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Chers collegues et amis,

C'est avec grand plaisir que le Conseil d’Administration et le Comité Local d’Organisation
vous souhaitent la bienvenue au 2éme Congrés de la SETD au cceur de la région
Rhone-Alpes. L'aide précieuse de nos collegues auvergnats souligne les relations de bon
voisinage des professionnels de la douleur en matiere d’enseignement et de recherche.
A I'heure ou la décentralisation fait I'objet de toutes les attentions, les administrateurs ont décidé d’organiser
en alternance les congres de la SETD a Paris et dans une grande métropole régionale, source de rencontre et
d’émulation pour les équipes de province. La situation géographique de la ville de Lyon permet de perpétuer une
tradition historique et de recevoir une forte délégation de la région genevoise. La présence de confreres belges
et des trois pays maghrébins apporte une heureuse coloration internationale & notre colloque.

Témoignage de I'active réflexion du Conseil d’Administration dans sa participation au programme ministériel
de lutte contre la douleur, nos séances pléniéres ont I'ambition de proposer un large débat de santé publique,
en favorisant tables rondes et interactivité pluridisciplinaire entre les professionnels d’horizons variés.
Comme chaque année, les ateliers de travail thématiques préparés par les GTS seront I'occasion d’approfondir
un domaine, mais aussi de rendre compte de I'activité et de préparer les actions de I'année a venir de ces grou-
pes de travail qui sont I'une des pierres angulaires de la SETD.

La séance “Actualités scientifiques” fera connaitre les derniéres avancées des recherches fondamentales et cli-
niques de I'année écoulée. Le soutien a la recherche sera concrétisé par la remise d’un prix poster offert par la
SETD, et de deux bourses d’étude, heureuse collaboration de la SETD et de nos partenaires industriels. Enfin la
présence d'un stand de I'NSERM, dans I'espace poster pourra vous permettre de vous renseigner sur I'état de
la recherche en matiére de douleur et des possibilités d'interface avec les grands organismes publics.

En contrepoint du programme scientifique, les sessions satellites organisées par I'industrie pharmaceutique et
la présence de nombreux exposants pourront apporter des réponses techniques a vos choix thérapeutiques.

Tout au long du congreés, vous serez accueillis sur le stand SETD par nos deux secrétaires, Pascaline LAVALADE
et Sabine RENAUD qui seront a votre disposition pour vous renseigner sur les associations de professionnels
de la douleur.

Nous vous attendons dans le village WEB, ou les responsables de notre nouveau site setd-douleur.org pour-
ront vous présenter ses fonctionnalités et recevoir vos souhaits et critiques.

L'office du tourisme de LYON vous renseignera sur les possibilités de découvrir la cité et ses quartiers histo-
riques classés au patrimoine de 'humanité

Enfin participer a un grand congres c'est aussi le plaisir de se retrouver et de rencontrer les collégues d'autres
régions. La SETD vous invite a féter la sortie du Beaujolais nouveau au cours d’un grand machon lyonnais offert
a tous lors du pot de bienvenue de Jeudi soir.

Paul PIONCHON
Président de la SETD



Le Congres Douleur 2002
au Palais des Congres de Lyon

e
_ Salles Saint Clair
W

s GTS

\/

_ Salles Rhone

et Salon Pasteur

Amphithéatre Lumiére >

Scéances pléniéres )
P Accueil

Exposition

Forum 3
Sessions paralléles



8h00 —

Synopsis du Congres

Amphi Lumiére

Assemblée générale

de la SETD
9h00 — Amphi Lumiére Plénicre
OUVERTURE DU CONGRES L Cours supérieurs  Cours supérieurs
Actualités Forum . .
Pléniére scientifiques infirmier Evaluations Douleur
Douleur complexes ot
10h00 — e Dgﬁlle% r Emotions
Société
Actualités _Forum
1h00 = scientifiques infirmier . -
q Cours supeérieurs  Cours supérieurs
Pléniére Evaluati
i valuations
Consultations | Douleur
compiexes et
de la Douleur : : . de la B
12h00 — Limites et Difficultés Remise des prix Emotions
Douleur
Rhéne 3 Forum 3 Pasteur
Amphi Lumiére
13h00 —
14h00 — Cours supérieurs  Cours supérieurs
Evaluations Douleur
GTS complexes
. o : et
Pléniére « Céphalées et Douleurs Orofaciales  Salon Pasteur de la Emotion
R = Douleur et Cancer Salle Rhone 3 Douleur otions
15h00 — Consultations ) _ .
de la Douleur : Douleur et Ethique Salle Rhone 1
Organisation de la = Douleur et Pédiatrie Salle Rhone 2
pluridisciplinarité = Douleurs post-opératoires Salle Saint Clair 3 Cours supérieurs  Cours supérieurs
< Techniques interventionnelles Salle Saint Clair 2 2val .
6h00  Douleur et Gériatrie Salle Saint Clair 1 Evaluations Douleur
1 - R complexes
 Douleur et Grossesse Salle Rhone 5 de la ; Et_
PIénis « Douleur et Handicap Salle Saint Clair 4 Emotions
éniere ; . Douleur
Consultations = Evaluation et Douleur
de la Douleur : et Médecine générale Salle Rhone 4
17h00 — Communication avec « Douleur et Psychologie Salle Forum 3
les intervenants extérieurs
Amphi Lumiére Rhéne 3
18h00 —
19h00 —
Amphi Lumiére
Conférence
20h00 — IUD

Cocktail de bienvenue Soirée du Congres



Centre d’évaluation et de traitement

Les codes inscrits dans la

de la douleur : mode d’emploi marge devant certains titres
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de la communication dans

Jeudi 21 novembre le livre des résumés
Amphithéatre Lumiere

0-001

0-002

0-003

0-004

Ouverture du congres
Paul PIONCHON, Daniele CULLET, Chef de projet douleur, DHOS,
Daniel ANNEQUIN, Chef de projet douleur, Ministéere de la Santé

Douleur et société :
Présidents de séance : Eugénie CZORNY et Paul PIONCHON

L’éveil a la conscience de la douleur comme objet de soins spécifiques - une histoire
avec problémes et retournements
Jean Pierre PETER, Historien, Ecoles des Hautes Etudes en Sciences Sociales, Paris

Construction sociale de la Douleur dans les sociétés multiculturelles
Eliane PERRIN, Sociologue, Hopital Universitaire, Genéve

Table Ronde

Avec I'ensemble des participants et Jean-Pierre CLAVERANNE, Economiste, Lyon,
Patrick GINIES, Anesthésiste, Montpellier, Jacques PELLET, Psychiatre, Saint Etienne,
Denis VITAL-DURAND, Interniste, Lyon

Pause-café

Les consultations de la douleur : Limites et difficultés
Présidents de séance : Jean BRUXELLE et Serban IONESCU

Le patient douloureux chronique et son thérapeute. Quelles attentes, quelles
représentations, quelles demandes?

Christine CEDRASCHI, Psychologue clinicien, Centre d’évaluation et de traitement de la douleur,
Hopital Universitaire, Genéve

La douleur chroniqgue comme construction sociale
Pascal CATHEBRAS, Service de Médecine Interne, Hopital Nord, St Etienne

Articulation soma/psyché : Vécu du patient et points de rencontre entre les thérapeutes.
Silla CONSOLI, Psychiatre, HEGP, Paris

Table Ronde
Avec I'ensemble des participants

Déjeuner-débat



0-006

0-007

0-008

0-009

Seances plénieres

Consultation de la Douleur : Organisation de la pluridisciplinarité
Présidents de séance : Bernard LAURENT et Bernard LEPOLAIN

Consultation de la douleur : organisation de la pluridisciplinarité
Bernard LAURENT, Service de Neurologie, Hopital de Bellevue, St Etienne

Modalités de la premiére consultation
Anne MARGOT-DUCLOT, Centre Evaluation et Traitement de la Douleur,
Fondation Rothschild, Paris

Un psychothérapeute dans une consultation douleur :

Pourquoi ? Comment ? Pour qui ?

Francoise RADAT, Psychiatre, Unité de Traitement des Douloureux Chroniques, Hopital Pellegrin,
Bordeaux

Table Ronde
Avec I'ensemble des participants et Pierre COULLET, Infirmier, Nice

Pause-café

Consultation de la douleur : communications avec les intervenants
extérieurs
Présidents : Frangois BOUREAU et Ivan KRAKOWSKI

Consultation de la douleur : insertion au sein des établissements de santé
Ivan KRAKOWSKI, Service Oncologie médicale, Centre Alexis Vautrin, Vandoeuvre les Nancy

Consultations douleur et médecine de ville (généralistes et spécialistes)
Jean Pierre RAMPONNEAU, Médecine Générale, Centre de la douleur, CHU de Grenoble

Coordination avec la médecine du travail et avec les organismes sociaux.
Sylvie LE GALL, Médecin du Travail, Société de Médecine du Travail de I'Ouest de I'lle
de France, Paris

Table Ronde

Avec I'ensemble des participants et Pierre BAUDUIN, Kinésithérapeute, Réseau 77,
Jean Francois MOULIN, Psychiatre, Paris, CETD, Réseau LCD

et Patrick SICHERE, Rhumatologue, Paris

Symposium satellite
Conférence Internationale de I'Institut UPSA de la Douleur
La Douleur iatrogéne chronique : la reconnaitre, la traiter, la prévenir

Paolo MARCHETTINI, Centro di medicina del dolore, Hopital St Raffaele, Milan

Cocktail de bienvenue, Hall d’exposition



Seances plénieres

Vendredi 22 novembre
Amphithéatre Lumiere

Actualité scientifigue en algologie

Présidents de séance :

08h45 - 09h00

09h00 - 09h15

09h15 - 09h30

09h30 - 09h45

09h45 - 10h00

10h00 - 10h30

Présidents de séance :

10h30 - 10h45

10h45 - 11h00

11h00 - 11h15

11h15 - 11h30

Remise des prix
Amphithéatre Lumiére

11h30 — 12h15

Michel LANTERI-MINET et Paul PIONCHON

Douleurs neuropathiques
Nadine ATTAL, Hdpital Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt

Douleurs cancéreuses
Ivan KRAKOWSKI, Service Oncologie médicale,
Centre Alexis Vautrin, Vandoeuvre les Nancy

Pharmacologie
Jules DESMEULES, Division Phamacologie Clinique, HCU de Geneve

Douleurs Rhumatologiques
Serge PERROT, Centre anti-douleur, Hopital Tarnier, Paris

Douleur et psychologie
Anne Frangoise ALLAZ, Geneve

Pause-café

Gérard MICK et Malou NAVEZ

Douleurs post-opératoires - Douleurs aigties
Dominique FLETCHER, Service Anésthésie-Réanimation,
Hopital Raymond Poincaré, Garches

