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I- INTRODUCTION, ENJEUX, ETAT DES CONNAISSANCES

1) Etat des lieux

a) La douleur chronique, un probléme de santé publique

La douleur, telle que définie par I'Internationats@ciation for the Study of Pain (IASP),
correspond a« une expérience sensorielle et émotionnelle désddg associée a un

dommage tissulaire réel ou potentiel, ou décritéezmes d'un tel dommage[1]

Cette définition positionne la douleur comme unmposante large, qui dépasse le cadre du
seul symptdme physique pour s'adapter au resserregpde chaque patient. Il s'agit d'une
notion totalement subjective qui peut avoir diversegines et qu'il est difficile d'interpréter

et de quantifier objectivement.

Les mécanismes physiopathologiques mis en causse kamouleur sont multiples. lls

permettent de distinguer les douleurs nociceptivesropathiques et psychogénes.

Les douleurs nociceptivesont liées a des Iésions somatiques ou viscéElles.résultent de
messages nerveux transmis par les nocicepteungshpégues a la suite d'une stimulation
mécanique, chimique ou thermique. [2] Ces doulpers/ent étre traitées par les antalgiques

classiques classés selon les paliers de I'OMS.

Les douleurs neuropathiquessont la conséquence d'une Iésion ou d'un dystomaiment

des voies neurologiques, que ce soit au niveaurdtfmpériphérique, de la moélle épiniere ou
du cerveau. [3] Elles se caractérisent par desatens qui peuvent étre tres diverses
(fourmillements, picotements, brdlures, coups deigmard, décharges électriques,
paresthésies, allodynies...) et font appel a detetnaints différents de ceux utilisés pour les

douleurs nociceptives (antidépresseurs, anti-&jujees...).



Les douleurs psychogenesxistent en I'absence de Iésion. Ce sont des wsutéellement

ressenties par le patient (a l'inverse de la sitiompmais qui ne peuvent étre expliquées par
aucun mécanisme physiologique et qui ne répondehituellement pas aux traitements
antalgiques. Ces manifestations douloureuses eqgplus souvent liées a la somatisation de

problemes psychologiques, psychiques ou sociaypatant.

La douleur chronique est un syndrome multidimensgbexprimé par la personogi en est
atteinte. On peut parler de douleur chronique, lgsetjue soient sa topographie et son
intensité, lorsque celle-ci présente plusieursodeactéristiques suivantes :
- persistance ou récurrence ;
- durée au-dela de ce qui est habituel pour la cenis@gle présumée, notamment si la
douleur évolue depuis plus de 3 mois ;
- réponse insuffisante aux traitements ;
- détérioration significative et progressive, du faie la douleur, des capacités
fonctionnelles et relationnelles du patient dars agivités de la vie journaliere, au

domicile comme a I'’école ou au travail. [4]

La douleur chronique est un phénoméne de pluswengiiservé dans les pays industrialisés
ces dernieres années. |l est difficile d’obtens dennées précises du fait de la variabilité des
définitions de la douleur chronique, de la divérgies méthodes de recueil des données et
d’'une sous-déclaration possible de la part degmati En effet, selon les études francaises et
internationales, la prévalence de la douleur cloumivarie de 10,1 % a 55,2 % en population
générale. [5] Néanmoins la prévalence de la douewnique dans la population générale en
France a pu étre estimée par la Haute Autorité ateéSa 35% en 2008, et 11% pour la

douleur chronique sévere (fréquente et intensg). [6

Ces douleurs chroniques peuvent étre de différgmiss et origines. Il peut s'agir d'une
douleur associée a une maladie chronique dont gpeoe éliminer compléetement la cause
(arthrite, diabete, sclérose en plagues, canced'upe douleur aigué mal soulagée qui
persiste au-dela du délai normal de guérison ($gu@’accidents de voiture ou de travall,
maux de dos non traités ou insuffisamment soighésd'une douleur dont la cause est mal
définie ( migraine, fibromyalgie...), d'une douleumnfdme survenant a la suite d'une
amputation, ou encore de douleurs entretenues gasy$teme nerveux sans élément
déclencheur apparent, comme c’est le cas dansnidr@ye douloureux régional complexe

par exemple.



Contrairement a la douleur aigué qui agit commsignal de danger et est indispensable a la
protection de l'organisme contre les agression®riextres, la douleur chronique est

totalement inutile. Elle nécessite donc d'étreepeis charge pour étre traitée au mieux.

La prise en charge de ces douleurs chroniques'agiadt plus nécessaire que son impact
socio-économique est considérable, quelque soitdle sur laguelle on se place.

A I'échelle du patient, les conséquences sontmeiréent nombreuses et variées :
- diminution de l'activité physique
En effet, selon une étude portant sur plus de 408@onnes souffrant de douleurs
chroniques a travers toute I'Europe, B4% des patients douloureux chroniques ont da
diminuer ou arréter le sport du fait de leurs dotde A un niveau encore plus
préoccupant, 64% d'entre eux déclarent rencodigsrproblemes pour marcher, 31%
pour se laver et s'habiller, 74% pour exercer twités quotidiennes comme le ménage
ou les activités familiales ou de loisirs et 53%upg'occuper de leurs enfants. Cette
observation est d'autant plus problématique quait gertinemment que l'absence
d'activité physique entretient et accentue les pimémes douloureux chroniques.
- altération de la qualité de vie
Il s'agit la d'une conséquence ressentie par lai-guoajorité des patients : 80% des personnes
interrogées se plaignent que leurs douleurs inflsanleur qualité de vie. Ce chiffre semble
en grande partie lié a 'omniprésence des douleuarsffet 35% d'entre eux affirment souffrir
de facon ininterrompue, 24h/24 et 365 jours par3dfp quotidiennement et 34% plusieurs
fois par semaine.
- conséquences psychologiques
La encore, les conséquences de la douleur chrosiopieloin d'étre négligeables. 60% des
patients interrogés estiment que leurs douleurg@ent leur vie, 21% d'entre eux présentent
une dépression en lien avec leurs douleurs et 1&&arbnt que leurs douleurs sont parfois
tellement fortes qu'ils ressentent I'envie de mrouri
- troubles du sommeil
Ces troubles sont une plainte récurrente de ladesrpatients douloureux et touchent a la fois
la durée du sommeil et sa qualité. Globalement, 5@% patients interrogés indiquent que

leurs douleurs ont un impact sur leur sommeil.



- retentissement sur les relations sociales
Cet aspect est principalement traduit par un semtird'isolement et d'incompréhension de la
part de I'entourage. En effet, 18% des patientment que leur entourage ne comprend pas
I'impact de leurs douleurs sur leur vie, 44% décriase sentir seuls dans leur combat et 29%
dénoncent le fait que personne ne croit en leuntedos. Ce sentiment d'incompréhension est
d'autant plus grand que la France apparait commayle européen ou les patients ont le plus
de mal a parler de leurs douleurs avec leur engeu(@89%). Au total, 27% des patients
considerent que leurs douleurs limitent ou empédeens relations familiales et sociales.

- impact sur la vie professionnelle
Il s'agit la d'un aspect également tres importargué touche une grande partie des patients
douloureux chroniques. En effet, ils sont 33% airadd réduire leur nombre dheures de
travail, 29% ont d0 changer de poste et 19% ordupdeur travail & cause de leurs douleurs.
D'autre part, 23% des patients interrogés ont éoqti'ils se sentaient incompris par leurs
employeurs et collegues. Enfin, un dernier pointnceone la reprise de l'activité
professionnelle a la suite des arréts de travaileftet, il a été observé que la probabilité de
retour au travail décroit tres rapidement avec Uueéd de l'arrét : aprés 6 mois d'arrét de
travail la probabilité de reprise est de 40% ; adr2 mois, elle chute a 20% et aprés 24 mois

elle n’est plus que de 10%. [8]

Si I'impact des douleurs chroniques sur le pagenkui-méme est certain, il ne faut toutefois
pas oublier qu'elles ont également de multipleséguences a I'échelle de son entourage et,
de facon plus globale, a celle de la société egrgénEn effet, la douleur chronique entraine
des codts médicaux directs (consultations, actesliagnostic, hospitalisations, examens
complémentaires, thérapeutiques multiples...) maisiaundirects (absentéisme, arréts de
travail, indemnités journaliéres, perte de produgtide productivité et de revenus) qui sont
considérables. [9A titre d'exemple, on estime que la durée moyeraesdnce au travail liée

a la douleur en France est de 15,6 jours par ahdtlQue pour 45% des patients la durée

moyenne cumulée des arréts de travail dépassesquats par an. [11]

Ces résultats sont confirmés par d'autres étuddiséés dans de multiples pays développés a
travers le monde.
En Australie par exemple, 36,5 millions de joursrables sont perdus chaque année, ce qui

équivaut a une perte de productivité de 11,7 miliade dollars par an. [12]



Aux Etats Unis, les codts liés a la perte de prodibé sont de 61,2 milliards de dollars par
an. [13]

Au Québec, il a été observé que les personnesranutfe douleurs chronigques consultent en

moyenne 12,9 fois par an, contre 3,8 consultatmms la population générale. Elles sont

également plus souvent hospitalisées que les pwsone souffrant pas de douleurs

chroniques (3,9 jours contre 0,7 jours). [14]

Le codt total de la douleur chronique est préseéatts de nombreuses études comme plus

élevé que ceux du cancer, des maladies cardioder@suet du VIH réunis. Il n'a encore

jamais été évalué en France, mais les résultatgétddss réalisées dans de nombreux autres

pays sont tous concordants et font état de somstesamiques :

635 milliards de dollars aux Etats Unis [15]

34,3 milliards de dollars en Australie [16]

8,1 milliards de dollars au Canada [17]

1,5% du PIB en Grande Bretagne (pour les lombalggeses) et 20% des dépenses
totales de santé [18]

1,86 milliards d'euros en Suede (pour les lombalgeiles) [19]



b) La nécessité d'une prise en charge pluridisciplinaire et adaptée

La prévalence de la douleur chronique, ses peligpsctl'augmentation dans les années
futures et son impact au niveau socio-économigaéaatant d'éléments qui justifient que la
lutte contre la douleur chronique soit au cceurpiésccupations et constitue une priorité de
santé publique depuis de nombreuses années.

La nécessité d'une prise en charge adaptée demtgatiouloureux chroniques est reconnue
depuis plusieurs dizaines d'années maintenantpiegsiéres initiatives locales ont vu le jour
a la fin des années 1970, date a laquelle les prembtructures multidisciplinaires de prise
en charge de la douleur chronique rebelle ont comgn@ apparaitre, portées par quelques
meédecins pionniers. Ces structures constituaieatguande avancée dans la prise en charge
des patients douloureux chroniques mais elles rétancore rares et mal cadrées. Il faut
attendre 1994 pour que des critéres précis pemdétaeconnaissance et l'organisation des
structures d'évaluation et de traitement de laelowdoient définis. [20] Puis, a partir de 1997,
le mouvement s'accélere, de multiples document®fégeence sont publiés sur le sujet [21]
[22] [23] [24] et on observe de plus en plus d@awdi menées a différents niveaux en vue
d'améliorer la prise en charge de la douleur clmni On peut citer notamment les divers
plans nationaux de lutte contre la douleur ou diamadion de sa prise en charge menés par le
Gouvernement francais qui affirme ainsi sa volati&courager et soutenir l'intégration et le
développement de ces structures specialisées elaysteme de soins francais. [25] [26] [27]
[28]

Mais, si elle est nécessaire, la prise en charge deuleur chronique n’en reste pas moins
complexe. La douleur chronique rebelle est un pm@&me pluridimensionnel, a la fois
somatique et psychosocial, mais également multifettpuisqu’elle posséde une composante
sensorielle organique ainsi qu’une composante dgglyue. Les douleurs ressenties par les
patients sont tres souvent de causes multiplesomiplexes, d'origine pas toujours bien
identifiée, et leur ancienneté implique inévitabdgrh un retentissement global a la fois
physique et psychique sur lindividu, d'autant plugelles ont été résistantes aux schémas

classiques de prise en charge de la douleur wtilisgue la.
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Face a des situations aussi complexes, chaqueengent, aussi qualifié et impliqué soit-il, ne
pourra prendre en charge un patient douloureuxnate de fagon efficace s'il agit seul.
C'est la raison pour laquelle il est indispensaipe les patients souffrant de douleurs
chroniques soient intégrés dans des programmes ri& n charge globale et
pluridisciplinaire, faisant appel a des équipescshéées associant divers professionnels
médicaux et paramédicaux aux compétences complairenttoutes centrées autour du

patient et de sa problématique douloureuse. [29]

Depuis 1998, la prise en charge de la douleur auenest relativement bien organisée.
Pendant plusieurs années elle a reposé sur tpmes tye structures parfaitement identifiées :

les consultations, les unités et les centres. [[&2]

- Les Consultations d’Evaluation et de Traitement dda Douleur qui assuraient des
consultations pluridisciplinaires spécifiques avdkiation et au traitement de la
douleur. Elles constituaient le premier niveau dsepen charge des patients souffrant
de douleurs chroniques et suffisaient dans la pluges cas a traiter efficacement les
douleurs des patients. Ces consultations pouveenir lieu a I'hopital ou en
ambulatoire, elles disposaient d’'une équipe madtild’'un acces au plateau technique

mais ne bénéficiaient pas de lits d’hospitalisaspéacifiques.

- Les Unités d’Evaluation et de Traitement de la Dowur qui, en plus des
consultations pluridisciplinaires, mettaient erveewdes thérapeutiques nécessitant un
acces a un plateau technique ainsi qu'a des plkatceldpital de jour et/ou lits
d’hospitalisation, regroupés en une unité de limpge a la structure ou bien, dans la
majorité des cas, mis a disposition dans un aetréce de |'établissement de soins.

- Enfin, les Centres d’Evaluation et de Traitement de la Ddeur qui étaient insérés
dans des structures hospitalo-universitaires @eatjeoutre leur activité de soins, des
missions de recherche et d’enseignement sur leghfaria douleur. Tout comme les
Unités d'Evaluation et de Traitement de la Doulels, possédaient des lits
d’hospitalisation spécifiques et un plateau techaigu pouvaient bénéficier de ce

dernier en cas de besoin. [31]
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Cette organisation a été révisée en Mai 2001[3Zcaiellement, dans un souci de clarté,
d'accessibilité et d'efficacité, la prise en chatge patients souffrant de douleurs chroniques

ne repose plus que sur deux niveaux :

- les Consultations Pluriprofessionnellesegroupant médecin, IDE, psychologue et
assurant une prise en charge pluriprofessionnelldiem avec l'offre de premier

recours,

- les Centres d'Evaluation et de Traitement de la Ddeur dotés d'un acces a un
plateau technique et a des lits d'hospitalisatiorassurant une prise en charge
pluridisciplinaire. Ce niveau regroupe les struetuprécédemment différenciées en

Unités et en Centres.

La DGOS a établi qu'en 2009 la France comptait blctures spécialisées dans la lutte
contre la douleur répondant a ces criteres, c@deen 2006 et 96 en 20Q33]

Leurs missions s'articulent autour de trois axescypaux : la prévention, I'évaluation
diagnostique et le traitement plurimodal des daglehroniques, tant en hospitalisation qu’en
ambulatoire.

Elles proposent une prise en charge a la fois cménsionnelle (c’est-a-dire prenant en
compte autant la dimension somatique que psychopegilu patient douloureux chronique) et
multidisciplinaire (regroupant des somaticiens d#ékntes disciplines, et toujours un
psychologue ou un psychiatre spécialiste de lasdwulDes spécialisations sont évidemment
possibles soit vis-a-vis d’'une catégorie de pasdidahfants, personnes souffrant de maladies
psychiatriques, handicapés...) soit vis-a-vis d'upetye pathologies (céphalée chronique,

douleur neuropathique, lombalgie chronique, fibralgie...).

