23 - DÉCEMBRE
Demande de Sophie Conrard pour participer à la 
session de formation Maleva Santé le 8 décembre.

24 - DÉCEMBRE
Interview Nicolas Authier par Sophie Conrard

25 - DÉCEMBRE
Interview Eric Serra pour France TV
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PANORAMA DES RETOMBÉES PRESSE 2023 
Presse print

REFLEXIONS RHUMATOLOGIQUES (décembre 2023) : 
« 23e congrès de la Société Française d’Étude et de 
Traitement de la Douleur (SFETD) »

7 JOURS (30 decembre 2023) : 
« Un bilan Positif, Palais du Grand Large St-Malo »

BULLETIN INFIRMIER DU CANCER (Octobre - decembre 
2023)  
« Rapport de l’AFIC»

KINE ACTUALITES (21 décembre 2023)  
« Douleur chronique des infirmiers bientôt autorisés à 
prescrire des séances de kinésithérapie  »

KINE ACTUALITES (21 décembre 2023)  
« De la douleur chronique à la douleur aiguë. Quelles 
nouveautés et quelle prise en charge ? »

KINE ACTUALITES (07 décembre 2023)  
« Douleur – gros succès pour le Congrès de la SFETD » 

LA DEPECHE VETERINAIRE  (16 decembre 2023 au 05 
janvier 2024)  
« Lutte contre la douleur : CAPdouleur poursuit son 
développement et mise sur l’innovation »

EGORA (Du 11 au 17 décembre 2023)  
« Cannabis thérapeutique : de premiers résultats 
encourageants »

L’AIDE SOIGNANTE (Novembre 2023)  
« Le centre d’évaluation et de traitement de la douleur, 
une rencontre de niveau 3 »

HOSPIMEDIA (NEWSLETTER) (23 Novembre 2023)  
« Les compétences des psychologues s’élargissent 
dans les structures douleur chronique »

OUEST FRANCE (23 Novembre 2023)  
« Un congrès sur les douleurs chroniques»

OUEST FRANCE (23 Novembre 2023)  
« Un congrès sur les douleurs chroniques»

LE QUOTIDIEN DU PHARMACIEN (23 novembre 2023) :  
« Médicaments numériques : une révolution en marche »

OUEST FRANCE (21 Novembre 2023)  
« Dernières minutes, Et si nous parlions douleur. 
Conférence ce soir »

LE QUOTIDIEN DU PHARMACIEN (9 novembre 2023) :  
« Parcours de soins. Prise en charge coordonnée de la 
douleur : quelle place pour le pharmacien ? »

L’AIDE SOIGNANTE (Novembre 2023) :  
« Le centre d’évaluation et de traitement de la douleur, 
une rencontre de niveau 3 »

LA REVUE DU PRATICIEN (Octobre 2023) :  
« Douleur chez la personne vulnérable »

LES INFORMATIONS DIEPPOISES (27 Octobre 2023) :  
« Pour une reconnaissance de la maladie »

ACTUALITES PHARMACEUTIQUES (Octobre 2023): 
« Prise en charge de la douleur, des stratégies 
thérapeutiques centrées sur le patient »

ACTUALITES PHARMACEUTIQUES (Octobre 2023) :  
« Le rôle du pharmacien face à la douleur »

EGORA (Du 16 au 22 octobre 2023) :  
« Journée mondiale contre la douleur »

SANTE MAGAZINE (Novembre 2023) :  
« Les douleurs chroniques »

SOINS AIDES SOIGNANTES (Septembre – octobre 2023):  
« Douleur : la SFETD propose de nouveaux sujets »

REPERES EN GERIATRIE (Septembre 2023) :  
« Douleurs, insuffisance rénale chronique et opioïdes »

L’INFIRMIERE (Septembre 2023) : 
 « Un financement paramédicale  de la recherche à 
étages  »

SOINS (Juillet – aout 2023) :  
« La consultation infirmière en structure d’évaluation 
et de traitement de la douleur »

SOINS (Juillet – aout 2023) :  
« Le référent douleur : place au sein de l’équipe et 
leadership »

SOINS (Juillet – aout 2023) :  
« Rendre son pouvoir d’agir au patient souffrant de 
douleur chronique »

SOINS (Juillet – aout 2023) :  
« La douleur au sein de l’équipe soignante, source de 
dyscommunication »

SOINS (Juillet – aout 2023) :  
« Évolution des infirmiers ressource douleur : vers un 
protocole de coopération national »

SOINS (Juillet – aout 2023) :  
« Le rôle de l’infirmière dans la prise en soin de la 
douleur »

LE QUOTIDIEN DU MEDECIN (07 juillet 2023) :  
« Quelles alternatives à l’expérimentation animale ? »

EGORA (Du 26 juin au 02 juillet 2023) :  
« Douleur chronique: des avancées politiques et 
thérapeutiques »

EGORA (Du 26 juin au 02 juillet 2023) :  
« Traiter la douleur chronique en stimulant la moelle 
épinière »

L’INFIRMIERE (Juin 2023) : 
 « Les douleurs neuropathiques »
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PANORAMA DES RETOMBÉES PRESSE 2023 
Presse print

L’INFIRMIERE (Juin 2023) : 
 « Les douleurs neuropathiques,  douleur, neuropathie, 
physiopathologie, éducation thérapeutique »

L’INFIRMIERE (Juin 2023) : 
 « L’avis de l’experte, je me forme »

LE QUOTIDIEN DU PHARMACIEN (22 juin 2023) :  
« Tramadol, kétamine, topiramate : les risques et le 
bon usage contre la douleur »

HOSPIMEDIA (NEWSLETTER) (12 juin 2023) :  
« Les professionnels de la douleur posent leurs 
priorités pour la future stratégie décennale »

