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Résumé (300mots)

Introduction : En MPR, la prise en charge adaptée des douleurs est primordiale et indissociable à
la rééducation Qu’elle soit nociceptive ou neuropathique, elle représente parfois un défi du fait
des effets indésirables potentiels et du risque de mésusage de certains traitements.
Méthode : Cette étude observationnelle, prospective, descriptive, monocentrique a évalué la
prescription d’antalgiques à risque d’addiction et de mésusage, chez des patients adultes
hospitalisés entre 2021 et 2022 dans un service de MPR (CRMPR les Herbiers,Seine Maritime).
Résultats : Sur 94 sujets inclus , la majorité n’avait plus de traitement antalgique trois mois après
la sortie. 15 sujets avaient encore recours à des Opioïdes de Prescription Médicale (OPM) à 3
mois, dont 4 à des OPM forts, à posologie toutefois diminuée. La Prégabaline, indiquée en
deuxième intention, a été introduite chez 2 sujets, traitement par ailleurs prescrit avant l’entrée
pour 4 patients. Il n’a pas été mis en évidence de mésusage, seul 5 sujets avaient un score POMI
positif n’en signant qu’un risque éventuel.
Conclusion : Cette étude a montré factuellement l’impact des prescriptions d‘un service de MPR,
régulièrement initiateur de traitement à risque d’addiction. Loin d’être nul, celui-ci n’est
cependant pas majeur. Des axes d’amélioration ont émergé, tels que la remise d’une note
d’information en cas de sortie d’hospitalisation sous OPM, le recours plus fréquent à la
Duloxetine ou encore le dépistage de syndrome douloureux chronique post PTG ou PTH.
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avec syndrome d’Ehlers-Danlos hypermobile ou trouble du spectre de
l’hypermobilité : Résultats préliminaires.
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Résumé (300mots)

Contexte et objectif : Le syndrome d’Ehlers-Danlos hypermobile (SEDh) et les troubles du
spectre de l’hypermobilité (TSH) sont deux pathologies héréditaires du tissu conjonctif dont la
douleur chronique est l’un des principaux symptômes (Malfait et al., 2017). On sait que les
répercussions fonctionnelles de la douleur sont modulées par les patterns d’activité que la
personne adopte. Les patterns évitant (éviter l’activité pour diminuer la douleur) et persistant
(persister dans des haut niveaux d’activité malgré la douleur) sont dysfonctionnels car ils
entrainent une majoration de la douleur (Racine et al., 2018). En revanche, le pattern modulant
(réguler son activité en fonction de la douleur) est considéré plus adapté (Andrews et al., 2012).
Cette étude vise dans un premier temps à explorer l’existence de patterns d’activité
dysfonctionnels chez les personnes atteintes de SEDh ou de TSH et leur association avec
l’atteinte fonctionnelle. Dans un second temps, les déterminants somatiques et psychosociaux
des patterns d’activité seront explorés.
Méthode : Des adultes atteints de SEDh ou de TSH ont répondu à une série
d’auto-questionnaires évaluant les patterns d’activité évitant, persistant et modulant ainsi qu’un
ensemble de variables somatiques et psychosociales.
Résultats : A ce jour, 46 personnes ont participé à l’étude. Les résultats préliminaires montrent
une prédominance du pattern persistant. Le pattern évitant était associé à une limitation de
l’activité en raison de difficultés physiques. Les deux autres patterns n’étaient pas associés au
niveau de fonctionnement physique. L’utilisation du pattern évitant était prédite par la
kinésiophobie mais également par le catastrophisme et la croyance en des répercussions
fonctionnelles et au caractère lésionnel des douleurs. L’exploration des prédicteurs des patterns
modulant et persistant était moins concluante.
Conclusion : L’étude est toujours en cours. Néanmoins ces premiers résultats semblent
confirmer la littérature concernant l’association entre évitement et moindre fonctionnement
physique. Par ailleurs, des facteurs psychologiques prédiraient l’utilisation du pattern évitant
chez les personnes atteintes de SEDh et TSH.
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Résumé (300mots)

Introduction:
La lombalgie chronique est une affection récurrente et invalidante. Les répercussions sont
importantes sur les capacités fonctionnelles du patient et il existe un retentissement social et
économique majeur. La physiopathologie de cette atteinte est souvent multifactorielle et
complexe. Il convient d’intervenir dans cette pathologie très précocement afin d’éviter la mise en
place des mécanismes de chronicisation parfois irréversibles (déconditionnement,
dépression…). Ainsi, une identification et une éducation précoce des patients à risque de
chronicité pourraient prévenir un déconditionnement sévère. Nous nous sommes donc
demandés quel serait le bénéfice d’une action d’éducation thérapeutique des patients
lombalgiques chroniques en soins premiers ?

Méthodes
Étude interventionnelle d’une action d’éducation thérapeutique sur une cohorte de 25 patients
en soins premiers entre novembre 2021 et juillet 2022. Cette étude s'est déroulée en 3 étapes :
i) Audit préliminaire auprès de 50 médecins généralistes (MG) : état des lieux et besoins dans la
prise en charge des lombalgies chroniques en soins prremiers (2020). ii) Réalisation d’un
fascicule d’information et d’éducation pour les patients après une revue systématique de la
littérature (2021) et iii) Efficacité du fascicule sur l’éducation de nos patients lombalgiques
chroniques.
Les critères de jugements principaux étaient la consommation d'antalgiques et l’échelle
numérique de la douleur (EN). Les critères de jugements secondaires étaient les scores
fonctionnels (Oswestry et EIFEL), et la reprise du travail. Les patients étaient suivis à M1, M3 et
M6 (2021- 2022).

Résultats

Critères de jugements principaux :
Consommation en antalgiques: diminution de 72 % à M1. Persistance d’une diminution à M3 et
M6 de 72 % (p=0,002).
EN: Amélioration significative à M1 de 55 % (p=0,012), à M3 de 58 % et à M6 de 71,3 %



(p=0,001).

Critères de jugements secondaires :
Les scores fonctionnels: A partir de M1, l'Oswestry diminuait significativement à 15,5 (DS 10),
l’amélioration se maintenait à M3 : 12,2 (DS 7,1), < 10 à M6 (p=0,001). Avec une amélioration
moyenne de 81 % sur l’ensemble de l'Oswestry. Amélioration de 69 % (p=0,04) pour l’EIFEL.
Reprise du travail: 50 % (p=0,08) à 6 mois.

Conclusion et perspectives
L’action d’éducation avec un fascicule a permis de diminuer significativement la consommation
d’antalgiques, l’intensité de la douleur ainsi que l’incapacité des patients et a permis une reprise
du travail.
Nous étudions actuellement la place du fascicule dans l'intervention grâce à un groupe contrôle
sans fascicule.
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Introduction : La NeuroStimulation électrique Transcutanée ou TENS (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation) est une technique non médicamenteuse proposée dans la prise en charge de
certaines douleurs chroniques, comme les douleurs neuropathiques périphériques. Qu’elle soit
proposée de manière complémentaire ou alternative aux traitements médicamenteux, la TENS
présente l’avantage de rendre autonome le patient dans la prise en charge de sa douleur. Son
efficience est conditionnée à la mise en place d’un programme personnalisé, de son
apprentissage, et d’un suivi adapté. De ce point de vue, l’objectif de ce travail a été d’évaluer
l’efficience de la prise en charge par la TENS au travers de l’observance de celle-ci.
Matériel et méthode : La méthode proposée dans ce travail repose sur l’analyse rétrospective
des données de 201 personnes, suivies en 2022 au Centre d’Evaluation et de Traitement de la
Douleur du Centre Hospitalier de Valenciennes, et bénéficiant de la TENS dans la prise en
charge de leurs douleurs chroniques. L’étude a été menée sur la base d’audits des dossiers
patients puis d’appels téléphoniques. L’évaluation a porté sur le choix du patient d’interrompre
l’utilisation de la TENS au regard du motif évoqué, de la quantité d’amélioration de la douleur et
de l’estimation de la difficulté d’utilisation de la TENS.
Résultats : 201 dossiers ont été étudiés. 34 personnes (16,9%) ont arrêté l’utilisation de la TENS
avant la fin prévue du protocole. Le manque d’efficacité ressentie constitue la principale raison
évoquée. Les résultats de l’étude montre une diminution de la quantité de douleur de ~40%
pour une difficulté d’utilisation estimée à 2.7/10.
Conclusion : Les résultats de cette étude rétrospective, réalisée sur un échantillon de 201
patients, soulignent l’efficience de La NeuroStimulation électrique Transcutanée dans la une
prise en charge des douleurs neuropathiques. Cette efficience se caractérise par une diminution
de la quantité de douleur, un faible niveau de difficulté d’utilisation et une bonne observance.
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Introduction
Les douleurs musculo-squelettiques sont un problème majeur pour les patients hémodialysés,
mais ils sont insuffisamment étudiés.
Objectifs
Décrire les caractéristiques de la douleur des membres chez les hémodialysés chroniques, et
plus particulièrement les douleurs neuropathiques.
Méthodes
Cette étude a été menée dans le service de rhumatologie de l'hôpital universitaire Taher Sfar à
Mahdia, Tunisie. L'étude a impliqué 61 patients atteints d'insuffisance rénale chronique au stade
5, dont nous avons analysé les données socio-démographiques. La douleur neuropathique était
recensée grâce au questionnaire « DN4 » et l’intensité de la DL grâce à l’EVA.
Résultats
L'étude a inclus 61 patients sous hémodialyse chronique, soit 26 femmes (42,6%) et 35 hommes
(57,4%), l'âge moyen était de 53,9 [17-83] ans, avec une durée moyenne de dialyse de 6,1 ans. Il
s'agissait de néphropathie diabétique dans 15 cas (24,6%), 46 (75,4%) de néphropathies non
diabétiques. La prévalence de la douleur était de 81,9 % des malades. Le score DN4 a été
supérieur à 4 dans 32,7 % des cas. La douleur neuropathique était distale et non systématisée à
un trajet d’un nerf dans la plupart des patients algiques. On a trouvé un syndrome de canal
carpien chez 7 malades 11,47%.