Les intervenants amenés a participer a la prisgharge du patient douloureux chronique sont
nombreux : on peut y trouver des médecins (alg@sguhumatologues, neurologues,
chirurgiens, thérapeutes manuels, psychiatres, cméleééducateurs, spécialistes divers...),
des infirmiéres spécialisées dans la douleur, dessikhérapeutes, des ergothérapeutes, des
acupuncteurs, des pharmaciens, des psychologuss,intEervenants et consultants de
disciplines variées (relaxation, sophrologie, hygmo musicothérapie, art-thérapie,

diététicienne, assistante sociale, médecin du sdpmm&decin conseil, médecin du travail)...
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Spécialisés chacun dans un domaine qui leur egrgrds agissent en concertation et se
réunissent régulierement pour débattre des dosdiesspatients. Leur coopération et la
complémentarité de leurs compétences permettest aime prise en charge optimale du

patient, a la fois globale, compléte et personéalis

Méme si chaque structure possede son organisatémifigue, la prise en charge des patients
souffrant de douleurs chroniques répond systémetigmt a des objectifs généraux communs
qui font I'objet de recommandations par les diffiées sociétés savantes. Elle s'articule autour

de quatre axes principaux : [34] [35] [36]

- l'axe médical:
La prise en charge des patients au sein de calgygucture permet de faire une réévaluation
compléte de la pathologie douloureuse en mutudlise® compétences des différents
spécialistes. Un bilan clinique complet est aloémlisé (examen cliniqgue, analyse de
I'étiologie des douleurs, établissement ou réévalua du diagnostic, examens
complémentaires, gestes chirurgicaux ou infiltragi®i nécessaire), permettant par la suite
une prise en charge plus précise et donc plus afgidu patient.
Une réévaluation des traitements est égalemenisééa avec un bilan de [I'historique
médicamenteux et la mise en place d'une stratég@mpgeutique optimisée (instauration de
nouveaux traitements, adaptation des posologieg@e de certaines classes de médicaments
comme les psychotropes et antalgiques de palier)llUn accent fort est mis sur I'éducation
médicamenteuse du patient afin d'accroitre la dssaace de ses traitements et ainsi
favoriser une meilleure observance, optimiser saotoreomie face a ses traitements et lui
permettre de mieux gérer ses douleurs au quotidien.
Des techniques non-médicamenteuses sont aussinomers utilisées : électrostimulation,
stimulation magnétique, utilisation du chaud et fchid... Méconnues de la plupart des
patients douloureux chroniques, elles peuvent patirse révéler étre redoutablement
efficaces sur certains types de douleurs. Déposrdeffets secondaires, elles peuvent en

effet prendre une place non négligeable dansd#ésfie de lutte contre la douleur.
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- l'axe physique:
Indispensable a une prise en charge globale, @tdaxtravail a pour but de conserver les
capacités physiques restantes du patient, de testair et éventuellement de les améliorer.
Il s'agit d'un axe primordial puisque les patiestauffrant de douleurs chroniques ont
spontanément tendance a réduire leurs activitésiqums pour limiter leurs douleurs, or le
manque d'activité physique favorise indéniablemiénstallation et I'aggravation de ces
mémes douleurs. Il s'agit donc de reconditionnegigassivement le patient a I'effort et de le
replacer dans une dynamique d'activités physiquedéndées mais réguliéres, tout en lui
faisant prendre conscience de ses limites et eapjuienant a les respecter.
Diverses activités peuvent alors étre proposées patients : kinésithérapie, ostéopathie,
rééducation, réentrainement a l'effort, activitdsygiques modeérées seul ou en groupe
(marche, piscine, vélo...).
Le patient est ensuite encouragé a poursuivre cigtés sur le long terme et sa prise en
charge dans une structure d'évaluation et de rimaité de la douleur est fréquemment suivie

par un séjour en centre de rééducation et réadapfanctionnelle.

- l'axe psychologique:

La dimension psychologique ne peut étre dissoaigeeste de la prise en charge des patients
douloureux chroniques. Les douleurs, omniprésestmsyent anciennes et insuffisamment
soulagées, sont épuisantes et ont inévitablememinpact non négligeable sur le moral et
I'équilibre psychologique des patients. Tres sotvene anxiété et/ou une dépression sont
mises en évidence et leur prise en charge spéeif@pi nécessaire. Inversement, il est
fréquent que I'état psychique des patients aieégaht un retentissement sur leurs douleurs et
le ressenti qu'ils en ont. Le corps ne pouvant éémaré de I'esprit, une prise en charge
psychologique est donc indispensable pour aboutir dieux étre global du patient.

Cette prise en charge passe évidemment par destiemér avec un psychiatre ou un
psychologue, mais il est également trés souvemogsau patient de participer a des groupes
de paroles qui lui permettent d'échanger et deagartson vécu avec d'autres patients vivant
les mémes expériences. D'autres approches plusseévpeuvent aussi étre proposées, telles
que la relaxation, I'hypnose, la musicothérapat-thérapie... qui permettent au patient de
trouver d'autres moyens d'expression de sa doatede la percevoir differemment pour ainsi

pouvoir mieux la gérer et la contréler.
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I'axe socioprofessionnei
L'impact des douleurs chroniques est tel que lésmia ont souvent tendance a se replier sur
eux-mémes et a limiter progressivement leurs mlatavec le reste de la société. Ils quittent
le milieu du travail, cessent peu a peu toute #étfgport, loisirs, rencontres...) et souffrent
la plupart du temps d'un réel isolement sociastlalors essentiel de prendre en compte cette
dimension pour assurer une prise en charge gleba&ticace sur le long terme.
Véritable enjeu de santé publique, le retour damadnde du travail permet surtout au patient
douloureux chronique de retrouver sa place dasedeté. Une attention particuliere est donc
portée sur la réinsertion professionnelle et paela,cdivers entretiens avec un médecin
conseil, un médecin du travail ou encore une asgistsociale sont proposés aux patients au
cours de leur prise en charge. Ensemble, ils pourévaluer la situation et étudier les
possibilités d'évolution : adaptation de postegpample, ou réorientation si nécessaire.
Le patient est aussi incité a retrouver des aésviocialisantes en s'investissant dans des
domaines qui lui plaisent : loisirs, bénévolat... luet est de retrouver un lien social pour
lutter contre l'isolement, détourner son esprit desleurs et retrouver la notion de plaisir
pendant l'activité. Il est également encouragdaireedes projets : vacances, voyage, ou toute
autre idée qui le motive, l'aide a voir a plus ldagne et a reconsidérer l'avenir au-dela des
douleurs et de leur retentissement au quotidien.
Enfin, une réflexion est menée avec le patient s8 relations avec l'entourage. Les
changements de comportement du patient initiésdersa prise en charge auront souvent des
conséquences sur l'organisation générale du scheémikal et parfois c'est toute la famille
qui devra évoluer, chacun devant retrouver sa ptioes ce nouveau modele de vie. La
famille peut éventuellement rencontrer par I'équjpepourra l'aider dans ces changements,

répondre a ses questions et lui permettre de ntenmprendre les douleurs de leur proche.

Chaque axe est plus ou moins important et seraqulunoins développé selon les patients.
Les besoins et capacités d'évolution de chacundsid@tents, d'ou I'importance d'une prise en
charge adaptée et personnalisée qui ne peut segiardans des structures spécialisées et par
des équipes pluridisciplinaires qui agissent enpéoation afin de mutualiser leurs

compétences.

Selon les besoins, elle peut étre réalisée en tatisption ou en ambulatoire, mais dans tous
les cas les patients bénéficient d'un suivi au l@mme, élément indispensable pour assurer

une efficacité qui dure dans le temps.
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L'objectif de cette prise en charge n'est en aumas) de faire disparaitre totalement les
douleurs, mais plutdt de permettre au patient daurcomprendre ses douleurs, de découvrir
différentes techniques qui permettent de les ggrdiapprendre a modifier son mode de vie et
ses comportements pour mieux vivre avec elles reti @méliorer sa qualité de vie au

guotidien.

Pour cela, le patient est indéniablement I'éléncentral et il est indispensable qu'il soit un
acteur a part entiere de sa prise en charge qilisjue dans les différents axes proposés. Les
différents professionnels de santé qu'il rencomtussi qualifiés soient-ils, ne peuvent que lui
donner des pistes et des clés pour mieux vivre s&gdouleurs, mais il lui appartient ensuite
de les exploiter et de se les approprier poumiggrer dans son quotidien.

Fort de ces apprentissages, lui seul peut agitabéement sur le long terme et c'est pourquoi
I'éducation thérapeutique, qui vise a rendre leepaplus autonome face aux situations qu'il
rencontre au quotidien, est particulierement ingoig dans la prise en charge des patients

souffrant de douleurs chroniques.
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c) L'éducation thérapeutique : élément central de cette prise en charge.

Au sein de la prise en charge globale précédemrdéméloppée se trouve |'éducation

thérapeutique, élément indispensable auquel naus intéresserons plus particulierement

L’éducation thérapeutique est définie par 'OMS pwrun programme qui vise a aider les
patients a acquérir ou maintenir les compétencasitboont besoin pour gérer au mieux leur

vie avec une maladie chronique. [37]

Ce n'est pas une discipline bioclinique classiq@eest une pratique et un domaine
scientifique jeune, évolutif, aux confins de la méde, des sciences de I'éducation, de la
pédagogie de la santé, et plus largement des ssiemgmaines et sociales (pédagogie,

psychologie de la santé, sociologie, anthropolagi@). [38]

Elle s’entend comme un processus de renforcementagacités du malade et/ou de son
entourage a prendre en charge l'affection qui leche, sur la base d’actions intégrées au
projet de soins. Le patient devient alors acteut su long du projet de soin (initiation du

traitement, modification du traitement, événematgricurrents...), avec I'objectif de disposer

d’'une qualité de vie acceptable. [39]

Il s'agit vraiment d'un programme interactif engegpatient et I'ensemble des professionnels
de santé qu'il rencontre, centré autour du pagemiasé sur son vécu, son expérience et ses
connaissances antérieures. Ce partenariat a pfatitdde permettre au patient d'acquérir et
maintenir des compétences adaptées pour faireafaceiverses situations qu'il rencontre, de
favoriser son autonomisation vis-a-vis de sa maladliainsi d'améliorer sa qualité de vie. |l
nécessite pour cela une excellente collaboratiomnetcomplémentarité entre les différents

professionnels de santé.

L'éducation thérapeutique s'est considérablememiaigpée depuis la fin des années 90.
Le rapport de1996 du groupe OMS-Europe apparaitmoehe texte initiateur et fondamental
pour l'orientation de I'éducation thérapeutiqueFgance. [40])l répond au Haut Comité de
Santé Publique qui soulignait les problemes majdiés a I'importance des maladies
chroniques et a leur poids économique dans un xientle baisse de la démographie médicale
et d'inégalités de santé dans la population.
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Il est suivi trois ans plus tard par deux autrgspaats. Le premier, publié par la Direction

Générale de la Santé [41], établit des propositiehsdes recommandations pour le
développement de I'éducation thérapeutique en Eranc

Le second, rédigé par le Ministere de 'Emploi etla Solidarité et le Secrétariat d'Etat a la
Santé et aux Handicapés, présente I'éducationpihdtigue comme l'un des trois axes de
développement de son Plan National d'Education [@o&anté [42] et précise que "tous les
patients dont I'état de santé le nécessite doipenioir accéder a un programme structuré

d’éducation thérapeutique".

Ces quelques textes de référence sont les predfiigne longue série de documents, tous
centrés sur I'éducation thérapeutique. [43] llst sborigines trés diverses, issus a la fois des
organismes de tutelles ainsi que des sociétés temvandes organismes scientifiques, ce qui
souligne d'autant plus l'intérét porté par tousduication thérapeutique et son importance
dans la prise en charge des patients atteintsttelpgies chroniques.

Le développement de ['éducation thérapeutique eailledrs toujours au cceur des
préoccupations de santé, comme en témoignent la plariannuel (2007 - 2011)

d'amélioration de la qualité de vie des patientsirds de maladies chroniques du Ministere
[44], les recommandations de la Haute Autorité dmt& et de l'Institut National de

Prévention et d'Education a la Santé. [45] ou endarloi "Hopital, Patients, Santé et
Territoires" du 21 Juillet 2009 (Articles L. 1161all.. 1161-4) qui a conduit a l'inscription de
I'éducation thérapeutique au Code de la Santé dqel[46]

Plusieurs raisons peuvent expliquer I'engouemeeiménent observé pour ce modele de prise
en charge novateur :
- les progrés de la médecine qui permettent une pnseharge plus compléte, plus
précise et plus adaptée des patients
- l'augmentation de la prévalence des patients ttei@ maladies chroniques (selon
I'OMS, plus de 80% des consultations médicales exmecaient les maladies
chroniques) [47], qui incite a rechercher une aomoisation des patients dans la prise
en charge de leurs pathologies
- laugmentation du colt de la santé et la volontéréthiire les dépenses tout en

garantissant une prise en charge efficace et deé[88]
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- le caractere particulier des pathologies chroniquesuvent complexes et
multifactorielles, nécessitant une prise en chalgbale et personnalisée en fonction
de chaque patient et de ses patrticularités

- I'évolution de la vision du patient, qui est daaga considéré en tant qu’étre humain,
capable d’autonomie et acteur a part entiere damgarcours de soins

- la demande croissante d'informations, d'explicatiende partage du savoir médical
de la part des patients qui, a I'heure d'internedeetoutes les autres technologies
modernes d'information, ne se satisfont plus dpmge en charge figée telle qu'elle

pouvait I'étre par le passé et refusent d'étrengsigans comprendre. [48]

L'ensemble de ces éléments aménent de plus erd’Blablissements de santé a intégrer et
développer I'éducation thérapeutique au sein ds lBrogrammes de soins, d'autant plus que
les diverses études menées sur le sujet sembler@rraax mémes conclusions : I'éducation
thérapeutique comporte un intérét certain dansrike n charge des patients souffrant de
pathologies chroniques.

Une méta-analyse rendant compte d’'une série deéREies sur le sujet montre en effet une
proportion élevée de 58% pour une améliorationiogiive des criteres de santé grace a
I’éducation thérapeutique, 35% des etudes ne murarecun effet ou un effet peu significatif,

et 7% montrant une péjoration. [49]

Cependant, s'il est certain que I'éducation thémagpee est un outil formidable et
indispensable a une prise en charge adaptée destpattteints de pathologies chroniques et
que les Autorités de Santé encouragent toutes &oglappement, il n'en reste pas moins que
de nombreux progres restent encore a faire avastlgue soit parfaitement maitrisée et

intégrée au parcours de soins du malade. [38]

Le premier point a améliorer est I'homogénéité pesgrammes proposeés. Les modéles
développés sont en effet tres hétérogénes, commmoldgrent de nombreuses enquétes
récentes réalisées en ville ou en milieu hospit@fie] [51] [52] [53], et ce y compris pour

des pathologies qui ont fait I'objet de travauxrdeommandations de bonnes pratiques ou de

standardisation des programmes comme |'asthmedialdete.
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Les grandes étapes qui structurent un programmduckdion thérapeutique semblent
aujourd’hui faire I'objet d’'un consensus fort, &Gt :

- le diagnostic éducatif,

- la négociation d'objectifs personnalisés avec leepg

- la mise en ceuvre d’'une démarche éducative adaptée

- et I'évaluation des acquis du patient au termeadeetsion d’éducation. [54]

Pourtant, a l'intérieur de ce cadre général, riestrclairement défini. Les études menées
montrent une grande diversité dans I'organisaties programmes, que ce soit en termes de
format (contenu, durée et nombre de séances), @elgimn cible, de professionnels
impliqués, de coordination, de supports... La vartté programmes proposés aux patients
est considérable, leurs actions font intervenimombre de professionnels qui peut étre tres
variable, dont les qualifications sont différentggervenant seuls ou en binbme (mono ou
pluri-professionnel), sur une durée variable etcawe contenu de prestation différent. Ce
constat n'est en soi pas surprenant puisque, siod#gbreuses recommandations sur le sujet
ont vu le jour ces dernieres anneées, il n'existg pmstant aucun référentiel organisationnel

qui permettrait de standardiser ces programmesiciéidn thérapeutique.