LE FIGARO (05 juin 2023) :  
« DOSSIER Pourquoi la douleur chronique reste mal 
prise en charge ? »

LE QUOTIDIEN DU PHARMACIEN (19 mai 2023) :  
« Une revue Cochrane pointe le manque de données 
fiables sur l’efficacité »

ACTUALITES PHARMACEUTIQUES (Mai 2023) :  
« Trois niveaux de prise en charge pour la douleur 
chronique »

SOINS AIDES SOIGNANTES (Mai – juin 2023) :  
« Trois niveaux de prise en charge pour la douleur 
chronique »

TOP SANTE (Juin 2023) :  
« Fibromyalgie : une maladie mal connue »

60 MILLIONS DE CONSOMMATEURS (HORS-SERIE)  
(Mai – juin 2023) :
◦  « Vivre avec sa douleur »
◦  « Après une chirurgie, attention au mal qui dure »
◦  « Comprendre sa douleur »

 
QUE CHOISIR SANTE (Mai 2023) :  
« DOULEURS CHRONIQUES – Soulager sans 
médicaments »

APM  (8 Juin 2023) : 
« Accès aux traitements, dépistage et formation, trois 
priorités du plan décennal sur la douleur et les soins 
palliatifs (SFETD) »

SOINS AIDE SOIGNANTE (Mai/juin 2023) :  
« Trois niveaux de prise en charge des personnes 
souffrant d’une douleur chronique »

SANTE MAGAZINE (Mai 2023) :  
« DOULEUR on casse les idées reçues ! »

LA REVUE DU PRATICIEN (Avril 2023) :  
« Partie I / Les bases psychologiques de la douleur »

BIEN-ETRE & SANTE (Avril 2023) : 
 « Trouver sa place dans le nouveau parcours santé des 
patients avec une douleur chronique »

LA CROIX  (4 Avril 2023) : 
 « Vivre avec la douleur chronique »

L’AIDE SOIGNANTE (Avril 2023) :  
« Trois niveaux de prise en charge des personnes 
souffrant d’une douleur chronique »

MY SIH MAGAZINE (Février 2023) :  
« L’incontournable évolution des LGC » (Parcours 
patient)

HOSPIMEDIA  (22 mars 2023)  
« Les professionnels de la douleur précisent leur 
expertise sur la fin de vie  »

OUEST FRANCE (13 mars 2023) :  
« Quelques chiffres »

DR. GOOD! (Mars – avril 2023) :  
« MIEUX VIVRE AVEC… une fibromyalgie »

KINE ACTUALITE (09 mars 2023) :  
« DOULEUR CHRONIQUE – LA HAS PROPOSE UN 
NOUVEAU PARCOURS DE SOINS »

ETRE (Printemps 2023) :  
« Un mal pour soigner des maux »

PRATIQUE SANTE MAGAZINE (Mars – mai 2023) :  
« QUAND ON A MAL.. Quoi de neuf contre la douleur ? »

HOSPIMEDIA  (16 février 2023)  
« La HAS dessine un parcours en trois niveaux contre la 
douleur chronique  »

ACTUALITES PHARMACEUTIQUES (Février 2023) : 
« La composante placebo des traitements de la 
douleur, vers une optimisation de l’efficacité »

FEMME ACTUELLE (Du 20 au 26 février 2023) :  
« Ces solutions pour mieux vivre avec des douleurs 
chroniques »

LE QUOTIDIEN DU MEDECIN (24 février 2023) : « 
Algologie. Antidépresseurs contre la douleur : une 
prescription au cas par cas »

MIND HEALTH (22 février 2023) :  
« La HAS préconise une interface ville/hôpital pour le 
suivi »

MY SIH MAGAZINE (février 2023) :  
« L’incontournable évolution des LCC »

LE QUOTIDIEN DU MEDECIN (13 janvier 2023) : 
« Douleur postopératoire : optimiser l’analgésie 
multimodale »

LE QUOTIDIEN DU MEDECIN (13 janvier 2023) :  
« Consolider les Structures douleur chronique »

KINE ACTUALITE (12 janvier 2023) :  
« Valéria Martinez : Il faut une formation de tous a la 
douleur, population générale comme professionnels de 
santé »
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PANORAMA DES RETOMBÉES PRESSE 2023 
Presse web

www.rfi.fr (28 décembre 2023) 
« Polyarthrite rhumatoïde : comment limiter l’intensité 
des poussées ? »

www.sante-sur-le-net.com (20 décembre 2023) 
« Vitamine D, quel intérêt face aux douleurs ? »

www.letelegramme.fr (20 décembre 2023) 
« Ce dernier trimestre, fréquentation exceptionnelle au 
Palais du Grand Large de Saint-Malo»

www.depecheveterinaire.com (16 décembre 2023) 
« Lutte contre la douleur : CAP douleur poursuit son 
développement et mise sur l’innovation »

www.lequotidiendumedecin.fr (02 décembre 2023) 
« Quels liens entre vitamine D et douleurs ? »

www.lequotidiendumedecin.fr (28 novembre 2023) 
« Congrès de la SFETD : soigner la douleur tout au long 
de la vie »

www.lequotidiendupharmacien.fr (27 novembre 2023)  
« Médicaments numériques : une révolution en 
marche»

www.hospimedia.fr (22 novembre 2023) :  
« Les compétences des psychologues s’élargissent 
dans les structures douleur chronique »

www.hospimedia.fr Newsletter (22 novembre 2023) :  
« Les compétences des psychologues s’élargissent 
dans les structures douleur chronique »

www.ouest-france.fr (23 novembre 2023) :  
«Un congrès sur les douleurs chroniques »