Conclusion
La DN moins fréquent ne réponds pas aux antalgiques non spécifiques d’où l’intérêt de la
rechercher afin de pouvoir prescrire le traitement adéquat pour soulager les patients.
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INTRODUCTION :
Le syndrome épaule main est une complication fréquente post AVC entrant une gêne
fonctionnelle important[1]. Il semblerait que l’amélioration de la prise en charge ces dernière
années s’accompagne d’une diminution de cette complication[2]. Nous avons décidé de réaliser
une étude afin d’évaluer l’évolution sa prévalence au sein du service de rééducation du CHU de
Limoges entre 1998 et 2021 au 3ème mois et à 3 semaine de l’AVC.

METHODE :
La population était composée de patients hospitalisés en rééducation dans le service de MPR en
post AVC durant l’année de 1998, 2009 et 2021. Le recueil de données a été réalisé avant la fin
du premier mois post AVC et au 3eme mois, pour le diagnostic de SDRC nous avons retenu les
critères de GEURTS. Nous avons utilisé le score prédictif de Perrigot permettant de prédire
l’incidence du SDRC à 3 mois de l’AVC selon 5 groupes allant de A à E.

RESULTATS :
Nous n’avons pas de trouvé de différence significative de la prévalence à 3 mois (p= 0,08) entre
1998 : 34,78 %, 2009 : 20,00 % et 2021 : 28,12%. A 3 semaines il existe une différence
significative (p=0,01) avec une tendance à la diminution entre 1998 : 40,58 %, 2009 : 33,33 %
et 2021 : 18%. On voit qu’il y a une augmentation de la prévalence en 2021 entre la 3ème
semaine et le 3ème mois alors que ce n’était pas le cas en 1998 et 2009.

DISCUSSION/CONCLUSION :
Il semblerait qu’en 2021 les patients hémiplégiques développent des formes tardives SDRC au
sein du service de rééducation de Limoges. Entre 1998 et 2009 un programme de prévention du
SDRC avait été mis en place[3], il est donc nécessaire de sensibiliser de nouveau les équipes
soignantes à cette problématique. Le score prédictif de Perrigot peut être utile pour cibler les
patients à risque de syndrome épaule main.
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Perception et impact de la stimulation magnétique transcrânienne : Étude
qualitative longitudinale, pré-thérapeutique et à 2 mois de la première séance, par
entretiens semi-dirigés, auprès de patients atteints de douleurs neuropathiques
chroniques.
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Contexte : La stimulation magnétique transcrânienne est recommandée en traitement de
troisième ligne dans la prise en charge des douleurs neuropathiques chroniques. Étant indolore,
non invasive et n’impliquant que peu d’effet indésirables, elle est une bonne option
thérapeutique, notamment au vu des difficultés de prise en charge de ce type de douleur. En
effet, l’efficacité des traitements médicamenteux recommandés est souvent insuffisante et leur
tolérance médiocre. Au contraire, l’efficacité de la stimulation magnétique transcrânienne a été
démontrée avec un haut niveau de preuve sur les douleurs neuropathiques chroniques dans de
nombreuses études quantitatives, mais il n'existait à notre connaissance aucune étude
qualitative permettant d’appuyer ces données quantitatives disponibles.
Méthode : Nous avons réalisé une étude qualitative longitudinale, consistant en la réalisation de
deux entretiens semi-dirigés distincts pour chacun des douze participants, le premier entretien
avant de débuter le traitement et le second après deux mois de prise en charge par stimulation
magnétique transcrânienne. Cette étude a été réalisée selon une approche phénoménologique,
utilisant un échantillonnage raisonné homogène. Deux analyses manuelles distinctes par deux
chercheurs de professions différentes, un médecin et un psychologue, ont été réalisées, ainsi
qu’une analyse logicielle. A la suite de ces trois analyses indépendantes, une triangulation des
données a été faite.
Résultats : Notre étude a mis en évidence une impression globalement positive du traitement
par stimulation magnétique transcrânienne, avec une action bénéfique sur les douleurs et sur la
qualité de vie. L’information sur ce traitement a néanmoins été majoritairement jugée
insuffisante par les participants, entraînant des difficultés de compréhension du mécanisme du
traitement. Ces difficultés ont été fréquemment à l’origine de représentations erronées sur le
traitement, pouvant induire des craintes secondaires, notamment en lien avec la peur de pertes
de capacités cognitives.
Discussion et Conclusion : Les résultats de notre étude suggèrent des axes d’amélioration
possibles, tant sur la pratique clinique que sur l’organisation des soins. L’information délivrée
aux patients pourrait être optimisée, en privilégiant une prise en charge plus personnalisée, en



prenant en compte les représentations et les craintes préliminaires afin de favoriser l’adhésion
au traitement. Également, nos résultats semblent indiquer qu’il existe des enjeux de formation
des personnels soignants afin d’optimiser le parcours de soin des patients souffrant de douleurs
chroniques rebelles et de limiter autant que possible le risque de retards de prise en charge.
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Introduction: L’anxiété préopératoire dans la césarienne programmée est un évènement
fréquent et associé à une augmentation de la morbidité peropératoire. Pour son traitement, et
en raison du passage transplacentaire des médicaments, certaines équipes ont recours à des
techniques non pharmacologiques comme l’acupression. L’objectif de cette étude était d’étudier
l’efficacité de l’acupression par costimulation des points « Yin-Tang » et « Shen-Men » sur la
diminution de l’anxiété pré et postopératoire dans la césarienne programmée.
Méthode : Étude randomisée, contrôlée, monocentrique et en simple aveugle chez des patientes
ASA I ou II bénéficiant d’une césarienne programmée sous anesthésie péri-médullaire.
Randomisation en deux groupes, le groupe ACU+ (costimulation des points « Yin-Tang » et «
Chen-Men ») et le groupe ACU- (stimulation de deux points factices). L’anxiété était évaluée par
le score STAI (Stait-Trait Anxiety Inventory) et par la mesure de la conductance cutanée (EDA –
Electrodemal Activity) lors de trois périodes : période 1 (à l’inclusion, dans la chambre de la
patiente, le matin de l’intervention), période 2 (avant l’entrée au bloc opératoire), période 3 (en
salle de surveillance post-interventionnelle). L’acupression, vraie ou factice, était réalisée par la
mise en place de sparabilles entre la période 1 et 2, et laissées en place jusqu’à la fin de la
période 3.
Résultats : 47 patientes incluses et 44 analysées. Le STAI n’était pas différent à l’inclusion entre
le groupe ACU+ et le groupe ACU- (50,7 ± 8,2 versus 46,9 ± 9,7 ; p=0,062). Le STAI était plus bas
dans le groupe ACU+ par rapport au groupe ACU- à la période 2 (37,1 ± 7,4 versus 45,6 ± 7,9 ;
p=0,001) et à la période 3 (29,2 ± 7,0 versus 38,8 ± 8,6 ; p<0,001). Aucune différence entre les
deux groupes n’a été observée pour l’EDA. Dans les deux groupes, le niveau d’anxiété était plus
bas en post-césarienne (période 3) par rapport à l’inclusion (p < 0,01).
Conclusion : Dans la césarienne programmée, l’acupression par costimulation des points «
Yin-Tang » et « Shen-Men » est efficace pour diminuer l’anxiété pré et postopératoire.
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La prise en charge de la douleur chez le patient cirrhotique ou présentant une insuffisance
hépatique modérée à sévère est peu visible dans nos pratiques. L'épidémiologie est très pauvre,
les patients consultent peu (ils seraient peu algiques pour les professionnels de santé) et surtout
les traiter avec des antalgiques serait impossible (pour ne pas aggraver leur fonction hépatique).
Une revue systématique de la littérature des 5 dernières années a été réalisée ainsi que la
recherche de toutes recommandations de bonne pratique en langue française ou anglaise. Sur la
base de données Pubmed, l'équation de recherche était "pain treatment AND hepatic
dysfunction OR hepatic fibrosis". Seules les méta-analyses, les revues systématiques et les
revues ont été inclues.
Sur 1649 articles retrouvés, 54 articles ont été retenus. Parmi eux, 6 concernaient la
physiopathologie, 6 recommandations professionnelles, 21 l'épidémiologie, 22 concernaient le
traitement. 63% des articles concernaient le mésusage (de médicaments, de drogues ou
d'alcool).
Cette revue met en évidence le manque d'études sur cette thématique or, la prévalence de
stéatose hépatique non alcoolique ne cesse d'augmenter en raison des maladies de surcharges et
métaboliques. Le risque est l'apparition du carcinome hépato-cellulaire dans les prochaines
années. Seul l'article de Klinge et al proposait une prise en charge globale du patient cirrhotique
souffrant de douleur aux USA.
En conclusion, une recherche spécifique sur cette thématique est nécessaire. Quelques
recommandations sont déjà possibles en pratique clinique. Un travail d'épidémiologie est mené
actuellement sur les patients hospitalisés dans le Var afin d'évaluer précisément la prévalence
des patients algiques avec une cirrhose, le type de douleur, la localisation ou encore son
ancienneté.
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La douleur chronique (DC), phénomène complexe qui interfère dans la vie du patient dans ses
aspects bio-psycho-socio-professionnel, représente un challenge pour les équipes qui s’occupent
de leur prise en charge. L’utilisation de l’hypnose médicale (HM) dans ce contexte est bien
décrite dans la littérature (1,2,3). Les Techniques d'activation et orientation de la conscience
(TAC) témoignent de l’évolution moderne de l’hypnose ericksonienne basée sur les recherches
neuroscientifiques (4). Les TAC peuvent être proposées comme un complément
non-médicamenteux pour la prise en charge du patient avec des DC, avec des indications
diverses.
Méthodologie
Étude observationnelle, descriptive. L’indication de l’HM est posée par l’algologue. Lors de la
première consultation, le patient est interrogé sur ses croyances liées à l’HM, les modalités de
cette prise en charge particulière sont discutées, et un contrat verbal est établi. Le patient
s’engage à assister à une moyenne de 5 consultations pour l'apprentissage d’au minimum 4
protocoles, au rythme d'une séance par mois. Le but de chaque séance est défini, reformulé
et/ou recadré si besoin. Une évaluation de l’intensité de la douleur avant et après la séance à
l’aide de l’échelle visuelle analogique (EVA) est réalisée. A la fin de chaque séance, le patient
reçoit le protocole utilisé en consultation pour le pratiquer à la maison. Les consultations
successives permettent la mise au point, et le travail du protocole suivant en séance, si maitrise
de la technique. Le patient est invité à noter les changements (tâche thérapeutique).
Résultats
Entre janvier 2022 et mai 2023, 154 consultations d’HM ont été réalisées dans notre Centre
(deux hypnopraticiens). 33 patients ont bénéficié des TAC, pour un total de 88 consultations,
avec des indications diverses.
Les patients reportent une efficacité de l’utilisation de l’auto-activation de 30 à 50% sur la DC, et
une action positive sur d’autres aspects (fatigue, sommeil) de manière indirecte. L’utilisation
d’un souvenir d’apprentissage ou une action dans la nature, est plus facile pour les patients par
rapport à un souvenir agréable. L’apprentissage du lieu de sécurité est très utile selon les
patients, et la plupart arrivent à manipuler un objet du souvenir pendant la séance.