Le deuxieme point a développer concerne le nomkergatients a qui I'on propose une

éducation thérapeutique.

L'Union Régionale des Caisses d'Assurance MaldRCAM) a réalisé une enquéte en 2006
[50] dans laquelle elle comparait pour deux régigas8ourgogne et la Champagne Ardenne)
I'offre et les besoins en éducation thérapeutique frois pathologies chroniques courantes :
le diabete, I'asthme et I'obésité. En se basantesoombre de patients ayant bénéficié des
programmes d'éducation thérapeutique et la présalele ces pathologies au sein de la
population, elle a pu établir que la proportionpdgients pouvant bénéficier d'une éducation

thérapeutique était a chaque fois extrémementgfaibl

Bourgogne Champagne Ardenne
Diabéte 9% 6%
Asthme 0,2%o 1,2%o
Obésité 5%o 9%o

Figure 1 : Proportion de patients pouvant bénéficied'une éducation thérapeutique.
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Le manque de fiabilité des données et le caraeigpeoximatif des calculs (extrapolation du
nombre moyen des patients bénéficiant de I'édutaticerapeutique a l'ensemble des
structures ayant déclaré proposer ce programmietaiax de non réponse) ne permettent pas
de retenir ces chiffres en tant que tels. Cepdntlampleur du décalage observé entre |'offre

de soins et la prévalence des patients atteintsatiedies chroniques ne peut étre ignorée.

Ces diverses constatations montrent que si le dgpement et l'intégration de I'éducation
thérapeutique dans la prise en charge des pat#eiats de pathologies chroniques est une
réelle nécessité, en pratiqgue ces programmes sasatdifficiles a mettre en place. lls ne
concernent encore malheureusement qu'un nombreeinéstle patients et, globalement,
restent tres hétérogenes. Actuellement, les stestaoncernées doivent, le plus souvent,
développer elles-mémes leurs propres programmeduaditon thérapeutique, selon les
recommandations et les textes qui existent et gempoun cadre directeur, mais aussi en
fonction de leurs propres idées, en tenant comptéedr mode de fonctionnement et en

cherchant a répondre au mieux aux besoins des\fsafexprimés ou SUpposes).

Cette réalité offre une grande liberté et de nonmd®s possibilités dans la mise en place et le
développement d'un programme d'éducation thérapsutnais elle nécessite également une
évaluation réguliere et adaptée afin de garantigualité de ces programmes et leur

adéquation aux besoins des patients.
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2) Problématique

Comme nous venons de le développer, les patienffrawt de douleurs chroniques sont de
plus en plus nombreux et, de par leur impact sécaomique, la prise en charge de ces
douleurs est devenue un réel probleme de sant@pabl

Les différentes publications sur le sujet sont imas : la prise en charge de ce type de
pathologies doit étre pluridisciplinaire et reposer divers axes centrés autour du patient
pour assurer une prise en charge globale de lalpgib et garantir une meilleure efficacité
sur le long terme.

Nous avons vu également que I'éducation thérapeutitpvait occuper une place centrale
dans cette prise en charge car elle permet l'atquispar le patient de nouvelles
connaissances et compétences vis-a vis de sesudnude favorise ainsi son autonomisation

et 'amélioration de sa qualité de vie.

Le Centre d'Evaluation et de Traitement de la Daulgu CHU de Nantes accueille des
patients souffrant de douleurs chroniques complegesréfractaires aux traitements
habituellement utilisés. Conformément aux recomra#ads, il leur propose une prise en
charge globale et pluridisciplinaire assurée par équipe spécialisée particulierement formée
dans le domaine des douleurs chroniques.

Parmi les divers axes travaillés avec le patiem, programme pilote d'éducation
thérapeutique médicamenteuse a été mis en plgce nhaintenant quelques années. Dans un
souci constant d'amélioration de sa qualité etoteedficacité, ce programme a fait I'objet de
plusieurs modifications depuis ses débuts. Nous@enqu'il occupe actuellement une place
|égitime au sein de la prise en charge des douldumniques et qu'il est utile aux patients en
leur permettant de mieux gérer leurs traitementguatidien et ainsi d'améliorer leur qualité
de vie, cependant aucune évaluation n‘a encorégétément menée a ce sujet.

Or, comme pour tout processus mis en place, la aémad’évaluation des pratiques
professionnelles est essentielle pour assurer ldeore prise en charge possible des patients.
C'est la raison pour laquelle il nous a paru imgrarde réaliser cette étude afin de tenter de

répondre aux problématiques suivantes.
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Le programme d'éducation thérapeutique médicameatéel que nous le proposons au
Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douksiril adapté aux patients ? Répond-il a
leurs attentes et a leurs besoins ? En sont-ifags ? Quelle est son efficacité ? Dans quelle

mesure leur apporte-t-il un bénéfice?

Comment évaluer ce programme d'éducation thérapeutile facon satisfaisante ? Deux
guestionnaires sont remis aux patients a l'issgesdances, sans toutefois jamais avoir été
analysé jusque la. Peut-on se baser sur ces Gufient-ils réellement adaptés ? Sont-ils
suffisants ? Quels indicateurs utiliser, quels pataes mesurer pour évaluer au mieux ce

programme ?

Enfin, en fonction des résultats obtenus et destpdaibles mis en évidence, comment
modifier notre programme pour lI'améliorer et répenalu mieux aux besoins et attentes des

patients ? Quelles sont les perspectives d'évolétip apporter ?

L'objectif de notre travail est triple.

Tout d'abordnous analyserons les réponseaix questionnaires collectés dans le service afin
de réaliser une premiére évaluation du programéaudation thérapeutique médicamenteuse
proposé au Centre d'Evaluation et de Traitemetd @®uleur.

En fonction des résultats obtenus et des poinitdefaimis en évidence par les patientsys
proposerons ensuite des pistes d'amélioratiodu programme d'éducation thérapeutique
médicamenteuse actuel afin qu'il corresponde lampossible aux besoins et attentes des
patients.

Enfin, nous évaluerons la pertinence des questionnairagtilisés afin d'élaborer un nouvel

outil qui permette une évaluation plus complétgohgramme a l'avenir.
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II- PATIENTS ET METHODES

1) Patients

Notre étude a porté sur I'ensemble des patientst &gméficié d'une hospitalisation au Centre

d'Evaluation et de Traitement de la Douleur du CHJNantes entre le 30 Mai et le 2
Septembre 2011.

Quelques criteres supplémentaires ont été étaffisdassurer la pertinence des résultats

obtenus, tout en restant le plus large possible gaxantir une bonne représentativite.

Ont donc été inclus dans cette étude les patiedseptant les caractéristiques suivantes :

Age supérieur ou égal a 18 ans

Douleurs chroniques rebelles et réfractaires magédifférentes prises en charges
entreprises antérieurement

Traitement médicamenteux prescrit (comportant aunsnen meédicament)
Hospitalisation au Centre d'Evaluation et de Traéet de la Douleur du CHU de
Nantes entre le 30 Mai et le 2 Septembre 2011

Participation aux deux séances d'éducation thétiggeumedicamenteuse proposées
lors de I'hospitalisation

Réponse compléte au questionnaire distribué.
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2) Méthodes

a) Prise en charge des patients douloureux chroniques au Centre
d'Evaluation et de Traitement de la Douleur du CHU de Nantes

Le Centre d'Evaluation et de Traitement de la Dautki Centre Hospitalier Universitaire de
Nantes est une structure de lutte contre la doukhelle non cancéreuse qui correspond au
plus haut des deux niveaux de prise en chargetsléems la circulaire du 19 Mai 2011. [32]

Il associe diverses activités : des consultatidnsigisciplinaires de la douleur, une Unité
d'Hospitalisation de Semaine composée de septulits,Unité Mobile Douleur, un plateau
technique avec un bloc opératoire ou peuvent &adises des gestes algologiques ainsi

gu'une activité de recherche et d'enseignemena slauleur.

Les patients accuelillis au sein du Centre d'Evelnatt de Traitement de la Douleur sont
adressés par un médecin libéral ou hospitalier &gdiste ou spécialiste) et sont tous en
situation d'échec thérapeutique. Leurs douleur$ damigines variées (rachialgies, lombo-
radiculalgies, cervicalgies, fiboromyalgies, syndesngdouloureux régionaux complexes, algies
cranio-faciales, céphalées rebelles, névralgietadies inflammatoires et rhumatismales ...)
mais elles ont plusieurs points communs : ellest smbelles aux thérapeutiques

précédemment utilisées et elles nécessitent unge pen charge pluridisciplinaire et

individualisée.

Chaque patient bénéficie initialement de deux cibaisons (I'une avec le médecin algologue
et I'autre avec un des psychologues du centre)dditablir un recueil des attentes du patient
et un contrat de soins et d'objectifs. A la suieecgtte procédure se décide, en concertation
avec le patient, la stratégie thérapeutique a adopirise en charge en ambulatoire lorsque le
caractéere du cas est bénin ou lorsqu’un seul aagndstic et/ou thérapeutique est sollicité ;
prise en charge en milieu hospitalier dans le eadaileurs chroniques rebelles, invalidantes
avec fortes répercussions tant physiques que segigisychologiques, professionnelles
(particulierement en cas darrét de travail pro®ngu familiales. Dans tous les cas,
I'adhésion et la motivation du patient a cettetétgge de soins concertée sont indispensables
et étudiées lors de ces consultations.
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Lorsqu'une hospitalisation est décidée, elle estiéayatiquement précédée d'une consultation
de pré-admission. Ce rendez-vous est l'occasigmégarer I'hospitalisation, de s'assurer de la
motivation du patient et de définir des objectismenuns entre patient et médecin qui soient a
la fois individualisés, concrets et réalisablesnéxe 1). Ces objectifs seront ensuite le fil

conducteur de I'hospitalisation et I'ensemble det®oress engagées par les professionnels

rencontrés seront tournées vers leur atteinguethaintien a long terme.

Les patients sont ensuite accueillis au sein deitBUd'Hospitalisation de Semaine pour une
durée de deux fois cinqg jours, le plus souvent éomives mais pouvant étre séparées de
guelques semaines sur décision de I'équipe médmade retour au domicile entre les deux.
Exceptionnellement, I'hospitalisation peut étreurtseda une semaine, toujours sur décision

commune de I'équipe soignante.

Conformément aux recommandations, les patientsnsgnis en charge au cours de leur
hospitalisation par une équipe pluridisciplinairartpgeant une culture commune sur la
douleur chronique en plus de leur spécialité dioeid55]. Au Centre d'Evaluation et de

Traitement de la Douleur du CHU de Nantes, cetteipégest composée de médecins
(neurologues, rhumatologues, algologues, chiruggidrérapeutes manuels [56], psychiatres
[57], médecin rééducateur [58], médecin du somnsg&cialistes divers...), d'infirmieres

spécialisées dans la douleur, de psychologuese Kunésithérapeute [59], d'une assistante
sociale, d'un médecin conseil [60], d'un médecirrduail [61], d'un interne en médecine et

d'externes en pharmacie. Lors de cette consultalgopré-admission, les patients recoivent
tous un livret qui présente les divers intervenautis seront amenés a rencontrer ainsi que

les activités proposées par le Centre d'Evaluaiale Traitement de la Douleur (annexe 2).

Le patient bénéficie au sein du Centre d'Evaluatiote Traitement de la Douleur d'une prise
en charge globale et multidisciplinaire dont ledftité a été prouvée lors d'une enquéte
réalisée en 2003 sur 46 patients lombalgiques ajuen rebelles [62]. Elle repose sur quatre

axes principaux :
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- L’abord médico-chirurgical :
Des visites quotidiennes sont assurées par unnantée spécialité douleur et un médecin
algologue sénior. Une visite multidisciplinaire Hemadaire associe également le
psychologue et le médecin de rééducation.
En fonction des symptémes, de la nature de I'attedt des différents traitements antérieurs
ou actuels, le traitement médicamenteux est rééwetluine stratégie thérapeutique optimisée
est mise en place (instauration de nouveaux tramesnadaptation des posologies, sevrage de
certaines classes de médicaments...). Des séandesatién thérapeutique médicamenteuse
animées par les externes en pharmacie sont égdlpnogosées aux patients afin d'améliorer
la gestion de leurs traitements.
Les médicaments les plus couramment utilisés sest dntalgiques de palier | et Il
essentiellement. Ils sont le plus souvent assariéles co-analgésiques : anti-épileptiques
et/ou antidépresseurs. De facon limitée, pour unlagement a court terme de la
symptomatologie, les anti-inflammatoires non stfimis (AINS) peuvent également étre
prescrits. L'utilisation des benzodiazépines etaigalgiques de palier Ill, responsables d'une
importante sédation, de dépendance et d'accout@ena&st par contre évitée autant que
possible.
En complément, des infiltrations radioguidées (hénales, articulaires postérieures et
foraminales...) peuvent étre réalisées comme traitesy@nptomatique.
L’avis d’'un neurochirurgien peut également étre ded® pour une indication chirurgicale. Il
effectue les gestes algologiques nécessaires {entpéridural, stimulateur médullaire,
chirurgie antalgique) aprés décision collégiale ieceedhirurgicale lors du staff

pluridisciplinaire.

- L'abord physique :
Une prise en charge quotidienne est assurée pddnksithérapeute lors de séances
individuelles et en groupe. Celles-ci peuvent assodes techniques antalgiques, de la
physiothérapie (thermothérapie, cryothérapie, nggesga des exercices de réentrainement a
I'effort ainsi que des techniques éducatives d-aééaucation.
Un groupe de marche nordique d'une heure est a@aniotidiennement, permettant aux

patients de se reconditionner progressivementfarte
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Dans certains cas, un corset de maintien abdorombdire peut étre prescrit et réalisé
pendant I'hospitalisation. Le patient bénéficierald'une éducation au port du corset lors des
épisodes hyperalgiques et des sollicitations inthaldes (marche prolongée, trajets en
voitures ou méme pendant certaines activités sifeselles).

Chaque patient dispose de bouillottes et de podbdroid a visée antalgique, ainsi que d'un
appareil de neurostimulation électrique transcuiggiiéE.N.S) dont il apprend a se servir au
cours de I'hospitalisation, technique qu'il powwatinuer d'utiliser a son retour a domicile.

En fin de semaine, des séances de médecine maxwsadopathie sont également proposées
pour les patients qui le souhaitent.

