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Reconnaitre le probleme de la douleur

Docteur Eric Serra
Psychiatre,

Responsable de la Consultation
de la Douleur du CHU d’Amiens




%d Plan
1- Qu’est-ce que la douleur ?

2- Quels sont les liens
entre la douleur et le psychisme ?

3- Quels sont les rapports
de |la douleur avec la santé mentale ?

4- Quelles propositions
pour la douleur en santé mentale ?
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3 1- Qu’est-ce que la douleur ?
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a4 Définition
> « La douleur est une expérience
sensorielle et emotionnelle
désagreéable,
associee a une léesion tissulaire
actuelle ou potentielle,

ou décrite
dans les termes d’une telle Iésion. »

= expérience rattachée au corps
= subjective
= pluridimensionnelle




ﬂ} Des progrés et des attentes

= Progres scientifiques

0 meilleure compréhension

o0 meilleurs traitements In Santé Mentale, juin 2005
= Réponses politiques

0 Lol « droit des patients » 4 mars 2002

o Certification, y compris en Psy

= Progres collectifs
o0 France : 39eme en 1989; 6eme en 2003

...et qu’en est-il dans le domaine de |la psychiatrie ?




%1 Plan Douleur 2006-2010

= populations vulnéerables : enfants, ageés,
handicapés, fin de vie

= formation : EHPAD: DESC

= traitements médicamenteux et non
médicamenteux : DGS

= filiere de soins : collaborations, Consultations
Douleur x 200

= Plans = Douleur, Soins Palliatifs, Cancer,
Maladies chroniques, Santé Mentale




2- Quels sont les liens
entre la douleur et le psychisme ?




Emotion ...

nécessite psychigue de la souffrance
narcissisme (FREUD, 1914)
souffrance névrotique

surdétermination, association
symbolique, apres-coup, signification
Individuelle et causalité médicale




%ﬁ ... OU expeéerience emotionnelle
\
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= exXpérience « emotionnelle » :
composantes affective, cognitive,
comportementale

= comorbidité psychiatrique




3- Quels sont les rapports
de la douleur avec la santé mentale ?




.ﬂj Douleur et maladie mentale ?
L

&

= meéconnaissance diagnhostique ?
= surmortalité somatique !
(FEVRIER, 2004)
= schizophrénie-douleur-neuroleptique ?

= ladouleur : un marqueur de la qualité des
soins somatiques en santé mentale ?

= Que sait-on ? Que croit-on ?




A j a Paris, le 07 décembre 2006
‘2? Congres « Douleur et santé mentale »
\ |

« Enquéte nationale ...
sur la douleur et sa prise en charge. »

E. Serra, I. de Beauchamp, JC. Pascal, CS. Perettl,
E. Boccard, P. Autret

Premiere enquéte en France sur la PEC de la
douleur en psychiatrie : Douleur et Analgeésie,
2007 et L'Information Psychiatrique, 2008




Methodologie

Questionnaire :
- Postal
- 10 novembre 2005 - 15 décembre 2005

- 811 chefs des services de psychiatrie
générale des centres hospitaliers (CH) et des
centres hospitaliers specialisés (CHS)

- 203 chefs des services de pharmacie des
CHS

- 11 questions a réeponses fermeées




indiquée". Ainsi, 172 réponses ont été recensées: le taux de retour est de 17.8 %.

PROFIL DES REPONDANTS

LIEU D' EXERCICE PROFESSION
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Q1+ Q2: PENSEZ - VOUS QUE LA PRISE EN CHARGE DE

LA MALADIE MENTALE ET DES TROUBLES SOMATIQUES,
LORSQU'IL Y A TROUBLES PSYCHIQUES, SOIT SATISFAISANTE ?

P Constat général :
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58 % des répondants
estiment que la prise
en charge de

la maladie mentale

n' est pas satisfaisante
en France et 69 %
estiment que la prise
en charge des
troubles somatiques,
chez les patients
souffrant de troubles
psychiques, n' est pas
satisfaisante.




Q3: VOS PATIENTS PSYCHOTIQUES CHRONIQUES
SONT - ILS TOUS SUIVIS REGULIEREMENT PAR
UN MEDECIN TRAITANT ?

P Seulement

1007 N=166
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QOui  Non Partiel- Ne sais NSPP

lement pas

30 % des patients
psychotiques

sont suivis
regulierement par
un medecin traitant.
D' ailleurs,

29 % des patients
psychotiques ne
sont ni suivis

par un médecin
traitant (Q 3 ), ni
par un psychiatre
formé (Q5) a

la douleur.




Q5 : PENSEZ - VOUS

ETRE FORME AU PROBLEME

DE LA DOULEUR ?

1007 =70 > 62 % des
04 N=172 répondants
80 estiment
. 70- 106 ne pas étre
D 62 % suffisamment
EED‘ 624 formés a
5504 64 la douleur.
gd[}- 8% D'apres |'année
9 374 de these des
30- répondants,
201 ils n'ont pas
10- ZI suivi de
0 | | 1 | formation intiale
Oui Non NSPP a la douleur.




Q5: LES EQUIPES DE VOTRE HOPITAL
PSYCHIATRIQUE ( OU DE VOTRE HOPITAL
PSYCHIATRIQUE DE PROXIMITE) LE SONT-ELLES?