Discussion
La recherche médicale a mis en évidence les mécanismes et les effets positifs de l’HM comme
coadjuvant dans le traitement des DC, associant un intéressant coût-bénéfice, et des effets
secondaires minimes.
Conclusions
L’utilisation des TAC est faisable chez les patients qui présentent des DC, sont faciles à apprendre
avec une efficacité plus intéressante par rapport à l’hypnose ericksonienne classique.
L’apprentissage de l’auto-activation donne le pouvoir au patient de gérer une partie de son
traitement, en participant à son propre soin.
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Résumé (300mots)

Complex regional pain syndrome (CRPS) is a chronic pain condition with extensive symptoms.
Motor imagery (MI) is a common therapy in chronic pain, however it is unknown whether
patients with CRPS have a subjective MI deficit. In this single-center observational study, 120
patients were recruited, comprising 40 participants each with Complex Regional Pain Syndrome
(CRPS), Chronic Limb Pain (CLP), and healthy individuals. Participants completed the Motor
Imagery Questionnaire - Revised Second (MIQ-RS) once on each side to assess their subjective
kinesthetic (KMI) and visual (VMI) MI abilities. The study was performed in the University
Hospital of Nîmes (France). The total MIQ-RS score, KMI and VMI subscores were compared
between groups and between healthy and painful sides for the CRPS and CLP groups. There was
no difference between or within groups (p>0.05; 95% CI) for all scores. Bayesian analysis
suggested that CLP patients had the same MI abilities as healthy individuals and between their
healthy and painful sides for the KMI score (BF01>3). This approach allowed us to conclude that
if a difference exists for CRPS patients, it is very small, despite a limited questionnaire with poor
relevance. Motor imagery training appears to be effective in rehabilitation programs for patients
with CRPS, but not in improving a deficit in the ability to perform motor imagery. Future studies
should aim to assess MI abilities by a subjective or objective method in a longitudinal study and
observe changes in these abilities.
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Résumé (300mots)

Background and aims: Breast cancer is the first female cancer for which treatment often
requires surgery. The surgery causing the most postoperative pain is mastectomy +/- axillary
dissection. There are several ways to improve the pain management, amongst is the spinal
erector block (ESP) which is a new technique. So, the aim of the study is to evaluate the
effectiveness of the ESP block.
Methods: This is a prospective, unicentric, descriptive study including 40 patients operated for
mastectomy and/or axillary dissection in our department.
Technique:
All the patients undergo general anesthesia with a realization of an ESP block.
A standard protocol for all patients (Propofol, Sufentanyl, Dexamethasone and Paracetamol
1gr/6hr). - The local anesthetic used is a 20ml dose of 0.25% Bupivacaine for all patients.
Data collected:
-Evaluation of postoperative pain by VAS, NS: each 6HRS, 12HRS, 24HRS and 48HRS. ESP block
Performed before the induction using a 50mm echoplex needle and an ultrasound guide with a
linear probe at T4.
Results: An average of 95% of patients felt "0" pain when static after 0hrs, 6hrs,12hrs, 24hrs or
48hrs and with an average of 73% " 0" pain when in movement after 0hrs, 6hrs,12hrs, 24hrs or
48hrs. The highest pain felt <3 for 82% of patients in movement at 0hrs. Conclusions: Advantage
:
The simplicity of the technique, easiness to learn.
Limitations of the study:
Requires further comparative studies to conclude.
Effectiveness in chronic pain.
ESP can be a very interesting alternative for the management of peri-operative pain in
senological oncological surgery.
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Résumé (300mots)

Introduction : Les douleurs de membre supérieur après chirurgie mammaire sont
multifactorielles, multidimensionnelles, mais surtout fréquentes, survenant chez 30 à 60% des
patientes. Apparaissant au niveau du membre supérieur homolatéral à la chirurgie, elles sont
modérées à sévères dans 52% des cas et ont un retentissement majeur sur la qualité de vie des
patientes. Le cancer du sein concernant environ 1 femme sur 9 et impliquant le plus souvent un
traitement chirurgical, les douleurs chroniques post-opératoires représentent un grand nombre
de patientes et donc un enjeu majeur en terme de santé public. Ces douleurs étant variées autant
dans leurs origines, leurs mécanismes que leurs topographies, il nous paraissait pertinent de les
décrire et les classer, n’ayant pas trouvé de telle classification dans la littérature existante.
L’objectif de ce travail est donc de décrire et de phénotyper les différentes atteintes
douloureuses du membre supérieur pouvant survenir tardivement après traitement chirurgical
d’un cancer du sein, afin de tenter de donner une idée claire de l’étiologie douloureuse au
praticien dans ce contexte.

Matériels et Méthodes : La recherche bibliographique a été effectuée du 14/05/2022 au
21/08/2022, dans les bases de données Medline, Cochrane library et Google Scholar. Dès lors
que les étiologies de douleurs chroniques de membre supérieur post opératoires ont été
identifiées et classées en 3 catégories, les différents articles sélectionnés ont été classés par
étiologies douloureuses retrouvées.

Résultats : Nous avons identifié les principales étiologies responsables de douleurs chroniques
post- opératoires dans le cancer du sein, pour les classer en 3 catégories : douleurs par excès de
nociception, douleurs d’expression neuropathique ou douleurs mixtes.