www.ouest-france.fr (23 novembre 2023) :  
«Un congrès sur les douleurs chroniques »

www.ouest-france.fr (22 novembre 2023) :  
«12 millions de Français souffrent de douleurs 
chroniques » : Un congrès pour en parler à Saint-Malo »

www.ouest-france.fr (21 novembre 2023) :  
«Saint-Malo. Et si nous parlions douleurs ? Une 
conférence pour tous, gratuite »

www.femmeactuelle.fr (18 novembre 2023) 
« Syndrome de l’intestin irritable : la liste des aliments 
à privilégier, selon cette diététicienne »

www.bbdivers.info (18 novembre 2023) 
« Syndrome de l’intestin irritable : la liste des aliments 
à privilégier, selon cette diététicienne : Femme Actuelle 
Le MAG »

www.lequotidiendupharmacien.fr (13 novembre 2023) 
«Pseudoéphédrine déconseillée : et maintenant ? »

www.espaceinfirmier.fr (28 octobre 2023) :  
« L’Inter-Clud de l’Indre forme les soi-gnants à la 
douleur »

www.espaceinfirmier.fr (28 octobre 2023) :  
« Lutte contre la douleur : le soutien in-dispensable 
des politiques »

www.france-assos-sante.org (16 octobre 2023) :  
« Médicaments antidouleurs : la double peine »

toute-la.veille-acteurs-sante.fr (15 octobre 2023) : 
« Table-ronde « Améliorer la pré-vention et la prise 
en charge de la douleur tout au long de la vie. Quels 
enjeux et quelles solutions ? » (Paris) »

www.60millions-mag.com (octobre 2023) :  
« Commissions / organes temporaires »

www.lequotidiendumedecin.fr (7 juillet 2023) :  
« Quelles alternatives à l’expérimentation animale ? »

www.legifrance.gouv.fr (24 juin 2023) :  
« Commissions / organes temporaires »

www.lequotidiendupharmacien.fr (24 juin 2023) :  
« Tramadol, kétamine, topiramate : les risques et le 
bon usage contre la douleur »

www.infirmiers.com (22 juin 2023) :  
« Plan décennal des soins palliatifs : mieux prendre en 
charge la douleur »

www.egora.fr (21 juin 2023) :  
« Douleur chronique : des avancées politiques théra-
peutiques »

www.lequotidiendumedecin.fr (18 juin 2023) :  
« Tramadol, kétamine, topiramate : la SFETD fait le 
point sur les risques et le bon usage contre la douleur»

www.genethique.org (13 juin 2023) :  
« La future stratégie décennale sur la fin de vie et les 
soins palliatifs »

www.kineactu.com (12 juin 2023) :  
« Douleur : la SFETD présente ses priorités »

www.hospimedia.fr (09 juin 2023) :  
« Les professionnels de la douleur posent leurs 
priorités pour la future stratégie décennale »

www.hospimedia.fr Newsletter (09 juin 2023) :  
« Les professionnels de la douleur posent leurs 
priorités pour la future stratégie décennale »

www.lefigaro.fr (05 juin 2023) :  
« Mal au dos, au ventre, neuropathie… pourquoi les 
douleurs chroniques restent mal prises en charge »

www.lequotidiendupharmacien.fr (26 mai 2023) :  
« Une revue Cochrane pointe le manque de données 
fiables sur l’efficacité »

www. pharmaceutiques.com (26 mai 2023) :  
« Douleur : des parcours à construire »
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PANORAMA DES RETOMBÉES PRESSE 2023 
Presse web

www.sante.journaldesfemmes.fr (12 mai 2023) :  
« 25 antidépresseurs inutiles pour soula-ger les 
douleurs ?»

www.lequotidiendumedecin.fr (12 mai 2023) :  
« Antidépresseurs dans la douleur chronique : une 
revue Cochrane pointe le manque de données fiables 
sur l’efficacité »

www.oute-la.veille-acteurs-sante.fr (23 avril 2023) :  
« Point presse SFETD »

www.frequencemedicale.com (15 avril 2023) :  
« Douleurs neuropathiques en gériatrie : quelle place 
pour les topiques ? »

www.la-croix.com (05 avril 2023) :  
« Vivre avec la douleur chronique »

www.hospimedia.fr (23 mars 2023) :  
« Les professionnels de la douleur précisent leur 
expertise sur la fin de vie »

www.lefigaro.fr (23 mars 2023) :  
« Douleurs chroniques : pourquoi (et comment) 
consulter dans un centre antidouleur ? »

www.cadredesante.com (23 mars 2023) :  
« Douleur et fin de vie : ne pas sous-estimer les 
approches complémentaires non médicamenteuses » 
Bruno Benque

www.lequotidiendumedecin.fr (17 mars 2023) :  
« Fin de vie : nouvelle passe d’armes alors que la 
convention citoyenne entre dans la dernière ligne 
droite »

