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Résumé

La douleur est l’un des probllmes médicaux les plus répandus en Europe et dans le 

monde. Il s’agit de la premilre cause de recours aux soins de santé et de la premilre 

cause d’invalidité et de diminution de la qualité de vie. Actuellement, environ 150 

millions d’européens souerent de douleurs chroniques, ce qui correspond aux 

populations combinées de l’Allemagne et de la France. Une grande partie des 

personnes touchées, �usqu’à '0 � selon des estimations antérieures, ne bénéfcient 

pas d’une prise en charge adéquate de la douleur. La compréhension de l’origine et 

de l’impact des dieérents états douloureux reste incompllte, les eeorts de recherche 

présentant des lacunes notables dans de nombreux pays européens.

Ce «Recueil de preuves» a été créé à l’intention des personnes n’ayant pas de 

formation scientifque (par exemple, les décideurs politiques et les organismes de 

fnancementt pour leur permettre de mieux comprendre ce qu’est la douleur, les 

dieérentes défnitions utilisées (par exemple, douleur aigu�, douleur neuropathique, 

douleur nociceptivet et les eeets débilitants de la douleur sur les patients et la 

société.

La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée ou 

ressemblant à une lésion tissulaire réelle ou potentielle. Selon l’International 

Association for the Study of Pain (IASP, Association internationale pour l’étude de la 

douleurt, la douleur est tou�ours une expérience personnelle in�uencée à des degrés 

divers par des facteurs biologiques, psychologiques et sociaux.

La douleur est désormais considérée comme une expérience biopsychosociale. Le 

modlle biopsychosocial est un élément essentiel de l’évaluation et du traitement 

contemporains de la douleur. Le modlle a@rme que la douleur est une expérience 

personnelle qui découle d’une interaction dynamique entre des facteurs biologiques, 

psychologiques et sociaux. Ce modlle remplace le modlle biomédical dans lequel la 

douleur était tou�ours considérée comme étant causée uniquement par des facteurs 

biologiques et des pathologies.

Le «Recueil de preuves» dévoile une série de témoignages de patients, chacun 

d’entre eux partageant son parcours face à dieérents types de douleur et expliquant 

son vécu. ?ous espérons, à travers ces exemples de douleurs communes et ces 

témoignages, mieux faire comprendre la diversité et les points communs de la 

douleur. Pour le non>scientifque qui aborde la douleur pour la premilre fois, l’examen 

de probllmes médicaux telles que la lombalgie, la douleur cancéreuse et la douleur 

post>chirurgicale permettra peut>9tre de faire la lumilre sur ce qui était 

précédemment ignoré ou mal compris. Si les conditions de la douleur varient du 

point de vue de leur pathologie et de la manilre dont elles sont vécues, elles ont 

souvent comme point commun le manque d’attention qui leur est accordé dans le 

systlme de soins de santé et dans les cadres politiques. La plateforme Impact 

sociétal de la douleur vise à changer cette situation en sensibilisant à la douleur et en 

modifant les politiques en la matilre.
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Ainsi, la plateforme Impact sociétal de la douleur (SIP) invite les décideurs politiques 

nationauu à reconnaître le poids et l’impact de la douleur sur la société et les 

patients, à en faire une priorité au sein des systèmes de santé et à augmenter son 

fnancement et l’élaboration des politiquess à assurer la mise en  uvre efective de la 

CIM-11, dans la mesure où son utilisation permet un accord international sur 

l’utilisation de diagnostics et d’outils standardisés et améliore la collecte de données 

pour un usage primaire et secondaires à développer des instruments pour évaluer 

l’impact de la douleur s à lancer des politiques traitant de l’impact de la douleur sur 

l’emploi et la productivité au travail et à inclure la douleur dans les initiatives 

euistantes pertinentes ainsi qu’à développer des écosystèmes de santé numérique 

interopérables comprenant des solutions numériques accessibles pour l’évaluation, le 

suivi et la gestion de la douleur (applications, ressources en ligne, etc.) ainsi que des 

cadres juridiques et réglementaires pour le partage des données.

L’objectif de ce document

Ce o�ecueil de donnéesj a été élaboré à l’intention des individus n’ayant pas de 

formation scientifque (par euemple, les décideurs politiques et les organismes de 

fnancement) pour leur permettre de mieuu comprendre ce qu’est la douleur, les 

diférentes défnitions utilisées (par euemple, la douleur aigug, la douleur 

neuropathique, la douleur nociceptive) et les efets débilitants de la douleur sur les 

patients et les sociétés�

Ce document euplique les diférents types de douleurs (mauu de tQte, lombalgies, 

etc.), leur fréquence et les approches thérapeutiques�

Il euplique également les défs et les concepts fondamentauu dans le domaine de la 

douleur, notamment la mesure et l’évaluation de la douleur, la stigmatisation et 

l’importance de reconnaître la nature personnelle et multidimensionnelle de la 

douleur, ce qui nécessite une appréciation de l’interaction entre une myriade de 

facteurs biologiquesSphysiques, psychologiques et socioculturels�

Dans l’ensemble, ce document devrait illustrer et décrire ce qu’est la douleur et 

attirer l’attention sur la nécessité d’une action politique urgente et d’un fnancement 

accru de la recherche. Les recommandations présentées à la fn de ce document 

sont tout particulièrement un appel à l’action lancé par la Commission européenne, 

le Parlement européen, le Conseil européen et la société civile pour lutter contre les 

efets sociétauu désastreuu de la douleur�

La plateforme Impact sociétal de la douleur (SIP) continuera à sensibiliser à l’impact 

dévastateur de la douleur sur les malades, les sociétés et les systèmes économiquess 

à échanger des informations et des bonnes pratiques entre tous les États membres 

de l’Hnion européenne, ainsi qu’à développer et favoriser des stratégies et des 

activités politiques à l’échelle européenne pour améliorer le paradigme de prise en 

charge de la douleur en Gurope.



Mme Cerdas, Députée 

européenne (S&D)

M+ 1.mpouropou-os, 

Député européen (PPE)

La santé mentale, les troubles de l’humeur et la 

douleur coexistent souvent, en raison de iacteurs 

moléculaires,neurophysiologiques, 

environnementaux et de mode de vie communs. 

Par conséquent, il est essentiel de prendre en 

compte la douleur dans les politiques de santé 

mentale et d’augmenter le fnancement de la 

recherche sur le sujet afn d’établir une norme de 

réiérence pour les programmes d’autogestion et 

d’améliorer l’accHs à des soins de haute qualité.

La douleur a non seulement un impact signifcatii 

sur l’individu, mais sa survenue et le grand 

nombre de personnes vivant avec la douleur 

peuvent également avoir un impact signifcatii sur 

la société dans son ensemble. Nous devons 

sensibiliser le public à l’impact dévastateur de la 

douleur, réduire les disparités entre les ]tats 

membres en échangeant les iniormations et les 

bonnes pratiques dans toute l’Union européenne, 

et soutenir les activités et les stratégies politiques 

à l’échelle européenne en vue d’améliorer la prise 

en charge de la douleur.

