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|La saisine de la DGOS

La DGOS a demandé a la HAS d’établir des recommandations de pratiques professionnelles sur
I'organisation et la pertinence des soins, afin de rationaliser la répartition des prises en charge entre
SDC et ville, et de proposer des typologies de prise en charge réalisables en SDC

Elle releve deux problématiques :
— sur les prises en charge en SDC :

* une hétérogénéité des prises en charge en SDC et une variabilité dans les parts respectives
des actes strictement thérapeutiques et des « soins de support ».

« des délais d’attente pour une premiére consultation qui peuvent atteindre les 8 mois.
— surlerelais en ville :

* une grande variabilité de la répartition des soins en ville et des soins en SDC, d’ou une
sollicitation non pertinente des SDC en lieu et place d’un relais en soins primaires, ce qui
induit une saturation des SDC et une augmentation des délais d’attente en premiére
consultation
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Les recommandations de la HAS

Evaluation et suivi de la douleur chronique chez I’adulte en médecine ambulatoire, ANAES
février 1999

Evaluation et prise en charge thérapeutique de la douleur chez les personnes agées ayant
des troubles de la communication verbale, ANAES octobre 2000

Douleur chronique : reconnaitre le syndrome douloureux chronique, I’évaluer et orienter le
patient, HAS décembre 2008.

Ce document décrit le parcours de soins d’un patient douloureux chronique entre la SDC et la
ville (soit 3% des patients et une transition avec un délai moyen de 8 mois)

Douleur chronique : les aspects organisationnels. Le point de vue des structures
spécialisées, HAS avril 2009
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Un état des lieux

En France, la prévalence des douleurs chroniques d’intensité modérée a sévére chez les
adultes est a 19,9 %, soit environ 12 millions de personnes (étude STOPNET ), 70 % de ces
patients ne regoivent pas un traitement approprié et moins de 3 % bénéficient d’'une prise en
charge par une SDC.

Les personnes sont orientées tardivement vers les SDC apres plusieurs années d’évolution
(en moyenne 5 ans). Les délais d’attente pour une premiére consultation sont de 8 mois ou
plus.

Le rapport d’évaluation du 3¢ plan de lutte contre la douleur de 2010 du HCSP considérait que
'on devrait : « sortir d’'une prise en charge hospitalo-centrée, pour une offre et une
organisation de qualité a I’hépital et en ville, avec une meilleure structuration de I’offre
de soins, notamment en milieu de ville ....et avec une attention particuliéere aux populations
vulnérables ou dyscommunicantes ».

L’étude des organisations les plus abouties a étranger, Québec ou VHA aux USA, confirme le
bien fondé de cette recommandation et la nécessité de développer les prises en charge en
ville avec le soutien des structures spécialisées.
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Les principes de ce parcours

Les données issues de consensus internationaux (IASP), les expériences acquises en France et a
I'étranger ont servi de repéres a ces travaux.

- Une prise en charge de la douleur, un droit pour le patient et un devoir pour le professionnel de
santé

- Des délais d’attente médicalement et éthiguement acceptables selon les recommandations de
I'IASP, comme un objectif a atteindre.

- Une évaluation et une prise en charge selon le modéle biopsychosocial, qui nécessitent d’étre
centrés sur la personne et requierent un exercice coordonné en équipe pluriprofessionnelle et
pluridisciplinaire.

- Un parcours de santé ville /hopital hiérarchisé en 3 niveaux, capable de fournir , a tous les
niveaux, des soins et accompagnements pluriprofessionnels et pluridisciplinaires de qualité

- le développement des prises en charge en ville (niveau 1) qui doivent étre en mesure de gérer
I'essentiel des personnes souffrant de douleur chronique ou I'essentiel de leur parcours.
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Les points clés du parcours

La prévention des douleurs et leur traitement précoce, comme moyen de réduire l'incidence et la
prévalence de la douleur chronique

Une gestion optimale des ressources disponibles en ville et a I’hépital

- La mobilisation de 'ensemble des professionnels, chacun dans leurs missions, selon leurs
compeétences et leurs responsabilités, afin de répondre a des criteres de qualité et de sécurité.