Douleur de I'enfant
Chantal WOOD, Unité de traitement de la douleur, Hopital d’enfants Robert Debré, Paris

Migraines - céphalées
Gilles GERAUD, Service de Neurologie, Hopital de Rangueil, Toulouse

Bases fondamentales
Didier BOUHASSIRA, Hopital Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt

= Prix Poster offert par la SETD
= Bourse SETD-1UD
= Bourse SETD-Janssen-Cilag




Forum infirmier

Forum Infirmier

Vendredi 22 novembre

Salle ; Forum 3

08h45 - 10h15

0i-012

0i-015

0i-014

10h15 - 10h45

10h45 - 11h30

0i-013

Prévention de la douleur provogueée par les gestes de soins
et de diagnostic : expériences d’équipes

Présidents de séance : Jocelyne Le GALL, Christine RICARD

Démarche d’amélioration des connaissances relatives a la creme EMLA
et de promotion de son utilisation aupres des soignants de pédiatrie
Nadine CHERCHEM-DESJARDINS, Elisabeth FOURNIER-CHARRIERE,

M. FRANCK, CHU Bicétre, Le Kremin-Bicétre

“Avoir peur d’avoir mal, c’est déja avoir mal” - Montaigne
Christelle COURTIOL, Centre Alexis Vautrin, Nancy

“Toucher, dimension essentielle, dans les soins quotidiens” dans la prévention
et la prise en charge de la douleur en gériatrie
M. ATALLAH-GIRARD, CHU Montpellier

Pause-café

L'infirmier référent douleur dans les établissements de santé
Présidents de séance : Jocelyne Le GALL, Christine RICARD

Expérience d’infirmier référent douleur en chirurgie
Marie AUBRY, Hépital Tenon Paris

Expériences d’infirmiers référents douleur en Consultation douleur
Lailla BOUHAFS-MEASSON, Lyon

Référent Douleur : une IDE clinicienne
Martine NECTOUX, Montpellier

Propositions du Ministére
Daniel ANNEQUIN, Paris

Le personnel infirmier chargé de I'amélioration de la prise en charge
de la douleur dans les établissements de santé : propositions
Danielle CULLET, Paris



Samedi 23 novembre 2002
Salle : Forum 3

Les evaluations complexes de la douleur

Problématique d’une communication verbale limitée ou absente
Présidents de séance : Serban IONESCU et Christine RICARD

09h00 - 09h30

09h30 - 10h30

10h30 - 11h00
11h00 - 11h30

11h30 - 12h30

12h30 - 13h45
13h45 - 14h15

14h15 - 15h00

15h00 - 15h15
15h15 - 15h45

15h45 - 16h30

16h30 - 16h45

Introduction : Progres et limites en matiere d’évaluation de la douleur
Serban IONESCU, Institut de psychologie, Université René Descartes, Paris V
Evaluation de la douleur chez le jeune enfant : du nouveau-né a I'dge
préscolaire.

Elisabeth FOURNIER-CHARRIERE (1), Frédérique LASSAUGE (2), Christine RICARD (3)
1-Unité Douleur, Département de pédiatrie, CHU Bicétre, Le Krémlin Bicétre

2-Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur, CHU Besangon

3-Unité fonctionnelle Douleur enfant, Hopital Lapeyronie, CHU de Montpellier
Discussion

Pause-café

Evaluation géronto-algologique du sujet agé dément.

Nadine MEMRAN (1), Véronique MAILLAND (1), Francoise CAPRIZ (2)

1-Centre d’Evaluation et Traitement de la Douleur, Médecine palliative,

Hopital Pasteur, CHU de Nice

2-Médecine gériatrique court séjour, Hopital de Cimiez, CHU de Nice

DOLOPLUS 2 : Echelle d’évaluation comportementale de la douleur
chez la personne agée ayant des troubles de la communication verbale
Mariléne FILBET(1), Bernard WARRY(2) et le collectif DOLOPLUS

1-Département de soins palliatifs, Hopital gériatrique, Alix

2-Service régional de soins palliatifs, CHR Metz-Thionville

Discussion

Déjeuner libre

La douleur en réanimation : Pourquoi I'évaluer ? Comment [I'évaluer ?
Jean-Francois PAYEN, Département anésthésie-réanimation, CHU de Grenoble

Patients cérébroléses : Quels sont les problemes posés pour I’évaluation
de la douleur ?

Caroline HUGERON (1), Anne MARGOT-DUCLOT (2), Philippe AZOUVI (1)

1-Service de rééducation neurologique, Hopital Raymond Poincaré, Garches

2-Service de neurochirurgie - CETD, Fondation ophtalmologique Rothschild, Paris
Discussion

Pause-café

Evaluation de la douleur chez les personnes présentant des troubles
cognitifs.

Martine HENNEQUIN, Unité fonctionnelle de soins spécifiques, Service d’odontologie,
CHU de Clermont-Ferrand

Quelle place pour une échelle d’évaluation de la douleur chez la
personne polyhandicapée ?

Jean-Charles COMBES, Service pédiatrie, CH Treffot, Hyéres

Discussion

Discussion générale et synthése



Cours supeérieurs

Cours supérieur n°2

Samedi 23 novembre 2002
Salle : Amphithéatre Lumiere

Douleurs et émotions

Présidents de séance : Frangois CESSELIN et Guy SIMONNET

09h00 - 9h45  L'extinction de I'émotion : une vulnérabilité a la psychopathologie
Roland JOUVENT, CNRS UMR 7593, Hopital Pitié-Salpétriére, Paris

9h45 - 10h30 Douleur, émotion et communication
Jacques COSNIER, Université Lumiére, Lyon

10h30 - 11h00  Pause-café

11h00 - 11h45  Relations entre pathologies psychiatriques et douleur :
une approche chez I'animal ?
Jean-Jacques BENOLIEL, Service Biochimie Médicale, Hopital Pitié-Salpétriere, Paris

11h45 - 13h45  Déjeuner libre

13h45 - 14h30 Influence des processus émotionnels automatiques sur la perception
de la douleur
Léon PLAGHKI, Cliniques Universitaires Saint-Luc, Université Catholique de Louvain, Bruxelles

14h30 - 15h15 Douleurs et émotions : jusqu’ou aller dans le rapprochement ?
Robert DANTZER, INSERM U 394 - Neurobiologie intégrative, Bordeaux

15h15 - 15h45  Pause-café

15h45 - 16h30 Equivoques dans le continent de la douleur : discours, conduites,
conceptions, vécus
Jean Pierre PETER, Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, Paris

16h30 - 16h45  Discussion générale




Symposium satellites et dejeuners-débats

Jeudi 21 novembre

12h30 - 14h30 Amphithéatre Lumiére €y IANSSEN-CILAG
Déjeuner débat sponsorisé par le laboratoire JANSSEN-CILAG :

La douleur chronique du fondamental a la clinique, perspectives
de sa prévention et de sa prise en charge au XXle siecle.
Président de séance : Philippe POULAIN

m La Chronicisation de la douleur : un processus central de réorganisation
Bernard CALVINO, Laboratoire de Neurobiologie, E.S.P.C.I., Paris

m Quand et comment prévenir I'apparition d’une douleur chronique ?

Recommandations dans l'utilisation des paliers IlI
Didier MAYEUR, Service d’hématologie-oncologie, Hopital Mignot, Le Chesnay

m L’analgésie auto-controlée, un mythe ou une réalité en France.
Philippe POULAIN, Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur,
Institut Gustave Roussy, Villejuif

m Comment optimiser la prise en charge de la douleur chronique en 2002 ?
Francois BOUREAU, Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur, Hopital Saint Antoine, Paris

17h15 - 19h15 Amphithéatre Lumiére
Symposium Satellite sponsorisé par le laboratoire GRUNENTHAL : GRUNENTHAL
R —

Les associations antalgiques en thérapeutique
Présidente de séance : Agnes LANGLADE, Hopital Tenon, Paris

m Existe-t-il un rationnel pharmacologique ?
Jules DESMEULES, Hopital de Genéve

m Pertinence et sécurité d’emploi des associations antalgiques a dose fixe.
Bernard BANNWARTH, Hépital Pellegrin, Bordeaux

m Un exemple d’actualité : I'association Tramadol/Paracétamol
Michel LANTERI-MINET, Hopital Pasteur, Nice




Symposium satellites

Vendredi 22 novembre

12h15 — 14h15 Salle : Rhone 3 N“ LIOUIDE
Déjeuner debat sponsorisé par le laboratoire AIR LIQUIDE Santé FRANCE : Santd

KALINOX® 170 bar, I'analgésie inhalatoire chez I'adulte

en prévision des actes douloureux
Président de séance : Alain WODA, CHU, Clermont-Ferrand

m Intérét du KALINOX® 170 bar en oncologie adulte au cours des gestes invasifs. Etude de faisabilité.
Lionel GEOFFROIS, Centre Alexis Vautrin, Nancy

m Intérét du mélange équimolaire Protoxyde d’azote/Oxygéne 50%-50% au cours de I'endoscopie
bronchique chez I'adulte. Etude randomisée, comparative en double aveugle.
Kinan ATASSI, CHIC, Créteil

m Intérét du KALINOX® 170 bar au cours des soins douloureux d’escarre et d’ulcére chez I'adulte

et la personne agée : Etude de 105 soins douloureux.
Pierre BASSET, CHG, Chambéry

12h15 - 14h15 Salle : Forum 3 -
Déjeuner débat sponsorisé par le laboratoire GRUNENTHAL : w

La Douleur chez I'Enfant : Le Palier Il s’enrichit
Présidente de séance : Frédérique LASSAUGE, Hdpital Saint Jacques, Besangon

m La douleur chronique non chirurgicale
Daniel ANNEQUIN, Hopital Armand Trousseau, Paris
m Place du palier Il en post-opératoire
Olivier GALL, Hopital Armand Trousseau, Paris
m Le palier Il en pédiatrie quotidienne
Elisabeth FOURNIER-CHARRIERE, Hopital Bicétre, Le Kremlin Bicétre

12h15 - 14h15 Salon Pasteur
Déjeuner débat sponsorisé par le laboratoire PFIZER :
Douleurs neuropathiques post-chirurgicales

Animé par : Bernard LAURENT, Saint Etienne,
Serge BLOND, Lille,
Malou NAVEZ, Saint Etienne,
Denis BAYLOT, Saint Etienne,

17h15 - 19h15 Salle : Rhone 3 %iﬁ-} Medironic

Symposium Satellite sponsorisé par la société MEDTRONIC : T -—
Stimulation corticale dans le traitement des douleurs

neuropathiques chroniques rebelles
Président de séance : Serge Blond, Lille

m Données épidémiologiques
Bernard LAURENT, Saint Etienne
m Sémiologie et étiopathogénie des douleurs neuropathiques
Bernard LAURENT, Saint Etienne
m Prise en charge médicamenteuse
André MULLER, Strashourg
m La neurochirurgie fonctionnelle :
Les traitements entrepris : Serge BLOND, Lille
Stimulation corticale :