Conclusion : Nous proposerons un algorithme décisionnel pouvant aider au diagnostic devant
une douleur du membre supérieur se chronicisant après le traitement chirurgical d’un cancer du
sein.
Celui-ci pourrait constituer une aide en consultation aux praticiens étant amenés à prendre en
charge des patientes après traitement chirurgical d’un cancer du sein.
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Résumé (300mots)

Introduction : L’épisode dépressif de l’enfant et de l’adolescent est souvent mis en avant dans
l’actualité et d’autant plus depuis les évènements sanitaires récents. Cependant, ce constat ne
date pas d’aujourd’hui. Le médecin généraliste est l’interlocuteur privilégié des jeunes. Des
recommandations ont été rédigées afin de guider les acteurs de première ligne. Face à ces
situations, le médecin est soumis à une prise en charge complexe et longue de son jeune patient
dans un environnement particulier.
Méthode : Une étude qualitative a été menée à l’aide d’entretiens semi-dirigés auprès de
médecins généralistes thésés de (Haute) Normandie entre septembre et novembre 2022.
L’analyse a été réalisée dans une approche qualitative phénoménologique et par théorisation
ancrée avec triangulation des données pour trois d'entre-eux.
Résultats : Quinze entretiens ont été réalisés. Le médecin généraliste est le chef d’orchestre de
la prise en charge. Il est présent sur tous les fronts en adaptant sa posture et sa pratique à
chaque patient. Son évaluation bio-psycho-sociale centrée sur le jeune est déterminante et
conditionne la prise en charge. La médication de l’enfant est interrogée à la fois par le médecin
et par l’enfant avec un mal-être psychique encore difficilement accepté pour une majorité. Le
secteur de la pédopsychiatrie est souvent cité faisant face à une augmentation des demandes
avec des moyens encore sous évalués. Des formations se mettent en place chez les médecins
généralistes. La coordination des soins avec l’ensemble des acteurs est recherchée. Le médecin
exerce le soin avec ses forces et ses faiblesses. Un vécu assez contrasté de la prise en charge est
mis en avant au cours des entretiens. Impact de la médecine narrative et de l'éthique du "care"
dans toute prise en charge, d'autant plus avec les personnes vulnérables.
Conclusion : Ces constations relevées lors des entretiens sont aussi partagées par d’autres
études internationales.
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La biopsie ostéo-médullaire (BOM) est pratiquée quotidiennement dans le cadre de la prise en
charge des patients en hématologie. Ce geste est effectué au niveau de l’épine iliaque
postéro-supérieure et permet de réaliser une étude histologique de la moelle osseuse
indispensable au diagnostic et au suivi des hémopathies.
La réalisation de cet acte provoque chez le patient une douleur aigue au point de ponction,
prévenue en partie par la réalisation d’une anesthésie locale. Il s’agit d’une douleur procédurale
induite par les soins. En pratique courante, seule l’anesthésie locale (AL) est constamment
utilisée lors de ce geste même si certaines équipes associent l’AL à l’utilisation du MEOPA
(Mélange équimolaire d’oxygène et de protoxyde d’azote). L’utilisation du MEOPA reste limitée
car un certain nombre de patients peuvent présenter des épisodes de tristesse avec pleurs ou à
l’opposé des rires incoercibles. Compte tenu du caractère invasif et douloureux de la BOM, il
parait important d’apporter un confort supplémentaire au patient afin que la douleur présente
lors de la BOM soit allégée voire absente. Il a été montré que l’hypnose réduit de 50 % la douleur
et permet de moduler le réseau cérébral impliqué dans un excès de stimulus douloureux.
Nous avons évalué le bénéfice apporté par l’hypnose lors de la réalisation des BOM au sein du
service d’hématologie du CHU de Rennes. Nous avons observé qu’en moyenne le confort du
patient est côté à 8,5/10 (ENSc) et la douleur évaluée à 1.5/10 (EVA) lors d’une BOM avec
accompagnement hypno-analgésique (n=34 patients) comparativement à un confort évalué à
2,5 (ENSc) et une douleur à 8,5 (EVA) chez les patients ne bénéficiant que d’une AL (n=33
patients). Les patients ont bien précisé la réalité du confort lors du geste et qu’ils s’imaginaient
ressentir une douleur beaucoup plus importante que celle ressentie. De plus, un confort
supplémentaire est observé chez le médecin réalisant le geste. Ceci se traduit par une meilleure
qualité technique de la BOM qui se traduit par le nombre de logettes médullaires obtenues (14
logettes sous Hypnose + AL versus 9 logettes sous AL seule) Depuis 2020, nous avons intégré la
pratique de l’hypnose de façon quasi systématique lors de la réalisation de la BOM, et ce grâce à
la présence de 2 infirmières formées à cette procédure. A ce jour, plus de 350 patients en ont
bénéficié. Afin de valider cette approche, nous allons débuter en Juin 2023 une étude
prospective multicentrique comparative randomisée (BOM sous AL versus BOM sous AL +



hypnose) chez 180 patients, dans le cadre d’un projet national PHRIP accepté et financé lors de
l’appel d’offre 2021.
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Introduction : Dans le contexte des soins palliatifs, une liste exhaustive des indications de
sédation n’est pas établie. S’agissant de la douleur, deux cas de figure sont distingués : 1) la
douleur réfractaire et intolérable est le symptôme principal et, à ce titre, elle constitue une
indication à ce traitement [1] ; 2) la douleur n’étant ni réfractaire ni intolérable, elle est
présente/soulagée chez le malade nécessitant une sédation pour un/des autre(s) symptôme(s)
[2]. Dans les deux cas, le processus décisionnel, la mise en œuvre d’une sédation et d’un
traitement antalgique (ou son maintien), et enfin leur évaluation deviennent complexes. S’il
existe diverses recommandations sur la sédation [1, 3], les deux situations précitées sont peu
décrites.
Objectives : Notre objectif était de réaliser une revue systématique des recommandations
professionnelles sur la sédation palliative pour adultes publiées de par le monde et d’étudier le
problème de la douleur réfractaire et intolérable comme indication de sédation. Nous visions
également à explorer le problème de la douleur en tant que « symptôme accessoire », dans le
contexte d’une sédation.
Méthodes : Les recommandations ont été identifiées via des bases de données, des ressources
supplémentaires (p.ex. Guidelines International Network), Google Scholar, Google et des sites
des sociétés savantes de soins palliatifs. De plus, des experts ont été directement contactés et un
appel public a été publié sur des réseaux sociaux, des sites des associations internationales de
soins palliatifs (EAPC, IAHPC, ehospice) et dans les newsletters de ces associations. Une analyse
thématique des recommandations incluses a été effectuée ; elle portait sur le processus
décisionnel, la mise en œuvre d’une sédation et d’un traitement antalgique ainsi que leur
évaluation.

Résultats : Au total, 36 recommandations provenant de 4 continents et de 14 pays ont été
incluses dans notre analyse. Cette dernière a montré que la douleur réfractaire et intolérable
était considérée comme une indication de sédation dans la moitié des textes (n = 16).
Cependant, aucun texte n’a étudié cet aspect de manière approfondie ; le processus décisionnel
et la mise en œuvre d’une sédation étaient présentés de manière générale, sans être focalisés sur
ce contexte spécifique. Concernant l’évaluation, seuls quelques textes s’y sont intéressés, mais



de manière très brève et incomplète ; cette évaluation ne concernait habituellement que la
profondeur de la sédation et non le soulagement du patient.

Discussion et conclusion : Notre revue systématique des recommandations est la première à
s’intéresser à la douleur réfractaire et intolérable comme indication de sédation. Elle apporte
des éléments de réflexion et invite à poursuivre les investigations et les discussions relatives à ce
sujet.
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Introduction
Un lien entre douleur chronique (DC) et présence d’événements de vie traumatiques précoces
(EVTP) a été mis en évidence dans des études transversales, en particulier dans certaines
populations cliniques (fibromyalgie). Cependant, on sait peu de choses sur l'effet à long terme
des événements traumatiques précoces, des traits de personnalité et des troubles de l’humeur
dans la survenue de la douleur chronique, en population générale. Nous avons souhaité évaluer
de manière prospective l'association entre les types d’événements traumatiques précoces, la
personnalité, les troubles thymiques et l'apparition de la DC dans une cohorte de sujets âgés en
population générale.
Méthodes
Population : Elle est issue de l’étude CoLaus|PsyCoLaus, une cohorte prospective de 6 000 sujets
menée en population générale à Lausanne, suivis depuis plus de 15 ans. Nos analyses ont porté
sur les données de 2280 participants, suivis sur un intervalle de 5 ans, ne présentant pas de DC à
l’inclusion.

Les critères diagnostiques des EVTP ont été établis à l'aide d'entretiens semi-structurés, la DC et
les traits de personnalité ont été évalués à l'aide de questionnaires d'auto-évaluation. 3 groupes
sont analysés : ‘pas de DC’, ‘DC non multisites‘ et ‘DC multisites’.

Analyses statistiques : Les associations entre les variables psychologiques et la survenue de DC
cinq ans plus tard ont été évaluées à l'aide de modèles de régression logistiques multinomiales.
Les analyses ont été contrôlées pour la présence de douleur initiale, l’âge, le sexe, le niveau
d’éducation, la présence de troubles anxieux ou dépressifs, et les traitements antalgiques et
psychotropes.

Résultats principaux
Parmi les 2280 participants sans DC initialement, 32,9% ont développé une DC 5 ans plus tard,
dont 28% une DC ‘non multisite’ et 4,9% une ‘DC multisite’. La majorité (80%) des sujets
présentaient des douleurs rhumatologiques. Une association significative a été observée entre la



présence d’EVTP, en particulier la séparation des parents, et un risque augmenté de développer
une DC multisite, comparativement au groupe ‘DC non multisite’ (OR 1.84, IC : 1.01;3.34). En
revanche, le niveau de névrosisme et d’extraversion n’étaient pas significativement différents
entre les deux groupes.
Discussion
Des études précédentes avaient mis en évidence un lien entre certains traumatismes comme les
abus sexuels ou physiques et la DC primaire. Nos résultats suggèrent que la présence
d’événements traumatiques précoces fréquents et plus banaux, comme la séparation parentale,
s'accompagne d’un risque plus élevé de développer une DC multisite, indépendamment des
traits de personnalité et des troubles thymiques.
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Introduction
La douleur chronique post-chirurgicale (DCPC) se développe ou augmente en intensité après
une chirurgie et persiste plus de 3 mois après l'intervention, par mécanisme neuropathique.
Après reprise d’exérèse de mélanome 9 à 10 % des patients ont une douleur persistante. Le
patch à haute concentration de capsaïcine, CP8 (Qutenza®) est un traitement de 2ème intention
des douleurs neuropathiques superficielles dans les recommandations françaises et
européennes.