Approbateurs
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Mme Montserrat, Députée 

européenne (PPE)

Les facteurs biologiques, psychologiques et 

sociaux de la douleur ne s’excluent pas 

mutuellement et interagissent les uns avec les 

autres. Il est donc essentiel d’appliquer le modèle 

biopsychosocial de la douleur aux soins cliniques 

(évaluation et prise en charge), à la recherche, à 

l’éducation et à la politique.

La douleur est l’aEection non transmissible la plus 

répandue en Europe et dans le monde. À l’heure 

actuelle, une personne sur cinq souEre de douleur 

chronique en Europe. Il s’agit de la raison 

principale pour laquelle les gens consultent un 

médecin et de la première cause d’invalidité et de 

diminution de la qualité de vie. La douleur 

chronique est plus fréquente che8 les femmes que 

che8 les hommes, certaines estimations suggérant 

que les femmes sont deux fois plus susceptibles 

de souErir de douleur chronique que les hommes.
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Mme Maxova, Députée 

européenne (S&D)
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Avant-propos
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Elle est é alement associée à la dépression, au cancer et à la mortalité liée aux 

maladies cardiovasculaires, ainsi qu’à une espérance de vie plus courte. Les proches 

sont é alement afectés de diverses manièress stress émotionnel (sentiment 

d’impuissance face à la douleur d’un prochel, chan ements dans la dynamique de la 

relation (par exemple, diminution des moments de qualité en raison de la limitation 

des activités de la personnel, réduction du temps de qualité en raison de la 

limitation des activités de la personne, problèmes fnanciers (coot des examens et 

des traitements pour la personne soufrantel et responsabilités accrues en tant 

qu’aidant (aider une personne à  érer sa douleur peut être physiquement et 

émotionnellement difcilel, ce qui conduit à terme à de l’épuisement et au 

surmena e)

En Europe, une  rande partie des individus soufrant de douleurs chroniques ne 

bénéfcient pas d’une  estion adéquate de la douleur, les estimations précédentes 

allant jusqu’à 40%. Il existe des lacunes importantes dans notre compréhension des 

causes et conséquences de nombreux états douloureux, et un manque notable de 

recherche persiste dans de nombreux pays européens. .ette rareté des données 

rend difcile la  énéralisation des résultats des recherches à l’ensemble des �tats 

membres de l’�E. L’adoption des recommandations présentées à la fn de ce 

document est essentielle pour faire pro resser les connaissances sur l’impact 

sociétal de la douleur.



Qu’est-cesqueslasdouleur?

Csiissrscimjas utrsaiss srsdtfamimjarscj’unaisrs’im mrtsrs j’ussx  mq’sus nsdj’ s’u,srns
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La douleur chronique primaire est une douleur récurrente pendant plus de 3 moisu 

associée à une détresse émotionnelle ou à une incapacité fonctionnelle importantes et 

fui n’est pas explifuée par une autre pathologie. Dans ce casu la douleur chronifue est 

le promlème clinifue dominant et est considérée comme une maladie à part entière. 

 es causes de nommreuses douleurs chronifues ne sont pas clairesu et leur apparition 

est mieux comprise comme une interaction entre divers facteurs miologifuesu 

psmchologifues et sociaux fui varient d’un individu à l’autre.  a douleur chronifue 

généralisée (comme la imrommalgie)u le smndrome douloureux régional complexe et les 

douleurs musculo-sfuelettifues chronifues en sont des exemples (par exempleu 

lommalgie chronifue non spéciifue).

La douleur chronique �econdaire est une douleur smmptomatifue résultant d’une 

maladie sous-jacente spéciifuement classée.  es douleurs chronifues secondaires 

sontu par exempleu les douleurs cancéreuses chronifuesu les douleurs musculo-

sfuelettifues chronifues secondaires (arthroseu polmarthrite rhumatoÂdeu etc.) et les 

douleurs viscérales chronifues secondaires (colite ulcéreuseu endométrioseu etc.).

La douleur nocipla�Ïique est une douleur résultant d’une altération de la nociception 

malgré l’amsence de preuve évidente d’une lésion tissulaire réelle ou mena(ante 

provofuant l’activation des nocicepteurs périphérifues ou de preuve d’une maladie 

ou d’une lésion du smstème somatosensoriel à l’origine de la douleur. Cette douleur 

est également appelée �douleur fonctionnelle�.  es exemples incluent la 

imrommalgieedouleur chronifue généraliséeu la lommalgie chronifue non spéciifueu le 

smndrome du c5lon irritamle et le smndrome de la vessie douloureuse.

La douleur neuropaÏhique chronique QH>=< désigne la douleur due à une maladiee

lésionemlessure du smstème nerveux somatosensoriel.  orsfu’elle dure trois mois ou 

plusu on parle de douleur neuropathifue chronifue. Celle-ci comprend par exemple la 

sciatifueu la neuropathie diamétifueu les lésions de la moelle épinièreu la douleur après 

un zona (névralgie post-zostérienne) et la neuropathie induite par la chimiothérapie.
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L’impact sociétal de la douleur

La douleur n’a pas seulement un impact signifcatif sur l’individu, mais sa fréquence 

importante et le grand nombre de personnes vivant avec une douleur font que 

l’impact de la douleur est perçu à un niveau sociétal.

Il est difcile de mesurer l’impact sociétal de la douleur en Europe, en partie à cause 

du manque de données. Cependant, des recherches ont tenté d’estimer le fardeau de 

la douleur sous de nombreue angles tels que l’emploi, les fnances, l’invalidité et la 

qualité de vie individuelle.

La douleur peut nuire à la qualité de vie et au fonctionnement général d’un individu. 

Les individus sou�rant de douleurs peuvent présenter des troubles de l’attention, du 

contrôle, de la mémoire de travail, de la feeibilité mentale, de la résolution de 

problèmes et de la vitesse de traitement des informations.

On estime que le fardeau fnancier global de la douleur en Europe est de l’ordre de 

1,5% à 3% du PIB, et que ce fardeau direct et indirect pèse sur l’ensemble de la 

société (c.-à-d. les employeurs, les contribuables, les patients et leurs familles) et 

représente des dépenses de santé considérables.

La douleur peut non seulement limiter la capacité d’un individu à travailler — ce qui a 

un impact négatif sur la productivité de l’emploi et l’absentéisme — mais elle peut 

également augmenter les coûts relatifs des soins, ce qui a un impact direct sur la 

qualité de vie des patients et de leurs familles. Plus de �0 millions de travailleurs au 

sein de l’UE sou�rent de troubles musculo-squelettiques causés par leur travail. Cette 

situation est à l’origine de près de 50% des absences du travail d’une durée de trois 

jours ou plus au sein de l’UE et de 60% des incapacités de travail permanentes. Les 

coûts directs et indirects sont estimés à 
�0 milliards d’euros par an.

