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1. La recherche francaise en douleur : un réseau d'excellence
depuis 50 ans

La recherche concernant la douleur est, de longue date, un des domaines d’excellence de la
recherche en neuroscience dans notre pays. Cette «tradition» remonte a plus d’une cinquantaine
d’années avec, notamment, les travaux de personnalités marquantes telles que les regrettés Denise
Albe-Fessard et Jean-Marie Besson, qui furent tous deux présidents de 'association internationale
pour I'étude de la douleur (IASP).

On peut considérer aujourd’hui que « I'école frangaise » de recherche sur la douleur est toujours
trés active, puisqu’il existe plus d’une trentaine d’équipes dont la thématique exclusive ou princi-
pale est la douleur (voir répartition géographique ci-dessous). Ces équipes regroupent prés de 200
chercheurs titulaires et sont placées sous la tutelle de 'INSERM (14 laboratoires), du CNRS (10
laboratoires) et de 'INRA (1 laboratoire). Les personnels de recherche de ces unités se sont fédérés
depuis une dizaine d’années au sein d’un réseau national de recherche sur la douleur, initialement
soutenu financierement par 'Inserm, qui a largement contribué a développer les liens entre cher-
cheurs et entre chercheurs et cliniciens. De fait, grace a I'existence de ce réseau nous avons une
image assez claire des acteurs et des travaux de recherche sur la douleur réalisés dans notre pays.
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Paris (21)

INSERM U987 (8) \
INSERM U894 (8)

CNRS/INSERM Vision (3)

INSERM U1195 (1)

CNRS UMR8249 (1)

Strasbourg/lllkirch (24)
CNRS UPR3212 (15)
CNRS UMR7242 (4)
INSERM U1119 (3)

CNRS/INSERM IGBMC (2)

EA4391 Q

-

-

Clermont (35)
INSERM U1107 (32)

INSERM CIC1405 (3) ™= | Lyon/st Etienne (9)
¢ INSERM U1028 (9)
Bordeaux (5) O Grenoble (3)
INSERM GIN (3)

CNRS UMR5297 (5)
Nice (10)
CNRS UMR727S (5)
DETD (5)

b -
¥ Marsellle (9)
Toulouse (21) \/‘ CNRS UMR7682 (6)
INSERM U1043 (10) CNRS UMR6216 (3)
INRA Toxalim (9)

Montpelller (16)
CNRS/INSERM IGF (8)
INSERM U1051 (8)

INSERM U825 (2)
INSERM: 14 labos

CNRS: 10 labos

(nb chercheurs statutaires sur la thématique « douleur »)
INRA: 1 labo

Répartition géographique des laboratoires Inserm, CNRS et INRA hébergeant des équipes dou-
leur en France. Source : Extrait du rapport 2005-2015 sur I'état de la recherche en douleur par
ITMO-Aviesan.

Avec plus de 3 500 articles originaux publiés au cours des 5 derniéres années (2011-2016), la
France se situe largement dans le peloton de téte au niveau européen. Ceci est particuliérement
vrai en ce qui concerne le nombre de publications dans des journaux a fort facteur d’'impact (> 10),
puisque la recherche francaise dans le domaine est placée en seconde position derriére I'Alle-
magne, a égalité avec le Royaume-Uni. La qualité et I'impact des travaux réalisés en France sont
également reflétés par le nombre total de citation des articles publiés qui situent, la encore, la
France dans les tous premiers rangs au niveau international. Les articles publiés dans les journaux
de spécialité (Pain, Anesthesiology) et a forte visibilité internationale (top 10 %) donnent une idée
de la répartition des forces Francaises en recherche fondamentale et clinique (figure ci-dessous).
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Nombre darticles de recherche fondamentale et clinique pour 10 villes Frangaises (Paris-Bou-
logne-Billancourt, Clermont-Ferrand, Lyon-Saint-Etienne, Strasbourg-Illkirch, Toulouse,
Montpellier, Marseille, Bordeaux, Nice, Grenoble) ot les chercheurs ont publié¢ dans des jour-
naux d forte visibilité internationale (meilleur 10%) et dans les meilleurs journaux de la spécia-
lité (Pain, Anesthesiology). Source : Extrait du rapport 2005-2015 sur I'état de la recherche en
douleur par 'ITMO-Aviesan.