Matériel et méthodes
Nous avons mené une étude rétrospective monocentrique pour évaluer le CP8 dans les DCPC sur
cicatrice d’exérèse de mélanome.
Le critère de jugement principal (CJP) était défini comme la réduction ≥ 30% de la douleur sur
l’échelle NPRS (douleur entre 0 et 10) entre le début du traitement et la Semaine 12 (S12) après
la dernière pose. Les critères de jugement secondaires concernaient la qualité de vie (score
EQ-5D-5L) et la tolérance.

Résultats
13 patients, d’âge moyen 54.9 ans, ont bénéficié de poses de CP8, de Janvier 2018 à Juin 2021.
Le CJP a été atteint pour 84,6% des patients, après un nombre moyen de 3 poses.
Pour 9 patients (69,2%), la douleur a diminué d'au moins 70%, dont 6 rémissions complètes.
Selon le score EQ-5D-5L, 100 % des patients avaient une anxiété/dépression, 91% des
difficultés pour réaliser leurs activités habituelles, 82% des problèmes de mobilité et 82%
d'autonomie avant CP8.
À S12, 36 % n'avaient plus d'anxiété/dépression, 64% plus de problèmes d’autonomie, 64 %
plus de problèmes de mobilité et 64% plus de problèmes dans leurs activités habituelles.
Très peu d’effets indésirables ont été rapporté.

Discussion



Nous constatons une bonne efficacité et tolérance de CP8 sur les DCPC de mélanome. Les
antalgiques en cours ont pu être arrêtés chez tous les patients.
La nécessité d’une chirurgie en 2 temps du mélanome pourrait expliquer un risque plus élevé de
DCPC, Parmi les autres facteurs de risque connus des DCPC, seuls l’âge >50ans et le sexe féminin
ont été retrouvés.
Les limites de notre étude incluent la petite taille de l'échantillon et l'absence de groupe
contrôle.

Conclusion
Dans ce type de douleurs, l’application de capsaïcine topique aurait une place en première
intention. Il soulage rapidement le patient, évite tout traitement per os et améliore la qualité de
vie. Il est nécessaire de mettre en place un travail prospectif avec une cohorte plus importante
afin de confirmer les résultats.
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Contexte : Les troubles de la perception corporelle étant courants dans le SDRC (54 à 84 % des
patients)(1), il semble important d’évaluer plus systématiquement ces symptômes, d’autant
plusqu’un nombre croissant de données montrent leur probable implication dans la persistance
des douleurs(2). La question de ces sentiments hostiles, de détachement et de perceptions
déformées n’est pas toujours abordée. En effet, les critères de Budapest, référence clinique pour
le diagnostic du SDRC n’en font pas mention(3). La version française de l’échelle de Bath(4), qui
interroge ces symptômes, est en cours de validation par un membre de notre équipe. Au-delà de
cette adaptation en langue française, il est nécessaire de déterminer comment elle pourrait
s’intégrer dans la prise en charge et de quelle manière elle doit être utilisée pour être la plus
contributive possible. Il est indispensable de cerner comment l’outil est reçu, aussi bien par les
patients que par les cliniciens.
Méthode : Analyse thématique de contenu des entretiens individuels semi-structurés après avoir
réalisé la passation de l’échelle de Bath auprès d’un médecin rééducateur, un médecin algologue,
un kinésithérapeute, 3 patients avec SDRC
Résultats : Les principaux thèmes émergents s’articulent autour d’un outil pertinent pour
évaluer les troubles de perceptions corporelles, des difficultés de compréhension du
questionnaire, et d’un espace de collaboration entre soignants et patients.
Conclusion : L’Échelle de Bath apparait comme un outil pertinent pour les patients et soignants,
et d’ouverture vers l’éducation thérapeutique du patient en facilitant l’adhésion au traitement,
mais nécessite un travail sur la forme pour simplifier et le faire accepter aux patients en
pratique clinique. Il semble nécessaire d’établir au préalable une relation de confiance avec son
patient afin d’ouvrir plus facilement l’échange autour de ses symptômes.
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INTRODUCTION: Une prise en soin multimodale intégrant l'éducation du patient à des exercices
thérapeutiques et de l'activité physique est recommandée pour les patients souffrant de
lombalgies persistantes [1]. L'Education aux Sciences de la Douleur (ESD) figure parmi les
stratégies éducatives existantes [2]. Cette étude a pour objectif d’évaluer la compréhension et le
ressenti de participants ayant reçu des séances d’ESD au sein d’une prise en soin multimodale
afin d’évaluer et de comprendre les changements possibles liés au choix de l’ESD comme
composante éducative.
MÉTHODE: Etude qualitative par entretiens semi-directifs réalisés par six internes en médecine.
Douze sujets souffrant de lombalgies persistantes ont été inclus au sein d’un autre essai clinique
après avoir participé à un programme de réadaptation multidisciplinaire d’une semaine
intégrant une composante d’ESD [2]. Le guide d’entretien et les thèmes d’analyse ont été
construits à partir de l’hypothèse selon laquelle la reconceptualisation de la douleur permettrait
des changements cognitifs et comportementaux plus adaptés [4]. Les entretiens ont été
retranscrits en verbatim puis analysés par thématique par trois kinésithérapeutes.
RÉSULTATS : Deux thèmes avaient été créés a priori: i) compréhension (diagnostic, pronostic,
options thérapeutiques) ; ii) coping (interne, externe). Chacun des thèmes a été analysé sous le
prisme du changement ou de l’absence de changement. L’analyse a permis l’émergence de
thèmes supplémentaires: i) apprentissage expérientiel; ii) autres freins au changement; iii)
forces; iv) limites.
DISCUSSION : Nous observons des différences entre les participants allant de l'absence à la
présence plus ou moins marquée de changement dans la compréhension de leur lombalgie et
des stratégies de coping qui en découlent pour gérer leur douleur. Pour la majorité d’entre eux,
on observe que la présence ou non d’un changement dans la compréhension a été
respectivement suivi d’un changement ou non de leurs stratégies de coping, ce qui suggère une
relation de cause à effet. Cependant ce constat n’est pas retrouvé chez tous les sujets. Cela fait
suggérer que d’autres facteurs peuvent influencer la compréhension et les stratégies de coping.
L’alliance thérapeutique, l’apprentissage par l’expérience, la présence de freins sociaux et des



éléments liés à la pédagogie, l’organisation et au contenu éducatif pourraient affecter cette
relation.
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Introduction: Physical pain is a common issue in patients with bipolar disorder (BD) [1]. It
worsens mental health and quality of life [2], negatively impacts treatment response [3,4], and
increases the risk of suicide [5]. Lithium, which is prescribed in BD as a mood stabilizer, has
shown promising effects on pain[6,7].

Methods: This naturalistic study included 760 patients with BD (French FACE-BD cohort)
divided in two groups in function of the presence or absence of self-reported pain, evaluated
with the EQ-5D-5L questionnaire. In this sample, 176 patients were treated with lithium salts.
The objectives of the study were to determine whether patients receiving lithium reported less
pain, and whether this effect was associated with the recommended mood stabilizing blood
concentration of lithium.

Results: Patients with lithium intake were less likely to report pain (OR = 0.59, 95% CI
[0.35-0.95]; p = 0.036) after controlling for sociodemographic variables, BD type, lifetime
history of psychiatric disorders, suicide attempt, personality traits, current depression and
anxiety levels, sleep quality, and psychomotor activity. Patients taking lithium were even less
likely to report pain when lithium concentration in blood was ≥0.5mmol/l (OR = 0.44, 95% CI
[0.24-0.79]; p = 0.008).

Discussion: This is the first naturalistic study to show that lithium has a promising effect on pain
in patients with BD after controlling for many confounding variables. This analgesic effect seems
independent of BD severity and comorbid conditions. Now, it would be important to determine
whether lithium decreases pain in other vulnerable populations, such as people with chronic
pain.
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Introduction :
Existe-il des arguments physiologiques francs pour expliquer la grande prédominance de
femmes atteintes de fibromyalgie (FM) ? L’explication sociologique peut-elle nous donner des
pistes de compréhension ?

Mécanismes physiologiques et physiopathologiques
Les niveaux de douleur sont plus élevés chez les femmes que chez les hommes [1]. La différence
entre les sexes est multifactorielle : génétique, morphologiques, biologique.
Les mécanismes expliquant les différences entre les sexes dans la FM ne sont pas entièrement
compris, mais peuvent impliquer la biologie, la psychologie et les facteurs socioculturels [2].
La FM peut être considérée comme un état douloureux centralisé, commençant tôt [3]. Il est
probable qu’un état de stress chronique modifie progressivement la réponse du système
hypotalamo-hypophysaire et sympathique au stress et à la douleur [4], puis un déséquilibre des
neurotransmetteurs [5], qui chronicise la maladie. Le modèle d’hypersensibilisation en est un
exemple [6].