Il est donc nécessaire d’investir davantage dans la recherche sur l’impact sociétal de 

la douleur, afn de comprendre pleinement le large éventail d’aspects de la vie des 

patients a�ectés par la douleur, tout en améliorant leur qualité de vie ainsi que l’accès 

à la prise en charge et au traitement de la douleur.
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La stigmatisation alourdit le fardeau de la 

douleur chronique vécue

La stigmatisation est un déf permanent dans la vie des individus qui vivent ave  la 

douleur. Sa forte prévalen e montre   quel point la  omplexité de la douleur n’est pas 

 omprise et reste an rée dans un modèle biomédi al dépassé. La stigmatisation des 

personnes soufrantes dévalorise leur  ombat personnel pour gérer la douleur et  ela a 

des  onséquen es sur les  omportements individuels. Elles sont essentiellement 

privées de leur dignité humaine fondamentale simplement par e que leurs expérien es 

s’é artent des normes so iétales. Les personnes  on ernées se heurtent souvent   

l’in rédulité de leurs partenaires de vie, des membres de leur famille et de leurs amis, 

qui peuvent ne pas  omprendre ou re onnaître pleinement l’étendue de leur douleur. 

Le sentiment qui prévaut est que les professionnels de la santé peuvent douter de la 

légitimité de leur douleur, la  onsidérant  omme exagérée, voire imaginaire. Ce 

s epti isme peut  onduire   un sentiment de  ulpabilité et au doute, entraînant ainsi 

une faible estime de soi,   laquelle s’ajoute l’humiliation de voir les expérien es 

partagées niées lors des intera tions ave  les professionnels de la santé. En outre, les 

personnes soufrant de douleurs sont souvent stigmatisées sur leur lieu de travail, 

re evant l’hostilité de  ollègues qui peuvent ne pas  omprendre l’impa t de leur état. 

Pour lutter  ontre la stigmatisation, il est essentiel de sensibiliser les gens    e qu’est la 

douleur, et en parti ulier   la nature biopsy hoso iale et personnelle de toute douleur.

Le cercle vicieua de la douleur et des trouSles de 

la santé mentale

Les troubles ainsi que les problèmes de santé mentale�de l’humeur et la douleur 

 oexistent fréquemment, potentiellement en raison de fa teurs molé ulaires, 

neurophysiologiques, environnementaux et de mode de vie  ommuns. 

Par exemple, les troubles de l’humeur, tels que la dépression et l’anxiété, et la douleur 

ont un taux de  omorbidité estimé   80%. Chez les individus atteints de troubles 

bipolaires, la prévalen e de la douleur est pro he de 30% (prin ipalement des douleurs 

mus ulo-squelettiques  hroniques et des migraines). Ce risque est plus de deux fois 

supérieur    elui des personnes ne soufrant pas de troubles mentaux�

En outre, les personnes ne soufrant pas de troubles mentaux  ourent un risque 

important d’en développer un si elles soufrent toujours de douleurs modérées   

sévères au bout de 1i mois. Les personnes qui soufrent   la fois de douleurs et de 

troubles mentaux — tels que la dépression majeure, les troubles bipolaires et la 

s hizophrénie — ont une santé physique nettement moins bonne, un risque a  ru de 

 an er et de maladies  ardiovas ulaires,  e qui  ontribue   réduire leur espéran e de 

vie.
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L’importance de la CIM-11 pour la communauté 

de la douleur

La CIM-11, ou 11e révision de la Classifcation internationale des maladies, est un 

système mondial utilisé par les médecins, les professionnels de la santé et les 

chercheurs pour classer et coder diverses maladies, afections et problèmes de santé. 

Il s’agit d’une grande liste organisée de diférents problèmes de santé et de leurs 

codes, qui aide le personnel médical à communiquer sur les maladies et les afections 

de manière cohérente dans le monde entier. Ce système de classifcation est créé et 

mis à jour par l’Organisation mondiale de la santé (OMS). La CIM-11 a constitué un 

grand pas en avant pour la douleur, car elle a introduit des codes spécifques 

permettant de classer et de reconnaître la douleur comme un problème de santé, et 

non comme un simple symptôme. La CIM-11 est un outil utile pour catégoriser de 

manière adéquate les afections liées à la douleur, ce qui permet non seulement 

d’améliorer la prise en charge des personnes soufrant de douleur chronique, mais 

aussi de soutenir les professionnels de la santé qui dispensent ces soins.

Dans la CIM-10 (version précédente de la CIM-11), diverses douleurs chroniques, telles 

que la lombalgie chronique, avaient été enregistrées de manière inexacte, ce qui s’est 

traduit par un manque de normalisation dans l’enregistrement et la communication 

des diagnostics de douleur. %ar conséquent, la mise en #uvre de la CIM-11 contribue à 

apporter des traitements appropriés et favorise une bonne qualité de vie pour les 

personnes soufrant de douleurs. ,r+ce à la CIM-11 et à l’augmentation signifcative 

des moyens de catégoriser les états douloureux, nous sommes désormais en mesure 

de mieux soutenir le processus d’élaboration des politiques, ainsi que la gestion 

clinique, le suivi, la recherche et l’enseignement des diférents états douloureux.
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Comment la douleur est-elle évaluée et 

mesurée?

L’évaluation ou le diagnostic de la douleur est essentiel pour déterminer le succès et 

le pronostic de guérison. La douleur est un p énomène complexe et souvent difcile 

à mesurer avec précision. C’est pourtuoi il est recommandé aux professionnels de la 

santé d’utiliser plusieurs mesures pour évaluer la douleur d’un individu.

La douleur est évaluée par l’individu tui la ressent. �lle ne peut pas être mesurée 

objectivement, comme le feraient les professionnels de la santé pour mesurer la 

tension artérielle ou la glycémie. La seule façon d’évaluer la douleur d’un individu est 

tu’il la communitue. C’est pourtuoi les instruments ou les outils de mesure des 

résultats rapportés par les patients (PROM pour patient-reported outcome measures 

en anglais) utilisés dans le secteur de la santé pour recueillir des informations 

directement auprès des individus sur leur état de santé, leurs symptômes, leur état 

fonctionnel et leur tualité de vie sont très importants. Les PROM sont conçus pour 

recueillir le point de vue du patient sur sa propre santé, ce tui permet d’obtenir des 

informations précieuses sur l’impact d’une pat ologie ou d’un traitement du point de 

vue du patient. Les PROM sont souvent des tuestionnaires ou des entuêtes tue les 

patients remplissent pour exprimer leurs expériences, leurs préférences et leurs 

préoccupations en matière de santé. Les PROM liés à la douleur peuvent inclure des 

tuestions non seulement sur l’intensité de la douleur, mais aussi sur son impact sur la 

tualité de vie, les activités tuotidiennes, le bien-être émotionnel et l’efcacité des 

diférents traitements. �n intégrant les PROM, les professionnels de la santé peuvent 

mieux comprendre l’expérience du patient, s’engager dans une prise de décision aux 

côtés des personnes soufrantes afn d’adapter les sc émas t érapeutitues aux 

besoins individuels, et suivre l’évolution des symptômes et du bien-être général au fl 

du temps.