Enfin, un médecin rééducateur intervient lors déddae hebdomadaire pluridisciplinaire pour
évaluer, conjointement avec I'équipe soignanteeepdtient, I'état de déconditionnement
physique de ce dernier et discuter de l'opportuditéhe prise en charge rééducative

complémentaire, ambulatoire ou en Centre de Rééiduac

- L’'abord psychologique:
Apres avoir établi en consultation de pré-admissioncontrat d'objectifs personnalisé avec
chaque patient (annexe 1), les deux psychologué&Sediire les rencontrent au cours de leur
hospitalisation de maniére individuelle deux adruis par semaine. lls animent également
un groupe de parole hebdomadaire et peuvent propieses certains cas, d’autres techniques
telles que les thérapies comportementales avasatah d’objectifs clairs et pratiques.
Un psychiatre intervient également a la demand&deipe pour rencontrer certains patients,
le plus souvent en deuxieme semaine, afin d'éclééguipe sur des traits de personnalité
contributifs, évaluer les répercussions psychologgg(syndrome anxieux et/ou dépressif) de
la douleur chronique chez le patient, mettre erteraun traitement psychotrope adapté et
proposer une prise en charge psychothérapique.
Plus généralement, I'équipe soignante, infirmiéeesaides-soignantes, apporte un espace
d’écoute pluriquotidien aux patients : elles réalts des évaluations de la douleur et de ses
répercussions sur leur vie quotidienne tant faieilique sociale ou professionnelle.
Enfin, diverses activités (relaxation, hypnose tsofogie, art-thérapie...) sont proposées aux
patients afin de leur permettre de trouver un amogen d'expression de leurs douleurs et de

les percevoir differemment pour ainsi mieux lesegét les contréler.
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- L'abord socioprofessionnel:
Il est systématiquement proposé aux patients erdé@geavailler. Un médecin du travail du
service de Pathologie Professionnelle du CHU detd¢arassisté d’'un interne, rencontre le
patient pour évaluer avec lui soarriculum laboris ses ressources actuelles, les possibilités
d’adaptation a la fois qualitative et/ou quantitatde son poste de travail et les éventuelles
voies de reconversion professionnelle.
Le médecin conseil de la Sécurité Sociale peutvater sur demande aupres des patients
pour les informer sur leurs droits ou sur la migeirevalidité. Il peut les aider en cas de
contentieux avec la Sécurité Sociale.
L’assistante sociale peut aussi intervenir pouorimir les patients sur les différentes aides
auxquelles ils peuvent prétendre. Elle les aideo@stituer leur dossier MDPH (Maison
Départementale de la Personne Handicapée) et actentdivers partenaires sociaux ou
organismes de réinsertion.
Les patients sont également incités a mener penl@ant hospitalisation une réflexion
personnelle sur leur environnement social et famn#it & retrouver des activités "plaisir”
(sport, loisirs, rencontres...) compatibles avecdealguleurs afin de rompre l'isolement social
dont ils souffrent souvent. Avec l'aide de I'équgmgnante, ils établissent un emploi du
temps a mettre en place a leur retour a domiciteénissent des objectifs a atteindre dans les

mois suivant I'hospitalisation.

L'ensemble des activités organisées au Centre Id&ian et de Traitement de la Douleur

sont planifiees selon un emploi du temps fixe ehrwn (annexe 3) mais les différents axes
sont plus ou moins travaillés et adaptés a chaqienp en fonction de sa situation

personnelle, de ses besoins, de ses possibilééslation et surtout des objectifs fixés avec
I'équipe soignante lors de la consultation de pldission et au cours de I'hospitalisation.

La premiere semaine est généralement consacrée misk en ceuvre des différentes
thérapeutiques tant médicamenteuses que physiquesyehologiques ; la deuxiéme est
dédiée a I'adaptation des thérapeutiques, a laxiéfi sur sa réinsertion socioprofessionnelle
et a I'élaboration d’'un projet de vie et de soite sortie du CETD.

Tous les jeudis, I'ensemble des professionnelsvieni@ant dans le service se réunissent lors
d'un staff multidisciplinaire pour examiner le dessle chaque patient, mettre en commun
leurs avis, évaluer sa progression, débattre destésles questions qui peuvent se poser et
redéfinir ensemble les objectifs a poursuivre damprise en charge pendant et au décours de
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I'nospitalisation. Cette mise en commun des inftiona et des avis, associée a la
complémentarité de leurs compétences, permetté @esprise en charge globale et plus

compléte du patient.

Le compte-rendu de ces réunions, ainsi que toetesidbnnées collectées pour les patients
avant, pendant et aprés [I'hospitalisation, sontroggées dans un dossier médical
multidisciplinaire unique (annexe 4) permettanteasemble des soignants de le consulter et

d’étre informé en temps réel de la situation etgtepositions de chacun.

L'objectif de cette prise en charge au Centre diEgi@n et de Traitement de la Douleur n'est
en aucun cas de faire disparaitre totalement lakedos mais plutét de permettre au patient de
mieux les comprendre, de découvrir différentes rigphes qui permettent de les gérer et
d'apprendre a modifier son mode de vie et ses cdammpents pour mieux vivre avec elles et
ainsi améliorer sa qualité de vie au quotidien.

Il s'agit d'un travail de longue haleine qui néitesgue le patient soit un acteur a part entiére
de sa prise en charge et poursuive a son retowr lkhdes efforts initiés lors de son
hospitalisation. C'est pourquoi un suivi au longmie est bien sdr instauré a l'issue des deux
semaines. Le patient est alors suivi par I'équip€edntre d'Evaluation et de Traitement de la
Douleur sur plusieurs années en concertation aga@utres intervenants (médecin traitant,

centre de rééducation, spécialistes divers...) gpatient est amené a rencontrer.
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b) L'éducation thérapeutique médicamenteuse au Centre d'Evaluation
et de Traitement de la Douleur du CHU de Nantes

Au sein de I'équipe médicale, le réle de I'exte¥ngharmacie (annexe &gt principalement
centré autour de I'axe médicamenteux, et notamifemitnation des séances d'éducation
thérapeutique, que nous développerons plus paéieaient ici.

Méme si I'ensemble des activités proposées lorbhdspitalisation des patients au Centre
d'Evaluation et de Traitement de la Douleur s'iwstt dans le cadre de I|'éducation
thérapeutique telle que décrite dans sa définlaoge, il est nécessaire de préciser qu'au sein
du service ce terme désigne en pratigue uniguemé&rducation thérapeutique

médicamenteuse.

Cette éducation thérapeutique médicamenteuse egtéetle nécessité au sein de la prise en
charge des douloureux chroniques car elle conaggaeatients qui vivent dans un contexte
médicamenteux lourd :
- patients polymédiqués et ce souvent depuis de reursbs années
- traitements instaurés par différents intervenaptas(ou moins spécialisés dans le
traitement de la douleur) et pas toujours cohéremi® eux
- traitements pas toujours bien expliqués et/ou cagar le patient (manque de temps,
on pense que les autres professionnels ont déjgédea explications, que les patients
connaissent leurs traitements car ils sont ancigns...
- nombreux effets secondaires, notamment en casodiassen de plusieurs classes
médicamenteuses, et d'autant plus qu'il s'agitesduwle patients hypersensibles
- auto-adaptation des traitements par le patientqgitigérer ses prises de médicaments
en fonction de I'évolution et des variations dedsmdeurs, ce qui ne peut se faire sans
une parfaite maitrise de ceux-ci
- lassitude des patients face a un traitement, [gaidord et complexe, qui doit étre pris
au long cours et dont ils ne comprennent pas tosijadtilité car ils continuent malgré
tout de souffrir.
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L'éducation thérapeutique médicamenteuse se peesis la forme de deux séances
collectives en groupes de trois a sept personnexry lieu le mercredi matin et sont d'une

durée d'environ une heure chacune. Elles sont asipar les externes en pharmacie qui sont
secondeés par l'interne en médecine, présent ptarvemir en cas de besoin et répondre aux

questions des patients dépassant le cadre desamélits.

Ces séances satisfont bien sdr les objectifs glolda I'éducation thérapeutique cités
précédemment, mais également d'autres qui sont gausculierement centrés autour du
médicament.

Elles visent a rendre les patients autonomes etiectlans leur traitement en travaillant avec
eux sur leurs représentations et leurs croyantesy keur fournissant les connaissances et les
compétences nécessaires a une utilisation optinetleadaptée de leurs traitements
médicamenteux, c'est-a-dire une meilleure effiéadé ceux-ci, une diminution des effets
secondaires, de la iatrogénie et du mésusagecpitusie meilleure observance globale. [63]
Ces objectifs sont définis dans le conducteur daces, document de référence qui sert de

ligne directrice au programme (annexe 6).

La premiére séanceest consacrée aux grandes notions des médicaridietsiébute par un
temps d'échanges avec les patients autour denraiis-clés : "douleur”, "L.1." (libération
immédiate) et "L.P." (libération prolongée). Chacest encouragé a citer les mots qui lui

viennent alors a I'esprit, dont on peut citer quetgexemples :

Douleur L.I. L.P.
Bralure Immeédiat Action retardée
Décharge électrique Action rapide Longue durée
Coup de poignard Courte durée Une ou deux prises par
Continue Plusieurs fois par jour jour
Pic de douleur En fonction des douleurs A prendre tous les jours
Liée a l'activité Pic de douleur Douleur continue
Nocturne

Figure 2 : Exemples de termes cités par les patient
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Cette réflexion commune permet de mettre en évieléhétérogéenéité des douleurs et des
fagcons de les ressentir ainsi que I'hétérogénéte tchitements : tous les médicaments

n‘agissent pas de la méme maniére et ne sont dsradaptés a tous les types de douleurs.

La séance se poursuit, a l'aide d'un support gnaghipar une explication plus détaillée des
caractéristiques et des différences entre traitésnéa crise et traitements de fond (formes
LI/LP) :

- Les médicaments LP (libération prolongée) agissent lentement maig sdfitcaces
pendant une longue durée (12 ou 24h selon les arééiats). lIs sont adaptés pour
traiter le fond douloureux permanent, plus ou maimgortant, qui est présent tout au
long de la journée.

- Lesmédicaments LI (libération immédiate) agissent plus rapidemenisnteur effet
est plus court (4 & 6 heures). lls sont utiliséarmmulager les pics douloureux, ou
crises douloureuses, qui ont lieu sur une counti@ge puis disparaissent.

Les patients sont ensuite invités a citer les naddénts antalgiques qu'ils connaissent
(traitements actuels ou antérieurs) et a les pa@erclasses médicamenteuses : traitements de
crise / traitements de fond, classement des paliersOMS, regroupement des spécialités

géneriques...

Une explication est également apportée sur lenatyésiques et leur place dans la stratégie
de lutte contre la douleur chronique, source deabreuses interrogations de la part des
patients qui ne comprennent pas l'utilité de telfements. Il s'agit de les rassurer en leur
expliqguant que, méme si ce n'est pas leur indicgbidncipale, les anti-épileptiques et les

antidépresseurs peuvent étre utilisés chez lesodmux chroniques car des études

scientifiques ont prouvé qu'ils étaient efficacassicertains types de douleurs.

Cette premiere séance a donc deux buts principdamelioration des connaissances des
patients sur les médicaments et I'apprentissada destion de leur traitement en pratique
(comment adapter son traitement en fonction detedmj quel médicament prendre et a quel
moment pour anticiper un pic douloureux, quellesgbagies ne pas dépasser, quel délai
respecter entre deux prises...).

Un document reprenant ces grandes notions espasition des intervenants pour les aider a

animer cette séance (annexe 7).
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La deuxieme séanceelle, aborde le médicament de fagon plus pratique

Aprés s'étre assuré que les notions de la prersé&mnece ont été assimilées et avoir répondu
aux guestions éventuelles des patients, la séangeussuit sous forme de QCM (questions a
choix multiples) qui servent de base a une réflexdommune et auxquelles chacun peut

librement apporter une réponse, donner un avigiog part de son expérience.

La premiere partie est consacrée aux risques gueepecomporter les différents traitements
utilisés. Plusieurs thémes sont abordés : les seffeécondaires, les interactions
médicamenteuses, le non respect des posologiesnalasi ou des durées de prescription,
I'accoutumance et la dépendance, les régles dinasitan et de sevrage de certaines classes

médicamenteuses...

La deuxieme partie présente divers cas concretpe@urent étre rencontrés au quotidien et
favorise la réflexion des patients quant a |'atétia adopter face a des situations pratiques
telles que I'oubli de ses médicaments lors d'uaidém vacances par exemple.

Dans la derniére partie, en fonction des atteritdesdemandes des patients, des sujets variés
peuvent étre plus ou moins longuement abordés, daks les médecines alternatives
(phytothérapie, homéopathie, compléments alimesggirla pertinence des informations

accessibles sur internet, l'influence des médicésrsar la conduite automobile...

Un temps est réservé en fin de séance pour répanidngtes les questions ou revenir sur des
notions abordées précédemment et, avant de glatsalle, chaque patient se voit remettre
deux questionnaires a remplir : un gquestionnairsatisfaction (annexe 11) et une étoile de
compétences (annexe 1Zje sont ces questionnaires que nous analyserons dacette

étude.

Les séances d'éducation thérapeutique collectmaiscomplétées par une visite individuelle
des externes en pharmacie dans chaque chambra de Bemaine. Cet entretien permet a
I'externe en pharmacie de replacer ses explicatlans le contexte de prise en charge globale
du patient et de les personnaliser en fonctionatetiaitement personnel (explicitation d'un
nouveau traitement, réalisation d'un plan de prige£'est aussi I'occasion pour le patient de
se faire repréciser quelques points restés obdotssdes séances collectives et de poser

d'éventuelles questions supplémentaires.
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De plus, un document écrit reprenant les princgpaletions abordées est remis au patient
(annexe 8). Un tel document ne peut pas remplacendssage oral, mais il permet d'en
renforcer l'impact. Il permettra ainsi au patier® darder une trace écrite des séances
d'éducation thérapeutique a laquelle il pourraéérer en cas d'interrogation future et qui
pourra servir de base a une discussion ultérieeee aon médecin ou son pharmacien. Ce
document répond aux perspectives d'amélioratiobédacation thérapeutique formulées en

2005 par Julien Don a l'issue de sa these suijdée §64]

L'éducation thérapeutique médicamenteuse s'insélamg une prise en charge globale du
patient, toutes les informations collectées lorgee séances sont retranscrites dans le dossier
unique de chaque patient (annexe 4) afin de lesempa la connaissance des autres

intervenants.
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c) Criteres de jugement choisis

Il n'existe a ce jour que tres peu de recommanaatoncernant I'évaluation de I'éducation

thérapeutique méme si la nécessité de celle-@ihadcun doute. [65]

La Haute Autorité de Santé (HAS) a rédigé cetteéanum Guide qui pose un cadre directeur
concernant I'évaluation de I'éducation thérapeestigqe6] Elle recommande une auto-

évaluation annuelle de tout programme mis en place.

Cette auto-évaluation doit reposer sur les poiottis fet les points faibles du programme et a
pour but de permettre une démarche d'amélioratatircue de la qualité du programme. Les
résultats obtenus serviront également de basealuation quadriennale du programme qui
sera prochainement mise en place. Il est prévllgudasse I'objet d'une publication de la

Haute Autorité de Santé courant 2012.

Cette auto-évaluation annuelle apparait comme @oessité. Néanmoins, chaque structure
est libre d'en choisir les modalités. La seulegation est la rédaction d'un rapport d'auto-
évaluation qui doit étre présenté chaque annéalatéaanniversaire de l'autorisation délivrée

par I'Agence Régionale de Santé (ARS).

Il est recommandé dans le Guide [66] que l'autduéi@n repose chaque année sur une
sélection de quelques éléments importants correlgmbraux priorités définies par I'équipe et
les patients et qui soient en cohérence avec lgctdb annoncés a la mise en place du

programme.

Nous avons mené une réflexion sur les objectifsnquis paraissaient primordiaux dans le
cadre de notre programme et il nous a paru impbdamous intéresser principalement a
deux aspects :

- la satisfaction des patients

- l'efficacité des séances.

36



En effet, l'efficacité est une notion importanter daest indispensable que les séances
d'éducation thérapeutigue médicamenteuse aienmpact sur la vie des patients et leur
apportent un réel bénéfice, mais elle n'est pdisanfe car la santé ne peut se limiter a la
mesure objective de criteres d'efficacité. Dansdomaine tel que la douleur chronique,
I'aspect humain et le ressenti psychologique désrpa sont aussi primordiaux et il nous a
paru nécessaire de mesurer également leur satisfacéme si elle ne peut pas non plus

suffire a elle seule a évaluer un tel programme.