Sila grande majorité de ces équipes a développé des travaux de recherche fondamentale ou précli-
nique, seules 4 équipes «labellisées» ont intégré une activité de recherche clinique majoritaire dans
leurs axes de recherche. Ces travaux bénéficient d’'une grande visibilité et d'une véritable notoriété
internationales dans certains domaines, notamment celui des douleurs neuropathiques, des algies
faciales ou encore des douleurs musculo-squelettiques avec plusieurs articles publiés au cours des
10 derniéres années, classés parmi les plus cités (top 1%) du domaine, des invitations trés nom-
breuses dans des congrés internationaux (dont 3 conférences pléniéres au cours des 3 derniers
congrés mondiaux de la douleur) ou encore 'organisation par les équipes francaises de multiples
réunions et congres internationaux. La vitalité du réseau national de recherche sur la douleur et
I'intégration croissante de cliniciens des Centres d’études et de traitement de la douleur aux unités
de recherche permet aujourd’hui de faire émerger de nouveaux centres cliniques d’excellence en
France, comme ceux qui s'intéressent aux douleurs viscérales et aux douleurs de I'enfant. Compte
tenu de 'exceptionnelle vitalité de la recherche fondamentale en France, le soutien a la recherche
translationnelle et clinique sur ces thématiques en émergence demande a étre amplifié dans les
années a venir, afin de permettre un transfert fluide et rapide des innovations scientifiques vers la
pratique clinique.
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Contrairement a la vitalité des laboratoires soutenus par les organismes de recherche (INSERM,
CNRS, INRA), il apparait que relativement peu de structures de soins participent a la recherche
et, le plus souvent, uniquement dans le cadre d’études promues et gérées par I'industrie pharma-
ceutique. L’activité des structures douleur dans le domaine de la recherche semble donc limitée
par rapport a d’autres pays comparables comme I’Allemagne ou le Royaume-Uni. Cette situation
tient vraisemblablement, pour une large part, au fait que, contrairement a ces pays, la médecine
de la douleur n’est pas (encore) reconnue en France comme une discipline universitaire. De fait,
I'immense majorité des praticiens du domaine qui sont des praticiens hospitaliers, ne peuvent pas
consacrer beaucoup de temps a la recherche clinique, faute de moyens logistiques et humains.

2. Les structures, centres et réseaux de recherche

Le réseau national de recherche sur la douleur de 'INSERM

Le réseau INSERM de recherche sur la douleur (RNRD-INSERM) a été fondé en 2005. Il est
coordonné, depuis sa création, par le Pr Radhouane Dallel (Faculté de Chirurgie Dentaire, Cler-
mont-Ferrand). Il regroupe I'ensemble des équipes francaises qui se consacrent a la recherche pré-
clinique et clinique sur la douleur. Les équipes sont issues des différents organismes de recherche
francais (INSERM, Centre National de la Recherche Scientifique, Institut National de la Recherche
Agronomique, Centres Hospitalo-Universitaires, Universités). Au total, 370 professionnels (cher-
cheurs, enseignant-chercheurs, cliniciens, techniciens, étudiants) sont impliqués dans ce réseau.

Le RNRD-INSERM a pour objectif de coordonner les activités des chercheurs frangais (fonda-
mentalistes et cliniciens) dans le domaine de la douleur, de confronter les derniéres avancées de la
recherche clinique et de la recherche fondamentale, de favoriser les échanges et les collaborations
entre les différentes équipes impliquées et d’améliorer la visibilité internationale de la recherche
francaise sur la douleur.

Equipes du réseau national de recherche sur la douleur de 'INSERM
(recensement 2016)

Coordinateur du réseau : Prof. Radhouane Dallel (Clermont-Ferrand).
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Unité / Equipe

Responsable

Equipe Relations Glie-Neurone
INSERM U1215 Neurocentre Magendie, Bordeaux

Stéphane OLIET

Equipe Mécanismes centraux de sensibilisation a la douleur Marc LANDRY
CNRS UMR 5297, Bordeaux

Equipe Pharmacologie Fondamentale et Clinique de la Douleur Denis ARDID
INSERM UMR / UCA 1107 Neuro-Dol, Clermont-Ferrand

Equipe Douleur Trigéminale et Migraine Radhouane DALLEL

INSERM UMR / UCA 1107 Neuro-Dol, Clermont-Ferrand

Centre de Pharmacologie Clinique
INSERM CIC 1405, Clermont-Ferrand

Claude DUBRAY

Equipe Stress et Interactions Neuro-Digestives Bruno BONAZ
INSERM U836-UJF-CEA-CHU (SIND, EA3744), Grenoble

Equipe Intégration centrale de la douleur — NeuroPain, Luis GARCIA-
INSERM U1028, Lyon & St Etienne LARREA