 

www.kineactu.com (09 mars 2023) :  
« Douleur chronique, la HAS propose un nouveau 
parcours de soins »

www.lyftvnews.com (09 mars 2023) :  
« Pédiatrie : Apicil finance la recherche sur la douleur 
chronique chez l’enfant »

www.seronet.info (05 mars 2023)  
 « Parcours de santé et douleur chronique »

www.femmeactuelle.fr (05 mars 2023)  
« Arthrose, endométriose, lombalgie… : 8 solutions 
pour soulager les douleurs chroniques »

www.handroit.com (26 février 2023)  
« Un nouveau parcours de santé pour la personne 
présentant une douleur chronique »

www.marieclaire.fr (24 février 2023)  
« Selon la science, laxatifs et douleurs chroniques 
augmentent le risque de démence »

www.lequotidiendumedecin.fr (24 février 2023)  
 « Antidépresseurs contre la douleur : une prescription 
à évaluer au cas par cas »

informations.handicap.fr (17 février 2023)  
« Douleur chronique : nouveau parcours pour 12 M de 
Français? »

www.handirect.fr (22 février 2023)  
« Douleur chronique : la HAS propose un nouveau 
parcours de santé »

 
www.fhpmco.fr (21 février 2023)  
« Actu Santé du 13h N°662 - La FHP réclame une 
augmentation de 4,7 % des tarifs »

www.caducee.net (21 février 2023)  
« Douleur chronique : La HAS publie un nouveau guide 
pour une prise en charge optimale »

www.lequotidiendumedecin.fr (17 février 2023)  
« Douleurs chroniques : la HAS met le généraliste au 
cœur d’un nouveau parcours de santé »

www.doctissimo.fr (17 février 2023)  
« Douleur chronique : la Haute Autorité de Santé (HAS) 
diffuse un nouveau parcours de soin »

www.lequotidiendupharmacien.fr (17 février 2023)  
 « Un guide pour mieux prendre en charge le patient 
douloureux »

www.handicap.fr (17 février 2023)  
« Douleur chronique : nouveau parcours pour 12 M de 
Français? »

www.capgeris.com (16 février 2023)  
« Douleur chronique : La HAS publie un guide pour un 
parcours de santé adapté »

www.pourquoidocteur.fr (16 février 2023) 
« Douleur chronique : un nouveau parcours santé pour 
les malades »

www.hospimedia.fr (16 février 2023)  
« La HAS dessine un parcours en trois niveaux contre 
la douleur chronique »
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Presse web

www.emploi-formation-sante.com (16 février 2023)  
 « Douleur chronique : La HAS publie un guide pour un 
parcours de santé adapté »

www.has-sante.fr (16 février 2023) :  
« Un nouveau parcours de santé pour la personne 
présentant une douleur chronique »

toute-la.veille-acteurs-sante.fr (16 février 2023)  
« La HAS publie un guide sur le parcours de santé 
pour la personne présentant une douleur chronique 
(Document) »

www.larevuedupraticien.fr (16 février 2023)  
« Douleurs chroniques : un nouveau parcours de 
soins»

www.mindhealth.fr (16 février 2023)  
 « La HAS préconise une interface ville/hôpital pour le 
suivi des douleurs chroniques »

www.www.ledauphine.com (7 février 2023)  
« Lyon – En 2022, cette fondation a financé 50 projets 
contre la douleur. En 2022, cette fondation a financé 
50 projets contre la douleur »

www.leprogres.fr (05 février 2023)  
« Lyon – En 2022, cette fondation a financé 50 projets 
contre la douleur. En 2022, cette fondation a financé 
50 projets contre la douleur »

 

www.frequencemedicale.com (05 février 2023)  
« Douleur chronique : les antidépresseurs très utilisés, 
mais pas tous efficaces »

www.publicsante.com (31 janvier 2023)  
« La Fondation APICIL au service de la douleur »

www.lequotidiendumedecin.fr (13 janvier 2023) 
 « Consolider les Structures douleur chronique »

www.lequotidiendumedecin.fr (13 janvier 2023)  
« L’algologie, un enjeu sociétal »

 www.lequotidiendumedecin.fr (13 janvier 2023)  
« SMS du congrès SFETD »

www.kineactu.com (11 janvier 2023)  
« Valéria Martinez «Il faut une formation de tous à la 
douleur, population générale comme professionnels de 
santé» »

www.lequotidiendumedecin.fr (3 janvier 2023)  
 « Il est urgent d’agir » : les établissements dédiés à la 
douleur sonnent l’alerte »
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PRESSE ÉCRITE

71 RETOMBÉES

PRESSE WEB

75 RETOMBÉES

PANORAMA DES RETOMBÉES 2023 PAR FAMILLE DE PRESSE

149
RETOMBÉES

MESURE DE L’EXPOSITION*

En 2023, les Relations Presse se concentre sur la diffusion auprès de la presse 
spécialisée professionnelle (médecine, pharmacie, infirmière, kiné).

RADIO

2 RETOMBÉES

TELEVISION

1 RETOMBÉE



MONITORING 
RELATIONS PRESSE*

*Ce sont tous les moyens techniques RP mis en œuvre pour atteindre notre objectif principal : la médiatisation d’un sujet.
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JOURNALISTES 
CONTACTÉS
(CUMULÉ)

MÉDIAS

DOSSIER DE PRESSE CONGRÈS SFETD
Conférence de presse du 22 novembre 2023

SOIGNER LA DOULEUR 
TOUT AU LONG 
DE LA VIE  

#Douleurchezlenfant
#Douleurchezladulte

#Douleurenfindevie
#Douleuralhopital/danslessoins

CONTACT SERVICE PRESSE
Wilma Odin-Lumetta 
Agence Buro2Presse
contact@buro2presse.com
06 83 90 25 64

©Buro2presse-MAJ17nov2023

Méthodologie :  diffusion 
presse par mail des 

communiqués, dossiers de 
presse de la SFETD.