Pour mesurer la satisfaction nous avons choisi d'évaluer a la fois la formédbond des
séances, c'est-a-dire leur organisation pratiqleuetontenu.
Pour cela, nous avons pu utiliser et analyser éstipnnaire de satisfaction déja mis en place
au sein du Centre d'Evaluation et de Traitemerta @ouleur (annexe 11). Il est distribué aux
patients a l'issue des séances et évalue notamment

- l'ambiance des séances

- l'accueil des participants

- l'organisation matérielle

- l'utilité des séances
Des questions plus ouvertes sont également posg&gsatients concernatés points fortset
les points faiblesdu programme. Elles permettent de recueillir les,acommentaires et
suggestions de facon plus libre et de mettre edeéce les améliorations a apporter pour

augmenter la satisfaction des patients.

Pour I'efficacité, en revanche, nous avons rencontré plus de difficu

Si elle constitue une bonne base d'étude, I'él@leompétences qui était jusque la distribuée
aux patients (annexe 12) nous a néanmoins senddfigante pour évaluer l'efficacité du
programme de fagcon appropriée.

Plutét que d'en analyser les résultats, difficilammterprétables, nous avons donc choisi
d'évaluera pertinence du questionnaireen lui-méme et de mener une réflexion pour leefair
évoluer et élaborer un nouvel outil qui puisse gtra a I'avenir une meilleure évaluation de

I'efficacité du programme.
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Pour ce travail, nous nous sommes basés sur tésesrsuivants :

- la spécificité par rapport aux séances
Nous ne voulons évaluer dans notre étude que Bfidacthérapeutique médicamenteuse.
Afin d'éviter tout biais dans I'évaluation, il ekinc important que les items mesurés soient
spécifiqgues des notions abordées pendant les sahne soient pas influencés par les autres
activités proposées au Centre d'Evaluation et dg€fent de la Douleur.

- lareprésentativité de I'ensemble des notions aboégs pendant les séances
Selon les recommandations de la Haute Autorité algéS(HAS) et de I'Institut national de
Prévention et d'Education en Santé (INPES) [67]r pme bonne évaluation du programme
les indicateurs retenus doivent étre représentdefs'ensemble des séances d'éducation
thérapeutique médicamenteuse, c'est-a-dire ne @aBmiter aux seules connaissances
acquises par les patients pendant les séances édgalement s'intéresser a toutes les
répercussions qu'elles ont pu avoir dans différdatsaines : évolution de leurs compétences,
leurs représentations, leurs croyances, leurscditéis, leur adaptation, leur motivation ou

encore leur acceptation de la maladie...

- la cohérence avec les objectifs généraux du prograne
Ces objectifs ont été fixés lors de la mise enegldie programme d'éducation thérapeutique
médicamenteuse. lls peuvent étre retrouvés dam®rducteur de séances, document de
référence qui pose un cadre directeur au progratammeexe 6). Il parait donc important que

les items choisis pour notre évaluation soient catité avec ces objectifs.
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III- Résultats

1) Caractéristiques de la population étudiée

a) Caractéristiques générales :

Notre étude a porté sur les 31 patients ayant lwédéd'une hospitalisation au Centre
d'Evaluation et de Traitement de la Douleur du C#iJNantes entre le 30 Mai et le 2
Septembre 2011.

Ces patients sont tous dans une problématique uieuise complexe qualifiée de grade 3 :
douleurs intenses, retentissement sur les fonctlena vie quotidienne, forte consommation
de médicaments, anxiété, dépression, désinseuima-professionnelle... ce qui rend encore

plus importante leur prise en charge dans un cehiralisciplinaire spécialisé.

Notre échantillon de patients était constitué migwement de femmes (20 patientes, 65%).

La moyenne d'age était de 41 ans, le plus jeum &gt de 22 ans et la plus dgée de 65 ans.

Le Centre d'Evaluation et de Traitement de la Dauldu CHU de Nantes accueille des
patients issus de toute la zone du grand Ouestpagsnts provenaient principalement de
Loire-Atlantique (73%) puis du Maine-et-Loire (15%0Quelques autres patients (12%)
venaient d'autres départements comme le Morbih&ured ou encore les Charentes-

Maritimes.

La majorité des patients étaient mariés (22 patjestit 73%), 7 patients étaient célibataires
(23%) et 2 divorcés (7%). Parmi eux, ils étaiantatal 19 a avoir des enfants (63%).

Les situations professionnelles étaient tres desgravec néanmoins une prédominance pour
les métiers physiques et manuels : employés (26U)iers (19%), artisans/commercants
(15%), professions intermédiaires (12%). Il n'y iay@ersonne exercant une profession
intellectuelle supérieure.

Deux patients étaient en formation, deux femmeiemtau foyer, deux autres personnes au

chémage et deux patientes retraitées.
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Parmi tous ces patients, pres de la moitié étaprarrét de travail (15 patients, soit 48%),

dont 12 depuis plus d'un an. lls étaient 15 patiégalement & étre classés en invalidité de
classe 2 (48%), deux autres étant en invalidit&ldsse 1 (6%). Enfin, 7 patients étaient

reconnus comme travailleurs handicapés (22%) edtienis (9%) occupaient un poste avec

un mi-temps thérapeutique.

Ces chiffres témoignent de l'importance du reteatigent des douleurs chroniques sur la
situation professionnelle des patients et la nééedsine prise en charge intégrant aussi cette

problématique.
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b) Pathologies et douleurs

Les pathologies prises en charge au Centre d'Bx@iuet de Traitement de la Douleur sont
multiples. Les plus couramment rencontrées dang igobupe de patients sont :
- un syndrome polyalgique idiopathique diffus (SRIByssi appelé fiboromyalgie : 18
patients, soit 58%,
- des lombalgies chroniques : 14 patients, soit 46%,
- des céphalées chroniques : 5 patients, soit 15%,
- un syndrome douloureux régional complexe (SDRC3siaappelé algodystrophie : 4
patients, soit 12%,
- des douleurs neuropathiques diverses, principalenaen niveau des membres
inférieurs : 6 patients soit 19%,
- une névralgie d'Arnold : 4 patients, soit 12%,
- des cervicalgies, scapulalgies et trapézalgigsatiénts, soit 12%,
- une polyarthrite rhumatoide : 1 patiente, soit 3%.

Pathologies prises en charge au Centre d'Evaluaticet de
Traitement de la Douleur.
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Figure 3 : Pathologies prises en charge au CentreEvaluation et de Traitement de la Douleur

41



Les douleurs rapportées par les patients étaiatdda@hroniques et anciennes.
Le début des douleurs remontait en moyenne a lkaes, un minimum de 3 ans et un

maximum de 26 ans.

Pour évaluer l'intensité de leurs douleurs, iltétamandé aux patients de coter leurs douleurs
sur une échelle numérique allant de 0 a 10 (0 spomdant a l'absence de douleurs et 10 aux
douleurs maximales qu'ils pouvaient imaginer). #&ide de cette échelle, les patients ont

évalué leurs douleurs en moyenne a 6,78 sur 10alesars variant entre 4 et 10/10.
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c) Retentissement sur la vie quotidienne

La méme échelle numérique a été utilisée pour évdkl retentissement des douleurs sur

divers aspects de la vie quotidienne des patients.

Les patients ont estimé que leurs douleurs avaiefdrt impact négatif sur leur qualité de vie

globale. Les réponses ont varié entre 4 et 104 ane moyenne de 6,9 sur 10.

Concernant la fatigue, ils ont estimé le retentiema®t de leurs douleurs a 6,9 sur 10
également, avec des valeurs allant de 3 a 9/10.

Enfin, ils ont évalué I'impact de leurs douleurs Bur sommeil a 5,7 sur 10, les réponses

variant entre 4 et 9/10.

Nous avons également utilisBldspital Anxiety and Depression Scééehelle HAD) afin de
mesurer le retentissement émotionnel causé patdeleurs chroniques. L'utilisation de cet
outil est recommandée par I'Agence Nationale déditation et d'Evaluation en Santé
(ANAES) dans le cadre du suivi des patients do@oxirchroniques. [68] Il est composé de
14 items répartis en deux catégories, l'une évallanxiété, l'autre la dépression. Pour
chacun de ces items, le patient choisit une répooige de 0 a 3 en fonction de l'intensité des
symptémes. Les notes possibles d'étendent doncad210pour chaque catégorie et le score
obtenu par le patient témoigne de l'intensité deylaptomatologie : plus il est élevé, plus la

symptomatologie est sévere.

Les cas sont considérés comme "douteux" a parBrete'certains” a partir de 11 sur 21.
Dans notre étude, le score obtenu par les patientsl|'anxiété était en moyenne de 12 sur 21
(réponses variant entre 7/21 et 19/21).

Pour la dépression, le score moyen était de 1@k@reponses variant entre 5/21 et 16/21).

Tous ces résultats montrent bien l'importance idgdict des douleurs chroniques sur la

qualité de vie des patients au quotidien et derstmmtissement psychique.
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d) Médicaments

Les patients suivis au Centre d'Evaluation et @gatdment de la Douleur du CHU de Nantes

sont le plus souvent polymédiqués.

Les patients de notre étude suivaient un traitemeticamenteux composé en moyenne de
3,37 médicaments. Ce nombre variait entre 1 et dicagents. Deux patients ont en effet

déclaré ne prendre qu'un seul anti-douleur. Cdtegéqaeut sembler étonnant dans un contexte
de douleurs chroniques et complexes mais il s'guelpar une réaction de rejet excessif face
a une inefficacité apparente des traitements migevwre et a leurs effets secondaires.

Les médicaments concernant d'autres pathologiasbien sir pas été pris en compte.

Parmi les médicaments retrouvés, on comptait :

- des antalgiques de palier | : 18 patients (59%)

- des antalgiques de palier Il : 28 patients (89%)

- des antalgiques de palier IIl : 10 patients (33%)

- des antiépileptiques : 13 patients (41%)

- des antidépresseurs : 10 patients (33%)

- des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)afients (19%)

- des benzodiazépines : 10 patients (33%)

- quelques autres médicaments : des patchs de Lido¢®Ersatis* - 3 patients), du
Thiocolchicoside (Miorel* - 1 patient), de I'Hydrgshloroquine (Plaquenil* - 1
patient) ou encore du Méthotrexate (Novatrex* afignt).

Classes de médicaments utilisées par les patients.
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Figure 4 : Classes de médicaments utilisées par leatients.
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Par ailleurs, I'historique médicamenteux réalisérpshaque patient a montré qu'ils avaient
pour la plupart testé un grand nombre de médicané&et nombre moyen de médicaments

utilisés était de 12,52, avec des valeurs allark d&6.

La complexité et la multitude des traitements meiaienteux de ces patients sont autant
d'obstacles a I'observance et au bon usage dettaitesnents. Cela renforce la nécessité d'un
programme d'éducation thérapeutique médicamentguséeur permettra de mieux gérer

leurs traitements au quotidien.
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2) Satisfaction des patients

a) Une tres bonne satisfaction globale

Afin d'étre la plus compléte possible, I'étude aledtisfaction des patients a porté a la fois sur
le fond (le contenu) et sur la forme (I'organisalides séances d'éducation thérapeutique
médicamenteuse. Nous avons pour cela utilisé |stqumaire de satisfaction déja mis en

place au sein du service (annexe 11).

Nous avons dans un premier temps évalué la sdisiades patients sur I'organisation des
séances selon quatre criteres :

- l'accueil des participants

- l'ambiance des séances

- l'organisation matérielle

- les séances dans leur ensemble.

Pour chacun de ces sujets, les patients pouvdierdicentre quatre propositions : pas du tout
satisfait, partiellement satisfait, en grande pastitisfait ou tout a fait satisfait.

Concernant'accueil des participants 100% des patients étaient tout a fait ou en grand

partie satisfaits, dont 84% tout a fait satisfaits.

Etes-vous satisfait de I'accueil des
participants ?

83,87

16,13
o o mm

Pas du tout Partiellement En grande Tout a fait
satisfait satisfait  partie satisfait satisfait

Figure 5 : Satisfaction des patients sur I'accuedes participants aux séances d'éducation thérapeqgtie
médicamenteuse.
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Concernant'organisation matérielle, 100% des patients étaient également tout a faero

grande partie satisfaits, dont 68% tout a faitsaits.

Etes-vous satisfait de I'organisation
matérielle ?

67,74

w
N
D

U U

Pas du tout Partiellement En grande Tout a fait
satisfait satisfait partie satisfait satisfait

Figure 6 : Satisfaction des patients sur I'organiszon matérielle des séances d'éducation thérapeutig
médicamenteuse.

Concernantambiance des séances0 patients sur 31 (97%) étaient tout a fait nigeande
partie satisfaits, dont 77% tout a fait satisfaeule une personne a répondu qu'elle était

partiellement satisfaite.

Etes-vous satisfait de I'ambiance des
séances ?

77,42

19,35

0 3,23 ]

Pas du tout Partiellement En grande Tout a fait
satisfait satisfait  partie satisfait satisfait

Figure 7: Satisfaction des patients sur 'ambiancees séances d'éducation thérapeutique médicamenteus
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Enfin, concernantes séances dans leur ensem, 30 patients sur 31 (97%) étaient tout a
ou en grandepartie satisfaits, dont 58% tout a fait satisfaita. encore, une personne
méme) s'est estimé@artiellement satisfai

Etcs-vous satisfait des séances dans leur
ensemble ?
58,06
38.71
[
Pag du tout Partiellement  Lngrande partie Tout a fait satisfait
satisfait satisfait satisfait

Figure 8 : Satisfaction des patients sur les séances d'éducatithérapeutique médicamenteuses dans le
ensemble.

Ces premiers résultats, relativement homogenegigéent d'une trés forisatisfaction de la
part des patients quant a l'organisation des séand@ducation thérapeutiq
médicamenteuse. Mais qu'en-il de leur satisfaction par rapport au contenuekesgances

bY

Nous avons cherché dans un deuxieme temps a évaltiite des séances d'éducat
thérapeutigue médicamenteuse pour les patients, @osi mesurer leur satisfaction sur
contenu des séances.

Nous leur avons donc posé deux questions auxqulslipsuvaient répondre par "oui", "no

ou "je ne sais pas".
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A la question : Ces séances o-elles été utiles pour vous'? 29 patients sur 31 (94%) c

répondu "oui". Une personne (3%) a répondu "nong, autre personne "je ne sais [

Ces séances o-elles éteé utiles pour
vous ?
93,5¢
3,23 3,23
Oui Non Je ne sais pas

Figure 9: Utilité des séances d'éducation thérapdique médicamenteuseselon les patient.

A la question : Si j'avais su que c'était cela, et si c'était a rafre, serie-vous revenu ?,

30 patients sur 31 (97%) ont répondu "oui", undesparsonne (3%) a répondu "nc

Si vous aviez su que c'était cela, et si c¢'était a
retaire :
96,77
3,23 0,00
|
Je serals venu Te ne serais pas venu Je ne sais pag

Figure 10 Présence des patients aux séances d'éducationrdpeutique médicamenteuse si c'était
refaire.

Les résultats obtenus a ces deux questions monhient la satisfaction des patiel
concernant le contenu des séances d'éducationpéutigue médicamenteuse et |
informations qui leur ont été délivré
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Enfin, nous avons complété cette étude par deustipms plus ouvertes en demandant aux
patients quels étaient selon eles points forts des séances d'éducation thérapeutique
médicamenteuse et les améliorations qui pourrgiéhte apportées.