Equipe Spécification de I'hétérogénéité du systéme nerveux somato-sensoriel Aziz MOQRICH
CNRS UMR 6216, Marseille

Equipe Canaux loniques et Transduction Sensorielle Patrick DELMAS

CMNRS UMR 7682, Marseille

Equipe Développement et Physiopathologie du systéme sensori-moteur

Jean VALMIER &

INSERM U 1051, Montpellier Patrick CAROLL
Equipe Canaux calciques et physiopathologie de 1a nociception Emmanuel

CNRS UMR 5203 — INSERM U1191, Montpellier BOURINET

Equipe Nouvelles familles de canaux ioniques Frangois

CNRS UMRS203, INSERM U1191, Montpellier RASSENDREN
Equipe Meurorécepteurs, dynamiques et fonctions lean-Philippe PIN &
CNRS UMR 5203 — INSERM U1991, Montpellier Laurent PREZEAU

Equipe Canaux loniques et Douleur
CNRS UMR 7275, Valbonne (Nice)

Eric LINGUEGLIA

Département d’Evaluation et Traitement de la Douleur (DETD)
CHU de Nice, Nice

Michel LANTERI-
MINET

Equipe Douleur et inflammation,
INSERM UMR 788, Le Kremlin Bicétre (Paris)

Dan BENHAMOU

Physiopathologie et Pharmacologie Clinique de la Douleur
INSERM U987, CETD Boulogne-Billancourt (Paris)

Didier BOUHASSIRA

Equipe Douleur, Neuroinflammation et Stress
CNRS UMR 894, Paris

Luis VILLANUEVA

Equipe Douleur chronique : approche anatomo-fonctionnelle et traitements
CNRS UPR 3212, Strasbourg

Michel BARROT

Equipe Neurophysiol et Neuropsychol du Vieillissement Normal et Pathol
CNRS UMR 7364, Strasbourg

André DUFOUR

Département de Médecine Translationnelle et Neurogénétique
CNRS — INSERM, llikirch-Graffenstaden (Strasbourg)

Claire GAVERIAUX-
RUFF

Equipe RCPG, douleur et inflammation
CNRS UMR 7242, llikirch-Graffenstaden (Strashourg)

Frédéric SIMONIN

Equipe Déterminants Moléculaires de |a Douleur
CNRS UPR 3212, Strasbourg

Pierrick POISBEAU

Equipe Signalisation nociceptive dans la moelle épiniére
CNRS UPR 3212, Strasbourg

Rémy SCHLICHTER

Equipe Physiopathologie de I'épithélium intestinal Nathalie
INSERM U1220, CHU-Purpan, Toulouse VERGMNOLLE
Unité de Neurogastroentérologie Toxalim Vassilia
INRA, Toulouse THEODOROU
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Les publications de recherche fondamentales dans les journaux a forte visibilité internationale
(voir plus haut) sont issues a 81 % des équipes du RNRD-INSERM. Cela représente également les
deux tiers (63 %) des articles publiés dans les meilleurs journaux de la spécialité. Ceci permet de
montrer que le RNRD-INSERM, a quelques exceptions pres, couvre largement les recherches sur
la douleur en France. Auvu de ces travaux, 9 villes Francaises se détachent comme des centres d’ex-
cellence avec 95 % de la production scientifique : Paris (Boulogne-Billancourt), Clermont-Ferrand,
Lyon (Saint-Etienne), Strasbourg (Illkirch), Toulouse, Montpellier, Marseille, Bordeaux, Nice.