= Technique : Jean Paul NGUYEN, Créteil
= Résultats cliniques : Patrick MERTENS, Lyon




GTS - Groupes de Travail Spécifigues

Vendredi 22 novembre - Tous les GTS se tiennent en paralélle de 14h15 a 17h15
Une pause café sera servie entre 15h30 et 16h00

GTS : Céephalées et Douleurs Orofaciales
Salon Pasteur

Algies cranio-faciales et pathologies ORL

GTS-020  Céphalées et pathologie nasosinusienne
Christelle CREAC'H (1), Malou NAVEZ (1), Jean Michel PRADES (2), Marc DURAND (2)
1-Centre de la douleur, CHU St Etienne
2-Service ORL, CHU St Etienne
GTS-021  Algies faciales post chirurgie ORL (rhinosinusienne...)
Malou NAVEZ (1), Jean Michel PRADES (2), Christelle CREAC'H (1), Marc DURAND (2)
1-Centre de la douleur, CHU St Etienne
2-Service ORL, CHU St Etienne
GTS-022  Les algies cervico-faciales posent souvent le probleme du choix des explorations et de
leur répétition. Nous présentons deux observations qui illustrent ces deux questions.
Loic RAMBAUD, Philippe CERUSE CHU Pierre Benite, Lyon

Organisateurs du GTS : Malou NAVEZ, Saint Etienne et Jean Noél GODEFROY, La Glacerie

Le GTS Céphalées et Douleurs Orofaciales se terminera a 16h15 et sera suivi par le :

GTS : Douleurs neuropathiques
Salon Pasteur (de 16h15 & 17h15)

Mise en place et organisation du groupe
Présentation du projet : Gérard MICK et Michel LANTERI-MINET

GTS : Douleur et Cancer
Salle : Rhone 3

GTS-023  Standards, Options et Recommandations pour les traitements antalgiques
médicamenteux des douleurs par exces de nociception chez I'adulte, mise a jour 2002
Ivan KRAKOWSKI et coll.

Unité Douleur Soins Oncologique de support, CRLCC, Vandoeuvre les Nancy
- Méthodologie DES SOR

S.THEOBALD, CRLCC, Strashourg, N. FABRE, CRLCC Lyon
- Rotation

Elisabeth COLLIN, CETD, Hopital Pitié Salpétriere
- Nouveaux opioides

T. DELORME, CS Douleur, Institut Curie, Paris
- Titration des opioides

R. DUCLOS, CS Douleur, CHG, Le Mans
- Antalgie contrdlée par pompe portable

S. ROSTAING, CETD Hépital Saint Antoine, Paris

Organisateurs du GTS : Ivan KRAKOWSKI, Vandoeuvre les Nancy
et Nicole VUILLEMIN, Mulhouse




Salle : Rhone 1

Placebo et effets Placebo

Placebo et effets Placebo : définition et mécanisme

Frangois CESSELIN, Faculté de Médecine Pitié Salpétriére, Paris

Placebo & éthique, de la recherche clinique a la pratique quotidienne : revue de la littérature.
Frédéric BLOCH, Gabriel ABITBOL, Bernadette LE NOUVEL, Hopital Broca, Paris

Un mensonge thérapeutique ?

Alice TELLIER, Service Hématologie, Hotel Dieu, Paris

Invité : Jean Jacques AULAS, Lyon

Organisateurs du GTS : Jean Claude FONDRAS, Bourges et Paulette FERLENDER, Paris

Salle : Rhone 2

Douleurs provoquées chez I'enfant: Kétamine, le renouveau d’un médicament lors

de soins douloureux.

Christine RICARD (1), Barbara TOURNIAIRE (2)

1-Hopital Lapeyronie, Montpellier

2-Hbpital Trousseau, Paris

Douleur provoquées chez I'enfant, kétamine, le renouveau d’un médicament, en post-opératoire
Frédérique LASSAUGE (1), Jean Pierre ALIBEU (2)

1-Centre d’Etude et de Traitement de la Douleur, CHU Besancgon

2-Centre de la Douleur de I'adulte et de I'enfant, CHU Grenoble

Evaluation de la douleur chez I'enfant atteint d’hémophilie sévere

Elisabeth FOURNIER-CHARRIERE (1), Marie MILLION (1), Anne RAFOWICZ (2), Marie FRANK-SOLTYSIAK (3), Thierry LAMBERT (2)
1-Unité Douleur et Soins Palliatifs, CHU Bicétre, Le Kremin Bicétre

2-Centre de traitement de hémophiles, CHU Bicétre, Le Kremin Bicétre

3-Service d’épidémiologie, CHU Bicétre, Le Kremin Bicétre

Optimisation du traitement antalgique de I'arthrite juvénile idiopathique (enquéte auprés
des pédiatres de Basse Normandie)

Sylvie GANDON-LALOUM (1), Claire DELORME (2)

1-CHU Caen

2-Réseau Régional Douleur en Basse Normandie, Bayeux

Organisateurs du GTS : Daniel ANNEQUIN, Paris, Christiane RICARD, Montpellier et Chantal WOOD, Paris

Salle : Saint Clair 3

Actions en cours et perspectives 2002-2003

Validation et mise en site Internet de la Plaquette d’information concernant la douleur post-opératoire
Michel ESTEVE, Service Anésthésie-Réanimation, Hopital Henri Duffaut, Avignon

Activités et objectifs du GTS Douleur Post-opératoire : de I'auto-évaluation a la formation,
et quid d’'un projet d’étude ?

Erik VASSORT, Clinique Mutualiste des Eaux Claires, Grenoble

Création d’un outil d’auto-évaluation douleur post-opératoire Médecins-Infirmiers

Claude VIDAL-BRASSIER, Angouleme

Projet d’étude multicentrique sur Analgésie préventive et Douleur post-opératoire

Charles BOURDALLE-BADIE, Hopital pellegrin, Bordeaux

Projet de veille bibliographique concernant la douleur post-opératoire

Michel ESTEVE, Service Anésthésie-Réanimation, Hopital Henri Duffaut, Avignon

Organisateurs du GTS : Charles BOURDALLE-BADIE, Bordeaux et Erik VASSORT, Grenoble



Tous les GTS se déroulent le vendredi 22 novembre de 14h15 a 17h15

Une pause café sera servie entre 15h30 et 16h00

Salle : Saint Clair 2

Techniques interventionnelles et douleurs perinéales et pelviennes

Bassin douloureux et radiologie interventionnelle
Fabrice G. BARRAL, L. COURT, B. RUSSIAS, P. TANJI, J.S. BILLIARD, CHU, Saint Etienne

Blocs et infiltrations peritronculaires du nerf pudendal
Maurice BENSIGNOR, Clinique Viaud, Nantes

Infiltration nerveuse et neurolyse sous contrdle scanographique et neurostimulateur :

application aux douleurs pelviennes et périnéales
Régis DUVAUFERRIER, CHU de Rennes

Techniques interventionnelles et douleurs périnéales et pelviennes
Bernard FERGANE, Centre d’Etude et de Traitement de la Douleur, CHU de Besangon

Radiologie interventionnelle sous controle TDM dans le traitement de la douleur pelvienne
Bruno KASTLER, C. CLAIR, Z. BOULAHDOUR, Y. CORNU, R. AUBRY, Bernard FERGANE, CHU Besangon

Ostéosynthese percutanée scanoguidée des fractures pelviennes
Patrick EUDE, Service de Radiologie, CHU Hopital St Roch, Nice

Organisateur du GTS : Bernard FERGANE, Besangon

Salle : Saint Clair 1

Aspects fondamentaux de la douleur chez le sujet agé
Gisele PICKERING, INSERM EMI 9904, Faculté de Médecine, Clermont-Ferrand

Aspects évaluatifs de la douleur du sujet &gé : Mise en place d’un dossier d’évaluation
géronto-algologique pour orienter la prise en charge d’un sujet &gé douloureux

Les limites des traitement antalgiques chez les sujets agés : expérience dans un
court séjour gériatrique
Patrice RAT, Sylvie BONIN-GUILLAUME, Service de gériatrie, AP-HM, Marseille

Utilisation du DOLOPLUS 2 : Analyse critique de la pratique a partir de la vision des soignants
Jean-Francois VILAR, Thionville

Aspect thérapeutigues :

Existe-t-il des recommandations pour la prise en charge de la douleur du sujet agé ?
Nadine MEMRAN (1), Héléne FERNANDEZ (2), Véronique MAILLAND (3), Francoise CAPRIZ-RIBIERE (3)
1-Départment d’Evaluation et de Traitement de la Douleur, CHU Nice

2-Direction du Soin Infirmier, CHU Nice

3-Fédération Gérontologie, CHU Nice

Cas cliniques

Véronique MAILLAND, Département d’Evaluation et de Traitement de la Douleur, CHU Nice

Organisateur du GTS : Nadine MEMRAN, Nice

Salle : Rhone 5

Etude multicentrique d’analgésie du travail chez les patientes ayant une contre-indication
a l'analgésie péridurale : intérét de la Kétamine en association avec une PCA sufenta.
Christine MONRIGAL, Département d’anesthésie, CHU d’Angers

Céphalées et grossesse

Pascale CROUZET, Gynécologue, Marseille et Jean—Patrick ZICARELLI, Service Algologie, Clinique la Phocéane , Marseille
Lombalgies et grossesse

Ximena MARSIGLIA, Paris et Gilles THEETEN, Département d’anesthésie, CHU d’Avignon

Médicaments antalgiques, grossesse et allaitement

Pascale CROUZET, Gynécologue, Marseille et Jean—Patrick ZICARELLI, Service Algologie, Clinique la Phocéane , Marseille
L’adolescente accouchant sous X en I'absence d’autorisation parentale et son droit a

I'analgésie de convenance.
Sophie MARINOPOULOS, Psychologue CHU de Nantes et Jean-Claude DUCLQOY, Wattignies

Organisateur du GTS : Jean-Claude DUCLQY, Lille et Jean Patrick ZICARELLI, Marseille



GTS : Douleur et Handicap
Salle : Saint Clair 4

GTS-047  Douleurs des blessés médullaires : nouvelle classification de I'lASP
Anne MARGOT-DUCLOT, Centre Evaluation et Traitement de la Douleur, Fondation Rothschild, Paris

GTS-048  Quelle place pour une échelle d’évaluation de la douleur chez la personne polyhandicapée
Jean-Charles COMBES, Centre Hospitalier M.J. Treffot, Hyeres

Organisateur du GTS : Jean Charles COMBES, Hyéres

GTS : Evaluation et Douleur - Médecine générale et Douleur
Salle : Rhone 4

L'évaluation des résultats des soins dans les structures
de prise en charge de la Douleur.
De I'expérience des centres a I'application a la medecine générale