VUES* 
AU TOTAL

DIFFUSION DIGITALE PAR MAIL

+ de 12 327 + de 630 6 504

1    Cette mission de relation presse a été réalisée grâce au mécénat de la Fondation APICIL, partenaire de la SFETD

Communiqué de presse contribution SFETD débat sociétal encadrement fin de vie - mars 2023 Communiqué de presse contribution SFETD débat sociétal encadrement fin de vie - mars 2023

COMMUNIQUÉ DE PRESSE
Paris, 13 mars 2023

#douleurs #findevie 
#éthique #innovation 

#priseencharge

CONTRIBUTION DE LA SFETD AU DÉBAT SOCIÉTAL 
SUR L’ENCADREMENT DE LA FIN DE VIE EN FRANCE

Les questions relatives aux dispositifs législatifs qui encadrent la fin 
de la vie se placent actuellement au cœur du débat sociétal en France.
La SFETD, en sa qualité de société savante d’étude et de traitement de 
la douleur, est concernée par ces sujets. Le soulagement de la douleur 

et de la souffrance constitue un 
élément central des discussions et 
argumentaires en cours.

SERVICE PRESSE SFETD
Wilma Odin-Lumetta , agence Buro2Presse 
contact@buro2presse.com - 06 83 90 25 64

En savoir plus, retrouvez tous nos dossiers de presse

« La meilleure connaissance de la douleur et de ses 
traitements, portée par la SFETD, profite à tous les 
citoyens de notre pays tout au long de leur vie et jusqu’à 
son extrémité. 
La SFETD peut légitimement contribuer au débat 
actuel en apportant son expertise dans le diagnostic 
et le traitement de la douleur physique ainsi que de la 
souffrance psychique associée. »

Pr Eric Serra, Vice-Président SFETD
Pr Valeria Martinez, Présidente SFETD



 MESURE - BILAN 
D’IMPACT PRESSE
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PANORAMA PRESSE 2023 PAR TERRITOIRE ET PAR PUBLIC

Panorama par territoire Panorama par type 

69 % 31 %

Presse nationale Presse régionale

 Presse pro spécialisée        68%        32%
 Presse grand public
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TAILLE ET VOLUMÉTRIE DES RETOMBÉES MÉDIAS*

* Les retombées WEB ne sont pas comptabilisées.

        32%7      70

        32%7   22  20

  10



MESURE - IMPACT & 
APPROCHE RÉFÉRENTIEL 

BUDGÉTAIRE

ÉVALUATION SUR 3 MÉDIAS
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MESURE D’IMPACT PRESSE SUR 2023
60 MILLIONS DE CONSOMMATEURS
Publication sur son édition print - numéro hors série spécial douleur
Mensuel National
Format : dossier hors série élaboré avec la SFETD à partir d’interviews

Tirage : 150 000 ex.
Lectorat : 1 341 258
Pas de publicité.
Diffusion en kiosque et sur les réseaux 
sociaux partage d’extrait d’articles.

* Certains médias ne fournissent pas leur information ACPM Audience et dénombrement des médias. 
L’étude porte sur les supports ayant fournis ces informations à l’organisme collecteur.
(Estimation réalisé à partir des informations transmises par les médias concernés - prix insertion publicitaire tarif brut)
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MESURE D’IMPACT PRESSE
LA CROIX

*Certains médias ne fournissent pas leur information ACPM Audience et dénombrement des médias. 
L’étude porte sur les supports ayant fournis ces informations à l’organisme collecteur.
(Estimation réalisé à partir des informations transmises par les médias concernés - prix insertion publicitaire tarif brut)

Quotidien catholique d’information générale - PQN  
Formats : 1 double page et  article sur le web

Tirage : 88 809 ex.
Lectorat : 507 000
Equivalence publicitaire : 1 double-page : 42 800 €

Visiteurs/mois : 2258335
Equivalence publicitaire : NC*

Presse écrite FRA
Famille du média : PQN 
(Quotidiens nationaux)

Périodicité : Quotidienne
Audience : 554000
Sujet du média :
Actualités-Infos Générales

Edition : 04 avril 2023 P.20
Journalistes : Corinne
Renou-Nativel

p. 1/2

Vivre avec la douleur
chronique

Endométriose, lombalgie, migraines...
Souvent tues ou négligées, ces douleurs
parfois très handicapantes concernent
près de 12 millions de Français,
soit plus de 20% de la population.
Pourtant, moins de 3% d’entre eux
bénéficient d’une prise en charge
dans un centre spécialisé.

Les souffrancesnel’ont
jamais quittée. Ren

versée par une voiture

en septembre 2020,

Cyrielle Dubois a subi

des opérations pour réparer la

fracture de sa colonne vertébrale.

«Les douleurs, présentes de jour

comme de nuit, impactent consi

dérablement mon quotidien, mon

sommeil, ma concentration et mes

déplacements», explique cette ar

chitecte de 29 ans, en arrêt mala

die depuis l’accident. «Le contact

de l’eau de la douche m’est extrê

mement pénible. J’ai dû couper

mes cheveux dont lafriction sur

ma peau m’était insupportable,

tout comme certaines textures de

vêtements. Les douleursprennent

laforme d’une hypersensibilité, de

fourmillements, de sensations de

décharges électriques et de lacé

rations», détaille la jeune femme,

autrice de Vivre avec une douleur

chronique. Une colocataire invi

sible (Mango), précieux guide pour

les personnes concernées (1).

Selon la Société française

d’étude et de traitement de la

douleur (SFETD), près de 12 mil

lions de Français, soit 20 % de la

population, sont concernés par la

douleur chronique, permanente

ou récurrente, d’intensité modé

rée à sévère. «La douleur devient

chronique lorsqu’elle dure depuis

au moins trois mois et impacte la

qualité de vie avec des conséquences

repères

Une prise en charge
insuffisante

Pionnière dans l’améliora

tion de la prise en charge de

la douleur, la France y a dédié

trois plans successifs entre

1998 et 2017. Le quatrième

n’a pas encore vu le jour.

La douleur est le premier motif

de consultation dans les ser

vices d’urgences et chez le mé

decin généraliste.