Analyse sociologique du sex-ratio dans la FM
Il existe des biais dans la surreprésentation féminine de la FM. De l’ACR1990 à l’ACR2016, on
passe d’un sex-ratio de 10/1 [7] à 1.5/1 [8]. Il existe un décalage important entre femmes
diagnostiquées FM et celles satisfaisant réellement les critères ACR2016 (biais d’anticipation,
d’examen et d’interprétation). Plus de la moitié des patients font le lien entre des évènements de
vie et le développement d’une FM: des données suggèrent que la déclaration d’une FM serait
davantage le résultat d’un parcours de vie que d’un évènement unique [3]. Le sex-ratio à
prédominance féminine serait alors à confronter aux différences de parcours de vie
homme/femme au regard des différences de socialisation genrées : stratégies de coping
différentes [9] et plus grande susceptibilité aux risques psychosociaux [10]. Les études
qualitatives réalisées auprès de patients FM montre des préjugés sexistes dans le monde
médical avec tendance à psychiatriser la FM, exposant le dualisme corps/esprit dans nos
modèles [11]. Devant ces différents biais et préjugés, il est possible que l’aggravation de la



symptomatologie se fasse dans une co-construction médecin-malade.

Conclusion :
D’un point de vue physiologique, les hommes et les femmes ne semblent pas égaux face à la
douleur. Des études complémentaires sur ces différences, permettraient de mieux comprendre
la FM.
Notre analyse expose que l’aggravation de la symptomatologie peut se faire dans une
co-construction médecin-malade. Les sentiments de rejet, de discrimination, associé à la FM
viendrait majorer des douleurs physiques. Il paraîtrait intéressant de se questionner sur
l’évolution des symptômes et la coévolution avec le monde médical.
Enfin, il serait intéressant de faire des études pour affiner les facteurs de risque de
développement d'une FM, en privilégiant des études plus précoces dans l’évolution de la
maladie.
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Introduction

Les modèles psychologiques qui visent à expliquer les facteurs contribuant au développement et
au maintien de la douleur chronique tels que le modèle d’évitement de la peur suggèrent que
l'interprétation cognitive et la réponse aux stimuli douloureux peuvent avoir un impact
significatif sur l'expérience future de la douleur de l'individu [1]. L'apparition de la douleur peut
déclencher une pensée catastrophique, entraînant le développement de peurs liées à la douleur
et l'évitement des activités qui la provoquent, ce qui conduit finalement à une sensibilité accrue
à la douleur et à une invalidité [2]. Les chercheurs ont récemment commencé à étudier
l'intolérance à l'incertitude (II) en tant que construction psychologique pertinente pour susciter
des cognitions, des émotions et des incapacités liées à la douleur menaçante chez les patients
douloureux chronique. L'II est définie comme un biais cognitif affectant la perception,
l'interprétation et la réaction d'un individu face à des événements incertains aux niveaux
cognitif, comportemental et émotionnel. Elle est étroitement liée à l'anxiété et joue un rôle
central dans le développement et le maintien d'une inquiétude excessive [3], deux
prédispositions connues pour accentuer l'expérience subjective de la douleur. Des études
cliniques ont indiqué une corrélation positive entre l'II, l'anxiété liée à la douleur et l'intensité de
la douleur expérimentale autodéclarée, en particulier pendant les périodes de stimulation
imprévisibles ou après de longs délais [4].

Cette étude vise à étudier pour la première fois à notre connaissance les relations entre
l’intolérance à l’incertitude, le catastrophisme, la peur de la douleur, la kinésiophobie, l’intensité
perçue de la douleur et l’interférence de la douleur chez des patients adultes souffrant de
douleur chronique et suivis en structure douleur chronique.

Objectifs

Objectif 1 : Etudier comment l’intolérance à l’incertitude affecte l’intensité de la douleur perçue
et l’interférence de la douleur chez les patients douloureux chronique suivis en structure
douleur chronique



Objectif 2 : Etudier le rôle de la dramatisation de la douleur et de la peur de la douleur dans la
prédiction des résultats de la douleur pour les différents niveaux d’intolérance à l’incertitude
chez des patients douloureux chronique

Matériels et méthodes

- Patients douloureux chronique hospitalisés au CETDC du Groupe Hospitalier Associatif
UNEOS
- Etude menée sur un an
- Mesures recueillies : Variables socio-démographiques, Questionnaire Concis sur les
Douleurs (QCD), Pain Anxiety Symptoms Scale-short form (PASS-20), Pain Catasrophizing Scale
Canado-French Version (PCS-CF), Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) Echelle d’intolérance à
l’incertitude (EII)
- Réévaluation des différentes mesures tous les 3 mois

Résultats et discussion

A venir après recueil des données et étude des réponses.
Objectif de 70 à 80 patients ciblés durant le test.

Bibliographie

[1] Zale, E. L., & Ditre, J. W. (2015). Pain-Related Fear, Disability, and the Fear-Avoidance Model
of Chronic Pain. Current opinion in psychology, 5, 24‑30.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2015.03.014

[2] Vlaeyen, J. W. S., & Linton, S. J. (2000). Fear-avoidance and its consequences in chronic
musculoskeletal pain : A state of the art. Pain, 85(3), 317‑332.
https://doi.org/10.1016/S0304-3959(99)00242-0

[3] Buhr, K., & Dugas, M. J. (2006). Investigating the construct validity of intolerance of
uncertainty and its unique relationship with worry. Journal of Anxiety Disorders, 20(2),
222‑236. https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2004.12.004

[4] Bélanger, C., Blais Morin, B., Brousseau, A., Gagné, N., Tremblay, A., Daigle, K., Goffaux, P., &
Léonard, G. (2017). Unpredictable pain timings lead to greater pain when people are highly
intolerant of uncertainty. Scandinavian Journal of Pain, 17, 367‑372.
https://doi.org/10.1016/j.sjpain.2017.09.01



Thème : Recherche Clinique

Utilisation de la réalité virtuelle pour des soins dermatologiques douloureux

Submission ID : 62

Je souhaiterais, si mon poster est retenu, le présenter à l'oral

oui

Je déclare que mes travaux

n'ont pas d'intérêt direct ou indirect (financier ou en nature) avec un organisme privé ou
commercial en relation avec le sujet présenté

Si oui, merci de préciser le lien d'intérêt

Résumé (300mots)

Méthode : Nous avons réalisé une étude prospective non randomisée dans le service de
Dermatologie lors de la réalisation de gestes techniques présumés douloureux ou anxiogènes :
injections, soins de plaies chroniques, photothérapie dynamique... Tous les patients acceptant
d’utiliser le casque de réalité virtuelle étaient inclus, quel que soit l’âge et s’ils ne l’avaient jamais
utilisé auparavant. Nous avons choisi de prendre le patient comme son propre témoin. La
période de l’étude était du 1er mars 2021 au 7 mars 2022. Le patient avait deux fois le même
soin (1 avec casque et 1 sans casque) dans un laps de temps d’une semaine maximum.
Un casque de réalité virtuelle était posé, le patient choisissait parmi 4 scènes (forêt, plage,
l’espace, montagnes) pour une séance de 10 ou 20 minutes, en fonction de la durée du soin. Les
traitements médicamenteux antalgiques ou anxiolytiques déjà en place, s’il y en avait, étaient
inchangés lors de l’évaluation. Un questionnaire était remis au patient évaluant le niveau
d’anxiété et de douleur ressenties lors du soin, avec casque et sans casque, toutes deux sur une
échelle standardisée allant de 1 à 10.
Résultats : Nous avons inclus durant cette période 40 patients âgés de 18 ans à 88 ans (moyenne
d’âge 72 ans). Concernant le type de soin, il s’agissait d’injections de toxine botulinique (14 cas),
photothérapie dynamique (5 cas), réfections de pansements de plaies chroniques (20 cas) et 1
injection de Rituximab intra-lésionnel. Lors des soins, la douleur sans casque était de 6,5 en
moyenne et avec casque de 4,8 soit une réduction de 26%. L’anxiété sans casque était de 5,1 en
moyenne et avec casque de 3,7, soit une réduction de 27%. Ces résultats étaient statiquement
significatifs (p< 0,001). La réduction de la douleur était de 20% pour les injections, de 38% pour
les réfections de pansements et de 7% pour les séances de photothérapie dynamique. 82% des
patients étaient satisfaits et favorables à une nouvelle utilisation du casque de réalité virtuelle.
Conclusion : Nos résultats montrent une efficacité significative et conséquente de la réalité
virtuelle sur l’anxiété et la douleur lors des soins dermatologiques. Plusieurs études
randomisées et méta-analyses ont montré l’intérêt de cet outil pour la réalisation d’épidurales,
soins dentaires, fibroscopies, et pour des soins pédiatriques. La réalité virtuelle en Dermatologie
montre ici également un réel intérêt dans la qualité de la prise en charge des patients, pour
différents types de soins, en complément des prises en charge classiques
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Introduction : Le Syndrome d’Epuisement Professionnel des Soignants (SEPS) ou burnout en
anglais est un problème de santé publique et a fait l’objet d’un mémo par la Haute Autorité de
Santé [1]. Il peut concerner toutes les catégories professionnelles. En France, 67% des soignants
et infirmières sont exposés à un risque de burnout [2]. Des études ont permis de montrer que
les interventions musicales permettent de diminuer l’anxiété et le stress [3-4]. Aucune étude
française étudiant l’impact de la musique sur le stress et le burnout des soignants n’a été
retrouvée dans la littérature.
Objectif : Evaluer l’effet du dispositif médical Music Care© (web app) sur le stress et le burnout
du personnel soignant.
Méthode : Essai clinique évaluant l’impact de l’intervention musicale chez des soignants
travaillant au sein de 3 établissements, une maison de retraite (ACPPA Péan), l'Institution
Nationale des Invalides (INI) et le Centre Hospitalier Territorial (CHT) de Nouméa. La séance
repose sur l’utilisation de la web app Music Care©, dispositif médical, basée sur la technique de
la séquence en « U » [5]. L’ensemble des participants a bénéficié d’un cycle de 5 séances
d’intervention musicale (S1,…,S5) à raison d’une séance par semaine. Le critère principal était le
niveau de stress évalué à l’aide de l’échelle verbale numérique (EVN) mesuré avant et après
chaque séance. Le critère secondaire était l’intensité du burnout mesurée à l’aide de la version
française de l’échelle BMS-10 (Burnout Measure Short) [6] à l’inclusion et à la fin du cycle des 5
séances.
Résultats : Au total, 74 soignants ont été inclus dans l’étude, 26 travaillant au sein d’ACPPA Péan,
12 à l’INI et 36 au CHT. L’âge moyen est de 41.5 ans (±10.5), 87.8% des soignants travaillent en
équipe de jour et 93.2% sont des femmes. Une réduction significative (p<0.0001) du niveau de
stress a été observée dès S1 (-2.5 (2.0), baisse de 44%), baisse apparaissant plus importante au
fil des séances (54% à S5). Le niveau de burnout s’est abaissé significativement entre S1 et S5,
passant de 4.2 (±1.2) à 3.4 (±1.2), correspondant à une baisse de 14% (p = 0.0283).
Conclusion : Les résultats de cette étude suggèrent que l’utilisation du dispositif médical Music
Care© basé sur la séquence en « U » permet de réduire le stress et le burnout chez le personnel
soignant. Cette application numérique pourrait être proposée aux soignants à domicile ou sur le