3. Les centres d’investigations cliniques (CIC)

Parmi les maillons de la recherche clinique en France, les Centres d’Investigation Clinique (CIC)
ont pour vocation de fédérer la recherche clinique au sein des hopitaux en réunissant les potentiels
existants et en proposant des innovations propres a améliorer les projets locaux en qualité et en
quantité. Les points forts de cette structuration associent des établissements hospitalo-universi-
taires, les Universités, la Direction de Recherche Clinique des Hopitaux et le soutien méthodolo-
gique aux projets de recherche clinique du site impliqué. Les CIC sont gouvernés par une double
tutelle, la Direction Générale de 'Offre de Soins du Ministére de la Santé et des Sports et 'Inserm.
Les modules de CIC répartis en « plurithématique », « Epidémiologie Clinique », « Innovations
Technologiques », « Intégrés en Biothérapies », mettent a disposition des investigateurs les com-
pétences et les moyens nécessaires a I'investigation des volontaires sains et des patients. Les inves-
tigateurs en douleur peuvent se rapprocher du CIC de leur hdpital pour une aide méthodologique
pour leurs projets académiques. Les 36 CIC frangais ont également une mission de formation a
la recherche clinique et en santé des médecins, pharmaciens et des professions paramédicales et
une mission d’animation de la recherche clinique dans les CHU. En France, le CIC-Inserm 1405
plurithématique de Clermont-Ferrand est, avec 18 lits, le seul CIC frangais ayant une thématique
prioritaire en neurosciences et douleur. Dés sa conception, il s’est équipé spécifiquement pour
étudier la douleur et les analgésiques, et un lien translationnel fort existe avec 'UMR NeuroDol
1107 et avec les CETD frangais. Du fait de sa spécialisation dans le domaine de la douleur, le CIC
1405 pilote également des projets académiques qui, pour des raisons logistiques, se déroulent sur
d’autres sites hospitaliers (analgésie postopératoire/obstétricale, douleur neuropathique, douleur
liée au cancer). Ainsi, plusieurs études nationales sur la douleur ont été coordonnées a partir
du CIC : I'étude EDONIS sur la prévalence de la douleur neuropathique post-opératoire, I'étude
Antagonistes NMDA, I'étude OKAPT sur la kétamine, en collaboration avec 30 CETD.

Le Comité National de Coordination de la Recherche (CNCR) représente la valence «recherche»
des établissements hospitaliers et est devenu, en 2015, la Coordination Nationale des Etablisse-
ments Publics de Santé en matiére de Recherche et d’Innovations médicales. En collaboration avec
la Fédération Hospitaliére de France et Aviesan, il développe des forums portant sur «la recherche
& I'innovation en santé» et met a 'honneur, en mai 2017, « La lutte contre la douleur a I'hopital :
nouveaux modes de prise en charge et nouveaux traitements ».
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Recherche en Douleur

La recherche en psychopathologie
et en neuropsychologie de la douleur

Sophie BAUDIC', Raphaél MINJARD?
" Hépital Ambroise Paré, Inserm U987 / CETD, Boulogne-Billancourt
2 Hopital de la Croix Rousse, CETD, Lyon

1. Quels axes pour la recherche ?

La recherche en psychopathologie clinique et en neuropsychologie se fonde au creux de la ren-
contre entre patients et psychologues au sein des structures de la douleur, de maniére transversale
dans les services ou unités hospitaliers. Elle regroupe différents courants théoriques et pratiques
comme la psychopathologie psychodynamique, l’hypnothérapie, les thérapies cognitives et com-
portementales. Les recherches émergeant de questionnements cliniques des psychopathologues
ont lieu en partant d’'un cas princeps ou de groupes de patients. Elles s’effectuent au travers de
Iexercice quotidien des psychologues dans le contexte singulier de I'entretien clinique et de es-
pace pluriprofessionnel. L’entretien clinique (1) est le dispositif expérimental créé pour la prise en
charge et I'évaluation des patients seuls ou en groupe. Il permet la mise en ceuvre des conditions
d’émergence et le saisissement des processus psychiques. La psychopathologie du somatique -
comme approche visant une compréhension raisonnée de la souffrance psychique - et la psycho-
somatique, sont les assises théoriques des recherches qui visent a développer des connaissances sur
les articulations psyché soma. Elles proposent une approche et une compréhension des processus
en jeu dans I'intrasubjectivité et dans I'intersubjectivité.

Le psychologue spécialisé en neuropsychologie, s'intéresse au fonctionnement cognitif des patients
douloureux chroniques, mais aussi a 'implication des troubles cognitifs dans les mécanismes de
chronicisation de la douleur, a 'émergence des troubles émotionnels et comportementaux induits
par les altérations cognitives. Des altérations qui retentissent de maniére importante sur la prise
en charge médicale et psychologique du patient.

2. Quels lieux pour la recherche en psychopathologie
de la douleur?

Les recherches actuelles en psychopathologie et douleur se développent au sein des hopitaux, en
collaboration avec des Centres de Recherche Universitaires dans le cadre de Master recherche,
de theses ou de travaux avancés d’enseignants chercheurs. Elles sont parfois financées par des
bourses d’études ou des subventions provenant des fondations mais elles sont la plus part du temps
effectuées aux frais des psychologues.
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3.La SFETD et la recherche en psychologie

Il existe au sein de la SFETD : une commission recherche a laquelle participe 2 psychologues cli-
niciens et une neuropsychologue ; des universités d’automne en séminaire annuel qui réunissent
18 psychologues sur deux jours, qui proposent des enseignements relatifs a la psychopathologie et
la douleur et nourrissent la réflexion de la recherche. La commission professionnelle des psycho-
logues de la SFETD, soutenue par la SFETD, cherche par des initiatives originales (des colloques,
des groupes de travail) a faire émerger une dynamique de recherche et a stimuler les professionnels
en poste et les étudiants.

