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individualisée pour un projet thérapeutique 
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Le respect d’un cahier des charges 

Commun à toutes les 
structures douleur 
chronique françaises 

Identification par les Agences 
Régionales de Santé en 2011-2012 

Annuaire national du ministère de la 
santé en 2012 



Le respect d’un cahier des charges 

• Définition de la douleur chronique 

– La douleur chronique est un syndrome 

multidimensionnel exprimé par la personne 

qui en est atteinte. Elle existe dès lors que 

la personne affirme la ressentir, qu’une 

cause soit identifiée ou non. 

 



Le respect d’un cahier des charges 

• Définition de la douleur chronique 

–  Il y a douleur chronique, quelles que soient sa 

topographie, son intensité et son origine, lorsque la 

douleur présente plusieurs des caractéristiques suivantes :  

• persistance ou récurrence ;  

• durée au-delà de ce qui est habituel pour la cause initiale 

présumée, notamment si la douleur évolue depuis plus de 3 mois ;  

• réponse insuffisante au traitement ;  

• retentissement émotionnel ;  

• détérioration significative et progressive, du fait de la douleur, des 

capacités fonctionnelles et relationnelles du patient dans ses 

activités de la vie journalière, au domicile comme à l’école ou au 

travail. 



Le respect d’un cahier des charges 

• Définition de la douleur chronique 

–  La douleur chronique peut être accompagnée :  

• de manifestations psychopathologiques ;  

• d’une demande insistante du patient de recours à des 

médicaments ou à des procédures médicales souvent invasives, 

alors qu’il déclare leur inefficacité à soulager ;  

• d’une difficulté du patient à s’adapter à la situation. 



Le respect d’un cahier des charges 

• Un cadre de fonctionnement commun 

–  Une équipe composée au minimum d’un médecin, d’un(e) 

infirmier(ère), d’un(e) psychologue et d’un(e) secrétaire. 

Cette équipe est qualifiée de « pluriprofessionnelle ». 

• La présence d’un(e) psychologue permet d’assurer une évaluation 

globale et de proposer des thérapies adaptées, comme les 

thérapies comportementales et cognitives (TCC).  

• La présence de l’infirmière permet notamment de proposer des 

approches corporelles, comme la relaxation.  

• La secrétaire joue un rôle très important dans la coordination du 

parcours et l’écoute des problématiques du patient. 



Le respect d’un cahier des charges 

• Un cadre de fonctionnement commun 

–  Des professionnels formés à la prise en charge de la 

douleur chronique (diplôme qualifiant obligatoire pour le 

médecin). 

– Une activité minimale de 500 consultations médicales par 

an, pour garantir au patient une compétence basée sur 

une expérience suffisamment solide. 

– Des locaux regroupés au même endroit et un numéro de 

téléphone unique, pour une cohérence dans la prise en 

charge. 



Le respect d’un cahier des charges 

• Un cadre de fonctionnement commun 

–  Une collaboration avec les soignants habituels du 

patient (une SDC travaille aux côtés du médecin traitant, 

pas à sa place) et avec une ou des association(s) de 

patients, comme Fibromyalgie SOS (permanence, 

éducation thérapeutique). 

– Une réunion de synthèse régulière, permettant aux 

professionnels de se rencontrer et de proposer au patient 

un projet thérapeutique personnalisé et partagé au sein 

de l’équipe (tout le monde va dans le même sens). 



Le respect d’un cahier des charges 

• Un cadre de fonctionnement commun 

–  Il existe 2 types de structures : 

• 2/3 de « consultations » 

• 1/3 de « centres » 

– Peuvent organiser une hospitalisation 

– Participent à la recherche sur la douleur 

– Le plus souvent localisés dans des centres hospitaliers 

universitaires (mais pas uniquement)  

– Peuvent aider les « consultations » pour les cas les plus 

complexes 
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Le respect de recommandations 
Rôles des SDC 

• Aider les soignants libéraux à optimiser leur propre 
évaluation et l’orientation vers une SDC : 

– En effet cette orientation se prépare ; 

– L’existence d’une douleur chronique doit être expliquée au 
patient, puisque, sauf exception, elle ne pourra être guérie 
(par exemple : « ils ne vont pas vous guérir mais essayer de 
vous soulager et de vous aider à vivre avec la douleur ») ; 

– Des objectifs réalistes peuvent déjà être définis avec le 
médecin traitant, rédacteur du courrier qui donne accès à une 
SDC : un patient ne devrait pas être adressé en SDC s’il n’en 
attend rien (10% des cas dans l’étude présentée plus haut) ou 
si la guérison est son seul et unique objectif. 