GTS-050  La médecine générale et I'évaluation de la douleur
Pierre TAJFEL, Versailles et Francine HIRSZOWSKY, Paris

GTS-051  Les raisons de non-utilisation des échelles globales d’évaluation de la Douleur
en médecine générale
Denis LIGUORI, Pierre Louis DRUAIS, Le Port Marly

GTS-052  Evaluation de la qualité des soins dans les structures de prise en charge de la Douleur
en France
Patrick GINIES, Max DRAUSSIN, Frangois MENNERAT, CNMD-SETD, Fondation de I’Avenir - Mutualité Francaise,
CHU Montpellier

GTS-049  Evaluation du plan triennal gouvernemental de lutte contre la douleur 1998-2000
Cécile LOTHON-DEMERLIAC, Anne LAURENT-BEQ, Pauline MAREC, Société Francaise de Santé Publige,
Vandoeuvre lés Nancy
La Consultation de médecine générale : un modéle de pratique bio-psycho-social
Marie France LE GOAZIOU, CNGE, Lyon 1
Recommandation ANAES de I'évaluation et suivi de la douleur chronique chez I'adulte
en médecine ambulatoire ; Présentation commentée.
Francine HIRSZOWSKI, Paris
Débat : la médecine générale est-elle adaptée aux outils d’évaluation de la douleur...

et vice versa ?
Animatrice : Francine HIRSZOWSKI, Paris

Organisateurs du GTS : Pierre TAJFEL, Versailles et Patrick GINIES, Montpellier

GTS : Douleur et Psychologie

Salle : Forum 3

Psychothérapies a médiation corporelle -
relaxation, sophrologie, hypnose

Louis DUPONT, Paris, Catherine LEJOSNE, Lille,
Pascale PICARD, Clermont-Ferrand, Eliane FERRAGUT, Montpellier,
Anita VIOLON Bruxelles

Organisateurs du GTS : Marie-Claude DEFONTAINE-CATTEAU, Lille,
Mathieu DOUSSE, Paris et Eric SERRA, Amiens




L'ensemble des posters sont affichés pendant les 3 jours du congrés dans le hall d’exposition et la Galerie
du Forum. Les posters dont le numéro est suivi d'un « a » sont affichés, les autres posters sont affichés
et publiés dans le supplément de la Revue « Douleurs, Evaluation - Diagnostic - Traitement ».
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Douleur et Pédiatrie

Efficacité et sécurité du mélange équimoléculaire
d’oxygene et protoxyde d’azote chez les patients

de neuropédiatrie

LEVEQUE C., MIKAELOFF Y., PONSQOT G., HAMZA J.
Hapital St Vincent de Paul, Paris

Algoneurodystrophie en pédiatrie : Evolution de
la gestion de la douleur

TRONCIN R., DADURE C., RICARD C., CAPDEVILA X.
Hopital Lapeyronie, Montpellier

Auto-Evaluation de la douleur post-opératoire
chez I'enfant. Echelle Visuelle Analogique (EVA)
vs Faces Pain Scale-Revised (FPS-R)

de TOVAR C. (1), ALIBEU JP. (2), ARVIEUX C.C. (1), HOUFANI M. (3),
VON BAEYER C.L. (4), WOOD C. (3)

1-CHU Cavale Blanche, Brest

2-CHU Michallon, Grenoble

3-CHU Robert Debré, Paris

4-University of Saskatchewan, Canada

Evaluation de la douleur au cours des
“ événements douloureux “ motivant une
substitution chez I'enfant hémophile :

résultats préliminaires

FOURNIER-CHARRIERE E., MILLION M., RAFOWICZ A.1, F
RANK-SOLTYSIAK M., LAMBERT T.
CHU Bicétre, Le Kremin-Bicétre

Prise en charge sur protocole de la douleur
de I'enfant aux urgences par antalgique
de palier 3

MEYMAT Y., PEDESPAN L., FERREIRA N., PILLET P., LLANAS B.
CHU, Bordeaux

Analgésie sédation des enfants traumatisés
graves : évaluation des pratiques en
pré-hospitalier

DOUGE G., MILOJEVIC K., RUIZ R., BEMBARON M.C., BENHELLAL A,

PEREIRA E., ESTIENNE L., LAMBERT Y.
SAMU 78 et SMUR, CH Versailles

Aspect ludique de I'analgésie chez I'enfant
VAN TRIMPONT F.
CHU Ambroise Paré, Mons, Belgique

Analgésie pédiatrique ou comment éviter
le stress de l'aiguille

VAN TRIMPONT F.
CHU Ambroise Paré, Mons, Belgique
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La douleur, les enfants et leurs dessins

CHARTIER E., ZITOLI J.L., MATHIEU L., DALLAMINCA C.
Centre Hospitalier Saint Nicolas, Verdun

Optimisation du traitement antalgique
de l'arthrite juvénile idiopathique (Enquéte
aupres des pédiatres de Basse Normandie)

GANDDON-LALOUM S. (1), DELORME C. (2), BRIZOU B (2)
1-CHU Caen
2-Réseau Régional Douleur en Basse Normandie, Bayeux

Formation, Information,
Enquétes

Etude e.DOL (education.Douleur) : ou comment
évaluer I'impact d’une formation sur la

prise en charge de la douleur

BERTIN P. (1), CHASSANY O. (2), LIARD F. (3), BOUREAU F. (4),
SERRIE A. (2), KEDDAD K. (2), JOLIVET-LANDREAU 1. (5)
1-CHU Limoges

2-Aventis Pharma/Théraplix, Paris

3-St Epain (37)

4-CHU St Antoine, Paris

5-Aventis Pharma/Théraplix, Paris

Prise en charge de la douleur : que révele
I'analyse des dossiers de soins?

STREICH B., BASTUJI-GARIN S., BENHAMOU-JANTELET G.,
BINHAS M.
CHU Henri Mondor, Créteil

Elaboration et évaluation d’'un document
d’information sur la prise en charge de la

douleur post-opératoire

STREICH B., GUERI C., THOMINET D., NICOLAS G., DUVALDESTIN P,
BINHAS M.
CHU Henri Mondor, Créteil

Programme d’Amélioration de la Qualité(PAQ)
Douleur Chirurgie, médecine et obstétrique dans
les Etablissements de Santé Mutualistes

LE GALL J. (1), VASSORT E. (2)

1-Clinique La Sagesse, Rennes
2-Clinique Mutualiste Les Eaux Claires, Grenoble

De la pertinence d’un livret d’information sur la

morphine au regard des besoins des patients.
DELPIERRE S. (1), BINHAS M. (2), BENHAMOU-JANTELET G. (2),
PIOLOT A. (2), JEANFAIVRE V. (3), ROHAN A. (3)

1-Hdpital Bretonneau, Paris

2-Hbpital Henri Mondor, Créteil

3-Hopital Albert Chennevier, Créteil

4-Centre Intercommuncal de Créteil, Créteil
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Enquéte “Douleur sur un jour” aupres des

patients d’un centre anti-cancéreux

CHVETZOFF G., ARBIOL E., REBATTU P., NAOUS D., THEVENET G.,
SALTEL P.
Centre Léon Bérard, Lyon

Analyse des pratiques et enquétes de satisfaction :

démarches essentielles pour I'amélioration de la
prise en charge de la douleur postopératoire

ESPOSITO J., BOURDALLE-BADIE C., SZTARK F., GADRAT F.
Hopital Pellegrin, Bordeaux

Analyse des schémas de la douleur

DELORME C (1), PHILIPPE A. (2), LE GAL C. (2), COURTHEQUX F. (3),
SCHAEFFER . (3), GUILLOUF V. (3)

1-Centre Hospitalier, Bayeux

2-Centre Hospitalier, Argentan

3-CHU Caen

Douleur des patients hospitalisés : résultats

d’une enquéte du type “ un jour donné “
MAYEUR D., COUDERT B,, KIEFFER X., MARLIERE C., TAJFEL P.
Hopital Mignot, Le Chesnay

Enquéte de satisfaction réalisée aupres de 114
patients suivis pendant 12 mois au

Centre d’Evaluation et de Traitement de la
Douleur du CHU de Nantes

MEAS Y., NIZARD J., ROBIN B., LAJAT Y.
CETD, CHU Nantes

Mise en place d’un dipléme universitaire (DU),
de prise en charge médico-psyco-social
du patient douloureux chronique (pDch) a

I'Université Antilles-Guyane

BALLY J., REY P., NUISSIER J., BALLON N., LACOSTE J.,
CHARLES-NICOLAS A., PONTAT D.
CHU Fort de France

Evaluation de I'impact d’une action de formation
‘Douleur” au sein d’un Hépital d’Instruction des
Armeées

FAILLOT T., HALLER P.H., CECCALDI B., CLERVQY P., ANDRIEU C.,
APPRIOU-DRACHI M., GOATER P.
HIA du Val de Grace, Paris

La formation de “référents douleur”, une

expérience novatrice

BIOY A, CHERCHEM-DESJARDINS N., NEGRE 1.,
FOURNIER-CHARRIERE E., HENRY M.
CHU Bicétre, Le Kremin-Bicétre

Elaboration d’un guide pratique de
neurostimulation transcutanée a l'usage des
infirmiéres référentes Douleur du Réseau

Régional Douleur Bas Normand

BISSON C., DELORME C., RENAULT C., GARRIGOUX J., ROUX N.,
BRAULT C., LE CHEVALIER A.
CRLD, Centre Hospitalier Bayeux

Sequence pédagogique : la PCA
LE DANTEC F., BOUILLET C., LOUBERE C., LASSAUNIERE J.M.
Hopital Hotel-Dieu, Paris

Enquéte de I'intérét d’une nouvelle plaquette

d’information sur la douleur en gériatrie
LHUILLERY D., GOUMAS J., RUEL E., BOILEY A., LAUDET J.
Haopital de Vaugirard , Paris
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Posters

Migraine, Cephalées,
Douleurs oro-faciales

Analgésie des céphalées secondaires aux
hémorragies sous arachnoidiennes : état des

lieux en 2001
WALLECK P., BINHAS M., MELON E., ABHAY K., DUVALDESTIN P.
CHU Henri Mondor, Créteil

Les stratégies de Coping permettent-elles de
discriminer les migraineux simples des migraineux
transformés avec abus médicamenteux ?