Il n’existe actuellement aucune mesure objective approuvée de la douleur, et notre 

compré ension globale des causes de la douleur c e� de nombreux individus est 

médiocre. La rec erc e est désespérément nécessaire pour identifer des mesures 

biologitues (biomartueurs) afn de mieux comprendre le développement et la 

progression de divers états douloureux. Plus particulièrement, pourtuoi certaines 

personnes développent-elles des douleurs c ronitues et pouvons-nous trouver des 

moyens de les prévenir
 La combinaison de biomartueurs objectifs et de mesures 

rapportées par les patients sera le moyen le plus prometteur de trouver de meilleurs 

traitements personnalisés pour les personnes soufrant de douleurs.
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Traitements de la douleur

Il existe de nombreux traitements de la douleur qui visent à améliorer, stabiliser ou 

modifer la douleur, la détresse liée à la douleur ou le fonctionnement lié à la douleurs 

Les preuves à ldappui des di érents traitements sont très variabless  ien que quelques 

traitements pour des états douloureux spécifques disposent ddexcellentes preuves de 

leur efcacité, il existe une grande incertitude quant aux e ets de certains 

traitements utiliséss Il est de la plus haute importance de veiller à ce que tous les 

traitements de la douleur fassent ldobjet ddune évaluation solide afn de comprendre 

les avantages et les inconvénients de chacun ddentre euxs Les traitements peuvent 

être regroupés dans les catégories suivantes: médecine complémentaire et 

alternative, électrothérapie, thérapie par le sport, gestion interventionnelle de la 

douleur, thérapie manuelle, thérapies axées sur la participation, éducation du patient, 

pharmacothérapie, psychothérapie, prise en charge chirurgicale et thermothérapies 

Remarque: les traitements ci-dessous sont classés par ordre alphabétique et non par 

ordre ddimportance ou ddefcacités

Médecine complémentaire et alternative: traitement qui complète la médecine 

traditionnelle en contribuant à un ensemble commun, en répondant à une demande 

non satisfaite par ldorthodoxie ou en diversifant les cadres conceptuels de la 

médecines Les exemples sont notamment ldacupuncture, la phytothérapie, les 

probiotiques, les compléments alimentairess

Électrothérapie: di érents types de stimulation électrique et de rayonnement 

électromagnétiques La neurostimulation électrique transcutanée (TENS pour 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation en anglais), la thérapie par ondes de 

choc et la thérapie au laser en sont des exempless

Thérapie par le sport: la thérapie par le sport englobe un ensemble diversifé de 

traitements prescrits ou planifés par un professionnel de la santé qualifé, qui 

comprennent la réalisation ddactivités, de postures ou de mouvements spécifques 

(ou tout ce qui précède)s Il sdagit par exemple de programmes généraux de remise en 

forme dispensés en groupe, ddexercices ddaérobie sous forme de programmes de 

marche, ddétirements et de renforcement des muscles ou de groupes de muscles 

spécifques, et ddactivités évaluéess

Gestion interventionnelle de la douleur: application de techniques interventionnelles 

axées sur les générateurs potentiels de douleur afn ddessayer de les éliminers 

Exemples: les injections — injections périphériques, injections dans les tissus mous, 

injections intra-articulaires, injections neuraxiales; analgésie intraveineuse, 

sublinguale, orale ou péridurale contrMlée par le patient; analgésie intrathécale; 

analgésie par blocs nerveux périphériques majeurs; analgésie plexique; blocs 

paravertébraux; blocs fasciculaires stimulation électrique (par exemple, la 

neurostimulation électrique transcutanée); électroacupuncture; techniques ablatives; 

chimiques, électriques)thermiques; neuromodulation; stimulation de la moelle 

épinière; stimulation des ganglions de la racine dorsale; stimulation magnétique 

transcr'nienne, du cortex moteur, du cerveau profond; épiduroscopies
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Thérapie manuelle: mouvements habiles de la main et mouvements passifs habiles des 

articulations et des tissus mous. En font notamment partie, les massages, les 

manipulations, la mobilisation.

Thérapies aµées sur la participation: promouvoir l’engagement dans les activités 

quotidiennes liées au travail, à l’hygiène personnelle, à la productivité et aux loisirs.

Éducation des patients: tout conseil, éducation ou information dispensé(e) par un 

professionnel de la santé pour améliorer la compréhension par le patient de sa douleur ou 

de sa prise en charge appropriée. Il s’agit notamment de conseils sur l’activité physique, la 

reprise graduelle des activités, le rythme, la gestion de la charge (y compris la formation 

aux appareils d’assistance appropriés), un mode de vie sain, des conseils sur la manière 

de se gérer et de faire face à la douleur, le pronostic, l’éducation à la gestion de la douleur, 

l’éducation à la science de la douleur. Les conseils peuvent être donnés sous n’importe 

quelle forme (verbale, écrite, technologique ou une combinaison de ces moyens).

Pharmacothérapie: tout médicament analgésique administré indépendamment du mode 

d’administration et de la posologie, y compris les thérapies adDuvantesJ


 

Il s’agit notamment des anti-infammatoires non stéroodiens, du paracétamol, des 

antidépresseurs, des anticonvulsivants, des opiacés, des corticoodes et des relaxants 

musculaires. Certains peuvent être pris par voie orale, d’autres par inDection et d’autres 

encore par application sur la peau.

PskchothérapiemThérapie pskchologi]ue: traitement psychologique ou 

psychothérapeutique qui fournit du contenu psychologique identizable pour modizer les 

pensées, les émotions, les comportements et les processus corporels. Il s’agit par 

exemple de la thérapie cognitivo-comportementale (TCC), de la thérapie 

comportementale (TC) et de la thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT pour 

acceptance and commitment therapy en anglais).

Chirurgie: utilisation de techniques opératoires manuelles et instrumentales sur un 

individu pour traiter ou corriger des anomalies anatomiques supposées affecter la 

douleur. Il s’agit notamment de l’arthroscopie articulaire [chirurgie dite en trou de 

serrure] (débridement ± synovectomie ± chondroplastie), de l’arthroplastie articulaire, du 

remplacement articulaire, de la chirurgie percutanée par opposition à la chirurgie 

ouverte, de la rhizotomie, de la ténotomie, de la radiochirurgie, de la cordotomie, des 

ablations guidées par IRM/échographie/laser, des techniques chirurgicales stéréotaxiques 

et d’autres techniques chirurgicales du SNC pour le traitement de la douleur.