Le respect de recommandations 
Rôles des SDC 

• Aider les soignants libéraux à optimiser leur propre 
évaluation et l’orientation vers une SDC 



Le respect de recommandations 
Rôles des SDC 

• Aider les soignants libéraux à optimiser leur propre 
évaluation et l’orientation vers une SDC 



Le respect de recommandations 
Rôles des SDC 

• Mettre en place une évaluation globale 
(physique, psychologique et sociale) de qualité 

– En effet, chaque patient présente des problématiques et 
des attentes différentes, la phase d’évaluation est donc 
très importante et peut prendre du temps (alors que le 
patient peut attendre des réponses immédiates). 

– Les SDC disposent d’un outil clé en main pour évaluer 
leurs pratiques (et éventuellement les améliorer) en 
matière d’évaluation du syndrome douloureux 
chronique. Beaucoup de structures ont déjà utilisé cet 
outil. 



Le respect de recommandations 
Rôles des SDC 

• Proposer un parcours de soins adapté à chaque 
situation 

– réorienter le patient vers le médecin demandeur avec des 
conseils ; 

– et/ou assurer une prise en charge au sein de la SDC (approches 
spécifiques réalisées uniquement en SDC) ; 

– et/ou réorienter le patient vers une autre structure 
(notamment de rééducation). 
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Une évaluation multidimensionnelle 
individualisée pour un projet 
thérapeutique personnalisé 

• Tout patient adressé en SDC doit pouvoir bénéficier d’une 
évaluation approfondie de sa situation, avec, si besoin, 
recours à plusieurs professionnels (rencontrés ensemble 
ou séparément). 

 

• Les consultations proposées sont donc plus longues 
qu’habituellement, une première consultation dure en 
général au minimum 1 heure.  



Une évaluation multidimensionnelle 
individualisée pour un projet 
thérapeutique personnalisé 

• Les professionnels de la SDC se rencontrent ensuite au sein 
d’une « réunion de synthèse pluri-professionnelle (a minima 
médecin + IDE + psychologue), formalisée et tracée dans le 
dossier du patient ». 

 

• Il s’agit ainsi de « décider d’un projet thérapeutique adapté 
après un bilan complet comprenant la réévaluation du 
diagnostic initial. L’objectif est de réduire la douleur autant 
que possible jusqu'à un niveau permettant une qualité de 
vie satisfaisante pour le patient ». 



Une évaluation 
multidimension-

nelle 
individualisée 
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Qu’attendre d’une structure d’étude et de 
traitement de la douleur chronique ? 

• Conclusion 
– Les SDC s’inscrivent en partenaire des patients qui présentent des douleurs 

chroniques et des soignants qui les adressent.  

– La douleur chronique étant une véritable maladie chronique, elle ne peut 
(sauf exception) être guérie.  

– Les SDC sont en capacité d’essayer de soulager (partiellement) la douleur et 
d’aider les patients à vivre avec les douleurs résiduelles.  

– Encore faut-il qu’il s’agisse de l’attente du patient, mais aussi de son médecin 
traitant…  

– Si les SDC ne peuvent (sauf exception) pas guérir les patients qui lui sont 
adressés, elles proposent une vision élargie grâce à une équipe pluri-
professionnelle et une aide pour développer des capacités à faire face à la 
douleur. 

– C’est la raison pour laquelle elles sont les partenaires naturelles des 
associations de patients, comme Fibromyalgie SOS. 



Qu’attendre d’une structure d’étude et de 
traitement de la douleur chronique ? 

• Epilogue 

 Enquête de satisfaction Châteauroux octobre 2010 

– Conditions d’accès aux locaux : 97% 

– Qualité de l’accueil : 100% 

– Délais des rendez-vous : 86% 

– Qualité de l’écoute : 100% 

– Qualité des locaux : 98% 

– Respect des horaires : 97% 

– Durée de la consultation : 99% 

– Propositions pour gérer la douleur : 94% 

– Soulagement obtenu : 88% 
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Qu’attendre d’une structure d’étude et de 
traitement de la douleur chronique ? 

• Pour télécharger l’outil CHRONODOL 
• http://www.indolor.org/chronodol 

 

• Pour en savoir plus sur la douleur chronique  
 

– Blog « Chronique de la douleur » 

• http://algoweb.blogspot.fr 
 

– Revue de web sur la douleur 

• http://www.scoop.it/t/douleur-aigue-douleur-chronique 
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