lieu du travail pour diminuer considérablement le stress (de 44% à 54%) et l’épuisement
professionnel (14%).
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Introduction : Les technologies numériques sont de plus en plus utilisées pour renforcer les
systèmes de santé nationaux, mais les preuves cliniques de leur utilité sont rares. La musique est
utilisée comme technique de prise en charge de la douleur et la e-santé est en pleine expansion,
mais son efficacité en pratique clinique est complexe à démontrer. Des publications récentes ont
décrit l’impact des thérapies digitales (DTx) utilisant la musique sur la douleur et l’anxiété [1,2].
Objectif : L’objectif de cette étude est de démontrer les effets du dispositif médical Music Care©
(DTx / web app) sur différents types de douleur chronique.
Méthode : Cet essai clinique contrôlé, randomisé, en simple aveugle était composé de 2 bras et a
eu lieu au CHR de Montpellier. Les patients devaient être hospitalisés au Centre d’Evaluation et
de Traitement de la Douleur, avoir des antécédents de douleur pendant au moins 6 mois et
souffrir de douleur lombaire, inflammatoire, fibromyalgie ou neurologique. Une stratification a
été effectuée en fonction du type de douleur. Les patients ont été randomisés dans le groupe
intervention (Music Care, application Web selon la technique en « U » [3]) ou le bras contrôle
(pas de musique). Le groupe d’intervention a reçu au moins 2 séances quotidiennes de musique
entre J0 et J10, associée à leur traitement standard, puis ils ont poursuivi l’intervention musicale
à domicile jusqu’à D60 en utilisant le matériel fourni. Le groupe contrôle a reçu seulement un
traitement standard. Le critère principal était le niveau de douleur évalué à l’aide de l’échelle
visuelle analogique (EVA) et a été recueilli à J0, J5, J10, J60 et J90.
Résultats : Au total, 87 patients (44 dans le groupe intervention, 68 femmes, âge moyen 48.8
ans) souffrant de douleur lombaire (n=22), fibromyalgie (n=22), inflammatoire (n=22) ou
neurologique (n=21) ont été inclus. Chez les patients traités par Music Care, une forte réduction
du niveau de douleur a été observée dès J5 quelle que soit la typologie.
Conclusion : Cette étude suggère qu’une intervention musicale personnalisée via l’application
Web Music Care© s’intègre facilement dans le parcours de soins des personnes souffrantes de
douleur chronique.
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Introduction : Actuellement, les patients atteints d’un cancer ont une survie plus longue grâce
aux progrès de la médecine. Pour autant, le cancer étant pourvoyeur de douleur à toutes les
phases de sa prise en charge, la douleur cancéreuse chronique devient une symptomatologie
récurrente et parfois réfractaire aux traitements standards de la gestion de la douleur, altérant la
qualité de vie des patients (1). Une alternative aux traitements antalgiques est l’analgésie
intrathécale avec l’implantation d’une pompe (PIT) [2], mais pour autant améliore t’elle la
qualité de vie des patients concernés ?
Méthode : Une étude observationnelle rétrospective, hors loi Jardé (MR-004), a été réalisée pour
évaluer l’impact de la PIT sur la qualité de vie, au travers des dimensions physique,
fonctionnelle, psychologique et sociale, des patients implantés. Cette enquête repose sur deux
approches dans le but d’établir un regard croisé. D’un côté, une cohorte de 32 patients en
situation de douleur cancéreuse chronique réfractaire chez lesquels l’impact du traitement a été
évalué. Et d’un autre côté, l’exploitation d’un questionnaire auprès d’une population de
soignants pour connaître leur perception de la qualité de vie des patients bénéficiant d’une
analgésie intrathécale.
Résultats : L’étude met en évidence l’amélioration de la qualité de vie des patients au travers de
toutes les dimensions étudiées, tant dans la cohorte de patients que chez les soignants
interrogés.
Discussion : Ce travail permet d’avancer une piste de réflexion quant à l’intérêt de l’implantation
précoce des pompes intrathécales et d’offrir matière à discussion sur la place de cette technique
dans les parcours patients ce dès le diagnostic pour améliorer la qualité de vie des patients. (3)
Conclusion : L’analgésie intrathécale améliore toutes les dimensions de la qualité de vie des
patients douloureux. La création d’outils d’évaluation et de traçabilité de la qualité de vie des
patients en situation de douleur cancéreuse chronique réfractaire, au décours d’une recherche
prospective, est nécessaire pour confirmer ces résultats.
Mots clés : Analgésie intrathécale - Pompe intrathécale - Douleur cancéreuse chronique -
Douleur réfractaire - Qualité de vie.Bibliographie :
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L‘autonomie décisionnelle du patient est un des quatre piliers fondamentaux de l’éthique
médicale [1]. Elle fait référence à la capacité pour le patient d’exercer librement ses propres
choix et de prendre ses décisions, étant doté des ressources et des informations suffisantes pour
le faire.
En médecine de la douleur, il est admis que la prise en charge adéquate, bienfaisante, vise à
proposer un projet thérapeutique individualisé et partagé avec le patient, pour l’amener à vivre
de manière la plus autonome possible avec ses douleurs [2].
Il existe un dilemme éthique lorsque le patient ne partage pas ce projet, s’il refuse tout ou partie
des propositions pourtant considérées par le médecin comme étant adaptées à ses besoins.
Faut-il alors favoriser le principe d’autonomie par rapport à celui de bienfaisance et laisser le
patient opter pour les options qu’il souhaite?
Les patients suivis en structure douleur chronique sont-ils suffisamment autonomes pour
participer aux décisions thérapeutiques les concernant ? À notre connaissance, cette
problématique n’a pas encore été étudiée et nous avons donc monté un projet-pilote.
Pendant 2 mois, nous avons évalué les patients en 1ère consultation douleur en leur faisant
passer le score MacCAT-T (MacArthur Competence Assessment Tool for Treatment) qui est
considéré comme le meilleur outil pour mesurer la capacité d’un patient à consentir à un
traitement [3]. Nous avons collecté des données démographiques et les caractéristiques de leurs
douleurs (type, topographie, prise en charge antérieure en structure douleur, traitements
médicamenteux et interventions non-médicamenteuses proposés) et avons interrogé le médecin
qui les recevait concernant le degré d’autonomie de leur patient.
27 patients ont été inclus (21 femmes et 6 hommes), d’âge moyen 50 ans. La durée moyenne
d’évolution des douleurs était de 8 ans. Suivant leur expérience clinique, les 4 médecins douleur
différents en charge de ces patients estimaient que 24 d’entre eux (89%) avaient leur capacité
totale de prise de décision, sans déficience. Selon les résultats du MacCAT-T, seulement 13
patients (48%) n’avaient aucune déficience tandis que 7 (26%) avaient une déficience légère et
7 autres (26%) une déficience majeure. Le temps de passage moyen du test était de 25 minutes
et tous les patients se disaient très satisfaits de cet entretien.
Les patients souffrant de douleurs chroniques n’apparaissent pas suffisamment autonomes



