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Cette déclaration présente la position conjointe de la Fédération Européenne de la Douleur (EFIC) et de
I’Alliance de la Douleur en Europe (PAE) sur la nécessité de faire de la prévention de la douleur chronique une
priorité. Elle formule des recommandations clés destinées aux décideurs politiques européens et nationaux
afin de catalyser I'action et un changement systémique dans ce domaine.

La déclaration du SIP appelle les décideurs politiques européens et nationaux a :

1. Mettre en oeuvre des campagnes de santé publique pour améliorer la littératie en santé liée a la
douleur parmi les professionnels de santé, les patients et le grand public.

2. Promouvoir des exercices structurés et des programmes éducatifs dans les milieux cliniques et de
travail pour réduire le risque de douleur chronique a fort impact et récurrente.

3. Développer et mettre en ceuvre des standards factuels pour la gestion efficace de la douleur aigué et
chronique pour réduire I'utilisation de soins de faible valeur et améliorer I'accés a des interventions
précoces et efficaces.

4. Garantir un accés précoce a une réadaptation biopsychosociale pour les personnes avec une douleur
chronique qui présentent des facteurs de risque (c’est-a-dire dépression, faibles attentes de
rétablissement, désavantages socioéconomiques).

5. Soutenir les politiques inclusives de I'emploi et les interventions en milieu de travail qui permettent le
maintien dans I'emploi et le retour au travail pour les personnes qui ont ou ont un risque d’avoir une
douleur chronique.

6. Promouvoir une collaboration intersectorielle entre la santé, la santé mentale, I'éducation, I'emploi
et les systemes de protection sociale pour maximiser I'équité et les avantages de stratégies
préventives.

7. Renforcer les systemes de soins primaires en Europe pour assurer un diagnostic rapide, une
intervention coordonnée et un suivi accessible.

8. Financer la recherche en prévention, comprenant I'identification des mécanismes a I'origine de la
douleur chronique, I'évaluation des interventions préventives, les études d’exécution et les systémes
de données pour guider I'action fondée sur des preuves.

La douleur chronique — définie comme la douleur durant plus de 3 mois — est la condition de santé la plus
répandue en Europe et I'un des principaux contributeurs au handicap mondial. Les formes communes incluent
la douleur musculosquelettique (par ex. les douleurs de bas du dos et du cou, I'arthrose), la douleur
neuropathique, la douleur liée au cancer, la douleur post-chirurgicale et les maux de téte comme la migraine.
Cela fait partie des raisons les plus fréquentes pour le recours aux soins de santé et qui affecte les personnes
a toutes les étapes de la vie.
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L'impact de la douleur chronique s’étend au-dela des symptdmes physiques. La douleur altéere gravement la
qualité de vie, restreint la participation au travail et a la société et augmente le risque d’une mauvaise santé
mentale, d’un isolement social et des maladies chroniques concomitantes. Les personnes atteintes de douleur
chronique ont des taux de mortalité plus élevés suite a I'utilisation a long terme de médicaments comme les
opioides, des problémes de santé mentale et une capacité fonctionnelle limitée.

Le co(it économique est important. Les calculs montrent que le co(it annuel de la douleur chronique peut aller
jusqu’a 12 milliards d’euros ou 4% du PIB, avec les dépenses de santé, la perte de productivité et les absences
de longue durée pour maladie. Alors que la population européenne vieillit, le fardeau de I'incapacité liée a la
douleur menace la résistance des systemes sociaux et de santé.

Malgré son importance, la douleur chronique demeure sous-reconnue dans les politiques publiques, sous-
financée dans la recherche, sous-représentée dans le programme d’enseignement et mal traitées dans les
parcours de soins. Souvent, les traitements actuels permettent un soulagement limité et temporaire et
n’empéchent pas la douleur de devenir chronique ou invalidante. Cela rend la prévention non seulement
souhaitable, mais essentielle. Des mesures proactives peuvent réduire I'incidence et la gravité de la douleur
chronique, atténuer le handicap évitable et protéger sur le long terme la viabilité des systémes de soins.

Surtout, la prévention fait progresser I'équité en santé. La douleur chronique affecte de maniére
disproportionnée les individus de groupes socio-économiques inférieurs, particulierement les communautés
marginalisées. Elle est plus fréquente chez les femmes, qui font souvent face a des biais inconscients de la part
des professionnels de santé dans la perception et la gestion de leur douleur. Elle est souvent sous-estimée
chez les personnes en situation de handicap et contribue a la continuité des désavantages socio-économiques
a travers les générations.

Investir dans la prévention offre des contreparties significatives —améliorer la santé de la population, soutenir
une main-d’ceuvre plus productive et favoriser la croissance économique inclusive. La prévention de la douleur
chronique n’est pas seulement un impératif de santé public ; c’est une nécessité sociale et économique pour
I’Europe.