1007 n=162 > 75 % des
904 N=172 159 Chefs de
80- 15% Service
704

& 13% estiment

2 60- |

= ue leurs

E'ﬂm_ a0 équipes

@ ag ] 25 ne sont pas
204 [731 formées a
10- 10 la douleur.
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Qui Non NSPP




Q6: EXISTE-T-IL UN CLUD DANS
VOTRE ETABLISSEMENT { OU DANS VOTRE
HOPITAL PSYCHIATRIQUE DE PROXIMITE ) ?

1007 n=189 P L' acronyme
904 MN=172 "CLUD"
80- n' est pas
o expliqué : 20 %
& des psychiatres
2607 80 ignorent
T 504 47% 67 ce qu’ est
£ 404 la6%| 80% un CLUD.
L 291 Aucun des
307 22 pharmaciens
207 13% ne I" ignore.
104 Iﬁl 3 Dans 70 %
0 | | = 55 !:lEE CHS,
Oui  Non Ignore NSPP il n'y a pas

CLUD de CLUD.




Q7:

LA DOULEUR

CHEZ LE PATIENT SOUFFRANT

DE TROUBLES PSYCHIQUES S'EVALUE -T-ELLE ET SE
TRAITE-T -ELLE COMME CHEZ UN AUTRE INDIVIDU ?

1007 N=162 > 54 % des
904 N=172 interrogés
80- estiment que
la douleur chez
kel 94 le patient souffrant

60 - de troubles

S 50- 54 Y psychiques ne

5&[}— . s' évalue pas._

S et ne se ftraite
30- B 24 pas comme chez
20- | 26% 15% un autre individu.
104 4 10 Pour 26 % d'entre

0 [gn ] eux, elle s'évalue
Oui Non Ne NSPP et se traite de

sais pas

la méme maniere.




Q8:

DANS LES CH ET CHS,

P> On utilise 'EVA

UTILISEZ - VOUS L'EV A ?
100- o
90 Ch {N: 51
ol 31 1}1‘135
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Oui Non lgnore NSPP
'EV A

dans 15 %

des services

de psychiatrie
générale des
CHS et dans
18 % des services
de psychiatrie
générale des CH
et |"on ignore
ce qu est 'EVA
dans 15 %

des services

de CHS contre
20 % des
services de CH.




Q9:

ETES - VOUS FAVORABLE A L' UTILISATION DES OPIOIDES FORTS

A VISEE ANTALGIQUE ?
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a fait plutot vraiment du tout

P 55 % des

pharmaciens
y sont tout a
fait favorables
pour
seulement

23 % des
psychiatres.
Soit un total
de 85 % des
répondants
favorables

a |' utilisation
des opioides
forts a visee
antalgique.
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Q10:

LES NEUROLEPTIQUES OU ANTIPSYCHOTIQUES
POSSEDENT - ILS UNE ACTION ANTALGIQUE ?

=

- N
==

N=11a » 49 % des
Fsy {N =115 psychiatres
23 N= 37 estiment que
- . ” 2% g5 | Ph {N= 40 ::-5 neuroleptiques
:;i 14 8% ::; 58 % :T: Tﬂt{ﬁf:‘fgg antipsychotiques
38% | 46% = ne possédent pas
35% d’ action
antalgique contre
1 3 5 62 % des
Psy | Ph , Psy | Ph , 1% 17% 3% ~ pharmaciens.

Oui Non NSPP
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Q11:

PENSEZ - VOUS QUE
LES ANTIDEPRESSEURS POSSEDENT UNE ACTION ANTALGIQUE ?

P L' action antalgique
de certains
antidépresseurs
est admise
par 81 % des répondeurs.
Certes, par une action
thymique (75 % )
mais encore plus
par une action antalgique

spécifique (89 % ).
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4- Quelles propositions
pour la douleur en santé mentale ?




%ﬁ Propositions (1)

= Garantir le suivi somatique des usagers de la
psychiatrie ou qu’ils se trouvent: CHS, CMP,
CH

* Former les équipes de psychiatrie
= Adapter les outils

= Creer des CLUD: IRD, protocoles, plan de
formation

= Mener des études cliniques et institutionnellgs



%j Propositions (2)
\Jétudes avenir :

= outil d’évaluation adapteé : en cours (SARAVANE,
SERRA, ALIX ECPA, WARY DOLOPLUS)

* manifestations douloureuses chez les patients
psychotigues : en cours (BOUHASSIRA)

= |nteractions entre antalgiques et psychotropes;
effet antalgique des anti-psychotiques

= CLUD en Santé Mentale

= diffusion et évaluation de I'Entretien douleur en
psychiatrie (HERY)




ﬂi Conclusion

= Douleur en Santé Mentale :

= un probleme de santé prioritaire
= une population vulnérable

= un défi arelever pour tous les patients
- par le soighant
- par lI'institution

Djéa Saravane
Evaluer et traiter la douleur
Isabelle de Beauchamp
S’organiser contre la douleur




www.sante.gouv.fr : plans, méthodologie
www.has-sante.fr : recommandations
www.cnrd.fr ; organisation

www.sfgg.fr : programme MOBIQUAL
www.sfetd-douleur.org
www.institut-upsa-douleur.org : documentation
www.douleur-online.org