LAFITTAU M. (1), IRACHABAL S. (1), RADAT F. (2), CREACH'C C. (2),
HENRY P. (2), BRUCHON-SCHWEITZER M. (1)

1-Université Bordeaux I, Laboratoire de psychologie EA 526,
Bordeaux

2-UTDC, CHU Bordeaux

Comparaison de I'efficacité et de la tolérance de
I’élétriptan et de zolmitriptan pour le traitement

aigu de la migraine

DIENER H.-C. (1), MACGREGOR E.A. (2), SCHOENEN J. (3),
STEINER T.J. (4), MUIRHEAD N. (5), SIKES C. (5),
GRUN-OVERDYKING A. (6), PINEAU N. (6)

1-Université d’Essen, Allemagne

2-Clinique de la Migraine, Londres, Grande-Bretagne
3-Université de Liége, Belgique

4-College Impérial de Médecine, Londres, Grande-Bretagne
5-Groupe Pharmaceutique Pfizer, New York, Etats-Unis
6-Laboratoires Pfizer, Paris

Efficacité du Valproate de sodium IV pour le
sevrage des céphalées chroniques par abus
d’antalgiques

SOREL M., GUILLEMOT B., SACLIER J.L., LARHANTEC C., BAUD P.
UTD, Hopital de Nemours

Efficacité du clonazépam topique dans le
traitement de la stomatodynie
GREMEAU-RICHARD C., WODA A., ATTAL N.,
BOUHASSIRA D., LALUQUE J.F,, NAVEZ M., PICARD P,
PIONCHON P., INSERM, Clermond-Ferrand

Prophylaxie de la migraine avec Seglor (Promise).
Résultats préliminaires

PRADALIER A., LANTERI-MINET N., TAJFEL P., LUCAS C., GERAUD D.
Hopital Louis Mourier, Colombes

Etude P.R.O.M.I.S.E (Prophylaxie de la Migraine

avec Seglor). Enseignement et Remarques
PRADALIER A, GERAUD G., LANTERI-MINET M., TAJFEL P,, LUCAS C.
Hdpital Louis Mourier, Colombes

FRAMIG 2000 (1) : Handicap fonctionnel de la
migraine selon I'échelle Midas

LANTERI-MINET M. (1), LUCAS C. (2), CHAFFAUT C. (3)

1-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice

2-Clinique Neurologique, CHU Lille
3-Astra Zénéca, Reuil Malmaison

FRAMIG 2000 (II) : Comportements
thérapeutiques des migraineux

LUCAS C. (1), LANTERI-MINET M. (2), CHAFFAUT C. (3)
1-Clinique Neurologique, CHU Lille

2-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice
3-Astra Zénéca, Reuil Malmaison
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FRAMIG 2000 (Ill) : Comportements de

consultation des migraineux

LUCAS C. (1), LANTERI-MINET M. (2), CHAFFAUT C. (3)
1-Clinique Neurologique, CHU Lille

2-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice
3-Astra Zénéca, Reuil Malmaiso

GRIM 2000 (1) : Les céphalées chroniques

quotidiennes en France en 2000
LANTERI-MINET M. (1), AURAY J.P. (2), EL HASNAOUI A. (3),
DARTIGUES J.F. (4), DURU G. (2), HENRY P. (5), LUCAS C. (6),
PRADALIER A. (7), CHAZOT G. (8), GAUDIN AF. (3)

1-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice
2-Université Claude Bernard, Lyon

3-GlaxoSmithKline, Marly le Roi

4-Université Bordeaux Il

5-CHU Bordeaux

6-Clinique Neurologique, CHU Lille

7-Hdpital Mourrier, Colombes

8-Hopital Neurologique, Lyon

GRIM 2000 (1I) : La migraine en France en 2000 :

Impact socio-économique

PRADALIER A. (1), AURAY JP. (2), DURU G. (2), CHAZOT G. (3),
DARTIGUES JF. (4), HENRY P. (5), LANTERI-MINET M. (6),
LUCAS C. (7), EL HASNAQUI A. (8), GAUDIN AF. (8)
1-Hopital Mourrier, Colombes

2-Université Claude Bernard, Lyon

3-Hapital Neurologique, Lyon

4-Université Bordeaux Il

5-CHU Bordeaux

6-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice
7-Clinique Neurologique, CHU Lille

8-GlaxoSmithKline, Marly le Roi

MEDEMIG (1) : Epidémiologie de la migraine chez
les médecins généralistes

MASSIOU H. (1), CHAFFAUT C. (2), CLAVELOU P. (3),
LANTERI-MINET (4)

1-Hopital Lariboisiere, Paris

2-AstraZeneca, Rueil-Malmaison

3-CHU Clermont-Ferrand

4-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice

MEDEMIG (Il) : Perception de la surconsommation
médicamenteuse des migraineux par les médecins
généralistes

CLAVELOU P. (1), LANTERI-MINET M. (2), MASSIOU H. (3),
CHAFFAUT C. (4)

1-CHU Clermont-Ferrand

2-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice
3-Hbpital Lariboisiere, Paris

4-AstraZeneca, Rueil-Malmaison

MEDEMIG (Ill) : Stratégies des médecins
généralistes lors du traitement de la crise de
migraine

LANTERI-MINET M. (1), CLAVELOU P. (2), CHAFFAUT C. (3),
MASSIOU H. (4)

1-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice
2-CHU Clermont-Ferrand

3-AstraZeneca, Rueil-Malmaison

4-Hopital Lariboisiére, Paris

Prise en charge de la migraine en milieu de travalil :
Résultats intermédiaires de I'étude Noémie
NACHIT OUINEKH F. (1), LANTERI-MINET M. (2),

EL HASNAOUI A. (1)

1-GlaxoSmith>Kline, Marly le Roi

2-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice

3-et le Comité d'Orientation National de Noémie

p-043 Migraine en pharmacie d’officine : Résultats

d’une étude multicentrique francaise
LANTERI-MINET M. (1), MIHOUT B. (2), SLAMA A. (3),
NACHIT OUINEKH F. (3)

1-Dept. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice
2-CHU Rouen

3-GlaxoSmithKline, Marly le Roi

p-044 La premiére année du centre d’urgence des
céphalées de I'hopital Lariboisiere : une
série de 10510 patients

VALADE D., DUCROS A, EL AMRANI M., BEN SLAMIA L., ROOS C.,
DJOMBY R., DOMIGO V., MORIN L., BESANCON V., BOUSSER M.G.

Hopital Lariboisiére, Paris

p-045 Les hypotensions spontanées du liquide

céphalorachidien : traitement chez 27 patients

BERROIR S., BEN SLAMIA L., DUCROS A., EL AMRANI M., ROOS C.,
DJOMBY R., DOMIGO V., MORIN L., BESANCON V., BOUSSER M.G.,
VALADE D.

Hopital Lariboisiére, Paris

p-046 Etude épidémiologique et clinique des algies
vasculaires de la face dans le premier centre
d’urgence céphalées en France

BENOIST L, EL AMRANI M., DUCROS A., BEN SLAMIA L., ROOS C.,
DJOMBY R., DOMIGO V., MORIN L., BESANCON V., BOUSSER M.G.
Hopital Lariboisiére, Paris

p-047 Etude de I'activité électromyographique (EMG)
posturale des muscles masticateurs et du réflexe
massétérin chez les patients présentant des
myalgies orofaciales
BODERE C. (1), TEA SH. (2), ABJEAN J. (3)
1-Service d'Ondontologie, CHU de Brest

2-Service d'exploration neurologique, CHU de Brest
3-UFR d'Odontologie, Brest

p-048 Mise au point d’'un modele expérimental
d’hyperactivité musculaire reproduisant certains
dysfonctionnements musculaires de I'appareil
manducateur

BODERE C. (1), METGES M.A. (2), GIOUX M. (3)

1-UFR d’Odontologie Brest, Laboratoire de Physiologie médicale,
UFR Médecine, Brest

2-Laboratoire de Physiologie médicale, UFR Médecine, Brest

p-049 Comparaison de I'efficacité et de la tolérance de
I'élétriptan et de naratriptan pour le traitement

aigu de la migraine

GARCIA-RAMOS G. (1), MACGREGOR E.A. (2),
HETTIARACHCHI J. (3), GRUN-OVERDYKING A,
HETTIARACHCHI J. (4), PINEAU N. (4)

1-Fondation Medica Sur, Mexico, Mexique

2-Clinique de la Migraine, Londres, Grande-Bretagne
3-Groupe Pharmaceutique Pfizer, New York, Etats-Unis
4-Laboratoires Pfizer, Paris

P-0490is Etude de correlation entre I'échelle HIT-6tm,
la qualite de vie et la sévérité dans la migraine
NACHIT-OUINEKH F. (1), LEMAIRE N. (2), DARTIGUES JF. (2),
HENRY P. (3), EL HASNAOUI A. (1)
1-Laboratoire GlaxoSmithKline, Marly le Roy
2-INSERM U 330, Bordeaux
3-CHU Pellegrin-Tripode, Bordeaux

p-050a Thérapies comportementales et cognitives
et migraine
WAX S,
CHG, Verdun
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Structures, Organisation

Prise en charge de la douleur au quotidien dans

un CHG : le CLUD a-t-il un impact ?
MICHEL P. (1), ARASSUS L. (1), NARCY P. (1), MILOJEVIC K. (2),
PERREIRA E. (2), LOBJOIT K. (1)
1-CLUD CHIPS, St Germain en Laye
2-SMUR CHIPS, St Germain en Laye

Tracabilité de I'évaluation de la douleur des
patients aux urgences

GORCE P., ORLANDO B., LE GUERROUE G., POURRIAT J.L.
Hotel-Dieu, Paris

La présence téléphonique par I'infirmiére
référente de la consultation douleur : un réle
primordial pour les patients agés

PETROGNANI A.
Hopital Sainte Périne, Paris

La consultation externe anti-douleur au CHU de
Fort-de-France

BALLY J. (1), NUISSIER J. (1), REY P. (1), LACOSTE J. (1),
PONTAT D. (1), THOMASSET JP. (2)

1-CHU Fort-de-France

2-CNAMTS

Les soins en consultation externe d’orthopédie

sont-ils douloureux ?
LEBRIQUER L., CEDOLIN I., NEGRE I.
CHU Bicétre, Le Kremin-Bicétre

Etat des lieux des réseaux douleur en France

en 2002

DELEENS R. (1), DELORME C. (1), MICK G. (2)
1-Centre Hospitalier, Bayeux
2-Réseau Voironnais

La demande de prise en charge dans un centre
de la douleur : Comparaison de la demande des
patients et des médecins a I'évalulation en
centre de la douleur

PERROT S., DJIBRE A., BRUXELLE J
Hopital Cochin, Paris

Etat des lieux sur la prise en charge de la
douleur au sein du SAU du CH Montbrison

POBLE X. (1), VIALLON (2), NAVEZ M.L. (2), CHAUSSINAND JP. (1)
1-CH Montbrison
2-CHU St Etienne

Bilan a un an et perspectives d'une équipe
mobile de la douleur

SAULEAU E.A, PAUMIER J.P,, VUILLEMIN N., KLEIN F,, MERCIER C.,,
FERRY S.
Centre Hospitalier de Mulhouse

Constitution d’un centre de la douleur a

I'Hotel-Dieu de Lyon : Actualités et perspectives
FRANCO .