Thermothérapie: application de chaleur ou de froid sur les articulations et/ou les 

muscles azn d’améliorer les symptômes de l’arthrose, à l’aide de compresses, de 

serviettes, de cire, etc. La chaleur peut améliorer la circulation et détendre les muscles, 

tandis que le froid peut engourdir la douleur, réduire l’œdème, resserrer les vaisseaux 

sanguins et bloquer les impulsions nerveuses vers l’articulation.
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Douleurs musculo-squelettiques

Qu’est-ce que c’est? les douleurs qui se manifestent dans les zones constituées 

par les os, les muscles, les articulations ou les tissus mous connexes sont 

considérées comme des douleurs musculo-squelettiques. Les douleurs 

musculo-squelettiques les plus courantes sont les lommalgies, les cervicalgies, 

les douleurs de hanche et de genou secondaires à l’arthrose, les douleurs de 

l’épaule et les douleurs multisites (douleurs dans plusieurs parties du corps).

Prévalence: elle touche environ 1,71 milliard de personnes dans le monde et 

constitue la principale cause d’invalidité en Europe et dans le monde. ª’est 

également le facteur qui contrimue le plus au nommre d’années vécues avec 

incapacité (AVI) — plus que la santé mentale, le diamète et le cancer (environ 

149 millions d’AVI, soit 17% de l’ensemmle des AVI). L’arthrose, la forme 

d’arthrite la plus courante, touche plus de 40 millions de personnes en Europe. 

Elle présente un risque à vie de 45% pour l’arthrose du genou et de 25% pour 

l’arthrose de la hanche. L’arthrose est la cause d’invalidité qui conna�t la plus 

forte croissance dans le monde. La lommalgie est le troumle musculo-

squelettique le plus courant et le plus invalidant. En Europe, c’est en Europe 

centrale que le taux de prévalence pour 100 000 personnes est le plus élevé 

pour les lommalgies (12 800« 11 500�14 400), suivie de l’Europe de l’Est (11 200« 

10 100�12 500) et de l’Europe de l’�uest (9 540« 8 510�10 700). �n prévoit 

qu’en 2050, plus de 800 millions de personnes soufriront de lommalgies.

Options thérapeutiques: le traitement peut inclure l’éducation du patient (par 

exemple sur les facteurs de risque, l’autogestion), la pharmacothérapie (par 

exemple les anti-in,ammatoires non stéroKdiens), la thérapie par le sport, les 

thérapies psychologiques, la gestion interventionnelle de la douleur (par 

exemple les in@ections), la chirurgie, la thérapie manuelle (par exemple les 

massages), les médecines complémentaires et alternatives, la thermothérapie 

(par exemple la chaleur), et les thérapies professionnelles et sociales.

Comorbidités probables: les douleurs musculo-squelettiques et l’incapacité 

qui en découle sont souvent associées à des douleurs multisites, à de 

l’omésité, à des troumles mentaux (par exemple, la dépression) et à des 

troumles du sommeil (par exemple, l’insomnie).
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Douleurs neuropathiques et exemples

Qu’est-ce que c’est? la douleur neuropathique est causée par une lésion ou une 

maladie du système nerveux somatosensoriel. Les symptômes couramment 

rapportés peuvent être des douleurs localisées ou des sensations de brûlures ou 

de coups de poignard. La douleur neuropathique peut être de nature centrale 

(par exemple, après un accident vasculaire cérébral, une sclérose en plaques) ou 

périphérique (par exemple, névralgie du trijumeau, neuropathie diabétique 

périphérique, douleurs dorsales, post-chirurgicales, post-zostériennes).

Prévalence: la douleur neuropathique touche environ -   10% de la population. 

Pour l’herpès zoster (zona), l’estimation actuelle du risque   vie en Europe est de 

23-30%, avec un risque de récurrence   vie rapporté de <5%. En ce qui concerne 

la névralgie post-zostérienne (douleur neuropathique résiduelle après un zona), 10 

  30% des patients la développent; ce chifre passe   60--0% chez les personnes 

âgées de 60 ans. En ce qui concerne la sciatique (douleur irradiant dans la jambe 

causée par une infammation ou une compression d’une des racines nerveuses 

lombosacrées ßLÝ-Ü1í formant le nerf sciatique), la prévalence varie d’une étude   

l’autre.  ans une étude de soins primaires réalisée au �oyaume-Ùni (60� 

patients), environ 60% des patients soufrant de douleurs au dos et aux jambes 

ont reçu un diagnostic clinique de sciatique. La douleur du membre fantôme 

(sensations douloureuses renvoyées au membre absent) survient chez 50   80% 

des amputés. En ce qui concerne la polyneuropathie diabétique douloureuse, la 

prévalence n’est pas bien établie mais, selon les données disponibles, la 

prévalence de la douleur est de 10   20% chez les patients diabétiques et de Ý0   

50% chez ceux qui soufrent de neuropathie diabétique.  ans une étude réalisée 

en Italie (816 patients), 36% des patients présentaient une polyneuropathie 

diabétique associée au sexe masculin,   l’âge et   la gravité du diabète.

Options thérapeutiques: 

Prévention:

les options thérapeutiques comprennent des approches 

pharmacologiques et non pharmacologiques, telles que l’éducation du patient, 

l’aide   l’éducation, la pharmacothérapie, la thérapie par le sport, les 

psychothérapies, la gestion interventionnelle de la douleur, la chirurgie, la thérapie 

manuelle, les appareils d’assistance ainsi que les thérapies sociales et 

professionnelles. Les opiacés doivent être réservés aux patients qui ne répondent 

pas aux alternatives thérapeutiques présentant un risque d’efets indésirables 

moindred

 le vaccin contre le zona peut être administré pour prévenir la 

survenance de la névralgie post-zostérienne (douleur nerveuse qui persiste après 

la guérison d’un zona).

Comorbidités probables: les comorbidités potentielles de la douleur 

neuropathique sont notamment la dépression, les troubles du sommeil et l’humeur 

dépressive ou l’anxiété. �es comorbidités empêchent le patient de pro�ter de la 

vie en ayant un impact négatif sur son fonctionnement et sa qualité de vie.
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Douleur cancéreuse

Qu’est-ce que c’est? la douleur cancéreuse est une douleur causée par le 

cancer primaire lui-même ou par des métastases. Les causes de la douleur 

cancéreusesont la tumeur elle-même, l’inwammation ou l’érosion des os, des 

viscères ou des nerfs par les métastases. Il peut également s’agir de douleurs 

liées à des lésions tissulaires ou nerveuses induites par des traitements 

anticancéreux. La douleur chez les survivants du cancer doit être surveillée de 

près, car des changements dans la douleur peuvent indiquer une récurrence de 

la tumeur maligne initiale. lne grande partie de la douleur liée au cancer peut 

être causée par des traitements anticancéreux tels que la chirurgie, susceptible 

d’entraîner une douleur neuropathique chronique, une neuropathie périphérique 

induite par la chimiothérapie ou encore une neuropathie périphérique induite 

par la radiothérapie. L’impact du traitement du cancer devient de plus en plus 

visible à mesure que le nombre de patients survivant au cancer augmente.