4, Les initiatives originales et régionales de la SFETD

Des initiatives originales se sont développées avec succes : le Café Psycho sur I'ile de France ; le
Groupe Régional des Psychologues Douleur du Nord Pas de Calais qui fonctionne depuis plus de
7 ans, publient ou communiquent sur ses travaux. Le Groupe Clinique Douleur de la région lyon-
naise, a I'initiative du correspondant régional SFETD, réunit depuis 4 ans toutes les 6 semaines,
des psychologues autours de cas complexes ouvrant sur des questions fondamentales de recherche
en psychopathologie. Les journées Inter-Universitaires « Psychologie et Douleur » ou les journées
du Collectif PsyRéa permettent aux psychologues de présenter et de travail leurs thématiques de
recherches en douleur. D’autres projets sont en train de voir le jour comme le « e-groupe douleur »
(groupe de travail de la commission professionnelle des psychologues de la SFETD) qui offre la
possibilité de partage de cas complexes sur le plan psychopathologique dans un dispositif de mail-
lage national ou la création d’espaces d’échanges et de recherches transdisciplinaires au travers des
activités du collectif PsyRéa centrés notamment sur I'articulation douleur et réanimation.

5. Les thématiques de recherches actuelles en psychopathologie de
la douleur

* Recherche en psychopathologie

Porte sur I'étude et la compréhension des processus psychodynamiques sous-jacents aux dou-
leurs chroniques et traite notamment des aspects pathologiques des processus représentatifs et
de symbolisation dans différentes affections telles que 'endométriose, les problématiques nar-
cissiques identitaires (2). Des recherches sont en cours sur larticulation entre psychopatholo-
gie et douleur, sur les enjeux de la remise en mouvement et sur la filiation (3). Les recherches
sur douleur et transsexualité sintéressent aux enjeux de la transformation pour le sujet,
notamment en ce qui concerne la place et le vécu de la douleur dans cette histoire (ancienne et
actuelle). Les recherches portent également sur les dispositifs 8 médiation individuelles ou de
groupe ainsi que sur I'évaluation thérapeutique ou/et psychologique et la douleur (4).

* Recherche en hypnothérapie

Elle concerne les aspects psychologiques liés aux douleurs chez les patients drépanocytaires en
prise en charge hypnothérapeutique. (5, 6, 7, 8)
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* Recherche en thérapie cognitive et comportementale
Porte sur I'étude des processus et apports des thérapies de méditation en pleine conscience
pour les patients douloureux chroniques. (9)

* Recherche transversales ou pluriprofessionnelles

Des recherches se développent sur le Syndrome Douloureux Régional Complexe et la patho-
mimie ainsi que la prise en charge de la douleur et les risques de chronicisation en réanimation
ainsi que sur les douleurs induites par les soins de réanimation.

* Recherche en neuropsychologie

La recherche développée en neuropsychologie de la douleur couvre différents axes : I'évalua-
tion des effets au long cours de la stimulation magnétique transcrdnienne répétées (rTMS)
sur le fonctionnement des patients atteints de fibromyalgie (10), nouveaux facteurs de risque
cognitifs et émotionnels de survenue de la douleur chronique postopératoire (11, 12,13), role
de la flexibilité cognitive dans les stratégies d’ajustement psychologique du patient doulou-
reux, y compris les stratégies de régulation des émotions. Ces derniéres recherches sont en
cours de réalisation au niveau national et européen. Tous ces projets de recherche ont en
commun d’envisager différemment la prise en charge du patient douloureux chronique pour
en améliorer les effets.

La recherche en psychopathologie de la douleur

Points forts

* Défend et argumente la spécificité de la psychopathologie de la douleur

* Situe la douleur comme un prototype des interrogations en psychopathologie du soma-
tique

* Permet le développement et I'enrichissement de filieres d’enseignement spécifique a la
douleur

* Permet d’ancrer la recherche dans la pratique des SDC et réciproquement

* Permet de développer de nouveaux dispositifs d’accompagnement et de soins des patients
tant sur le plan individuel que groupal.