Elle touche toutes les catégories

socioprofessionnelles et tous

sur les activités sociales, profession

nelles ou scolaires, explique le pro
fesseur Éric Serra, vice-président

de la SFETD. Plus la douleur dure,

plusgrand est le risque que les sys

tèmes qui la contrôlent deviennent

défaillants, ce qui l’exacerbe. »

Contrairement à la douleur

aiguë qui sert de signal d’alarme,

les âges de la vie. Source de han

dicap, d’inactivité, d’isolement

social et de souffrance psycholo

gique, elle est en augmentation

dans la population, sous l’effet

conjugué du vieillissement et de

la hausse de l’espérance de vie.

Plus de 70 % des patients dou

loureux chroniques ne re

çoivent pas un traitement

approprié pour leur douleur.

Sur les six années d’études de

médecine de deuxième cycle,

moins de vingt heures de cours

sont consacrées à la douleur.

C’est moins encore dans les

instituts de formation des

infirmières.

la douleur chronique n’a aucune

utilité. Si les médias ont rendu

plus visibles les souffrances qui

accompagnent la fibromyalgie et

l’endométriose, 40% des patients

des consultations pour des dou

leurs souffrent du rachis (lombal

gie, sciatique, etc.) et 10 à 20%

de céphalées ou de migraines.

«Suivent les douleurs iatrogènes,

c’est-à-dire créées par la méde

cine, la chirurgie en particulier,
complète Éric Serra. 10àl5% des

patients continuent de souffrir

trois mois après l’intervention. »

Les lombalgies aiguës

concernent davantage les catégo

ries sociales défavorisées, indique

Nicolas Naïditch, sociologue de la

douleur: «Les patients les plus tou

chés ont généralement une activité

professionnellepénible. Sont aussi

surreprésentés les patients défavo

risés dans les douleurspostopéra

toires, notammentpar manque de

capital culturelpourjuger du ratio

bénéfice-risque. »

Si le ressenti varie d’un patient

à l’autre, tous ont en commun de

souffrir d’un mal invisible dont

il n’est pas bien perçu de par

ler. «Faute d’information, ils la

laissent souvent s’installer, ce qui

la rend plus rebelle aux traite

ments, observe Nathalie Deparis,

présidente de l’Association fran

cophone pour vaincre les dou
leurs (AFVD). La plainte agace

et éloigne l’entourage. II n’est pas

rare qu’après avoirprescritplu

sieurs médicaments restés inef

ficaces, un médecin conclue que

“c’est dans la tête’’. Un suivipsy

chologiquepermet alors d’avoir

un lieu neutre où dire sa peine, sa

colère et sa souffrance. »

Selon Nicolas Naïditch, le genre

entre également en jeu : «La dou

leur des femmes est bien moins en

tendue que celle des hommes qui,

eux, sont sous-dépistés etsous-trai

téspour leur souffrancepsycholo

gique. » Pour évoquer sa douleur,

Cyrielle Dubois a eu recours à la

classique échelle de 1 à 10, mais

aussi à ses propres dessins plus ex

plicites, partagés sur son compte
Instagram et dans son livre, et dé

sormais repris par ses lecteurs afm

demieuxsefairecomprendre. •••

Nombre de mots : 1464
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A LA UNE

Cannabis thérapeutique:
de premiers résultats
encourageants
Le 23e Congrès national de la Société française d’étude
et de traitement de la douleur (SFETD), qui s’est tenu du
22 au 24 novembre à Saint-Maio, a été l’occasion de dresser
un premier bilan de l’expérimentation française concernant
le cannabis médical.

DOULEUR

.. I espremiers résultats de l’expérimenta-
lm tion “Cannabis thérapeutique et dou

leur” voulue pour évaluer lafaisabilité du cir-
cuit et son acceptabilitépar lespatients, afin
d’éclairer la décision publique, devraient être
communiqués officiellement très prochaine-
ment», prévientlaPreNadine Attal, profes-
seure de thérapeutique et de médecine de la
douleur, responsable du centre d’évaluation
et de traitement de la douleur de l’hôpital
Ambroise-Paré (Boulogne-Billancourt).
À la faveur de la pression des patients et
de l’autorisation accordée au cannabis

dans une trentaine de pays dans le monde
(21 en Europe), le feu vert a été donné en
octobre 2019 pour deux, puis trois ans, le
premier patient ayant été inclus le 26 mars
2021, la part des douleurs neuropathiques
y étant majoritaire.

Près de 50 structures douleur ont été im-
pliquées dans l’expérimentation française
alors que les preuves scientifiques d’effica-
cité sont, dans le meilleur des cas, modestes :
1 patient sur 11 seulement est soulagé d’au
moins 30 % de sa douleur. Les experts inter-
nationaux en charge des recommandations
sur la prise en charge des douleurs neuro
pathiques par le cannabis ne se prononcent
d’ailleurs pas, faute d’étude concluante...

EXEMPLE DE DOULEUR CHRONIQUE, L’ENDOMÉTRIOSE,
POUR LAQUELLE DES FILIÈRES ONT ÉTÉ MISES EN PLACE

15°/odes Français souffrent de migraine, 17% d’arthrose, 7% de douleurs
neuropathiques, 7% de lombalgie chronique, 25 à 70% des femmesde douleurs
pelviennes chroniques. IIy a donc, au totai, en Franceau moins 12millions de patients
douloureux chroniques. II s’agit d’une expérience personnelle avanttout, la douleur
chronique étant définie comme«une expériencesensorielle etémotionnelle désagréable
associée, ou ressemblant à celleassociée (si la verbalisation estimpossible), à une lésion
tissulaire réelle ou potentielle ».
Toutes les régions devraient avoir identifié leur filière « endométriose » aujourd’hui,
un dispositif expert qui constitue et coordonne une offre de soins graduée, avec un
premier niveau de recours de proximité, un deuxième avecdes professionnels référents
en ville ou dans un établissement de santé qui assurent un diagnostic et une prise en
charge de seconde intention. Enfin, le troisième niveau comprenddes professionnels
experts : chirurgie pour les endométrioses complexes, imagerie, prise en charge de la
douleur par des structures douleur chronique, prise en charge de l’infertilité au sein des
centresautorisés pour l’AMP. « Des recommandationspour la prise en charge de cette
douleur chronique spêcifique sont en cours d’élaboration », annonce la DreMarguerite
d'Ussel, urgentiste à la consultation douleur du centrehospitalier Saint-Joseph (Paris).