Hopital Hotel-Dieu,Lyon
Premier bilan de la consultation spécifique des
douleurs oro-faciales, chroniques et rebelles,

créée il y a deux ans

BODERE-CABON C., BARON D., MIMASSI N.
Consultation des douleurs chroniques et rebelles, CHU Brest

Installation d’une structure de lutte contre la
douleur au CHU de Fort-de-France

BALLY J., REY P., NUISSIER J., LACOSTE J., PONTAT D.
CHU Fort de France
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Posters

Création et utilisation depuis deux ans d’un

logiciel de gestion de la consultation douleur
ROMBAUT T.
Réseau Douleur de Basse Normandie, Avranches

Evolution de la consultation transdisciplinaire
GATT M.T,, PAPAGEORGIOU M.
Hopital Avicenne, Bobigny

Role infirmier dans la prescription d’antalgiques
CHERCHEM-DESJARDINS N, THEURIN M.
CHU Bicétre, Le Kremin-Bicétre

Une dynamique de groupe : Le réseau régional
douleur de Basse Normandie

DELORME C., LE CHEVALIER A, ROMBAUT T, STEFANI F.
CRLD, Centre Hospitalier, Bayeux

Roéle de l'infirmiere référente douleur du Réseau
Regional Douleur de Basse Normandie

LE CHEVALIER A., BISSON C.

CRLD, Centre Hospitalier, Bayeux

Role de I'infirmiére a la consultation

pluridisciplinaire de la douleur
VAILLANT C., LABBE B., COMMERGNAT V., VALLEE C.,
CHARLOT K., DUCLOS R.

Centre Hospitalier du Mans

Psychologie - Psychiatrie

Influence d’un médedin psychiatre sur la prise en
charge de douleurs rhumatologiques

CANTAGREL N., LESTRADE C., CONSTANTIN A,

Hopital Rangueil, Toulouse

L’hypno-analgésie : un remaniement de la

composante affective de la douleur ?
FAUXPOINT J. (1), KELLER P. (1), BIOY A. (1), NEGRE I. (2)
1-Unité C.H.ER,, Clinique de I'Hypnose, Bordeaux

2-CHU Bicétre, Le Kremlin-Bicétre

De la nécessaire collaboration entre psychologue
et somaticien dans le champ de la douleur

chronique

ADAM V. (1), MELINE S. (2)
1-CRLCC Alexis Vautrin, Vandoeuvre Les Nancy
2-Hdpital Belle-Isle, Metz

Le symptdme douloureux chronique comme
réactivation apres-coup d’un vécu traumatique
non élaboré pendant I'enfance. A propos du
syndrome de la Belle au Bois

BROCQ H., PEDEUTOUR P., ROSSET M.J., RIOU S,
MILLETRE-BERNARDIN M., MACHER P., MEMRAN N.

CHU, Nice

Essai de protocolisation de la prise en charge

psychologique des patients
BIOY A, NEGRE |
CHU Bicétre, Le Kremin-Bicétre

Modalités cognitives d’adaptation et prises en

charge des douleurs chroniques
PARIS P., POINDESSOUS J.L, MARCON C., ZERBINI E., GRANGE C.
Hopital Général de Dreux
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Douleurs neuropathiques

Mesure de la sensibilité tactile par un nouvel
algorithme adaptatif chez des sujets témoins et
souffrant de douleurs neuropathiques

BERQUIN A. (1), PLAGHKI L. (1), BLOND S. (2)
1-Cliniques Universitaires St Luc, Bruxelles, Belgique
2-Hbpital R. Salengro, CHRU Lille

Douleurs neuropathiques secondaires a la sclérose
en plaques. A propos d’une série prospective
préliminaire de 20 patients

ALCHAAR H. (1), LEBRUN C. (2), RIOU S. (1), MEMRAN N. (1),
LANTERI-MINET M. (1)

1-Dépt. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice
2-Service de Neurologie, CHU Nice

Recherche expérimentale

Les différences dans la perception douloureuse
et I'anxiété selon le sexe : étude psychophysique
a I'aide de la capsaicine

FROT M. (1), FEINDEL A. (1), MARCHIE A. (2), FEINE J5S. (2),
BUSHNELL M.C. (1)

1-Anesthesia research Unit, McGill University, Montreal, Canada
2-Faculty of Dentistry, Montreal, Canada

Dosage par chromatographie chirale des
enantioméres de la méthadone

DE SARRAZIN A., BASTITA R., BARDIN C., CHAST F.
Service de pharmacie - pharmacologie, Hotel-Dieu, Paris

Etude immunocytochimique du phénotype des
neurones exprimant le récepteur alpha aux
oestrogenes dans le complexe sensitif du
trijumeau du rat

WODA A, BERTRAND P., CHALUS M., VOISIN D.L.
INSERM EMI 0216, Clermont-Ferrand

Intéréts et limites de la microdialyse intraspinale
chez I'homme pour I'étude des acides aminés
neurotransmetteurs potentiellement impliqués
dans la nociception

CHAVAGNAC D. (1), MERTENS P. (2), GHAEMMAGHAMI C. (1),
XAVIER J.M. (1), PERRET-LIAUDET A. (1), RENAUD B. (1)
1-Hopital Neurologique, Lyon

2-UCBL 1, Lyon

Augmentation des mastocytes intrahabenulaires
par injection d’une substance anticancereuse :
le cyclophosphamide

MENETREY D. (1), DUBAYLE D. (1), SERVIERE J. (2)

1-CNRS FRE 2361, Université René Descartes - Paris 5

2-INRA, Jouy en Josas
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Douleur et Rhumatologie

Kinésithérapie active et lombalgie chronique.
Intérét des programmes de réadaptation

fonctionnelle avec abord cognitivo-comportemental

HALLER P.H., FAILLOT T.
CLUD, HIA Val de Grace, Paris

Evaluer la qualité de vie des douloureux :
validation d’une forme abrégée de la SF-36

chez 100 lombalgiques

KOLECK M. (1), TASTET S. (1), MAZAUX JM. (2),
BRUCHON-SCHWEITZER M. (1)

1-Université Bordeaux 2, Laboratoire de Psychologie EA 526,
Bordeaux

2-Hopital Pellegrin, Bordeaux

Efficacité a 12 mois de la prise en charge de 46
lombalgiques chroniques rebelles, par le Centre
de Traitement de la Douleur du CHU de Nantes

NIZARD J., LOMBRAIL P., POTEL G., NGUYEN J.M.,
LANOISELEE J.M., LAJAT Y.

Centre de Traitement de la Douleur, CHU Nantes

Carnipain : Etude ouverte sur I'efficacité de la
L. Carnitine orale chez les patients présentant
une fibromyalgie associée a une hypocarnitinémie

ALCHAAR H., LANTERI-MINET M., BRUNETTO J.L., MEMRAN N.
Dépt. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice

Les lombargies chroniques auto-entretenues par
un abus en antalgiques existent-elles? A propos

d’une série rétrospective de 23 patients

ALCHAAR H., LANTERI-MINET M., MILLETRE-BERNARDIN M.,
BRUNETTO J.L., ROSSET M.J., MEMRAN N.
Dépt. Evaluation et Traitement de la Douleur, CHU Nice

Intérét des potentiels Evoqués Laser dans
I'algodystrophie chronique
BERA LOUVILLE A, LAUREAU E., HURTEVENT JF, VEYS B,

DEFONTAINE M.C., DEVILLERS D., GUIEU J.D., BLOND S.
CHRU Lille

Résultat et tolérance a court terme de la thérapie

par onde de choc en pathologie abarticulaire

GENTY M. (1), BERNARD V. (2)
1-AMPA CRF La Roseraie, Sainte Adresse
2-CHU Caen

Prescription de morphine dans la polyarthrite

rhumatoide : Etude prospective chez 25 patients

GRILO R.M., BERTIN P., SCOTTO C., COYRAL D., BONNET C.,
VERGNE P,, TREVES R.

CHU Dupuytren, Limoges

Evaluation de la prise en charge de la douleur

chronique dans un service de Rhumatologie

LARBRE J.P., NICOL A, LLORCA G.
Centre Hospitalier Lyon-Sud



p-091 Comparaison de la tolérance des traitements
et de la satisfaction des patients traités
par I'association Tramadol (37,5 mg) -
Paracétamol (325 mg) et du Tramadol (50 mg)

PERROT S. (1), KRAUSE D. (2)
1-Hbpital Cochin, Paris
2-Laboratoires Griinenthal, Neuilly

p-092 Qualité de vie dans le syndrome fibromyalgique :
Validation du QIF, version francaise du

Fibromyalgia Impact Questionnaire

PERROT S., DUMONT D., GUILLEMIN F., POUCHOT J., COSTE J.
Hopital Cochin, Paris et le Groupe “Qualité de Vie” de la SFR

P-093 Recommandations pour l'utilisation des
antidépresseurs en rhumatologie :
Les recommandations ADER
PERROT S., MAHEU E., JAVIER R.M., ESCHALIER A., COUTAUX A,

LE BARS M., BERTIN P., BANNWARTH B.
Cercle d’Etude de la Douleur en Rhumatologie, Limoges

p-094 Evaluation fonctionnelle du fibromyalgique

POINDESSOUS J.L., PARIS P., MENEGOZ J.D., STANEK M.
CHG Dreux

p-095 Tendinopathie rotulienne chronique, sequelle
d’une ligamentoplastie du LCA. Utilisation des
ondes de choc radiales comme traitement

SAVALLI L., PUIG P., TROUVE P.
Centre Européen de Rééducation du Sportif, Capbreton

p-096a Algodystrophie et Pathomimie. A propos d’un cas
LESTRADE C., CANTAGREL N., COUAT JF., JAMARD B.
Hopital Rangueil

p-097a Psychomotricité et lombalgies chroniques
BODDAERT E., HALLER PH., FAILLOTT.
HIA Val de Grace, Paris

Douleur et Gériatrie

p-098 Consommation d’antalgiques et maladie d’Alzheimer
PICKERING G., BATTEL V., GRONDIN M.A., AUBLET-CUVELIER B,
ESCHALIER A, DUBRAY C.

INSERM EMI 9904, Faculté de Médecine, Clermont-Ferrand

P-099 Peut-on utiliser I’hypnose dans la prise en charge
de la douleur chronique rebelle en consultation
chez des patients agés ?

JOUSSELLIN C.
Hopital Sainte Périne, Paris

p-100 Consultation de la douleur chronique apreés
80 ans : intrications entre perte d’autonomie et
douleurs chroniques.