Risques

* Le manque de financement décourage les professionnels a poursuivre des recherches.

* Uniformisation des financements et indifférenciation des approches (psychodynamique,
hypnose, TCC, neuroscientifiques...)

e Penser les recherches en sciences humaines sur des modalités médicales
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Propositions

* Soutenir les appels a projets dans le champ des science humaines

* Soutenir la visibilité de la dimension douleur dans les appels a projets connexes (oncolo-
gie, neurologie, hématologie, pédiatrie...)

* Favoriser les conventions entre les SDC, les universités publiques et privées et les struc-
tures de recherche

* Valoriser les recherches transaltionnelles et transdisciplinaires
* Favoriser la diffusion des propositions de recherche auprés des structures de terrain
¢ Définir une politique de financement claire et accessible de la recherche
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Recherche en Douleur

La recherche en soins infirmiers

Jean Michel GAUTIER
CHRU, Réseau InterCLUD Languedoc Roussillon, Montpellier

La recherche est présente dans la réglementation des programmes de formation des infirmiéres
depuis plusieurs années. L'idée de la recherche, comme activité utile a la pratique, a été particulie-
rement diffusée en France a partir des années 1970. Depuis cette période, le développement de la
recherche s’est plut6t fait par des initiatives individuelles ou de groupes professionnels restreints.
Ces initiatives ont contribué a la promotion de la recherche et a sa diffusion, mais il n’y a pas de
véritable structuration de la recherche dans le champ professionnel. Aujourd’hui, la recherche
en soins infirmiers se structure sous leffet de plusieurs phénomenes congruents : les perspec-
tives d’évaluation des pratiques professionnelles et de soins fondés sur des résultats probants, la
volonté de reconnaissance des compétences professionnelles, le financement spécifique de pro-
jets de recherche infirmiere (Programme Hospitalier de Recherche Infirmiére en 2009, puis Pro-
gramme Hospitalier de Recherche Infirmiére et Paramédicale en 2010), I'évolution des possibilités
de formation spécifique dans des contextes universitaires, une appétence pour penser les soins et
travailler de facon transdisciplinaire.

La douleur est une thématique souvent retrouvée dans les projets de recherche soumis au PHRIP.
Dix-huit projets ont été financés depuis sa mise en place. Ils ont trait en majorité a la douleur
induite par les soins et l'utilisation des méthodes non médicamenteuses. Pour autant, plusieurs
projets sont portés par des équipes infirmieres issues de SDC. Ils concernent la douleur neuropa-
thique, la lombalgie, le Syndrome Douloureux Régional Complexe.

PHRIP et douleur

2010 * Douleur et musicothérapie lors de la réfection de pansement chez les patients artéri-
tiques de stade IV - CHU Limoges

* Impact de I'hypnose sur le soulagement de la douleur induite par les pansements en
gynécologie ambulatoire - CHU Angers

* Etude prospective, randomisée sur I'impact de mise en place d'un programme d'édu-
cation thérapeutique par neurostimulation chez les patients lombalgiques - Hépital
Foch Paris

2011 ¢ Le vécu douloureux de I'enfant de moins de trois ans lors du retrait de la poche col-
lectrice d'urines aux urgences : CHU Limoges

* Efficacité du toucher relationnel dans la prise en charge des patients douloureux
chroniques en hopital gériatrique : AP-HP

* Mesure des effets d'un programme d’ETP caratif versus prise en charge standard de la
douleur du patient recevant un traitement morphinique dans un service d'oncologie
médicale : AP-HM

* Essai clinique randomisé évaluant un programme interdisciplinaire de prévention
de I'épaule hémiplégique douloureuse en phase précoce post Accident Vasculaire
Cérébral dans une Unité NeuroVasculaire : CHU Bordeaux
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2012 * Etude d'une thérapie non médicamenteuse, complémentaire au traitement habituel
pour les douleurs induites par le retrait du drain aspiratif (type Redon) chez I'enfant
de 7 a 17 ans en chirurgie pédiatrique : CHU Limoges

* Intérét de |'association de deux techniques complémentaires, I'hypnose et la neu-
rostimulation électrique transcutanée dans la prise en charge des douleurs neu-
ropathiques périphériques chroniques et/ou nociceptives non cancéreuses : essai
randomisé : AP-HP

2013 * Evaluation de l'efficacité du regroupement foetal en association avec la succion d’'une
tétine avec eau stérile sur la douleur lors d'un prélevement capillaire chez le grand
prématuré : AP-HP