Prévalence: la douleur est l’un des sªmpt¶mes les plus fréquents chez les 

patients atteints de cancer au moment du diagnostic.  nviron �® à «®% des 

survivants du cancer soufrent de douleurs chroniques.  ,, million de patients 

européens meurent chaque année des suites de leur cancer. Au moins 66% 

d’entre eux éprouveront des douleurs avant leur mort et ��% des douleurs 

d’intensité modérée à sévère.

Options thérapeutiques: les options thérapeutiques comprennent la 

pharmacothérapie 4par exemple, analgésie simple, anti-inwammatoires non 

stéroKdiens, opiacés, antidépresseurs, corticoKdes, anticorps monoclonaux, 

radiothérapie, chimiothérapie), l’éducation, la chirurgie, la thérapie par le 

sport, les psªchothérapies 4ª compris l’accompagnement spirituel), la gestion 

interventionnelle de la douleur 4par exemple, les blocs nerveux), les thérapies 

sociales et professionnelles. Il est parfois di(cile de faire la distinction entre 

les traitements spéci%ques au cancer et les traitements spéci%ques à la 

douleur. 3ar exemple, la radiothérapie peut être curative ou traiter la douleur.

Comorbidités probables: l’évaluation clinique doit faire la distinction entre la 

douleur liée au cancer, la douleur liée au traitement du cancer et la douleur 

liée à des afections concomitantes. Les comorbidités aªant un impact sur la 

douleur peuvent inclure les maladies chroniques, la chirurgie, les 

traumatismes, l’humeur, les cognitions, les troubles liés à la consommation de 

substances et les médicaments.
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Céphalées et douleurs orofaciale

Qu’est-ce que c’est? les céphalées ou les douleurs orofaciales sont défnies 

comme des maux de tête ou des douleurs buccales ou faciales. Les symptômes 

chroniques sont ceux qui se manifestent pendant plus de deux heures par jour 

pendant au moins 50% des jours au cours des 3 derniers mois. Les symptômes 

vont d’une douleur légère et d’un dysfonctionnement de la mâchoire qui 

peuvent dispara¡tre avec le temps,   des états de douleurs chroniques 

insurmontables et de limitation du fonctionnement de la mâchoire 

extrêmement débilitantes.

Prévalence: les céphalées chroniques — des maux de tête survenant 15 jours 

ou plus par mois pendant au moins 3 mois — sont une cause majeure de 

douleur et d’invalidité. La migraine chronique touche environ 1   4% de la 

population et la céphalée de tension chronique environ �,�%. Ïnviron �5%   

50% des personnes touchées soufrent également de céphalées dues   la 

surconsommation de médicaments, dont la prévalence dans la population est 

de 1%. Les douleurs de l’articulation temporoÍmandibulaire touchent environ 

31% des adultes et 11% des enfants/adolescents.

Options thérapeutiques: les options thérapeutiques comprennent l’éducation 

du patient, l’aide   l’éducation, la pharmacothérapie, la gestion 

interventionnelle 7par exemple, les injections2, la thérapie par le sport, la 

psychothérapie 7par exemple, la relaxation, la rétroaction biologique2, la 

thermothérapie, l’électrothérapie et les thérapies sociales et professionnelles. 

Une intervention chirurgicale peut également être indiquée lorsque le 

traitement non chirurgical s’avère ine0cace.

Comorbidités probables: la fréquence des maux de tête, des allergies, de la 

dépression, de la fatigue, de l’arthrite dégénérative, de la fbromyalgie, des 

troubles autoÍimmuns, de l’apnée du sommeil et des troubles gastroÍ

intestinaux était plus élevée cheh les personnes touchées.
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Douleurs post-opératoires

Qu’est-ce que c’est? des douleurs après une opération chirurgicale.  es 

douleurs chroniques post-opératoires {DCPv sont défnies comme une douleur 

chronique qui apparaît ou augmente en intensité après une intervention 

chirurgicale ou une lésion tissulaire et qui persiste au-delà du processus de 

guérison attendu.  a physiopathologie de la douleur post-opératoire est unique 

et les conséquences sont spécifques à chaque individu.  a douleur est souvent 

localisée dans la zone de l’intervention chirurgicale ou signalée dans certains 

dermatomes si les autres causes, telles que des pathologies préexistantes ou 

des infections, sont exclues.

Prévalence: le plus grand essai prospectif européen sur ce su�et montre 

qu’environ 10% des patients développent des DCP après une intervention 

chirurgicale {avec de nom�reuses diªérences d’une intervention à l’autrev. Une 

autre étude a souligné que trois mois ou plus après l’opération, 40,4% des 

personnes interrogées faisaient état de douleurs. Une douleur modérée ou 

sévère a été signalée par 18,3% des individus. Il existe d’importantes 

divergences dans les témoignages de DCP, c’est pourquoi il est suggéré que 

ces nom�res peuvent varier.

Options thérapeutiques: les options de traitement comprennent l’éducation 

du patient, l’aide à l’éducation, la pharmacothérapie, l’électrothérapie, la 

thérapie par le sport et les psychothérapies.

Comorbidités probables: les patients souªrant de douleurs chroniques 

préopératoires, en particulier au niveau du site chirurgical, courent un risque 

accru de développer des DCP.  es facteurs de risque psychologiques, tels que 

la détresse psychologique, l’anxiété, le catastrophisme, la capacité réduite à 

faire face à la douleur, la dépression et l’hypervigilance doivent également 

être pris en considération.
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Douleur viscérale

Qu’est-ce que c’est? douleur provenant des organes internes du thorax, du 

bassin ou de l’abdomen. La localisation de la douleur peut coïncider avec les 

schémas types des organes internes.

Prévalence: la douleur viscérale chronique représente une part importante de 

toutes les formes de douleur chronique, comme le montrent les études 

épidémiologiques. Jusqu’à 25% de la population fait état de douleurs 

viscérales à un moment ou à un autre, ce qui entraîne des coûts de santé 

considérables.

Options thérapeutiques: les options thérapeutiques comprennent l’éducation 

du patient (par exemple sur le régime alimentaire, le mode de vie), l’aide à 

l’éducation, la pharmacothérapie, la thérapie par le sport (par exemple les 

étirements), les thérapies manuelles (par exemple les massages), les 

approches interventionnelles (par exemple la neuromodulation et les blocs 

nerveux), les psychothérapies (par exemple la thérapie cognitivo-

comportementale), et la chirurgie.

Comorbidités probables: la _bromyalgie présente une forte comorbidité avec 

plusieurs troubles de la douleur viscérale. Il est également probable que le 

patient présente plusieurs syndromes de douleur viscérale ou une douleur 

viscérale chronique et d’autres syndromes de douleur chronique non 

viscérale.`
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Troubles douloureux fonctionnels

Qu’est-ce que c’est? les trouiles douloureux  onctionnels (ou trouiles 

somato ormes  onctionnels non spécifquesM sont des douleurs qui ne peulent 

être classées comme étant associées à une maladie spécifquee qui touchent un 

organe ou un système organique et qui persistent pendant au moins 6 mois. 