« Une discordance mani-
feste, donc, entre
le succès avéré de

l’expérimentation fran
çaise (comme cana-

dienne) - qui n’est pas un
essai, versus placebo - et les

résultats mitigés des essais cli-
niques consacrés au cannabis, enmoinsgrand
nombre que les méta-analyses dédiées»,
souligne la Pre Attal. Cette dernière a com-
muniqué les premiers résultats de l’expéri
mentation lors du congrès.

Ainsi, 2 540 patients douloureux chro
niques complexes - dont 54 % pour des
douleurs neuropathiques - ont été pris en
charge. Ils présentaient des douleurs da-
tant de plus de six mois, mesurées sur une
échelle EVA à plus de 6/10. Lors de la der
nière évaluation, les deux tiers des patients
étaient toujours douloureux. Cependant, ils
n’étaient plus que 30 % àsouffrir de douleurs
fortes ou insupportables à trois mois, versus
80 % à l’inclusion, les douleurs étant quali-
fiées de modérées à faibles pour la majorité,
leur intensité restant stable jusqu’à dix-huit
mois. « Un ejfet, objectifsecondaire, qui n’est
pas faramineux, mais significatif pour ceux
qui ontpoursuivi l’expérimentation, 30 à35%
d’entre eux étant améliorés d’au moins 30% »,
insiste la Pre Attal. Le soulagement doulou
reux, qui est de 25 % à MO avec les traite-
ments habituels, est de 57% à M18 avec le
cannabis. « Un effet particulièrement no-
table sur les brûlures, les crises douloureuses
brèves et les douleurs provoquées », relève-
t-elle. Par ailleurs, la qualité de vie s’amé-
liore, ainsi que les indices de dépression et
d’anxiété associés à la douleur. Enfin, l’état
de santé, évalué à 4,5 à l’inclusion, atteint 6
àtrois mois, et ce avec une dose moyenne de
126mgde CBD et 15mgde THC (dominant).

Concernant la tolérance, on compte
6% d’événements indésirables graves (aug-
mentation des crises d’épilepsie, comporte-
ments suicidaires, etc.) attendus, et les effets
les plus fréquents, très rarement sévères,
étaient des troubles cognitifs, de l’équilibre,
des nausées, etc. lors de la titration surtout.

«Ces résultats, de balance bénéfices/
risques favorable pour un syndrome dou
loureux réfractaire, sont à interpréter dans
le cadre de l’expérimentation, qui est celle
de la faisabilité du circuit», rappelle la
Pre Valeria Martinez, anesthésiste et mé-
decin de la douleur à l’hôpital Raymond-

Nombre de mots : 934
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A LA UNE

Cannabis thérapeutique:
de premiers résultats
encourageants
Le 23e Congrès national de la Société française d’étude
et de traitement de la douleur (SFETD), qui s’est tenu du
22 au 24 novembre à Saint-Maio, a été l’occasion de dresser
un premier bilan de l’expérimentation française concernant
le cannabis médical.

DOULEUR

.. I espremiers résultats de l’expérimenta-
lm tion “Cannabis thérapeutique et dou

leur” voulue pour évaluer lafaisabilité du cir-
cuit et son acceptabilitépar lespatients, afin
d’éclairer la décision publique, devraient être
communiqués officiellement très prochaine-
ment», prévientlaPreNadine Attal, profes-
seure de thérapeutique et de médecine de la
douleur, responsable du centre d’évaluation
et de traitement de la douleur de l’hôpital
Ambroise-Paré (Boulogne-Billancourt).
À la faveur de la pression des patients et
de l’autorisation accordée au cannabis

dans une trentaine de pays dans le monde
(21 en Europe), le feu vert a été donné en
octobre 2019 pour deux, puis trois ans, le
premier patient ayant été inclus le 26 mars
2021, la part des douleurs neuropathiques
y étant majoritaire.

Près de 50 structures douleur ont été im-
pliquées dans l’expérimentation française
alors que les preuves scientifiques d’effica-
cité sont, dans le meilleur des cas, modestes :
1 patient sur 11 seulement est soulagé d’au
moins 30 % de sa douleur. Les experts inter-
nationaux en charge des recommandations
sur la prise en charge des douleurs neuro
pathiques par le cannabis ne se prononcent
d’ailleurs pas, faute d’étude concluante...