La prévention —aussi connue comme la santé préventive — fait référence aux actions qui gardent les personnes
en bonne santé en réduisant les risques de maladies, de blessures ou d’invalidité de longue durée.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la prévention comme « I’ensemble des mesures visant a
réduire la probabilité qu’une maladie ou un trouble affecte une personne, interrompant ou ralentissant le
développement du trouble ou réduisant I'incapacité. »

Dans le contexte de la douleur chronique, la prévention se concentre sur les actions précoces pour éviter la
progression vers des conditions invalidantes a long terme. Deux principaux types sont particulierement
pertinents :

e La prévention primaire vise a arréter la douleur chronique avant qu’elle ne se développe. Cela
comprend la réduction des facteurs de risque et la promotion des comportements sains au sein du
grand public et chez les personnes souffrant de douleur aigué ou subaigué (durant moins de 3 mois).

e La prévention secondaire implique la détection précoce et une intervention rapide pour empécher la
récurrence ou |'aggravation d’une douleur invalidante.

Prévenir efficacement la douleur chronique requiert une action précoce sur I'ensemble des facteurs de risques
modifiables qui augmentent la vulnérabilité. Ces facteurs de risques sont au centre de la prochaine partie.
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La douleur chronique est le résultat d’'une interaction complexe de facteurs biologiques, psychologiques et
sociaux. Ce n'est pas seulement une condition biomédicale mais est faconné par des influences individuelles
et environnementales. Une prévention efficace doit aborder cette complexité biopsychosociale, en se
concentrant sur les facteurs de risque modifiables pour réduire la transition de la douleur aigué a la douleur
chronique.

Les facteurs de risque biologiques incluent une faible activité physique, des mouvements et voies sensorielles
perturbés, un mauvais sommeil, un conditionnement tissulaire sous-optimal (par ex. la force et la flexibilité
pour les taches quotidiennes) et certaines infections virales (par ex. le zona).

Les facteurs de risques psychologiques incluent la détresse liée a la douleur, la dépression, I'anxiété, la peur
de la douleur, de faibles attentes de rétablissement, une mauvaise connaissance de la douleur et une faible
confiance en sa gestion personnelle. Ces facteurs sont fortement liés a la persistance de la douleur et figurent
parmi les plus prédictifs de la chronicisation.

Les facteurs de risques sociaux incluent I'absence prolongée du travail, I'insatisfaction professionnelle, des
environnements de travail dangereux, un soutien social limité, les troubles liés a 'usage de substances et un
acces limité a des soins de santé rapides.

Traiter ces facteurs de risques biopsychosociaux dés le début — particulierement grace a un acces rapide a une
rééducation orientée biopsychosocial — est essentiel pour empécher la douleur de devenir chronique et
I'invalidité, comme le reflétent les recommandations clés.

Les actions qui suivent sont étayées par des preuves émergentes ou établies et illustrent des approches
prometteuses pour prévenir la douleur chronique en ciblant les facteurs de risque biopsychosociaux
modifiables :

e Les campagnes de santé publique pour accroitre la littératie en santé publique et professionnelle
autour de la douleur, de ses facteurs de risques, des mythes courants, de la stigmatisation de la
douleur et a cultiver des réponses saines chez les cliniciens, les patients et le public. Les campagnes
ciblant les enfants a I’école peuvent aussi étre utiles pour sensibiliser tot a la douleur, favoriser les
comportements d’adaptation et promouvaoir la résilience — en particulier en considérant les preuves
reliant les expériences négatives de I’enfance aux résultats de santé a long terme.

e Des exercices structurés et des programmes éducatifs dans les milieux cliniques et de travail. Des
preuves montrent que des programmes tels que les interventions de marche peuvent réduire la
récurrence de la douleur (par ex. la douleur dans le bas du dos), tandis que les programmes d’exercices
en milieu de travail se sont révélés efficaces pour réduire les blessures musculosquelettiques,
I'absence liée a la douleur et le présentéisme. Promouvoir une activité physique est un facteur clé
pour se protéger de la douleur chronique. Des outils de communication (par ex. des brochures, des
campagnes comme celle menée par EFIC « En mouvement ») peuvent étre utilisé pour promouvoir
cet engagement.

e Des efforts ciblés pour mettre en ceuvre des normes et des lignes directrices fondées sur des données
probantes pour la gestion des conditions de la douleur aigué et chronique. Beaucoup de personnes
recoivent des traitements inutiles ou inefficaces — comme des médicaments ou des procédures
inappropriés — tout en passant a coté d’interventions bénéfiques comme le réconfort, I'’éducation et
I’exercice. La diffusion des principes fondamentaux de I'autogestion peut autonomiser les individus,
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promouvoir l'autosuffisance et réduire la dépendance a des services spécialisés en soutenant des
systémes de santé durables.