2014 * Prévention de la douleur provoquée par la pose de sonde oro-gastrique (SG) en néo-
natalogie grace a l'utilisation d’'une tétine de biberon : CH Sud Francilien

* Etude de I'impact d'une prise en charge ostéopathique, thérapie complémentaire
au traitement habituel sur la douleur des patientes opérées d'un cancer du sein :
Hospices Civils de Lyon

2015 * Mesure des propriétés psychométriques de trois outils d’évaluation de la douleur
chez le patient neurolésé intubé de réanimation : CHU Montpellier

* Efficacité et tolérance d'un programme d'apprentissage d'exercices d'auto-réédu-
cation par Thérapie-miroir dans le Syndrome Douloureux Régional Complexe du
membre supérieur : une étude ouverte randomisée multicentrique : CHU St Etienne

¢ Intérét de I'hypnose sur la qualité de vie des patients atteints de neuropathies péri-
phériques chroniques chimio-induites : CHU Strasbourg

* Impact du site de prélevement capillaire sur la douleur du nouveau-né grand préma-
turé : AP-HM

2016 * Efficacité d'un dispositif ludique alliant froid et vibrations sur la prévention de la dou-
leur induite par les soins chez I'enfant en centre de vaccinations : étude comparative,
contrdlée, randomisée, multicentrique. CHU Nantes

* Impact d’'une rééducation incluant ou non la pose d'un bandage contensif Mobi-
derm® sur I'cedéme de la main dans le cadre d'un syndrome douloureux régional
complexe de type |. CHU Limoges

Outre le PHRIP, il existe d’autres appels & projet accessibles aux infirmiers et autres paramédicaux.
Ceux-ci émanent d’associations, de fondations, ou de sociétés savantes. Citons par exemple la
Fondation de France (Programme « Soigner, soulager, accompagner : projets de recherche sur la
douleur »), la Fondation APICIL en partenariat avec la SFETD (http://www.sfetd-douleur.org/
appels-dofire-sfetd ).
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Points forts

* Développement de la recherche en soins et I'universitarisation de la formation infirmiére

Propositions

* Valorisation des travaux de recherche infirmiére lors du congres national de la SFETD.
e Promouvoir la recherche infirmiére au travers de la Commission Recherche de la SFETD
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Conclusions

Le livre blanc de la douleur 2017,
un livre blanc pour tous les citoyens

Le livre blanc de la douleur 2017 confirme que la douleur, pathologie transversale et universelle,
est un défi majeur pour le systeme de santé du 21° siecle, un défi pour notre démocratie sanitaire.
Ce livre blanc, développé par la SFETD, société scientifique des professionnels de santé impliqués
dans la prise en charge de la douleur, aidée par les associations de patients partenaires, montre la
réalité de la douleur en France, les forces et les faiblesses de la prise en charge, de la formation et
de la recherche, pour proposer les améliorations qui s'imposent.

L’injonction de la Loi de santé 2016 pour mieux prendre en compte mais aussi en charge la
douleur illustre que ’'ambition des pouvoirs publics sur cet enjeu demeure et doit étre concré-
tisée. La loi de modernisation du systeme de santé 2016 a ainsi mis en avant la douleur au
premier plan des préoccupations des professionnels de santé :

¢ deés l'article 1, en promouvant la prévention collective et individuelle des maladies et de la
douleur, tout au long de la vie ;

¢ dans larticle 68 en indiquant 'importance de la coordination des soins visant a soulager la
douleur, le médecin traitant pouvant assurer le lien avec les structures spécialisées dans la prise
en charge de la douleur

* dans l'article 96, en soulignant le réle majeur de I'équipe de soins pour le soulagement de la
douleur et la nécessaire coordination des différents actes.

LA SFETD dans le document présenté ici propose de mettre en place, dés 2018, des mesures
concreétes qui permettront de répondre aux défis identifiés par le livre blanc 2017 de la dou-
leur :

1. Maintenir et consolider le role des centres spécialisés dans la prise en
charge de la douleur chronique qui se sont développés au cours des vingt
derniéres années et ont fait la preuve de leur efficacité

Avant tout, préserver I'existant en grand danger actuel. Le risque de la fermeture de structures
confrontées au manque de moyens médicaux et financiers est grand. Dans ce cadre, il faut en

priorité préserver les postes de médecins de la douleur ainsi que des professionnels paramédicaux
et psychologues, et pérenniser les financements obtenus.