- une hiérarchisation des services en ville et a 'hdpital, selon trois niveaux :
- niveau 1, les soins de premier et second recours en ville,

- niveau 2, les consultations d’évaluation et de traitement de la douleur et les services
hospitaliers de spécialité,

- niveau 3, les centres d’évaluation et de traitement de la douleur (dans leurs missions
spécifiques)
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Les points clés du parcours

Le développement de nouvelles ressources

une interface SDC/ville, avec la mise en place par les SDC de services a destination de la ville :
télésanté, outils de partage des données et services de partage et de diffusion des savoirs

- La mobilisation des organisations d’exercice coordonné (CPTS, MSP, CdS, ESP) pour la prise en
charge pluriprofessionnelle et multidisciplinaire de la douleur chronique en ville

- des « référents parcours douleur » en appui au meédecin traitant ou au médecin de la SDC, pour la
coordination des prises en charge complexes

- Une proposition d’extension réglementaire des domaines d’intervention des IPA a la douleur
chronique.

De nouveaux outils HAS (en annexe de ce guide)

—  Grille d’évaluation d’'une douleur chronique ou a risque de chronicisation en soins primaires
- Auto-questionnaire d’'une personne douloureuse chronique en soins primaires

- Formulaire d’adressage a une structure spécialisée d’évaluation et de traitement de la douleur
chronique par les soins primaires

HAS parcours de santé d’une personne présentant une douleur chronique
LY

HAUTE AUTORITE DE SANTE 22/11/2022



Les points clés du parcours (suite)

D’autres outils en projet (a discuter) :

- des fiches parcours pour certaines populations qui relévent d’organisations spécifiques ou qui
mobilisent des ressources particulieres (enfants et adolescents, les personnes vivant en institution
ou a mobilité réduite, les personnes dyscommunicantes, etc.)

- des fiches parcours pour les principales catégories de douleurs chroniques (douleurs liées au
cancer, douleurs neuropathiques, lombalgies chroniques, etc.)

Une nécessaire adaptation du parcours aux réalités du territoire

- une adaptation du parcours aux ressources professionnelles et aux organisations d’exercice
coordonné et aux SDC mobilisables par les professionnels de terrain et 'agence régionale de
santé (ARS), en s’attachant a respecter les principes de ce parcours.

- la possibilité pour les professionnels de proposer des protocoles de coopération, dans le cadre
d’'un exercice coordonné, en s’attachant a respecter le modéle biopsychosocial garant d’'une
évaluation et d’'une prise en charge de qualité.
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[ Préventionde la douleuretde la douleurchronique etleurtraitement dans des délais médicalementet éthiquementacceptables ]
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Le parcours de santé du patient douloureux
1°T niveau : les soins en ville

Patient douloureuxen niveau 1
douleur aigue survenant dans un contexte comportant un risqgue connu de chronicisation

douleur persistante depuis plusieurs semaines apres une survenue aigué
douleur chronique établie (durée de plus de 3 mois)

. Médecin traitant ou spécialiste de premier recours

o e o o e e o e e e e
1 — \ - \

: ( Diagnostic éticlogique, Iésionnel | Evaluation initiale d’'une douleur | 1

1 I ou physiopathologique chronique ou persistante :

1

1

: . €liminer les situations d'urgence (drapeaux rouges) . grille de premiére évaluation (HAS) 1

. Repérer les facteurs de chronicisation (drapeaux jaunes) . auto-questionnaire patient (HAS) 1

————— ———— ———— ————— ———————— T ———— ——— T ———— ——— — ——— — ———— ———— o

Situation complexe
medicale ou psychosociale

Evaluation pluriprofessionnelle +/-

multidisciplinaire en ville

équipe de soins primaires (ESP) et spécialistes de second
recours

Autres organisations d’exercice en soins coordonnés :
communauté professionnelle territoriale de santé (CPTS),
maison de santé pluriprofessionnelle (MSP), centre de
santé (CdS)

Selon la situation :

Réunion de synthése pluriprofessionnelle (RSP)
Elaboration d’'un projet personnalis€ de coordination en
santé (PPCS)

Désignation d’un « référent parcours douleur ville »
Sollicitation d’'un dispositif dappui a la coordination (DAC)
Mobilisation d'autres acteurs : médecin du travail, médecin
de réducation nationale, assistantde service social,
enseignant APA, ..