Parmi les exemples les plus courantse on peut citer le syndrome du côlon 

irritaile (SCIe un trouile gastro-intestinal  onctionnel caractérisé par des 

douleurs aidominales récurrentes associées à des changements dans la 

 réquence et la  orme des sellese sans étiologie pathologique ou organique 

sous-�acente reconnueM et les trouiles temporo-mandiiulaires (TTTe un groupe 

de conditions cliniques impliquant les muscles masticateurse l’articulation 

temporo-mandiiulaire ou les deuxM.

Prévalence: le syndrome de l’intestin irritaile touche �usqu’à 1½% des adultes 

dans les pays occidentauxe principalement des  emmese surtout parmi celles 

qui cherchent à se  aire soigner. La prélalence gloiale des TTT est estimée à 

31% chez les adultes et les personnes âgées et à 11% chez les en ants et les 

adolescentse le TTT le plus répandu étant le déplacement du disque alec 

réduction (enliron 41% chez les personnes soufrant de TTTMe par rapport au 

déplacement sans réduction.

Options thérapeutiques: les options thérapeutiques comprennent l’éducation 

du patient (concernant les  acteurs de risqueMe l’aide à l’éducatione la 

pharmacothérapiee les psychothérapies (par exemplee la gestion du stresse la 

relaxatione la thérapie cognitilo-comportementaleMe la thérapie par le sporte 

l’électrothérapiee la thermothérapiee la thérapie manuelle ainsi que les 

thérapies sociales et pro essionnelles.

Comorbidités probables: les trouiles gastro-intestinauxe tels que la dyspepsie 

 onctionnellee le reTux gastro-asophagiene la constipation  onctionnellee la 

firomyalgiee le syndrome de  atigue chronique et les douleurs pelliennes 

chroniques sont autant de pathologies associées au syndrome de l’intestin 

irritaile. Les comoriidités liées aux TTT comprennente entre autrese la 

firomyalgiee l’hypermoiilité articulaire systémiquee l’arthrite �ulénile 

idiopathiquee les acouphènese le syndrome de stress post-traumatiquee 

l’arthrose systémiquee la nélralgie du tri�umeaue les douleurs  aciales 

atypiques et les migraines.
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Douleur chronique généralisée

Qu’est-ce que c’est?  a  ou eur chronique gtntra iste (DCG) est une  ou eur 

qui se  anifeste  e  anibre  ifuse  ans au  oins    es   rtgions  u corés et 

 ans au  oins 3 qua rants  u corés (haut-bas-gauche- roite  u corés) et  ans 

 e sque ette auia  (coue  ose éoitrine et ab o en). p  e est gtntra e ent c asste 

 ans  a cattgorie  es  ou eurs  uscu o-sque ettiques. ~es sm ét� es éeuvent 

inc ure une  ou eur éersistant éen ant au  oins trois  ois ainsi que  es signes 

 lincaéacitt fonctionne  e ou  e  ttresse t otionne  e. vn eue é e courant est 

 a fbro ma giee une  a a ie caracttriste éar  es  ou eurs chroniques 

gtntra istese  es troub es  u so  ei  (m co éris un so  ei  non rtéarateur)e 

un téuise ent éhmsique et  es  ifcu tts cognitives.

Prévalence:  a értva ence  es éersonnes értsentant  es sm ét� es  e 

fbro ma gie se situe entre   et  4  ans  a éoéu ation gtntra ee  ais  e 

no bre  e éersonnes  iagnostiqutes est nette ent inftrieur. Ce a sleué ique 

éar  e fait que  lttiquette  iagnostique  ite à  a  ou eur chronique gtntra iste 

est vive ent contestte et qulun consensus sur  es critbres  iagnostiques et  es 

ttiquettes nla éas encore ttt atteint.

Options thérapeutiques:  es traite ents co érennent  lt ucation  u éatiente 

 lai e à  lt ucatione  a éhar acothtraéiee  a thtraéie éar  e séorte  es 

ésmchothtraéiese  es thtraéies  anue  ese  a ther othtraéiee  lt ectrothtraéiee 

 es thtraéies socia es et érofessionne  es.

Comorbidités probables: i  est  ifci e  e  tter iner  es causes  e cette 

afectione  ais  lobtsitte  e  iabbtee  a  téressione  lanuittte  es  auu  e tttee 

 e smn ro e  u c� on irritab ee  e smn ro e  e fatigue chroniquee  e  uéus 

trmtht ateuu  isst int et  a éo marthrite rhu atoX e éeuvent ttre  es 

facteurs contributifs.
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Syndromes douloureux régionaux complexes de type I et II

Qu’est-ce que c’est? le syndrome douloureux régional complexe (SDRC  est une 

aaection douloureuse touchant un membre, associée à des anomalies sensorielles, 

motrices, autonomes, cutanées et osseuses. )es symptômes se manifestent 

diaéremment d’une personne à l’autre. Parmi les anomalies osseuses, l’on peut citer 

l’ostéoporose localisée dans certaines parties du membre aaecté, fui disparant 

généralement de manière spontanée. Parmi les anomalies cutanées, l’on peut citer 

des changements réversibles concernant la texture ou l’aspect de la peau. Par 

exemple, la peau peut devenir ine ou brillante. Dans presfue tous les cas, le SDRC 

est déclenché par un traumatisme à un membre. in SDRC peut survenir même 

après de très petites blessures. Dans |e des cas, aucune blessure n’est observée et 

le SDRC apparant spontanément.

)e SDRC touche aussi bien les hommes fue les femmes, mais ces dernières sont 

plus souvent concernées. Il peut toucher des personnes de tout âge, y compris des 

enfants~ il aaecte le plus souvent des femmes ou des hommes âgés de plus de _^ 

ans. Cette aaection peut se présenter sous deux formes distinctes, fui se 

ressemblent au départ.

a  )e pronostic est bon pour environ b^e des patients. )eur état s’améliorera. Ce 

type de SDRC peut être favorisé par l’infammation du membre aaecté. b  )a 

douleur persiste chea environ 2^e des patients. Cela signiie fue leur douleur ne 

s’améliore pas sensiblement, fuoi fue nous fassions ou fu’ils fassent. Des données 

récentes suggèrent fue, chea ces patients, une réaction auto[immune pourrait être 

à l’origine de la maladie. Par souci de clarté, le SDRC de «type1» ou de «type 2» 

dans la littérature désigne le SDRC sans lésion d’un nerf maxeur (type 1  ou avec 

lésion d’un tel nerf (type 2, ce fui est rare . Des recherches récentes ont montré 

fue cette classiication apporte peu à la compréhension scientiifue ou à la 

pratifue clinifue, et fue la prise en charge de ces deux «types» est relativement 

similaire. Ces deux types sont diaérents des formes a  et b  examinées ci[dessus.

Prévalence: dans la population générale, 2^ à 2� personnes sur 1^^ ^^^ 

développent un SDRC chafue année. )a prévalence du SDRC est di�cile à 

déterminer, mais il survient de manière aigu
 chea environ |e des patients victimes 

d’une fracture ou d’une opération d’un membre, ou d’autres événements tels 

fu’une entorse ou une intervention chirurgicale non urgente.