Développer de nouvelles structures spécialisées pour répondre aux besoins croissants, notamment
pour les populations vulnérables, en gériatrie, en santé mentale et en situation de handicap.
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2. Renforcer la formation de tous les professionnels de santé a la prise en
charge de la douleur
Reconnaitre enfin la médecine de la douleur comme une authentique spécialité et créer une vraie

discipline de la médecine de la douleur, avec une formation de 3e cycle de médecine spécialisée,
en IFS, en formation de psychologues, de kinésithérapeutes, de tous les professionnels de santé.

3. Impliquer davantage les acteurs de premier recours, les médecins géné-
ralistes et les pharmaciens, dans 'accompagnement des patients doulou-
reux

Valoriser le parcours de soins des patients atteints de douleurs chroniques : la douleur, et notam-
ment la douleur chronique, est une vraie maladie qui justifie une coordination et une coopération
multi-professionnelle des soins, en ville comme a I'hdpital et entre les deux. La douleur chronique

est une maladie chronique transversale, qui se préte a une innovation en termes de coordination
et de financement des soins chroniques.

4. Améliorer la prise en charge de la douleur aux urgences, en médecine
ambulatoire mais aussi I'accessibilité a cette prise en charge dans tout le
territoire, en particulier par les nouvelles technologies

Il est nécessaire de garantir que la prise en charge de la douleur soit intégrée dans la réorganisation

des systemes de soins, qui connait des évolutions importantes aujourd’hui, en particulier le virage
ambulatoire et la réhabilitation précoce.

A ce titre, la e-santé, la télémédecine peuvent permettre d’améliorer I'acces aux structures de la
douleur, de réduire les inégalités et les déserts médicaux.

5. Développer des campagnes de prévention de la douleur, au travail, en
chirurgie ou encore liée aux soins

Mieux prévenir les douleurs chroniques et leur impact en proposant un dépistage et une prise en
charge précoce des facteurs de chronicisation, ainsi que des plans de prévention au travail.

6. Développer la reconnaissance des approches non médicamenteuses de
la douleur et de I'éducation thérapeutique du patient
La prise en charge de la douleur fait appel a des nombreuses approches, souvent globales. Les

approches complémentaires sont souvent utilisées par les patients, et devraient faire I'objet d’éva-
luation, de valorisation en vue d’une intégration dans une vision moderne des soins.

L’éducation thérapeutique du patient est actuellement un élément majeur de la prise en charge des
maladies chroniques, elle permet une meilleure qualité de vie, une meilleure sécurité des soins et
une approche moderne de la relation avec les personnes douloureuses.
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7. Améliorer les situations de prise en charge pour les populations les plus
vulnérables

Il convient notamment d’améliorer la prise en charge de la douleur en pathologie mentale dans les
établissements psychiatriques, ainsi qu’en EHPAD.

8. Soutenir et reconnaitre les personnes douloureuses et leurs proches

Les personnes douloureuses ne doivent plus étre stigmatisées. La douleur est invisible, mais elle
détruit, isole, fragilise. Reconnaitre la douleur chronique comme une vraie maladie, aider et
accompagner les proches impactés par cette souffrance, est une réponse éthique, qui démontre
une vision moderne de la maladie et du soin.

9. Développer la recherche translationnelle en impliquant tous les acteurs

La recherche fondamentale francaise en douleur est une recherche de qualité, reconnue interna-
tionalement. Des liens doivent se faire avec les cliniciens pour développer une recherche transla-
tionnelle.

En conclusion, alors que la lutte contre la douleur doit constituer un des socles de la médecine
et du soin du 21¢ siecle, la conduite de telles mesures permettra de concrétiser 'ambition d’en
faire une priorité de la politique de santé. Il est du devoir de nos dirigeants et tutelles d’écrire un
nouveau chapitre de la lutte contre la douleur, et de la SFETD de les orienter vers ces neuf axes de
propositions.

La SFETD et les associations de patients partenaires appellent les pouvoirs publics a concrétiser
cette ambition grace a la mise en place d’un programme d’action de lutte contre la douleur, et ce
desl'année 2018. Ce programme devra mettre en place les mesures concreétes, a méme de répondre
aux enjeux sanitaire, sociaux, de recherche et d’enseignement. Ces mesures étant essentiellement
structurelles, leur mise en ceuvre ne nécessitera pas forcément des financements supplémentaires
de la part de I'Etat.

La douleur est transversale, concerne tout le monde, patients comme soignants, et constitue par
la-méme une situation qui doit servir d’exemple pour développer une médecine accessible a tous,
démocratique, éthique et de qualité.
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