Interface avec le niveau 2

(SDC)

Services de la structure douleur chronique J

Avis ou accés facilités

* Hotline dédiée aux médecins de premier recours
* dispositif « coupe-fil»

* permanence avancée

Autres sollicitation avec le formulaire d’adressage :

* Téléconsultation

*  Télé-expertise

* Autres servicesde télésanté

Services hospitaliers de spécialité J

Selon le type de douleur pris en charge
«  Hotline spécialisée, téléconsultation, télé-expertise_._

Traitement pluriprofessionnelle +/- pluridisciplinaire de niveau 1

+/- avec le soutien en distanciel du niveau 2

Douleur chronique rebelle résistant aux traitements bien conduits en ville, recours a des moyens

non disponibles en ville, consultation en specialisée de niveau 2 justifiée

Adressage en consulitation présentielle au 2°™ niveau du parcours

Structure spécialisée douleur

chronique de niveau 2 (SDC)

. Formulaire d'adressage a une SDC (HAS)

Service hospitalier de specialite

O Lettre de liaison
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Le parcours de santé du patient douloureux chronique

2&me pijveau : structures douleurs chroniques (SDC)
(consultations ou centres d’évaluation et de traitement de la douleur chronique)
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| La prise en charge au niveau 2 n’interrompt pas le suivi en niveau 1 ’

pra—

Douleurs rebelles chroniques ou persistantes en voie de chronicisation
Douleurs chroniques nécessitant une prise en charge intégrative ou «urgente»
ne pouvantétre realisée qu’'en SDC

Tous les types de douleur

v

Consultation ou Centre d’évaluation et de traitement de la douleur chronique

(dans les missionsqui leur sont communes)

. Formulaire pour adressage a une SDC de la HAS

~ ' "
I Demande de prise en
charge globale
(programmeée apres prise de
Le patientestconnu dela SDC ) rendez-vous)

. * Une nouvelle consultation médicale = -
Le patientestconnu dela SDC d’évaluation avant tout soin,

* Une nouvelle consultation éventuellement en distanciel Le patientestconnu dela SDC
medicale d’évaluation,

g = ST S
( Sollicitati | Demande de prise en charge
So icitation urgente | spécifique
(Coupe-file si en préesentiel) = = e .

5 s 5 * Une prise en charge spécifigue parun * Une nouvelle consultation
eventuellement en d)sta'nmel professionnelde la SDC pourun sein médicale d’évaluation en
* Une prisefen charge specisfgge. (médecin, IRD, autre)ou un présentiel
parle professionnelde la accompagnement (psychologue), .
requis (en particulier RD ou éventuell t partélésoin . ;;atmntn'fstpas co'?':'
S Le patientn’estpas connu médicale crévakiation en
Le patientn ?stpas conms *  Une premiére consultation médicale présentiel
* Une premiére consultation d'évaluation avant tout acte,
medicale d’évaluation en éventuellement en distanciel

présentiel, avant toute autre prise

en charge en SDC * Une premiére évaluation parfIRD et

prise en charge spécifique parun

* Une prise en charge spécifique professionnelde la SDC,
non invasive rapide par un obligatocirement assortie d'une
professionnelde la SDC, évaluation complémentaire en
obligatoirement associée a une présentiel ou 4 défaut en distanciel
évaluation par le médecin par le médecin

Evaluation médicale globale en équipe pluriprofessionnelle
(+/- pluridisciplinaire par un recours a des médecins spécialistes de ES de rattachement)

Evaluations ou soins spécifiques par un professionnel de la SDC
(+/- une consultation médicale, et toujours sile patient n'est pas connu de la SDC)