Options thérapeutiques: les options thérapeutifues comprennent l’éducation du 

patient, l’aide à l’éducation, la pharmacothérapie, la thérapie par le sport, la 

psychothérapie (par exemple, imagerie motrice graduée, bonte[miroir , la gestion 

interventionnelle, les thérapies visant à améliorer la circulation sanguine, y compris 

la thermothérapie et l’électrothérapie, ainsi fue les thérapies sociales et 

professionnelles. )es exercices gradués, en particulier, contribuent à i  réduire la 

gravité du SDRC, ii  raccourcir la durée de ce type de SDRC, iii 
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Conclusions et recommandations

Nous espérons, à travers ces exemples et ces témoignages de types de douleurs 

communes, ofrir une compréhension de la diversité et des points communs de la 

douleurs Pour le profane qui aborde le thème de la douleur pour la première fois, l’examen 

d’afections telles que la lombalgie, la douleur due au cancer et les douleurs postM

opératoires permettra peutMêtre de faire la lumière sur ce qui était précédemment ignoré 

ou mal compriss �i les états douloureux varient de par leur pathologie et la manière dont 

ils sont vécus, un facteur qui les unit souvent est le manque d’attention qui leur est 

accordé dans le système de soins de santé et dans les cadres politiquess La plateforme 

Cmpact sociétal de la douleur vise à changer cette situation en sensibilisant à la douleur et 

en modifant les politiques en la matièree

La plateforme Impact sociétal de la douleur (SIP) appelle les décideurs politiques 

nationaux et européens à: :

35

Reconnaître le fardeau et l’impact de la douleur sur les sociétés et les 

patients, et renforcer sa priorité dans les systèmes de santé, les 

fnancements et l’élaboration des politiquess

Assurer la mise en œuvre efective de la  CIM11, car son utilisation permet 

un accord international sur l’utilisation de diagnostics et d’outils 

standardisés, tout en améliorant le recueil de données pour un usage 

primaire et secondaires

Veiller à ce que des registres de patients soient établis et fréquemment 

utilisés, afn d’améliorer la compréhension de la douleur, de sa prise en 

charge et de son traitements

1

2

3

Faire de la douleur un indicateur de qualité: en développant des instruments 

pour évaluer l’impact de la douleurs

4
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Faire des recherches sur la douleur: augmenter les investissements dans la 

recherche pour mieux comprendre les causes (physiopathologie) des divers 

états douloureux, mettre au point de nouveaux traitements de la douleur, 

comprendre et traiter la comorbidité entre la douleur et les troubles 

mentaux, accroître le développement et l’utilisation des mesures des 

résultats rapportés par les patients pour tous les états douloureux, établir un 

crit+re de référence pour les programmes d’autogestion et améliorer l’acc+s 

à des soins de haute qualité.

Douleur au travail: lancer des politiques traitant de l’impact de la douleur sur 

l’emploi et la productivité au travail et inclure la douleur dans les initiatives 

existantes pertinentes.

Éducation à la douleur: donner la priorité à l’éducation à la douleur des 

professionnels de la santé, des patients, des décideurs politiques et du grand 

public.

Les technologies de l’information au service de la douleur: développer des 

écosyst+mes de santé numérique interexploitables comprenant des solutions 

numériques accessibles pour l’évaluation, le suivi et la gestion de la douleur 

(applications, ressources en ligne, etc.) ainsi que des cadres juridiques et 

réglementaires pour le partage des données.

5

6

7

8



À propos de la plateforme Impact sociétal de 

la douleur (SIP)

 a plateforme «Impact sociétal de la douleur» (SIP) est un partenariat multipartite 

dirigé par la Fédération européenne de la douleur (EFIC) et Pain Alliance Europe 

(PAE), qui vise à sensibiliser le public à la douleur et à modifer les politiques en la 

matière.

 a plateforme o�re des possibilités de discussion aux professionnels de la santé, aux 

groupes de sensibilisation à la douleur, aux hommes politiques, aux assureurs 

maladie, aux représentants des autorités sanitaires, aux législateurs et aux 

gestionnaires de budgets.

 e cadre scientifque de la plateforme SIP est sous la responsabilité de l’EFIC et 

l’orientation stratégique du projet est défnie par les deux partenaires.  es sociétés 

pharmaceutiques Grünenthal GmbH et GSK sont les principaux promoteurs de la 

plateforme Impact sociétal de la douleur (SIP).

Pour plus d’informations, veuillez contacter:

Ángela Cano Palomares, chef de projet, Impact sociétal de la douleur (SIP) Europe, à 

la Fédération européenne de la douleur EFIC – angela.palomares@efc.org.

Deirdre Ryan, présidente de Pain Alliance Europe – president@pae-eu.eu.
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Clause de non-responsabilité

La plateforme Impact sociétal de la douleur (SIP) n’approuve aucune des options 

thérapeutiques mentionnées dans le présent document. Ces informations ne sont pas 

destinées à remplacer une relation individuelle avec un professionnel de la santé 

qualifé et ne constituent pas un avis médical. Le recueil de preuves sur le fardeau de 

la douleur fournit des informations générales et ouvre la discussion sur la douleur. Les 

informations et autres contenus fourniss ou dans tout matériel connexes n’ont pas 

pour but et ne doivent pas être interprétés comme un avis médicals et les 

informations ne remplacent pas l’expertise ou le traitement d’un professionnel de la 

santé.

Les témoignages de patients fgurant dans le présent document ont été recueillis par 

e-mail par l’intermédiaire des membres de Pain Alliance Europe. Il s’agit 

d’expériences individuelles vécues par les personnes qui ont choisi de contribuer au 

recueil de témoignages sur le fardeau de la douleur. Les témoignages ne sont pas 

nécessairement représentatifs de l’ensemble des personnes soufrant de douleurss et 

de nombreuses autres expériences peuvent être rapportéess même si elles ne fgurent 

pas dans le présent document.

Les témoignages a�chés sont repris mot pour mots à l’exception de la correction des 

erreurs grammaticales ou dact
lographiques. Certains ont été raccourcis. Ce n’est le 

cas que lorsqu’un témoignage est long ou que l’ensemble du témoignage ne semble 

pas pertinent pour le public.
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 a plateforme «Impact sociétal de la douleur» (SIP) est un partenariat multipartite dirigé par la Eédération 

européenne de la douleur ’EII et Pain Alliance ’urope (PA’), iui vise à sensibiliser à la douleur et à modifer les 

politiiues en la matière.  e cadre scientifiue de la plateforme SIP est placé sous la responsabilité de l’’EII et 

l’orientation stratégiiue du projet est défnie par les deux partenaires.  es sociétés ptarmaceutiiues Grrnenttal 

GmbH et GSK sont les principaux promoteurs de la plateforme Impact sociétal de la douleur (SIP).


