EUROPEAN P FEDERATION

() EFIC

European Pain
Federation EFIC

Research
Strategy

Editorial
Lettre a ’éditeur transmise par la fédération européenne de la douleur sur le sujet de la
coordination d’une stratégie européenne dans la recherche sur la douleur et sa prise en charge.

European Pain Research Strategy (PRISE)

Pourquoi la recherche sur la douleur est importante

Introduction: Quel est le probléme ?

La douleur est la principale raison pour laquelle les personnes consultent un professionnel de santé
en Europe. Alors que la douleur aigué (comme celle liée a une blessure) joue un role protecteur, la
douleur chronique (c’est-a-dire celle qui dure plus de trois mois) peut gravement nuire a la qualité
de vie. Elle affecte non seulement la santé physique et mentale, mais aussi le travail, 'éducation et
les relations sociales. La douleur n’est pas un simple symptdme, mais un probleme de santé majeur
a part entiere.

La douleur chronique n’est pas uniquement un fardeau individuel — c’est un défi structurel qui nuit a
la productivité économique, met sous pression les systemes de santé et aggrave les inégalités
sociales dans l’'Union européenne. Avec plus de 150 millions d’Européens concernés, la douleur
chronique requiert une attention politique urgente et une action politique coordonnée.

Le co(it économique est colossal : selon les estimations, la douleur chronique représente entre 1,5
% et 4 % du PIB dans de nombreux Etats membres de UUE. Ces co(ts sont liés a la perte de
productivité, aux arréts maladie de longue durée, aux départs anticipés a la retraite et a une
demande accrue de soins de santé et de services sociaux. En termes concrets, cela représente des
milliards d’euros perdus chaque année — un fardeau silencieux pour les budgets nationaux et la
compétitivité européenne.
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Mais le colit n’est pas que financier. La douleur chronique touche de maniére disproportionnée les
femmes, les personnes agées et les communautés a faible revenu, renforgant ainsi les cycles de
pauvreté, de chdmage et de mauvaise santé. Sans intervention, cette dynamique continuera a
alimenter U’exclusion sociale, a creuser les inégalités de santé et a compromettre les objectifs du
Socle européen des droits sociaux et de ’équité en santé.

Malgré cela, la douleur reste sous-priorisée dans les cadres politiques et de recherche de 'UE. Les
efforts actuels sont fragmentés, sous-financés et déconnectés des réalités cliniques. L’innovation
est freinée par le manque de coordination, des données incohérentes et ’absence d’un agenda
stratégique de recherche a l’échelle européenne.

Un changement est nécessaire — non seulement dans la fagon dont nous traitons la douleur, mais
aussi danslamaniere dont nous lacomprenons, larecherchons etlafinangons. L’Union européenne
doit considérer la douleur chronique comme une priorité en matiere de santé publique et
d’économie. Cela nécessite une politique de recherche coordonnée, alignée sur Horizon Europe,
comblant le fossé entre la recherche scientifique et la pratique clinique, et garantissant que
Uinnovation bénéficie a tous les Européens, quelles que soient leurs ressources, leur age ou leur lieu
devie.

Un appel a Paction: Une stratégie européenne coordonnée pour la recherche sur la douleur

Pour répondre a ces défis, la Fédération européenne de la douleur (EFIC) a élaboré une stratégie de
recherche approfondie pour UEurope : PRIiSE (Pain Research Strategy for Europe). Cette stratégie
propose une feuille de route claire et fondée sur des données probantes pour combler cette lacune.

Elaborée avec les contributions de cliniciens, de chercheurs et de personnes vivant avec des
douleurs, PRISE présente une vision européenne unifiée pour la recherche sur la douleur. Elle lutte
contre les redondances, les priorités mal alignées et les dépenses inefficaces. Grace a une
coordination transfrontaliere, PRIiSE peut renforcer les systemes de santé, orienter le financement
et apporter de réels bénéfices aux patients — tout en soutenant les objectifs de 'UE en matiere
d’innovation, de santé numérique et de qualité de vie.

Priorités stratégiques
PRISE a défini cing objectifs de recherche principaux :

e Mieux comprendre la douleur en étudiant les nombreux facteurs qui Uinfluencent, y compris les
facteurs biologiques, psychologiques et sociaux.

e Etudier les pathologies liées a la douleur ou influencées par elle - comme la dépression, les
troubles du sommeil et 'obésité — et comprendre leur impact sur la douleur et les résultats
thérapeutiques.

e Evaluer les traitements existants et émergents, y compris les médicaments, la physiothérapie et
les approches comportementales, afin d’identifier ce qui fonctionne le mieux.
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e Développer de nouveaux traitements personnalisés, adaptés aux besoins spécifiques des
patients, en utilisant les technologies innovantes.

e Etudier Uimpact de la douleur sur la société et ’économie pour améliorer la planification sanitaire
et les décisions de financement.

De la stratégie a ’impact

L’une des priorités de PRIiSE est de veiller a ce que la recherche mene a des changements concrets.
Cela signifie que les études doivent étre utiles aux cliniciens, aux décideurs politiques et aux
personnes vivant avec la douleur. Il faut également faciliter la comparaison des résultats en utilisant
des mesures de résultats standardisées et en impliquant les patients dans la conception des études.

Des recherches récentes montrent que lutilisation de données mixtes (comme les données
cliniques, les scores de santé mentale et 'imagerie cérébrale) peut aider a prédire ’évolution de la
douleur. Pour cela, les chercheurs ont besoin de bons systemes de données et de meilleures
connexions entre la recherche et la pratique clinique.

Pour soutenir cette démarche, PRiSE recommande :

¢ D’utiliser des normes communes pour mesurer la douleur

e D’impliquer les patients dans la planification de la recherche

¢ D’aligner les études sur les systemes internationaux, comme la CIM-11

Conclusion: De la stratégie a Uaction

La douleur touche des millions de personnes a travers U'Europe et entraine des problemes
personnels, sociaux et économiques majeurs. En investissant des maintenant dans un cadre de
recherche stratégique, inclusif et fondé sur les données — comme le propose la stratégie PRISE —,
UUE peut réduire les co(ts a long terme de la douleur chronique, renforcer les systémes de santé et
tenir ses engagements en matiere de justice sociale, de résilience économique et de santé publique
durable.

La stratégie PRIiSE fournit une feuille de route pour atteindre ces objectifs. Vous pouvez lire
Uintégralité de cette stratégie dans le European Journal of Pain:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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