EXEMPLE DE DOULEUR CHRONIQUE, L’ENDOMÉTRIOSE,
POUR LAQUELLE DES FILIÈRES ONT ÉTÉ MISES EN PLACE

15°/odes Français souffrent de migraine, 17% d’arthrose, 7% de douleurs
neuropathiques, 7% de lombalgie chronique, 25 à 70% des femmesde douleurs
pelviennes chroniques. IIy a donc, au totai, en Franceau moins 12millions de patients
douloureux chroniques. II s’agit d’une expérience personnelle avanttout, la douleur
chronique étant définie comme«une expériencesensorielle etémotionnelle désagréable
associée, ou ressemblant à celleassociée (si la verbalisation estimpossible), à une lésion
tissulaire réelle ou potentielle ».
Toutes les régions devraient avoir identifié leur filière « endométriose » aujourd’hui,
un dispositif expert qui constitue et coordonne une offre de soins graduée, avec un
premier niveau de recours de proximité, un deuxième avecdes professionnels référents
en ville ou dans un établissement de santé qui assurent un diagnostic et une prise en
charge de seconde intention. Enfin, le troisième niveau comprenddes professionnels
experts : chirurgie pour les endométrioses complexes, imagerie, prise en charge de la
douleur par des structures douleur chronique, prise en charge de l’infertilité au sein des
centresautorisés pour l’AMP. « Des recommandationspour la prise en charge de cette
douleur chronique spêcifique sont en cours d’élaboration », annonce la DreMarguerite
d'Ussel, urgentiste à la consultation douleur du centrehospitalier Saint-Joseph (Paris).

« Une discordance mani-
feste, donc, entre
le succès avéré de

l’expérimentation fran
çaise (comme cana-

dienne) - qui n’est pas un
essai, versus placebo - et les

résultats mitigés des essais cli-
niques consacrés au cannabis, enmoinsgrand
nombre que les méta-analyses dédiées»,
souligne la Pre Attal. Cette dernière a com-
muniqué les premiers résultats de l’expéri
mentation lors du congrès.

Ainsi, 2 540 patients douloureux chro
niques complexes - dont 54 % pour des
douleurs neuropathiques - ont été pris en
charge. Ils présentaient des douleurs da-
tant de plus de six mois, mesurées sur une
échelle EVA à plus de 6/10. Lors de la der
nière évaluation, les deux tiers des patients
étaient toujours douloureux. Cependant, ils
n’étaient plus que 30 % àsouffrir de douleurs
fortes ou insupportables à trois mois, versus
80 % à l’inclusion, les douleurs étant quali-
fiées de modérées à faibles pour la majorité,
leur intensité restant stable jusqu’à dix-huit
mois. « Un ejfet, objectifsecondaire, qui n’est
pas faramineux, mais significatif pour ceux
qui ontpoursuivi l’expérimentation, 30 à35%
d’entre eux étant améliorés d’au moins 30% »,
insiste la Pre Attal. Le soulagement doulou
reux, qui est de 25 % à MO avec les traite-
ments habituels, est de 57% à M18 avec le
cannabis. « Un effet particulièrement no-
table sur les brûlures, les crises douloureuses
brèves et les douleurs provoquées », relève-
t-elle. Par ailleurs, la qualité de vie s’amé-
liore, ainsi que les indices de dépression et
d’anxiété associés à la douleur. Enfin, l’état
de santé, évalué à 4,5 à l’inclusion, atteint 6
àtrois mois, et ce avec une dose moyenne de
126mgde CBD et 15mgde THC (dominant).

Concernant la tolérance, on compte
6% d’événements indésirables graves (aug-
mentation des crises d’épilepsie, comporte-
ments suicidaires, etc.) attendus, et les effets
les plus fréquents, très rarement sévères,
étaient des troubles cognitifs, de l’équilibre,
des nausées, etc. lors de la titration surtout.

«Ces résultats, de balance bénéfices/
risques favorable pour un syndrome dou
loureux réfractaire, sont à interpréter dans
le cadre de l’expérimentation, qui est celle
de la faisabilité du circuit», rappelle la
Pre Valeria Martinez, anesthésiste et mé-
decin de la douleur à l’hôpital Raymond-
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IMPACT PRESSE VS ÉQUIVALENCE PUBLICITAIRE 
SUR 10 TITRES PHARES*

Moyenne coût d’impact/lecteur =0,048€

1 684 867 
exemplaires

Tirage total 
Retombées presse print

6 788 230
lecteurs

Lectorat total
Retombées presse print

Montant équivalence publicitaire print
 (toutes les éditions cumulées) : 

330 973 €  (1)

Analyse et retombées 2023 : 10 articles

*10 titres phares : Le Progrès, Le Dauphiné Libéré, Ouest France, Top Santé , Santé Magazine, Kiné Actualité, Le Quotidien du Médecin, Egora, La Croix, Le Figaro Santé
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CONCLUSION

L’action de communication médiatique, 
réalisée depuis quelques années, permet la 
consolidation d’une culture de lutte contre 
la douleur en France. 

Elle permet de pousser tous les sujets 
de la SFETD : politique, thérapeutique, 
partenariats, avancées médicales et de 
valoriser les experts qui chaque année 
prenne la parole sur ces problématiques  
(augmentation des demandes d’interviews, 
sollicitation pour l’expertise douleur et pour 
construire des reportages et des sujets).

Nous pouvons constater que par rapport 
à 2019, les retombées presse ont évolué 
dans leur taille et leur forme. Elles sont plus 
qualitatives.

La presse (principalement spécialisée santé) 
consacre de grands dossiers complets à la 
lutte contre la douleur en France. La presse 
grand public s’en empare aussi (Santé 
Magazine, 60 millions de consommateurs). 

Désormais, on constate moins de parution 
en format brève, demi-page mais davantage 
d’articles de fonds plus aboutis et qualitatifs 
de plusieurs pages.

L’objectif, de mise en visibilité de la SFETD 
et de reprise des éléments de langage et 
des sujets que la société savante portent 
dans les médias a été atteint en 2023. Nous 
le constatons avec une recrudescence de 
citations, de demandes spontanées par 
des tiers, par la présence de journalistes au 
point presse, par de multiples sollicitations 
des journalistes indépendants.

Le fait marquant : caution, résonance, amplification, lisibilité et notoriété.
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