Les points forts mis en avant par les patientsigoeht leur forte satisfaction. lls peuvent

étre classés en trois catégories :

» Les savoirs acquis :
Ce point fort a été mentionné par 23 patients quparticulierement apprécié de :
- approfondir leurs connaissances sur le médicani8&npérsonnes)
- apprendre a classer leurs médicaments (13 pergonnes
- faire la différence entre traitements de criseadtaments de fond (12 personnes).

» Les compétences acquises :
Ce point fort a été mentionné par 14 patients auitmuvé que les séances leur avaient

permis d'apprendre a mieux gérer leurs traitemetmstamment :

savoir adapter leurs médicaments selon l'intenlgitedouleurs et gérer les horaires de
prises (10 personnes)

- savoir gérer / anticiper un pic douloureux (9 perss)

- savoir prévenir / gérer les effets secondairee(@gnnes)

- savoir éviter les surdoses (3 personnes).

» La pédagogie :
Dernier point fort mentionné par les patients (18rspnnes), cet axe concerne plus
l'organisation des séances que leur contenu. Liesngaont notamment apprécieé :
- la qualité des explications (6 personnes)
- la participation active du groupe (2 personnes)
- l'utilisation de situations pratiques et concré&personnes)

- limplication des intervenants (5 personnes).
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b) Quelques points a améliorer

Malgré l'importante satisfaction qui a été miseésidence dans le paragraphe précédent,
I'analyse des réponses des patients au questieranfiit ressortir un certain nombre de points
faibles et d'améliorations qui pourraient étre aff®Es aux seances d'éducation thérapeutique

médicamenteuse.

Deux patients auraient aimé avdiavantage d'informations sur les effets secondairest

notamment des explications sur les moyens de &gpir ou d'y faire face.

Un patient a demandées explications plus approfondiessur le mode d'action des

médicaments sur l'organisme.

Trois patients auraient souhaité qu'on leur remgaitie de documents écritsa l'issue des

séances, en particulier concernant la deuxiemeceéan

Deux patients auraient vouttnanger les horaires des séances regretté qu'elles n'aient pas

eu lieu plus t6t dans leur prise en charge.

Enfin, deux patients ont suggéré aenger l'organisation des séancesous forme de jeux
par exemple, pour les rendre plus dynamiques éjued.

Ces remarques, toutes constructives, nous ont pediavoir un regard critique sur
l'organisation actuelle de I'éducation thérapeatimédicamenteuse et de mettre en place un

certain nombre d'améliorations pour répondre awxnéix demandes des patients.

Nous avons ainsi modifié le contenu de la deuxigéence en ajoutant de nouveaux QCM
(questionnaires a choix multiples) permettant ddéoles différents effets secondaires plus
concretement qu'auparavant et en insistant davarsiagles moyens de prévenir et de lutter
contre les principaux : nausées, constipation, esésse buccale, prise de poids, perte de
mémoire... Nous avons également ajouté une quesiisnopiverte : "Et vous, quels sont vos

"petits trucs" pour lutter contre les effets seaires ?" incitant les patients a échanger et a

partager leurs expériences personnelles avec fessaatients (annexe 9).
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Dans un souci de clarté des explications et auwmiveau hétérogene de connaissances et de
compétences des patients, il nous a paru diffidiée développer le mode d'action des
médicaments sur I'organisme pendant les séanahscdtéon thérapeutigue médicamenteuse
collectives comme [lavait demandé un des patie@spendant, ces séances sont
systématiquement suivies d'une visite dans chalgamlore par I'externe en pharmacie qui, de
par les connaissances acquises lors de sa formatimersitaire, est tout a fait capable
d'apporter des réponses plus complétes et adaptéedesoins de chacun. Il est donc
parfaitement possible pour le patient de posemgdestions lors de cet entretien individuel ou

a tout autre moment de sa prise en charge.

Il existait déja un document écrit qui était sysdééiquement remis au patient mais il ne
concernait que les notions abordées lors de la iprenséance d'éducation thérapeutique
médicamenteuse (annexe 8). Une double réflexidé ménée a ce sujet.

Nous avons constaté que ce document existanttrp@isitoujours trés bien compris par les
patients qui nous sollicitaient régulierement paur complément d'explications sur son
utilisation. Nous avons donc modifié ce documenirpge rendre plus clair et intuitif.

Nous avons également décidé de remettre au patiedibcument reprenant I'ensemble du
contenu de la deuxieme séance (annexe 9). Jusguesl®CM (questionnaires a choix
multiples) étaient projetés au tableau et les petiétaient incités a prendre des notes sur les
sujets qui les intéressaient, mais nous avons agnguie ce n'était presque jamais fait. Nous
avons donc choisi de distribuer une version pagésr questions au début de la séance afin
gu'ils puissent la remplir au fur et a mesure, qugr des commentaires si besoin et la

conserver a l'issue de la séance pour y reveginelirement.

Nous avons poursuivi notre démarche en réalisaaleégent un document écrit a destination
des intervenants (les externes en pharmacie), dertgne directrice reprenant les grandes
notions a aborder tout au long du programme d'éaurcthérapeutigue médicamenteuse afin
de les aider a animer les séances et de garantjudaté et la reproductibilité de leurs
interventions. Un document existait déja pour lanpiere séance (annexe 7), nous l'avons
actualisé et en avons élaboré un pour la deuxiéamgce (annexe 10). L'existence de ces deux
documents est d'autant plus importante que lesreedeen pharmacie changent tous les trois

mMois ce qui nécessite a chaque fois une formagsmaduveaux arrivants.
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Nous avons également réfléchi a une éventuelle fination des horaires des séances
d'éducation thérapeutique meédicamenteuse. D'ung parains patients avaient émis le
souhait que ces séances aient lieu plus tot dangtise en charge et d'autre part, lorsque les
patients ne sont hospitalisés qu'une semaine éawdks deux semaines préconisées, toujours
selon décision médicale), ils assistent aux deana®s a la suite, ce qui représente une
somme importante d'informations regues simultanénious avons soumis ce probleme a
I'équipe soignante et une réflexion est en cows aujet mais le caractére pluridisciplinaire
de la prise en charge du Centre d'Evaluation eTrddement de la Douleur fait qu'il est
difficile de trouver un autre moment libre dansnfgoi du temps (annexe 3) compatible avec
les interventions des autres professionnels, diaplas qu'il faut que tous les patients soient
disponibles.

Enfin, afin de rendre les séances plus dynamiquksligues, nous avons choisi de présenter
la deuxiéme séance sous des formes plus variéegluErdes QCM (questionnaires a choix
multiples) utilisés jusqu'a présent, nous avonggié davantage de situations pratiques,
souvent appréciées par les patients (et mentiontgegsieurs reprises comme point fort),
ainsi qu'une catéegorie "vrai/faux" en fin de séafa®mexe 9). Nous espérons ainsi casser le
rythme de la séance et la rendre moins scolaire gdi maintenir I'attention des patients
pendant toute la durée de la séance.

Un autre projet est également en cours concernast présentation plus ludique des
différentes classes de médicaments. Une tableude ¢¢ créée avec des cases correspondant
aux différentes classes de médicaments et desshagtenédicaments ont été récoltées. Les
patients doivent placer eux-mémes les boites decam@ents au bon endroit sur la table de
jeu selon la classe a laquelle ils appartiennentsesont ainsi plus actifs qu'en en citant
simplement les noms. Ce mode de présentation sephideludique et il permet également
une meilleure visualisation des traitements capbggents retiennent souvent plus facilement
I'aspect et la couleur de leurs boites plutot g@genoms des médicaments. Cet atelier est pour
I'instant testé lors des séances d'éducation thétigne médicamenteuse du groupe externe

mais il pourrait a I'avenir étre élargi au groupeeine.
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3) Pertinence de I'outil d'évaluation

a) Analyse critique des questionnaires actuels

La satisfaction des patients est un parametre it@pba évaluer et il est trés encourageant de

constater qu'elle semble tres forte concernanid&tibn thérapeutique médicamenteuse.

Mais, s'il est indispensable, ce seul critere rpast suffisant pour évaluer un tel programme.
Au-dela de la satisfaction des patients, il nousipamportant de mesurer l'efficacité de

I'éducation thérapeutique médicamenteuse, c'esed0on impact sur la relation des patients
avec leurs traitements, son influence sur leuridiest, sur leur gestion des médicaments et
plus généralement son retentissement sur I'amédtiorde leur qualité de vie.

Ces moaodifications peuvent se traduire par l'actjarside nouvelles connaissances, le
développement de nouvelles compétences d'auto;déwvalution de leurs représentations et
de leurs croyances vis-a-vis des traitements, maindition des difficultés rencontrées ou

encore la progression dans une démarche d'adapéattibacceptation de la maladie.

Cette volonté d'évaluer l'efficacité n'est pas miley un questionnaire de ce type existe déja
actuellement au Centre d'Evaluation et de Traiteérderla Douleur (annexe 12). Il est remis
aux patients en méme temps que le questionnaiatigfaction, a l'issue de la deuxieme
séance d'éducation thérapeutigue médicamenteuse, @ésente sous la forme d'une étoile
dont chaque branche comporte une affirmation paquelle les patients doivent indiquer leur

degré d'accord ou de désaccord.

L'efficacité d'un tel programme étant une notiomtipalierement difficile a mesurer, nous

avons cherché a évaluer si le questionnaire a¢amelexe 12) était adapté et s'il permettait
une analyse pertinente du sujet. Nous avons pdarfaie appel a des professionnels experts
en Education Thérapeutique qui ont su nous appddars connaissances et leurs

compétences pour analyser au mieux les qualités @isuffisances de notre outil.

Il en ressort que le questionnaire utilisé actmedet est issu d'une démarche intéressante et
qu'il constitue une bonne base pour I'évaluation'afécacité du programme d'éducation

thérapeutique médicamenteuse.
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Deux items sont particulierement intéressants dysaa: "je comprends le role de chaque

médicament" et "je sais quel(s) médicament(s) rmmemt) quel(s) effet(s) indésirable(s)".

Face a chacune de ces affirmations, les patientsaid faire une croix le long d'un axe allant
du centre de I'étoile a la périphérie de la branphe ou moins proche du cadre contenant
I'affirmation selon leur degré d'accord. Cet axantgradué par trois traits, nous avons fait le
choix de répartir les réponses en cing catégooes jplus de clarté :
"pas du tout d'accord” pour les croix sur le ti@iplus au centre de la feuille

- "plutét pas d'accord" pour les croix entre le tdaitcentre et le trait intermédiaire

- "moyennement d'accord" pour les croix sur le iragrmédiaire

- "plutét d'accord" pour les croix entre le traitdnmnédiaire et le trait en périphérie

- "tout a fait d'accord" pour les croix sur le tiaifplus en périphérie.

Pas du tout Moyennement Tout a fait
c d'accord d'accord d'accord
entre \ \ \
. > ltem
de I'étoile - . R >
j Plutét pas d'accord j Plutdt d'accord j

Figure 11 : Interprétation des réponses des patiest
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Concernant la connaissance du réle de chaque méelitala majorité des patients (65%)
étaient tout a fait d'accord, 19% d'entre eux Btguutodt d'accord, 6% étaient moyennement
d'accord et 10% plutdt pas d'accord.

Je comprends le réle de chacun de mes
médicaments.

19,35

9,68 6,45

0

Pas du tout d'ac&iutdt padd'pecoeinent d'acdeliddt d'accoiut a fait d'accord

Figure 12 : Compréhension du role de chaque médicamt.

Concernant la connaissance des effets indésirdbkesésultats sont plus hétérogénes : 45%
des patients sont tout a fait d'accord, 32% pld@tcord, 13% moyennement d'accord, 3%

plutbt pas d'accord et enfin, 6% pas du tout diacco

Je sais quels médicaments donnent quels effets
indésirables.

45,16

Pas du tout d'acédd6t pad/idigenosment d'acddatot d'accoftbut a fait d'a¢cord

Figure 13 : Connaissance des effets indésirablessdmédicaments.
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La diversité de ces résultats peut étre en paxpdiqeiée par le fait que, d'une part, des
médicaments différents peuvent entrainer les mésffets secondaires et que, d'autre part,
chaque patient réagit difféeremment et peut présetds effets secondaires qui lui sont
propres. Il n'est pas donc toujours possible diétah lien clair entre effet secondaire et

médicament(s) responsable(s).

L'analyse de ces quelques réponses permet dégirdene idée de l'impact des séances, du
moins sur ces sujets en particulier. Cependanticers basant sur les critéeres définis plus
haut, nous avons constatéilgétait difficile d'utiliser cet outil pour évaluer correctement
et de facon complete l'efficacité du programme cail présente un certain nombre

d'insuffisances, tant sur le fond que sur la forme.

Certaines des questions posées dans le questioneaie correspondent pas a des notions
qui sont abordées au cours des séances d'éducatithérapeutigue médicamenteuse
Méme si elles touchent au domaine du médicamelets @e peuvent donc en aucun cas
refléter les apports des séances et sont doncitparént inutiles. Pire encore, cette
incohérence risque d'entrainer une confusion dasprit des patients et fait perdre sa
crédibilité a I'éducation thérapeutique car lesgoés peuvent constater qu'ils n‘ont rien appris
de plus qui leur permette de répondre différemnmadatquestion. C'est le cas par exemple de
I'item : "je sais qu'un médicament générique a kBme efficacité que mon traitement
habituel”, qui fait référence a la notion de biagglence des médicaments génériques, sujet
qui n'est abordé a aucun moment. Cette réflexioréamoins eu l'intérét de nous faire
prendre conscience que ce sujet manquait dangdeeas et nous y avons donc apporté les

modifications nécessaires.

Certaines questions posées sortent méme du dordaimeédicament, sujet de I'éducation
thérapeutique médicamenteuse, et induisent dondtabéement un biais qui empéche une
évaluation correcte du programme.

Certaines dépassent le cadre de I'éducation thérgpe médicamenteuse et mesurent des
parametres beaucoup plus généraux, qui refleemsdmble des axes travaillés au Centre
d'Evaluation et de Traitement de la Douleur, conpaaeexemple l'item : "j'arrive a bien gérer
mes pics douloureux” qui fait référence a toutes techniques de gestion de la douleur

abordées au cours de I'hospitalisation et pasmeenlieaux médicaments.
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D'autres excluent complétement les apports descegad'éducation thérapeutique. C'est
notamment le cas de l'item suivant : “j'ai troues dolutions autres que les médicaments pour
gérer mes pics". La encore, méme si la questiogllerméme est trés intéressante et qu'il est
important de replacer I'éducation thérapeutiqueicaétenteuse et le médicament au coeur de
la politique globale de prise en charge des dosleilirest aussi inutile qu'inapproprié de

l'intégrer dans ce questionnaire car les réponédsnoes ne permettent absolument pas

d'évaluer l'efficacité des séances.

Certaines questions sont ambigués et peuvent étnatérprétées de différentes faconsu
varier selon les situations. Elles peuvent doncdooe a des réponses contradictoires en
fonction du sens que les patients leur donnent.

L'affirmation : "plus j'ai mal plus je dois prendrees médicaments" par exemple peut se
révéler a la fois vraie et fausse. Si les patipetsvent adapter les prises de leurs traitements
de crise en fonction de leurs pics douloureux,dtdvent en revanche impérativement
respecter leur traitement de fond quel que soinileeau de leurs douleurs. De plus,
I'adaptation de la posologie des traitements deecdoit se faire de facon raisonnée, en
respectant les doses maximales et les intervaligwides. Les réponses obtenues pour cette

affirmation sont donc trés hétérogénes et impossialanalyser.

Plus j'ai mal, plus je dois prendre de
médicaments.

29,03

Pas du tout d'ac&udbdt paddzecoernent d'acédrdét d'accofaut a fait d'accord

Figure 14 : Adaptation des traitements en fonctiomes douleurs.

58



Il en est de méme pour litem : "j'ai consciencéaggun traitement ne pourra supprimer
totalement mes douleurs".