GOMAS J.M.
Hopital Sainte Périne, Paris

Posters

p-101 Audit clinique : Evaluation de la prise en charge
de la douleur chez les personnes agées ayant des
troubles de la communication orale

FILBET M. (1), JESTIN C. (2), BUFFOLI M.J. (2), PASSADORI Y. (2),
PULTIER M. (2), MICHEL M. (2)

1-HGVA, Hospices Civils de Lyon

2-ANAES

Douleur post-opératoire

p-102 Douleur postopératoire dans un service de
chirurgie digestive et thoracique : mise en
oeuvre et résultats d’'une démarche

d’amélioration de la prise en charge
JADAUD C. (1), BROISIN F. (1), DE FREMINVILLE L. (2),
SMOLSKI N. (1), VIALE J.P. (1)
1-Hépital Croix-Rousse, Lyon
2-Hospices Civils, Lyon

p-103 PCA : Que se passe-t-il dans la téte du patient ?
Dimension psychologique de I'analgésie contrdlée
par le patient en période post-opératoire
KACZMAREK K., LEBORGNE J.M.
CH Laon

Neurostimulation Centrale

p-104 Stimulation medullaire Th8 pour lombosciatalgies
chroniques postoperatoires.

Résultats a court et moyen termes

NAOUS H. (1), POLO G. (2), MERTENS P. (2), SINDOU M. (2),
ARTRU F. (1), LIEUTAUD T. (1)

1-SAR Hopital Neurologique P. Wertheimer, Lyon

2-CHU Lyon

p-105 Traitement des syndromes douloureux régionaux
complexes par la stimulation médullaire.

A propos d’une série de 18 cas

FAGUNDES-PEREYRA W., VEYS B., BUISSET N., BERA-LOUVILLE A.,
DEROUSSAUX F.X., DEFONTAINE M.C., DEVILLERS D., PETIT J.L.,
WALLERAND C., BLOND S.

CETD, CHRU Lille

p-106 Résultats de la stimulation du cortex moteur
dans le traitement des douleurs neuropathiques.
A propos d’une série de 27 patients

FAGUNDES-PEREYRA W., REYNS N., TOUZET G., DANTAS S.,
VEYS B., BUISSET N., BERA-LOUVILLE A, DEROUSSAUX F.X.,
LAUREAU E., BLOND S.

CHRU Lille

Evaluation de la douleur

p-107 Utilisation de I'EVA dans un service d’urgence.
Peut-on fixer un objectif de score EVA final ?

BROCHE C., MILOJEVIC K., BERTON L., CLERO J,,
DUBOIS-RICHARD C., BENHELLAL A, LAVAL B., LAMBERT Y.

SAMU 78 et SMUR, CH Versailles
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Douleur pelviennes

Neurolyse-transposition du nerf pudendal :
validation par un protocole prospectif randomisé
et évaluation a long terme

BENSIGNOR M., ROBERT R., LABAT J.J.

Hotel Dieu, CHU Nantes

Douleurs vicérales

Intérét de la kétamine dans le traitement de la
douleur des coliques néphrétiques(CN)

non compliquées de I'adulte

GORCE P, LE GUERROUE G., POURRIAT J.L.

Hotel-Dieu, Paris

Douleur et médecine
pré-hospitaliere

Analgésie en médecine d’urgence pré-hospitaliere.
Faut-il tenir compte de la durée de la douleur ?
MILOJEVIC K. (1), RUIZ R. (L), BROCHE C. (1), BENHELLAL A. (1),
SAMMUT W. (1), SCHMIT C. (2), MICHEL P. (2), LAMBERT Y. (1)
1-SAMU 78 et SMUR, CH Versailles

2-SMUR CH Saint Germain-en-Laye

Induction a séquence rapide en pré-hospitalier.
L'analgésie morphinique est-elle liée au médecin ?
BENHELLAL A. (1), MILLOJEVIC K. (1), RUIZ R. (1), MICHEL P. (2),
BERTON L. (1), NEDELEC-JAFFUEL A. (1), MORO J. (1), LAMBERT Y. (1)
1-SAMU 78 et SMUR, CH Versailles

2-SMUR CH Saint Germain-en-Laye

P-112

P-113

P-114

P-115

L'analgésie en médecine d’urgence pré-hospitaliere
est-elle liée a la gravité du patient ?

RUIZ R. (1), MILOJEVIC K. (1), SCHMIT C. (2), MICHEL P. (2),
PEREIRA E. (1), NEDELLEC P. (1), CLERO J. (1), LAMBERT Y. (1)
1-SAMU 78 et SMUR, CH Versailles

2-SMUR CH Saint Germain-en-Laye

Transferts inter-hospitaliers et analgésie-sédation.

Intérét du bis-monitoring

CLERO J., MILOJEVIC K., DUBOIS-RICHARD C., SAMMUT W,
CAUSSANEL J.M., BOUTOT F,, PEREIRA E,, LAMBERT Y.
SAMU 78 et SMUR, CH Versailles

Analgésie en médecine d’urgence pré-hospitaliére.
Recensement des médicaments disponibles

BENHELLAL A. (1), MILOJEVIC K. (1), CLERO J. (1), RUIZ R. (1),
MICHEL P. (2), DOUGE G. (1), BEMBARON M.C. (1), LAMBERT Y. (1)
1-SAMU 78 et SMUR, CH Versailles

2-SMUR CH Saint Germain-en-Laye

Opioides
Enquéte Paola sur la prescription d’antalgiques

opiacés de niveau 2 par les médecins généralistes

PERROT S. (1), SEVENIER F. (2)
1-Hbpital Cochin, Paris
2-FOVEA, Rueil-Malmaison




Divers

Meétastases cutanées multiples douloureuses
et tumeur neuro-endocrine

DURAND S., LASSAUNIERE J.M., REVNIC J.
Hétel-Dieu, Paris

P-116

p-117 Douleur chronique et grande obésité

REVNIC J., LASSAUNIERE J.M.
Haétel-Dieu, Paris
p-118 Adiposis Dolorosa

REVNIC J., LASSAUNIERE J.M.
Hétel-Dieu, Paris

p-119 Analgésie des syndromes coronariens aigus
et effet sur la fréquence cardiaque

MILOJEVIC K. (1), CANTINEAU J.P. (1), RICHARD O. (1),

LAVAL B. (1), MICHEL P. (2), CAUSSANEL J.M. (1), GANDON F. (2),
LAMBERT Y. (1)

1-SAMU 78 et SMUR, CH Versailles

2-SMUR CH Saint Germain-en-Laye

p-120a Déces chez les patients adultes drépanocytaires :
Place de la douleur ?
SULPICE M., LEBORGNE S., SALIN J.
CHU de Pointe-a-Pitre

p-121a Utilisation du mélange équimolaire
oxygeéne-protoxyde d’azote (MEOPA) pour les

pansements douloureux

CHERCHEM-DESJARDINS N., RIBEYROLLES D., BARBIN C.,
FOURNIER-CHARRIERE E., NEGRE |
CHU Bicétre, Le Kremin-Bicétre

Jury du Prix Poster
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= Leila BOUHAFS-MEASSON

» Elisabeth COLLIN

« Martine DERZELLE

Posters

Le soulagement gradué : une nouvelle perspective
dans la prise en charge de la douleur chronique

NEGRE I., BIOY A.
CHU Bicétre, Le Kremlin-Bicétre

Prévention des “douleurs nosocomiales” de la
réanimation a I'ambulatoire

MEROUANI A.1 (1), RENAULT P. (1), BRAULT C. (2), LEVEZIEL C. (3),
BAZIN M. (4), GONZALEZ M. (6), DELORME C. (7)

1-CH Alengon

2-CH Avranches Granville

3-CH Bayeux

4-CH Falaise

5-CH Flers

6-CH Lisieux

7-CRLD Bayeux

Apport antalgique du Protoxyde d’Azote (PA) lors
de le Biopsie Ostéomédullaire (BM).

Etude de faisabilité

MORAN A.

Clinique du Petit Lolmoulins, Honfleur

Place de I'acupuncture dans un centre de

traitement de la douleur
ABDELMOULA M., ZARROUK S., HADDAD M.
Hopital La Rabta, Tunis, Tunisie

Une clinique d’aujourd’hui : les sujets femmes
dits “fibromyalgiques” ?

CHIFFOLEAU C.

Hopital G. et R. Laénnec, St-Herblain-Nantes

= Jean Noél GODEFROY
= Daniel LE BARS
= Bernard LE POLAIN
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30 avenue de la Voie Romaine, BP 69, 06002 NICE cedex 1,
Tel : 04 92 03 79 46, Fax : 04 92 03 84 69,

E-mail : sofradol@club-internet.fr

Palais des congrés de Lyon :

50 quai Charles de Gaulle, 69006 Lyon,

Tel : 04 72 82 26 26, Fax 04 72 82 26 27,
site Internet : www.palais-des-congrés.com

L'accueil est ouvert tous les jours a partir de 8h00 dans le Hall
d’exposition du Palais des congrés de Lyon.

Le numéro de téléphone pour laisser un message a un participant
est le 04 72 82 26 60

L'office du tourisme de Lyon sera présent sur son stand pendant
toute la durée du congres pour répondre a toutes vos questions
concernant la ville de Lyon (restaurants, musee, transferts...).

Le port du badge est obligatoire dans I'enceinte du Palais des
congres de Lyon.

En ce troisieme jeudi de novembre, le conseil d’administration
de la SETD est heureux d'inviter tous les congressistes inscrits et
les exposants du congrés a venir féter le « Beaujolais Nouveau »
lors du Cocktail de bienvenue qui sera servi a partir de 20h15,
dans le hall d’exposition du Palais des congres de Lyon.

Vendredi 22novembre 2002, a 20h30

Institut Lumiére, 25 rue Premier Film, 69008 Lyon.

Les participants sont invités a se rendre a L'Institut Lumiere en
métro (Ligne D, Arrét Monplaisir — Lumiere), en bus n°9, 34, 65T
ou en taxi. Votre carton d'invitation vous sera demandé a I'entrée.
Pour le retour, des navettes en bus seront organisées vers les
principales zones des hotels officiels du congrés a partir de 23h00.
Cette soirée est optionnelle et le nombre de places est limité.
L'institut Lumiére est entierement non-fumeur

Le nouveau site Internet de la SETD www.setd-douleur.org sera
présenté pendant toute la durée du congres sur le stand « Web
Village » situé au cceur de I'exposition. Des animations vous seront
présentées régulierement sur cet espace et un e-mail center

y sera également a votre disposition.

Les communications acceptées par le Comité scientifique du congres
sont toutes affichées pendant 3 jours dans le hall d’exposition et la
Galerie du Forum. Il est demandé aux auteurs de respecter la
numérotation et d'afficher leur poster sur le panneau correspondant.
Les éléments de fixation vous seront remis & I'accueil sur demande.

Vous trouverez ci-dessous les coordonnées des hotels officiels du

congres :

Badges Blancs Congressistes
Vert Congressistes acces jeudi
Bleu Congressistes acces vendredi
Noir Etudiants
Jaune Exposants
Rouge Organisation

Pour les cours supérieurs du samedi 23 novembre, il est indispensable
de présenter votre carton controle a I'entrée de la salle.