dans leur décision de consentir au projet thérapeutique qui leur est proposé et les médecins
semblent éprouver des difficultés à évaluer cette compétence. Il est donc nécessaire de mener
des études pour mieux évaluer ce concept et en déduire les applications cliniques pour
améliorer les prises en charge complexes de ces patients.
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Introduction : La douleur chronique est un problème majeur de santé publique du fait de sa
prévalence et de ses conséquences multiples sur le fonctionnement psychologique et physique
des patients. Il est donc important de déterminer l’association entre ces conséquences et les
stratégies de gestion de la douleur telles que la modulation de l’activité (pacing). Cette revue
avait pour objectif principal d’explorer l’association entre la modulation de l’activité et le niveau
d’émotions négatives dans la douleur chronique. L’objectif secondaire était d’explorer les
différences d’association en fonction du sexe.
Méthode : Une revue systématique de la littérature a été réalisée selon les critères PRISMA. Trois
chercheurs indépendants ont utilisé une combinaison de mots-clés dans quatre bases de
données afin d’inclure les études évaluant le lien entre la modulation de l’activité et les émotions
négatives dans la douleur chronique.
Résultats : Les résultats montrent que la modulation de l’activité est associée à moins
d’émotions négatives lorsque des mesures multidimensionnelles sont utilisées, permettant de
distinguer la modulation de l’évitement et mettant l’accent sur des composantes importantes de
la modulation telles que le maintien d’une activité régulière ou la conservation de l’énergie. Les
données ne permettent pas d’explorer des différences en fonction du sexe.
Discussion : La modulation de l’activité est multidimensionnelle et consiste en différentes
stratégies de gestion de la douleur qui ne sont pas toutes associées aux émotions négatives de la
même manière. Il est important d’utiliser des mesures reflétant cette conception pour mieux
connaitre le rôle de la modulation de l’activité dans le développement des émotions négatives.
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Peu de places sont disponibles en structure douleur chronique pour accueillir des patients
présentant des douleurs chroniques. Les soignants doivent ainsi procéder quotidiennement à
une sélection, un tri ou une priorisation des patients qui présentent des douleurs chroniques. À
ce jour, aucun référentiel ne permet de procéder à cette sélection de manière éthique. Après
analyse de la littérature et observation directe au CETD du CHU de Nantes, des critères de
sélection, tri et priorisation des patients ont pu être recensés, concernant l’admission des
patients en hospitalisation de semaine.
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Objectif : l'équipe du CETD du CHU de Rouen propose un protocole de recherche clinique débuté
en juin 2020 dont l’objectif principal est d’évaluer les répercussions fonctionnelles de la douleur
et leurs évolutions chez les patients présentant des douleurs neuropathiques périphériques
chroniques et naïfs de tout traitement par capsaïcine, afin de préciser le profil de bonne réponse
à ce traitement.

Matériel et méthode : Cette étude de cohorte est prospective, monocentrique, et réalisée au
Centre d’Évaluation et de Traitement de la Douleur (CETD) au CHU de Rouen. La durée de
participation de chaque patient est de 6 mois, avec la pose de deux patchs renouvelés à 3 mois.
L’amélioration du retentissement fonctionnel est évaluée pour 4 régions anatomiques
douloureuses (membre inférieur, membre supérieur, rachis, thorax) par 4 échelles spécifiques
(DASH score, MIF, échelle de Québec, EFMI) à 3 mois de chaque pose de patch. L’EVA, le NPSI, le
PGIC et le SF- 36 sont aussi mesurés en tant que critères de jugement secondaires.

Résultats : depuis juin 2020, 76 patients ont été inclus. Cinq patients ont interrompu l’étude
après le 1er patch de QUTENZA®. Elle comprend 27 hommes et 44 femmes, dont l’âge moyen
est de 45,4 ans. Les deux principales étiologies, toutes régions confondues, sont le SDRC de type
1 et le contexte post-chirurgical. Le groupe Membre Inférieur (MI) représente environ 50% de
l’effectif total à ce stade de l’étude, encore en cours de réalisation. Il n’est pas mis en évidence
d’évolution significative de l’EFMI et des autres échelles secondaires après la pose de deux
patchs de QUTENZA®.

Conclusion : à ce stade de l'étude, il n’est pas mis en évidence de façon significative
d’amélioration des différents scores d’évaluation de la douleur, de ses répercussions
fonctionnelles et de la qualité de vie. Ces premiers résultats sont encore difficiles à interpréter
devant la faiblesse de l’effectif de participants ayant bénéficié de la pose de deux patchs de
capsaïcine.
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Introduction

La douleur représente le premier motif de consultation aux urgences générales [1] et motive
plus de la moitié des urgences bucco-dentaires (UBD) [2]. Le service de médecine
bucco-dentaire de l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière (SMBD-PSL), qui assure la grande garde
d’odontologie d’Île-de-France, accueille les adultes en continu et les enfants uniquement la nuit,
les week-ends et les jours fériés. Des données épidémiologiques sur le recours aux UBD sont
disponibles en population adulte (y compris pendant la pandémie de COVID-19 [3]) mais restent
relativement éparses pour la population pédiatrique. L’objectif de cette étude était de
caractériser la population pédiatrique consultant pour UBD dans le SMBD-PSL en 2022.

Méthode

Une étude descriptive rétrospective monocentrique a été menée sur la population pédiatrique
(âgée de moins de 16 ans) consultant au SMBD-PSL pendant l’année 2022. Les données
recueillies incluaient le sexe, l’âge, le diagnostic CIM-10, l’horaire de consultation et le
département d’origine. Une analyse statistique a été menée en considérant les classes d’âge
(telles que définies par l’ANSM) ainsi que les catégories diagnostiques, traumatiques ou non
traumatiques (urgences liées à la maladie carieuse, à une pathologie de la muqueuse buccale,
aux phénomènes éruptifs, urgences parodontales, complications post-opératoires, autres
urgences non traumatiques).

Résultats

Sur la période du 01/01/2022 au 31/12/2022, 56 015 patients ont consulté dont 7055 enfants
(12,05%). L’âge moyen était de 7,76 ± 3,97 ans et 58,20% étaient de sexe masculin. La tranche
d’âge [6-12] ans représentait près de la moitié des consultations (48,22%). Le motif de
consultation le plus fréquent (46,38%) était la maladie carieuse et ses conséquences
douloureuses (pulpaires et péri-apicales), suivi des traumatismes alvéolo-dentaires, également



douloureux (40,79%).

Conclusion / Discussion

Cette étude indique un recours important aux soins d’urgence bucco-dentaires, notamment en
population pédiatrique dont le nombre de consultations a augmenté de 38% en 2022 par
rapport à 2015 [4]. La majeure partie de ces urgences est motivée par la douleur qui est évaluée
à chaque consultation, mais non indexée dans la base de données. La base de données utilisée ne
permet pas de connaître le parcours de soins, mais le nombre de passages pose la question de
l’accès aux soins bucco-dentaires des enfants en Île-de-France. La maladie carieuse est une
pathologie évitable mais révélatrice des inégalités de santé [5]. Les difficultés d’accès aux soins
dentaires pédiatriques en Île-de-France ont été soulignées par un rapport de l’IGAS en 2013 [6].
Un meilleur accès aux soins et aux mesures de prévention permettrait de diminuer le recours
aux UBD.
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Résumé (300mots)

L’utilisation de l’auriculothérapie en prévention des crises migraineuses épisodiques a rarement
été rapportée (1). Le but de cette étude ouverte était de montrer que 3 séances
d’auriculothérapie, espacées d’un mois, permettait de diminuer la fréquence et l’intensité des
crises douloureuses chez les patients présentant des migraines avec ou sans aura.
Au total, 90 patientes présentant une migraine avec ou sans aura (2), évoluant depuis plus de 6
mois , et se présentant avec un agenda des migraines colligeant les jours avec céphalées
migraineuses ou céphalées non migraineuse, les prises médicamenteuses , l’intensité des
céphalées et la qualité de vie évaluée par le score MIDAS ont été inclues dans l’étude. Elles ont
été randomisées dans le groupe traitement (groupe AUR, n = 58) ou dans le groupe contrôle,
sans traitement (groupe C, n = 32).
Les séances d’auriculothérapie ont été pratiquées à l’aide d’aiguille semi permanentes, selon un
protocole systématique. Les nombres de jours avec céphalées migraineuses ou céphalées non
migraineuse, l’intensité des douleurs , les prise médicamenteuses (triptans ou autres
traitements de la crise) ainsi que la qualité de vie évaluée par le score MIDAS durant les 3 mois
de l’étude ont été relevés par les patientes des 2 groupes.
Durant les 3 mois de l’étude, le nombre de jours avec céphalées et le nombre de jour sans
céphalées était similaire dans les 2 groupes, (p = 0,123). La différence dans chaque groupe de
ce nombre entre les trois mois précédant l’inclusion et les trois mois de l’étude n’était pas non
plus significative (p = 0,194). Le nombre de jours avec céphalées migraineuses, la somme des
intensités de douleur et le nombre total d’analgésiques pris, autres que le triptans, étaient
similaires entre les groupes.
Par contre Les patients du groupe AUR ont eu moins de jours avec des maux de tête non
migraineux (p = 0,011) et ont pris moins de triptans (p = 0,045) que ceux du groupe C. Le score
Midas diminuait avec le temps dans le groupe AUR alors qu’il augmentait dans le groupe C, que
ce soit en valeurs absolues (p = 0,035) ou en catégories (p = 0,037).
Aucun événement indésirable grave (EIG) n’a été signalé au cours de l’étude.
En conclusion , l’auriculothérapie permet d’améliorer la qualité de vie et de diminuer le recours
au triptans chez les patients migraineuses, Nos résultats devraient conduire à une étude plus
approfondie de l’efficacité de l’auriculothérapie pour la prévention des migraines.
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