Cette phrase a pour but d'évaluer si les patiaritbien compris que les traitements n'ont pas
pour but de supprimer totalement leurs douleurs phitoét d'en diminuer l'intensité et de les
maintenir a un niveau compatible avec leurs aésvguotidiennes.

Si la plupart des patients semblent avoir compeisitem dans ce sens-la (58% des patients
sont totalement d'accord), nous nous sommes recmupte que d'autres considéraient en
revanche qu'ils n'étaient pas d'accord car ilsvaignt parfois a traiter efficacement leurs
douleurs.

Il est donc difficile d'interpréter de facon fiablles réponses des 13% de patients qui ont

indiqué ne pas étre d'accord avec l'affirmation.

J'ai conscience qu'aucun médicament ne
pourra supprimer totalement mes douleurs.

58,06

Pas du tout d'ac&iutidt pasidgenoainent d'acdeiud6t d'accoficbut a fait d'accord

Figure 15 : Capacité attendue des médicaments a agur les douleurs.
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De plus,certains items sont formulés de facon inadapté@otamment concernant les verbes
utilisés. Dans [l'item "je_saiqu'un médicament générique a la méme efficacie mon
traitement habituel" par exemple, le verbe renwiene connaissance alors qu'on cherche
plutdt & évaluer ici une croyance du patient ou weprésentation qu'il se fait des
médicaments génériques. Dans l'item_"je comprémd8le de chaque médicament”, il aurait

été plus approprié d'utiliser le verbe "je sais""@iconnais" car on cherche a évaluer les

connaissances du patient. De méme, il est diffiddedéterminer précisément ce que veut

évaluer l'item "['ai consciencgu'aucun traitement ne pourra supprimer totalenmeas
douleurs”. L'utilisation de cette tournure ici eshbigué. S'intéresse-t-on aux connaissances

du patient ? A ses croyances ? Ou encore a soptatioe de la pathologie ?

Enfin, concernant la présentation du questionrairelle-méme, nous avons constaté qu'elle
n'était pas adaptée cda forme en étoile et le mode de réponse attenduaé&nt souvent
mal compris par les patients et ce, malgré les explicationgries par les externes en
pharmacie au moment ou ils distribuaient le quastdire. Un certain nombre de patients
n‘avaient en effet pas rempli le questionnaire dquaaus venions le récupérer. D'autres
profitaient de I'entretien individuel pour demandarantage d'explications et plusieurs fois il
a fallu que nous remplissions le questionnaire &ec Pour ceux qui l'avaient rempli seuls,
c'était le plus souvent mal fait : certains avaiggondu en placant plusieurs croix sur le
méme axe ou méme en-dehors de l'axe, d'autresnbdaissiné des visages de bonhomme au
lieu des croix, d'autres encore n'avaient mis woi gue quand ils étaient d'accord.

Les cadres blancs qui avaient été laissés poupkrunettre d'ajouter des éléments personnels

n‘ont de plus jamais été remplis.
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D'autre part, il est regrettable que ce questiornsoit rempli par les patients uniquement a
l'issue des séances d'éducation thérapeutique améeinteuse. Il n'y a aloesicun moyen de
comparaison avec ce qu'auraient pu répondre les pants avant les séancege qui nous
empéche de mesurer une quelconque évolution. Nourssgou constater, comme présenté
plus haut, que les patients estimaient trés biemnaitre le rdle de chacun de leurs
médicaments a l'issue des séances, mais les ceaiRaisils déja aussi bien avant de
participer aux séances ou est-ce un bénéfice néetieapporté par I'éducation thérapeutique
médicamenteuse ?

De méme, les résultats obtenus concernant l'itei@m me gene énormément de devoir prendre

n £

un antidépresseur" étaient assez mitigés.

Ca me géne de devoir prendre un
antidépresseur.

32,26

29,03

Pas du tout d'ac&butbt paddpecoemnent d'acédrdot d'accofdut a fait d'a¢cord

Figure 16 : Géne liée a la prise d'antidépresseurs.

Peut-on pour autant en conclure que les explicatidournies pendant I'éducation
thérapeutique médicamenteuse n'ont pas été suéfssapour dédramatiser la prise
d'antidépresseurs ou les résultats auraient-ilseéttore moins bons en interrogeant les
patients avant les séances ? Quelle a été liftuerelle de I'éducation thérapeutique
médicamenteuse sur cette réponse ?
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De plus, certaines notions importantes abordées au cours deseances d'éducation
thérapeutigue médicamenteuse ne sont pas évaluéear le questionnaire, alors qu'elles
sont pourtant mentionnées dans les conducteurgaleas, documents de référence tracant
une ligne directrice et définissant les objectittt&indre par le programme. Nulle part il n'est
question d'anticipation et de gestion des picsaloeux par exemple, ni de la nécessité du

suivi du traitement au long cours.

Ces quelques remarques mettent en évidence l'iemmartde chaque détail dans I'élaboration
d'un outil d'évaluation, que ce soit au niveauaésme ou de son contenu car, méme si nous
avons pu collecter certaines données grace auxsépales patients au questionnaire actuel,
nous nous rendons compte que cela reste trésismufet qu'il est difficile d'évaluer de fagon
précise et compléte l'efficacité de I'éducationrdapéutique médicamenteuse avec un
guestionnaire formulé tel qu'il I'est actuellemeéhhous parait donc nécessaire d'élaborer

un nouvel outil plus adapté qui puisse permettre d'avenir de mieux évaluer le

programme d'éducation thérapeutique médicamenteuse.
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b) Elaboration d'un nouveau questionnaire

L'analyse critigue du questionnaire existant, de cpaalités et surtout de ses insuffisances
nous a conduits a réfléchir a I'élaboration d'uoveau questionnaire qui soit plus adapté et
qui puisse permettre a l'avenir une meilleure étadn de l'efficacité du programme
d'éducation thérapeutique médicamenteuse.

L'objectif qui nous a guidés pendant toute notmaaéhe a été d'aboutir a un outil qui soit a
la fois performant, pour assurer une évaluationuakité, et facile & manipuler pour garantir
son utilisation en pratique courante au sein duicerPour cela, nous avons veillé & toujours
agir en concertation avec, d'une part, les exgertS&ducation Thérapeutique et en Evaluation
des Pratiques Professionnelles et, d'autre partsgécialistes de la douleur responsables du
Centre d'Evaluation et de Traitement de la Doubduplus particulierement du programme
d'éducation thérapeutigue médicamenteuse. La nmiseommun des connaissances et des

compétences de chacun a ainsi permis de garantiraléé et la pertinence de notre outil.

Nous avons également veillé a respecter les csitk@nis précédemment :
- la spécificité par rapport aux séances,
- lareprésentativité de I'ensemble des notions &estd

- la cohérence avec les objectifs du programme.

Nous avons tout d'abord mené une réflexion lesrindicateurs les plus appropriésa
utiliser.

Il est admis que l'efficacité d'un programme ediitoallement mesurée par des indicateurs
chiffrés qui peuvent étre comparés a des normewmi@gs pour une population donnée ou
propres au patient) et qui permettent une évalnafitus précise et objective que des
indicateurs purement qualitatifs.

[l aurait été intéressant ici d'utiliser des édkeelt'évaluation de la douleur ou de mesurer
I'évolution du retentissement des douleurs sgul&idien des patients et leur qualité de vie
(humeur, capacité a marcher, travail habituel,timia avec les autres, sommeil, golt de
vivre, dépression, anxiété...). Nous aurions pu dégeate mesurer ['évolution de la
consommation de meédicaments des patients a lae sdeti leur hospitalisation grace au
Medication Quantification ScorgMQs).
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Ces indicateurs permettent de mesurer efficacetié@otution des douleurs et de leur impact
sur la vie quotidienne des patients mais il estossfble de les utiliser ici car ils sont

influencés par I'ensemble des activités proposedSeamtre d'Evaluation et de Traitement de
la Douleur et non uniquement par les séances diidacthérapeutigue médicamenteuse. lls
entrainent donc inévitablement un biais dans lssltéts et ce d'autant plus qu'il n'y a pas de

groupe comparatif (prise en charge globale sansatidn thérapeutigue médicamenteuse).

Nous ne voulons évaluer dans notre étude que Bfidacthérapeutique médicamenteuse.
Nous avons donc volontairement écarté tous lesatglirs généraux de mesure de la douleur
et de son retentissement sur la qualité de viemeivens conclu que pour pouvoir évaluer
l'efficacité du programme de fagon spécifique, alldit impérativement se baser sur des

indicateurs qualitatifs plutét que quantitatifs.

Notre réflexion s'est poursuivie sl nature des notions a évaluer Le programme
d'éducation thérapeutigue médicamenteuse a pouttebdbnner aux patients les moyens de
mieux geérer leur traitement pour améliorer leurlig@ae vie globale. Elle va bien au-dela de
la simple transmission de connaissances, mémessiwie étape indispensable pour aboutir a
une meilleure gestion des traitements au quotidMin. d'étre le plus complet possible, nous
avons donc trouvé intéressant d'évaluer a la fompact des séances d'éducation
thérapeutique médicamenteuse sur les connaissaleegatients, mais aussi sur leurs
compétences d'auto-soins, leur savoir-faire, legpsésentations, leurs croyances, leur vécu,
leurs difficultés vis-a-vis des médicaments, leutivations, les adaptations gu'ils ont mises
en place face a leurs traitements...

Nous avons donc répertorié un ensemble d'itemgeumnettraient de mesurer l'impact des
séances dans ces différents domaines et avond ahma# liste d'une quarantaine d'items que
nous avons fait valider a la fois par les respolesatiu Centre d'Evaluation et de Traitement

de la Douleur et par les spécialistes de I'Edundfimerapeutique.

64



Une fois cette liste établie, il a fallu faire un parmi les items ethoisir les plus
représentatifs et les plus pertinentgar il était évidemment impossible de tous lekseti.
Conserver une liste assez exhaustive des items awoa#t permis d'obtenir une évaluation
précise et compléte du programme mais le questie@naarait été trop long et contraignant a
remplir, ce qui aurait représenté un frein a sdrsation en pratique courante.

Or, le plus important est que ce questionnaireggugervir au quotidien. Apres discussion
avec I'équipe pluridisciplinaire, nous en avonsaoanclu qu'il valait mieux se limiter aux
items les plus représentatifs et cibler les plugartants pour produire un questionnaire plus
succinct mais qui puisse étre poursuivi en routmeétre facilement applicable dans la

pratique quotidienne du service.

Nous avons ainsi fait le choix de nous limiter aifneotions, tout en veillant a ce que les
items retenus soient le reflet des messages delpgvdant les séances et surtout, qu'ils soient
cohérents avec les objectifs fixés par les condwstde séances du programme (annexe 6).
Nous avons aussi fait attention a ce gu'ils soggdicifiques des notions abordées pendant
I'éducation thérapeutique médicamenteuse pour gwilait aucun biais dans I'évaluation

comme ¢a avait été le cas avec le questionnaicegpeat.

Les notions retenues ont été réparties en troégosates pour plus de clarté :
- concernant les connaissances et les compétencés-skan :
o la connaissance des traitements et la différenciantre traitement de crise et
traitement de fond,
o la gestion des pics douloureux et leur anticipation
o la prévention et la gestion des effets secondaires
- concernant les difficultés rencontrées par leepti:
0 le stress et I'anxiété liés aux médicaments
0 les erreurs et écarts vis-a-vis des traitements
o la capacité a réagir face aux remarques de I'eeewsur les médicaments
- concernant l'acceptation des traitements, I'adaptat la motivation :
0 l'acceptation d'un traitement au long cours
o la mesure de l'importance des traitements

o la motivation liée aux traitements.
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Nous avons ensuite mené une réflexionlgdormulation des items

Nous avons tiré de précieux enseignements lorsadalyse du questionnaire précédent et
veillé & ne pas reproduire les mémes erreurs. ldeos donc porté une attention particuliere
a la tournure des phrases et en particulier auxegautilisés, pour qu'il n'y ait pas d'ambiguité
ni de double sens possible. Nous avons égalemdidét &&e que les phrases soient facilement
compréhensibles pour tous les patients quel que lsaor niveau de connaissances et
d'éducation. Nous avons notamment évité les ternaogs scientifiques, préférant "bouche

seéche" a "hyposialie” par exemple.

Comme c'est le cas dans de nombreux autres quesities de ce type, nous avons choisi
d'utiliser la premiere personne du singulier darsitems. Nous pensons que ce choix permet
une meilleure personnalisation du patient et umeatification a chaque situation présentée.
De plus, comme c'est le cas tout au long de la d#mead'éducation thérapeutique, la
formulation du questionnaire place le patient antreedu processus et lui rappelle qu'il doit

étre acteur de sa prise en charge.

Nous avons aussi cherché a éviter tout phénomeéneulpgabilisation du patient dans la
formulation de nos phrases afin de ne pas influesgeéponse. Nous avons voulu a tout prix
éviter qu'il ressente ce questionnaire comme uaiation ou un jugement, mais réellement
comme un outil lui permettant de se situer et @xpsimer librement par rapport aux

médicaments.

Enfin, nous avons essayé, dans la mesure du pasdibllimiter chaque item a une seule et
unique notion afin d'éviter les situations probléouees ou le patient serait d'accord avec une
partie des notions mais pas avec le reste cafaedserait inévitablement sa réponse. Malgré
tout, pour quelques items, nous avons choisi deoupgr certaines notions trés proches car
elles nous semblaient complémentaires. Ce fut $eeraparticulier dans la catégorie "me
soigner”. En effet, pour pouvoir affirmer gu'il agait bien son traitement par exemple, un
patient ne doit pas uniquement connaitre le nomse® meédicaments, mais également
comprendre a quoi ils servent et savoir s'ils fiartie des traitements de fond ou de crise. Ces
notions, bien que différentes, refletent une cossmice globale et nous semblent donc

indissociables.
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Nous avons ensuite réfléchiaaforme a donner au questionnaire Gardait-on le modéle de
I'étoile comme pour le questionnaire précédent ewHangeait-on complétement ? Etant
données les difficultés de compréhension rapporfigsles patients, nous avons jugé
préférable d'en modifier la forme. Mais que choiles modeles utilisés dans d'autres
programmes d'éducation thérapeutique sont multiplesloivent étre adaptés a chaque
situation particuliere, il n'existe donc pas deoré&ge précise dans la littérature et c'est a nous
de faire notre choix en fonction de nos besoingdiqudiers. Questionnaire écrit ? Oral ?
Individuel ? En groupe ? Quel mode de réponse ?tefoues questions sont en fait
conditionnées par le moment ou sera proposé letiqneaire et c'est donc a cet aspect qu'il

faut réfléchir en premier.

Tout d'abord, nous avons estimé qu'il fallait abswnt interroger les patients avant et apres
les séances d'éducation thérapeutique médicamentposr pouvoir effectuer une
comparaison des réponsest ainsi mesurer I'évolution apportée par les cgarPour cela, il

est indispensable de présenter a deux repriseérieemuestionnaire aux patients.

Concernant le questionnaire pré-éducation thérapeytle moment importe peu. Concernant
le questionnaire post-éducation thérapeutique patre, il est important de bierhoisir le
moment propice car certaines notions peuvent étre évaluées dés ldes séances mais
d'autres en revanche nécessitent un certain délai que les patients les aient intégrées et

aient pu modifier leur comportement au quotidien.