Pour les sessions GTS du vendredi apres-midi, merci de remettre
a nos hotesses, votre carton d'identification complété en sortant
de la session.

Vous trouverez ci-dessous les coordonnées des hotels officiels du congres :

Le bulletin d'adhésion est a demander au secrétariat administratif
de la SETD.

Les demandes d'adhésion sont nominatives. Il est obligatoire
d’étre parrainé par deux membres titulaires.

Pour plus de renseignements, vous pouvez contacter

Pascaline LAVALADE au secrétariat administratif de la SETD,
tel : 04 92 03 79 46, fax : 04 92 03 84 69,

E-mail : sofradol@club-internet.fr

Le numéro de formateur de la SETD est le 117 535 861 75. Les
montants des droits d'inscriptions peuvent étre imputés sur les budgets
de formation des entreprises ou des établissements hospitaliers.

47 Hilton 70 quai Charles de Gaulle 04 78 17 50 50 1
Méridien Part-Dieu 129 rue Servient 04 78 63 55 00 2
Sofitel Royal 20 place Bellecour 04 78 37 57 31 3
3 Libertel Carlton 4 rue Jussieu 04 78 42 56 51 4
Libertel Beaux Arts 75 rue Pdt Edouard Herriot 04 78 38 09 50 5
Libertel Wilson 6 rue Mazenod 04 78 60 94 94 6
Novotel Part-Dieu 47 bld Vivier Merle 0472135151 7
Mercure Plazza République 5 rue Stella 04 78 37 50 50 8
2 Athéna 45 bld Vivier Merle 04 72 68 88 44 9
Ibis Part-Dieu Centre 78 rue de Bonnel 04 78 62 98 89 10
Ibis Part-Dieu Gare place pierre renaudel 04789542 11 n
Ibis Perrache 28 Crs de Verdun Perrache 04 78 37 56 55 12
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TOPALGIC LP

CHLORHYDRATE DE TRAMADOL

TOPALGIC LP 100 mg, 150 mg et 200 mg
FORME ET PRESENTATION : TOPALGIC
LP 100 mg / LP 150 mg/ LP 200 mg :
comprimé pelliculé & libération prolongée
hoite de 30, sous plaguettes thermofor-
mées. COMPOSTION : TOPALGIC LP 100 mg :
Chlorhydrate de tramadol (DCI) 100 mg par m
comprimé.  TOPALGIC LP 150 mg '
Chlorhydrate de tramadol (DCI) 150 mg par
comprimé. TOPALGIC LP 200 mg
Chlorhydrate de tramadol (DCI) 200 mg par
comprimé. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des douleurs modérées @ sévéres.
POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION :
La dose devra étre adaptée @ l'intensité de la
douleur et & la sensibilité individuelle de chaque
patient. Sauf prescription contraire, le tramadol
refard devra étre administré comme suit : Adulfes et
adolescents dgés de plus de 12 ans : L dose inifile #
habituelle est de 100 mg deux fois par jour, mafin et -
soir. Si le niveau d'antalgie est insuffisant, la dose peut
étre porfée & 150 mg ou 200 mg, deux fois par jour. Codt
du traitement journalier : 1,05 @ 1,66 €. Les comprimés
ne devront pas étre fractionnés ou méchés et devront dtre
pris entiers avec une quantité suffisante de boisson
indépendomment des repas. La dose antalgique efficace la
plus faible doit généralement étre choisie. Une dose

quotidienne de 400 mg de principe actif ne doit pas ére

dépassée sauf circonstances cliniques particuliéres. Le tramadol
retard ne devra en aucun cas étre administré pendant une durée
supérieure & celle absolument nécessaire. Si un traitement au long
cours de la douleur par tramadol retard est nécessaire, compte
tenu de la nature et de la sévérité de la maladie, il convient de pro-
céder o une surveillance soigneuse ef réguliére (en intercalant, si
nécessaire, des pauses thérapeutiques) en vue de vérifier si, et
dans quelle mesure, lo poursuite du traitement est nécessaire.
Enfants : Le tramadol retard n’est pas approprié au traitement des
enfants dgés de moins de 12 ans. Patients dgés : Une adaptation
posologique n'est habituellement pas nécessaire chez les patients
igés (jusqu'd un dge de 75 ans), en |'absence d'insuffisance hépatique
ou rénale cliniquement avérée. Chez les patients dgés de plus de 75 ans,
|'élimination du produit peut &tre retardée. C'est pourquoi I'intervalle poso-
logique devra étre allong, si nécessaire, en fonction des besoins du patient.
Insuffisance rénale, dialyse et insuffisance hépatique : Le tramadol retard
n’est pas recommandé chez les patients présentant une insuffisance rénale
et/ou hépatique sévére. Dans les insuffisances rénales et hépatiques modérées,
il convient de discuter soigneusement d’un allongement de posologique.
CONTRE-NDICATIONS : Le tramadol retard est contre-indiqué en cas d’hypersensibi-
lité connue au tramadol ou @ I'un des excipients, lors des infoxications aigués par
I'alcool, les hypnotiques, les analgésiques, les opiaides ou les psychotropes ; il en est
de méme chez les patients qui sont traités simultanément ou qui ont été traités dans
les 14 jours précédents par les inhibiteurs de la MAQ. Ne pas utiliser le tramadol retard
dans le troitement de sevrage des foxicomanes. MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D’EMPLOI : Prudence particulizre chez les patients dépendant des opioides
et chez les patients présentant un traumatisme crinien, un choc, une altération de I'état de
conscience sans cause évidente, des troubles du centre ou de la fonction respiratoire ou une
élévation de la pression intracrdnienne. Prudence chez les patients sensibles aux opioides.
Des convulsions ont été rapportées chez des patients recevant du tramadol aux doses
recommandées. Risque de convulsions chez les patients prenant d'autre produits qui
abaissent le seuil épileptogéne (voir "Interactions"). Les patients épileptiques ou les
patients susceptibles de présenter des convulsions ne devront étre traités par trama-
dol retard qu’en cas de nécessité absolue. Le tramadol présente un faible potentiel

de dépendance. Non approprié au traitement de substitution chez les patients pré-
sentant une dépendance aux opioides. Le tramadol ne peut pas corriger les
symptomes de sevrage de la morphine. INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET
AUTRES FORMES D'INTERACTIONS : Ne pas associer le framadol retard aux
inhibiteurs de la MAO. L'administration concomitante de tramadol refard avec

d'autres dépresseurs centraux y compris I'alcool, peut
potentialiser les effets sur le systeme nerveux central.
'administration simultanée ou antérieure de carbamazépine
peut réduire les effets analgésiques et raccourcir la durée
d"action du tramadol. Associations déconseillées : agonistes
- antagonistes mixtes (buprénorphine, nalbuphine,
pentazocine). Le tramadol peut provoquer des convulsions
et accroitre le potentiel épileptogéne des inhibiteurs
sélectifs de la recapture de la sérotonine, des antidépres-
seurs tricycliques, des antipsychotiques et d’autres
produits abaissant le seuil épileptogane. Associations i
prendre en compte - kétoconazole et érythromycine.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT : Le tramadol refard ne doit
pas étre uilisé chez les femmes enceintes. Administré
avant ou pendant |'accouchement, le tramadol ne
modifie pos lo confractilité utérine. Le tramadol retard
n'est pas recommandé pendant |'allaitement. EFFETS SUR
L'APTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES ET A UTILISER DES
MACHINES : Mame pris en respectant les recommandations, le
tramadol retard peut diminuer les réactions des conducteurs de
véhicules et des utilisateurs de machines. Cette considération
s'applique en particulier en cas d'association avec d'outres
psychotropes. EFFETS INDESIRABLES : Des nausées e des verti-
ges ont 6t rapportés fréquemment (dans plus de 10 % des
cas). On peut observer occasionnellement (dans 1% & 10 % des
cas) des vomissements, une constipation, des sueurs, une
sécheresse de lo bouche, des céphalées, et une confusion. On a
rapporté dans de rares cas (< 1%) des effets sur la régulation car-
diovasculaire, des nausées, une inifation gastro-intestinale et des
réactions cutanées. On a noté dans de trés rares cas (< 0,1% des
cas) une faiblesse musculaire, des modifications de |'appétit, un flou
visuel, des troubles mictionnels, des effets secondaires psychiques, des
troubles de I"humeur, des modifications de I'activité, des modifications
des capacités cognitive ef sensorielle, des réactions allergiques, une
anaphylaxie, des convulsions épileptiforme, une élévation de la pres-
sion artérielle et bradycardie. L'aggravation de I'asthme a également
été signalée. Risque de dépendance et symptomes de seviage
(agifation, anxiété, nervosité, insomnie, hyperkinésie, tremblements
et symptdmes gastro-infestinaux). Dans quelques cas isolés, augmen-
tafion des enzymes hépatiques. SURDOSAGE : Symptdmes : myosis,
vomissements, collapsus cardiovasculaire, troubles de la conscience allant
jusqu’au coma, convulsions et dépression respiratoire allant jusqu'a I'arét
respiratoire. Traifement : I'antidote en cas de dépression respiratoire est la
naloxone. e tramadol est épuré trés faiblement du sérum par
hémodialyse ou par hémofiltration. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES :
Propriétés Pharmacodynamigues : AUTRE OPIODE : (Code ATC : NO2AX02).
Propriétés Pharmacocinétiques : Plus de 90 % du tramadol retard est absorbé
aprés administration orale. La biodisponibilité absolue moyenne est approximati-
vement de 70 %. Lo liaison aux protéines plasmatiques est de I'ordre de 20 %. Le
tramadol présente une forte affinité fissulaire. La demi-ie d'élimination f; 5B est de
I'ordre de 6 heures, indépendomment des modalités d'administration. Elle peut étre
prolongée d'un facteur d'environ 1,4 chez les patients digés de plus de 75 ans. Le tro-
madol et ses métabolites sont excrétés pratiquement complatement par voie rénale. Le
tramadol présente un profil pharmacocinétique linéaire & I'intérieur de I'intervalle poso-
logique thérapeutique. TOPALGIC LP 100 mg : Liste | : AWM 343 142.7 - 30 comprimés (1997,
révisée en 2001) - Prix : 15,76 €. TOPALGIC LP 150 mg : Liste | : AMM 343 145.6 :
30 comprimés (1997, révisée en 2001) - Prix : 22,62 €. TOPALGIC LP 200 mg : Liste | :
AMM 343 1479 - 30 comprimés (1997, révisée en 2001) - Prix : 24,89 €.
Remb. Séc. soc. & 65 % - Collect. Pour une information compléte, se référer au Vidal.
THERAPLIX - 46, Quai de la Rapée - 75590 PARIS Cedex 12.
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