e Interventions intégrées en santé et en travail. Aider les personnes a rester sur le marché du travail ou
a y revenir grace a une réadaptation adaptée, des taches modifiées et des dispositifs flexibles
protegent contre I'invalidité de longue durée et I’exclusion sociale.

e La vaccination peut étre une option lorsque les douleurs chroniques résultent de maladies
infectieuses, telles que la névralgie post-herpétique (NPH) aprés un zona. Cependant, la plupart des
conditions de douleur chronique sont le résultat de différents facteurs biologiques, psychologiques et
sociaux, ol la prévention primaire par la vaccination n’est pas une option. La NHP est actuellement
une exception.

Beaucoup de ces actions dépendent de systemes de soins primaires solides et accessibles. Des services
coordonnés sont essentiels pour assurer un diagnostic précoce, une intervention rapide et un suivi approprié.
Sans parcours de soins clairs et un soutien accessible, les efforts de prévention risquent de ne pas atteindre
ceux qui sont le plus a risque ou d’aggraver involontairement les inégalités.

Malgré I'important fardeau personnel et sociétal de la douleur chronique, la recherche dans la prévention
reste sous-financée et sous développée. La plupart des études existantes se concentrent sur le traitement
plutét que sur la compréhension de la facon d’empécher la maladie de se développer ou de devenir
invalidante. Il est urgent de disposer d’'une base de données et de preuves plus solide pour élaborer des
stratégies de prévention efficaces et évolutives.

Les domaines prioritaires pour le financement incluent :

e |dentifier les mécanismes clés et les marqueurs prédictifs sous-jacents au développement de la
douleur chronique, y compris les facteurs biologiques, psychologiques et sociaux.

e Evaluer les interventions préventives dans différentes conditions de douleur, milieux de soins et
groupes de population, en particulier ceux qui présentent un risque plus important d’exclusion ou de
chronicité.

e Etudier les stratégies de mise en ceuvre dans des études en vie réelle pour assurer une intégration
efficace de la prévention dans les soins de routine en mettant I'accent sur I'équité, I'accessibilité et la
durabilité.

e Renforcer les systemes de données et la surveillance pour suivre les résultats liés a la douleur,
identifier les populations a risque et surveiller I'impact a long terme des politiques de prévention.

e Intégrer les perspectives des patients et des acteurs dans le cycle de la recherche pour garantir que
les stratégies de prévention sont fondées sur I'expérience vécue et les besoins réels.

Des investissements ciblés dans ces domaines de recherche fourniront aux décideurs politiques, aux cliniciens
et aux systemes de santé publique les connaissances nécessaires pour agir tot, réduire le handicap évitable et
améliorer les résultats pour les personnes et la société.

La douleur chronique est un enjeu de santé publique majeur mais évitable. En prenant des mesures précoces
et coordonnées pour réduire les risques, les décideurs politiques peuvent atténuer les souffrances, renforcer
les systémes de santé et améliorer les résultats sociaux et économiques. Mettre en place des cadres de
prévention efficaces nécessitera un engagement politique important, des investissements intersectoriels et
une collaboration multipartite inclusive.
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Le SIP reste disponible pour poursuivre les discussions avec la Commission Européenne, les Membres du
Parlement Européen, le Conseil, les développeurs de technologies de santé numériques et les acteurs de la
société civile pour une coopération future pour assurer que nos recommandations seront prises en compte dans
le champ de la prévention et de la douleur.
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La plateforme “Societal Impact of Pain” (SIP — Impact sociétal de la douleur) est un partenariat multipartite
dirigé par la Fédération Européenne de la Douleur (EFIC) et I'Alliance de la Douleur en Europe (PAE), qui vise
a sensibiliser a propos de la douleur et a changer les politiques publiques sur la douleur.

La plateforme offre des opportunités de discussions pour les professionnels de santé, les groupes de défense
de la douleur, les personnalités politiques, les prestataires d’assurance santé, les représentants des autorités
de santé, les organismes de réglementation et les responsables du budget.

Le cadre scientifique de la plateforme SIP est sous la responsabilité de la fédération EFIC et la stratégie de
direction du projet est définie par les deux partenaires. Les entreprises pharmaceutiques Grinenthal GmbH
et GSK sont les principaux sponsors de la plateforme SIP.

Contacts : pour plus d’'informations,s’il vous plait contactez :

Angela Cano Palomares, Project Manager SIP — angela.palomares@efic.org

Pain Alliance Europe (PAE) — info@pae-eu.eu
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