: Réunion de synthése i Projet personnalisé de H +/- Référent
: pluriprofessionneile (RSP) H coordination en santé (PPCS) { parcours SDC
\
Prise en charge E Besoin de prise en charge spécifique 5 Situation difficile ou complexe
possible en ville ! de niveau 2 | pour une prise en charge niveau 2

Prise en charge enniveau 2 Sollicitation du niveau 3
Avec toujours un suivi en ville Consultation et/ou RCP

Retour enniveau1




Le parcours de santé du patient douloureux chronique
2fme piveau : services hospitaliers de spécialité
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I La prise en charge au niveau 2 n’interrompt pas le suivien niveau 1 ’

Douleur chronique rebelle, résistantaux traitements bien conduits en ville
Diagnostic, évaluation, prise en charge ou acte d'un service hospitalier de spécialité

Selon la pathologie causale en lien avec la spécialité

v

Service hospitalier de spécialite

. Lettre de liaison
Sollicitation par un médecin de ville Sollicitation par une SDC
de niveau 1 de niveau 2
Suivi en consultation externe par le service de
Suivi en consultation externe par le service de spécialité pa

spécialité 3 .
L N tré o 1 Le parcours reste centré surle niveau 2 en SDC,
€. PArCOLIS I€516 Cenre surienveats, avec en lien avec les acteurs deville, avec intervention

intervention ponctuelle, épisodique (avis) ou onctuelle, épisodique (avis) ou réguliére (actes
réguliére (actes spécifiquesitératifs) p ' pspécicfliquésité)ratifs)g (

Admission en hospitalisation Admission en hospitalisation
Le parcours estcentré surl'épisode de soinsen Le parcours estcentré surl'épisode de soinsen
hospitalisation, suivi d'un relai parlaville en hospitalisation, etsuva d'unrelai ounonpar la
sortie, avec préconisation éventuelle de SDC en sortie, avec préconisation éventuelle de
consultation(s) de suivi par un spécialiste consultation(s) de suivi parun spécialiste et

toujours un suivi en ville

Diagnostic, évaluation, prise en charge ou actes techniques par le médecin de spécialite
+/- en equipe pluriprofessionnelle hospitaliere

+/- hospitalisation dans le service

¥ Situation difficile ou

i complexe pour une prise
' .

1 en charge niveau 2

i Relaide la prise en | Poursuite de la prise en charge par
1 charge possible en ! une SDC niveau 2

)

l ville \

Retour en SDC niveau 2
Avec toujours un suivien ville
+/- suivi en spécialité N S S ees Sollicitation du niveau 3
+/- suivi en speécialite hospitaliére {consuitation ou RCP)
(consuitation de suivi
ou actes itératifs)

Retourenniveau1

hospitaliére
(consuitation de suivi
ou actes itératifs)
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Le parcours de santé du patient douloureux chronique
3&me piveau : centre d évaluation et de traitement de la douleur chronique

Situation difficile ou complexe pour une prise en charge au niveau 2
Acte ou technique specifique de niveau 3
Tous les types de douleur

Centre d’évaluation et de traitement de la douleur chronique
{dans les missions qui lui sont propres)

. adressage parle niveau 2

t Evaluation pluridisciplinaire +/- pluriprofessionnelle
Réunion de  Consultation en
concertation présentiel =
pluridisciplinaire (évaluation ‘ Hospitalisation
+/- en visioconférence complémentaire) lit dedie
:' Révision du Projet " Acte technique ."""TEEEn_iE_Je-""
' personnalisé de H spécifique ! particuliere
| coordination en santé | (ponctuel) : (relevant de parcours
1\ (PPCS) \ specifique)
Prise en charge Besoin de prise en charge
possible en niveau 2 spécifique de niveau 3

Retour enniveau?2 Suivien niveau 3
H A S (avec toujours un suivi en ville) (avec toujours un suivi en ville)
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Retrouvez
tous Nnos travaux sur

O00®

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social
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