Du point de vue méthodologique, il aurait été glaginent de présenter le questionnaire aux
patients apres un délai de trois mois. Néanmoiss clentraintes pratiques étaient trop
importantes pour pouvoir réaliser cette étude dnsonnes conditions : perte importante de
patients, manque de temps de la part des médeainsfgire remplir le questionnaire, délai
variable avec la fin de I'hospitalisation , prob&de récupération des questionnaires dans les
dossiers, absence de personne référente pour mépadk questions éventuelles des
patients... Encore une fois, lI'aspect pratique dstipnaire et son applicabilité au quotidien
nous ont semblé plus importants et nous avons ngréliéinuer légerement la pertinence de
nos résultats et privilégier une manipulation f&aak I'outil pour garantir son utilisation au
long cours dans le service. Nous avons donc cldeigirésenter le deuxiéme questionnaire

aux patients au cours de I'hospitalisation.
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Cette décision nous a permis d'étre plus libresigaéa forme de I'évaluation puisque les
patients étaient tous présents au méme momenmnstutacontexte hospitalier. Nous avons
donc pensé évaluer les patients pendant les séanducation thérapeutique
médicamenteuse, au début de la premiére séanceleetfid de la deuxiéme. Ce choix
permettait de plus de créer une dynamique de gralgsusciter un échange entre les patients
et avec les intervenants et de proposer quelqueecld® plus ludique qu'un simple
guestionnaire écrit.

Nous avons étudié plusieurs modeles d'évaluatiofe gilus adapté nous a semblé étre

I'Abaque de Régnier.

L'Abaque de Régnier est un outil d'aide a la pdeedécision, créé en 1973 par Francois
Régnier, qui permet aux personnes interrogées gessgonner par rapport a des affirmations
en utilisant des cartons de couleur correspondéeiradegré d'approbation. Il constitue une
alternative aux questionnaires traditionnels, mdgswolaire”. Il rend possible une utilisation
en groupe tout en permettant a chacun de s'expéanpart égale sans étre influencé par les
réponses des autres. De plus, le fait de passefegarodes couleur apporte un aspect ludique

et atténue l'angoisse liée a la prise de décision.

Dans notre cas, chaque patient aurait disposéidectirtons : un vert (tout a fait d'accord), un
orange (moyennement d'accord) et un rouge (pa®utudtaccord), a lever au moment ou
chaque affirmation était énoncée. Ce procédé adwamé une dizaine de minutes a chaque

séance et aurait été animé par les externes emabiar.

En pratique nous avons considéré que ce proceddudtaussi trop compliqué a mettre en
ceuvre, principalement a cause du manque de tempsm@ent des séances pour l'organiser et
de la difficulté a récupérer les données nominaimet pour pouvoir les comparer et les
analyser par la suite. Il aurait fallu pour celamcer les questions et noter les réponses de

chaque patient en simultané, ce qui paraissaitififinent réalisable en pratique.

Nous avons donc abandonné lidée d'une évaluatemdgmt les séances d'éducation
thérapeutique médicamenteuse et avons finalemgens te concept du questionnaire écrit.
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Ce format, plus classique, présente néanmoins antaye de taille : il nous permet d'étre
plus souples sur le moment de diffusion et de ike fi@emplir en autonomie par le patient, ce
qui par conséquent ne donne aucun travail suppléinera I'équipe. Nous avons ainsi choisi
d'insérer le questionnaire pré-éducation thérageeatdans le feuillet distribué aux patients en
début d'hospitalisation qui contient déja d'autpesstionnaires (annexe 13). Le questionnaire
post-éducation thérapeutique, quant a lui, serasremx patients a l'issue de la deuxieme
séance, en méme temps que le questionnaire diasttis, et récupéré en fin de semaine lors
de l'entretien individuel assuré par I'externe barmacie. Ce sera €galement I'occasion pour
lui de vérifier la bonne compréhension de l'outide répondre aux éventuelles questions du

patient.

Une fois la forme du questionnaire définie, nougsneommes intéressésraonde de réponse

qui serait le plus adapté Il fallait que ce mode de réponse soit suffis@ntprécis pour
permettre une évaluation compléte du programmes ggalement qu'il soit assez intuitif et
facile a comprendre par les patients pour qu'ilaitypas d'erreur d'utilisation, d'autant plus
gue nous avions décidé qu'il serait rempli en autga. Nous avons donc choisi d'utiliser des
échelles horizontales graduées de 0 a 10, plusspe2que des cases a cocher et du méme
type que celles employées dans les autres quesiiesarutilisés au Centre d'Evaluation et de
Traitement de la Douleur donc a priori déja conretamaitrisées par les patients. Ce mode de
réponse devrait étre plus simple a comprendre alei wtilisé dans le questionnaire

précédent.

Enfin, nous avons réfléchi a I'éventualité d'ajoutes questions ouvertes au questionnaire
pour laisser un espace d'expression plus librepatignts, mais nous avons gardé en téte que
les patients n'avaient pas beaucoup de temps agacer et qu'ils avaient déja d'autres
documents a remplir. Nous avons donc préféré présem questionnaire succinct et nous

limiter a des réponses rapides et cadrées.
Toutes ces pistes de réflexion nous ont conduiéadoration d'un outil (annexes 14 et 15)

qui nous parait adapté a I'évaluation de I'éducatia thérapeutique médicamenteuselans
les meilleures conditions possibles.
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Cet outil répond notamment a trois objectifs quisieemblent étre primordiaux :
- un outil performant, qui permette une analyse aps&zse et de qualité
- un outil facilement compréhensible par les patienhsmple d'utilisation
- un outil compatible avec l'activité du service eh $onctionnement pour garantir son
utilisation en routine.

Il respecte également les criteres que nous nawssdtxés au début de ce travalil.

Notre démarche a été validée a la fois par lesoresgbles du programme d'éducation
thérapeutique médicamenteuse au Centre d'Evaluettida Traitement de la Douleur et par
les spécialistes du service d'Education Thérapeeitity CHU de Nantes. Leur coopération a
permis d'assurer la qualité de notre outil tantlsyslan méthodologique que pratique et son

adéquation aux besoins identifiés.
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IV- DISCUSSION ET PERSPECTIVES

1) Intéréts et apports de l'étude

L'objectif de notre travail était triple.

Le premier objectif était dhalyser la satisfaction des patientwvis-a-vis du programme
d'éducation thérapeutigue médicamenteuse proposteaite d'Evaluation et de Traitement
de la Douleur du CHU de Nantes. A l'issue de a#tide, basée sur I'analyse des réponses au
guestionnaire de satisfaction de 31 patients halgggs au Centre d'Evaluation et de
Traitement de la Douleur entre le 30 mai et le gt&abre 2011, nous avons pu mettre en
évidence que la satisfaction des patients concernééducation thérapeutique

médicamenteuse semblait tres forte, tant sur l[eecongue sur l'organisation des séances.

En effet, 97% des patients étaient en grande psatisfaits des séances dans leur ensemble,
dont 58% tout a fait satisfaits. Ces excellentslltéts se sont retrouvés tout au long du
questionnaire, aussi bien concernant I'accueilpa@escipants que lI'ambiance des séances ou

encore leur organisation matérielle.

Les patients se sont également déclarés tresastatidti contenu des séances et de leur utilite.
lIs ont été 94% a considérer que les séances \euerd été utiles, et 97% a déclarer qu'en

sachant de quoi il s'agissait, si c'était a refélseseraient venus.

Ces excellents résultats semblent cohérents avecal#enus par A. Castagné en 2004 lors
de son étude concernant ce qui s'appelait aldoteseil thérapeutique”. C'est ce programme
qui a été a l'origine de la mise en place de l'atioic thérapeutique médicamenteuse au
Centre d'Evaluation et de Traitement de la Doudtua cette époque, les résultats montraient
déja que 87,5% des patients interrogés se trouveatisfaits de recevoir des informations sur
leurs médicaments. [69] Ces résultats ont d'asléwe repris et présentés en 2011 au congres
annuel de la Société d'Etude et de Traitement B@ldeur (SFETD). [70]
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Les résultats obtenus dans notre étude peuvent @mescomparés a ceux publiés dans
diverses études concernant la satisfaction desnatvis-a-vis des programmes d'éducation
thérapeutique sur le diabete, I'asthme, les pagiedocardio-vasculaires... Toutes ces études
sont concordantes et montrent que, toutes patledogonfondues, les patients sont tres

favorables a ce genre de programme. [71]

Le deuxieme objectif de notre travail étaitwdluer la pertinence des questionnaires

existants afin d'améliorer la qualité de I'évaluation dugremme d'éducation thérapeutique
proposé au Centre d'Evaluation et de Traitemena douleur. L'analyse des questionnaires
actuels, et notamment de |'étoile de compétenarss a permis de montrer qu'il existait une
réelle démarche d'évaluation de l'efficacité dugmomme mais elle a mis en évidence
certaines insuffisances. Ce constat nous a servbate dans notre réflexion sur les

perspectives d'amélioration possibles.

Nous avons notamment mis en évidence que certgirestions pouvaient étre interprétées de
différentes facons, entrainant des réponses coctoaés, et que d'autres questions portaient
sur des notions qui n'étaient pas abordées perdantéances ou mesuraient un aspect
beaucoup plus large et induisaient inévitablemenbiais dans I'évaluation du programme.
Nous avons également constaté que la formulatiorelt@ines questions et le mode de
réponse propose étaient inadaptés et qu'ils étaresponsables d'une mauvaise

compréhension de la part des patients et d'ancsridies leurs réponses.

Forts de ces enseignements, nous avons ainsi fparétaun outil mieux adapté qui permette a
I'avenir une évaluation plus compléte et de qualitprogramme d'éducation thérapeutique

médicamenteuse.

L'ensemble de ce travail a été réalisé en conamrtatvec, d'une part, les responsables du
programme d'éducation thérapeutique meédicamenteluseCentre d'Evaluation et de

Traitement de la Douleur et, dautre part, les igistes experts en Education Thérapeutique
et en Evaluation des Pratiques Professionnellese Ceopération a permis de mutualiser les
connaissances et les compétences de chacun damomkaines complémentaires et ainsi
d'aboutir a un outil qui soit performant et de qéalout en s'assurant qu'il soit compatible
avec l'activité et le fonctionnement du service rpqu'il puisse étre facilement utilisé au

guotidien.
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Enfin, le troisieme objectif de notre travail éid@mener une réflexion sur les perspectives
possibles d'amélioration du programme d'éducationtérapeutigue médicamenteuse

En fonction des résultats obtenus lors de I'analigssatisfaction et des points faibles qui ont
été mis en évidence par les patients a cette argasous avons effectué un ensemble de
modifications du programme et proposé des axesfliexion a poursuivre pour continuer

cette démarche d'amélioration.

Nous avons notamment modifié la forme des séariosg que leur contenu pour les rendre
plus ludiques, plus concretes et répondre aux deéesades patients concernant en particulier

les effets secondaires et les moyens d'y faire face

Nous avons également reformulé et complété lesrdents remis aux patients a l'issue du
programme pour qu'ils puissent garder une tracendéi®ns qu'ils auront vues lors des
séances et s'y référer en cas de besoin, quetcausoours de I'hospitalisation ou plus tard

chez eux.

Enfin, nous avons créé un support destiné auxvatamnts, reprenant les grandes notions a
aborder au cours du programme pour les aider aeari@a séances et garantir une meilleure

qualité et reproductibilité de leurs interventions.
Ces améliorations sont bien évidemment a pourswigrel’éducation thérapeutique est un

processus qui ne doit surtout pas étre figé mais;amtraire, évoluer en permanence pour

chercher a toujours correspondre au mieux auxtattert aux besoins des patients.
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2) Critiques et limites de I'étude

Notre étude a porté sur I'ensemble des patientst &gméficié d'une hospitalisation au Centre
d'Evaluation et de Traitement de la Douleur du C#iJNantes entre le 30 Mai et le 2
Septembre 2011 et ayant participé aux séancescd#alu thérapeutique médicamenteuse
proposé lors de leur prise en charge. Cet échamtile population n'était constitué que de 31
patients, ce qui limite la portée de notre étuderaron du faible nombre de patients

concerneés.

Notre étude ne s'est déroulée que sur une périodmid mois (du 30 Mai au 2 Septembre
2011). Elle a donc été trés réduite dans le teropsyui limite également sa portée et la

représentativité des résultats obtenus.

De plus, cette période correspond a la durée de stes externes en pharmacie qui changent
de service tous les trois mois. Cela impliqgue ogee $éances d'éducation thérapeutique
médicamenteuse ont été animeées par les deux mémeeses durant toute la durée de I'étude.
Ceci constitue un biais possible car la qualités#sices et le ressenti des patients dépendent
en partie de la fagon dont les externes les préserit aurait donc été préférable d'analyser la
satisfaction des patients vis-a-vis de séanceséaspar différents intervenants pour étre plus

représentatif.

Le questionnaire de satisfaction remis aux paieomportait plusieurs questions visant a
évaluer leur satisfaction vis-a-vis de l'organmatides séances d'éducation thérapeutique
médicamenteuse. Pour y répondre, les patients raviaigpossibilité de choisir entre quatre
réponses : "pas du tout satisfait”, "moyennemetigfad”, "en grande partie satisfait" et "tout

a fait satisfait".

Ce mode de réponse est assez limité et ne perraeapapatients de nuancer leur choix
autant qu'avec une échelle graduée par exempla.i@elique un manque de précision des
réponses et peut nuire a la qualité de notre amalys

Il en est de méme pour les questions concerndititd'wes séances. Les patients n‘avaient ici
que trois choix : "utile”, "pas utile", "ne saitgjall était par conséquent impossible au patient
d'exprimer sa réponse quand il avait considérdepiséances avaient été moyennement utiles

par exemple.
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Les questionnaires remis aux patients a lissue sB@sices d'éducation thérapeutique
médicamenteuse étaient ensuite récupérés par temnex en pharmacie avant la fin de
I'nospitalisation. Le fait de rendre ces questiam®sa qui plus est de le rendre aux personnes
qui ont-elles-méme animeé les séances, peut aviieirce les réponses des patients. On peut
en effet imaginer qu'ils n'ont pas toujours os®néjpe sincerement aux questions posées pour
ne pas froisser les intervenants. lls auraient pratété plus libres dans leurs réponses si les

questionnaires avaient été anonymes.

Le nouveau guestionnaire que nous avons élaborBlsgrasséder les qualités nécessaires a
une évaluation adaptée du programme d'éducatiosapbétique médicamenteuse mais il n'a
pas encore été testé en pratigue. Nous ne savewspds s'il est réellement adapté et s'l
pourra étre utilisé de facon appropriée en routineste actuellement un outil théorique qui

nécessitera une application pratique pour pougalement évaluer sa pertinence.

Pour des raisons pratiques, nous avons choisild&nviefficacité du programme d'éducation
thérapeutique immeédiatement apres les séancesamelttbspitalisation des patients. Nous
sommes néanmoins conscients que certaines notiormTgetences néecessitent un certain
délai pour étre acquises par les patients et gualllation aurait été plus appropriée si elle
avait été réalisée avec un délai de trois moissdfirespitalisation.

Nous avons mis en place un double questionnair@gitant de comparer les réponses des
patients avant et apres les séances d'éducaticapéique médicamenteuse et ainsi d'en
mesurer I'évolution. Cependant, nous ne dispos@ss de groupe témoin pour pouvoir

comparer les résultats obtenus a ceux qui aurgpentétre observés a lissue de

I'nospitalisation chez des patients n‘ayant passtasaux séances d'éducation thérapeutique
médicamenteuse. Malgré nos efforts dans le chaxitdens mesurés, nous ne pouvons donc
pas étre certains que I'évolution mesurée dangépsnses des patients soit totalement

spécifiqgue des séances d'éducation thérapeutiqdeangenteuse.

Nous avons, pour des raisons pratiques encore oise fhit le choix de proposer un
questionnaire succinct qui puisse étre rapidenampli par les patients et qui soit facilement
utilisable en pratique quotidienne. L'outil propasst donc forcément moins complet qu'il

aurait pu I'étre, et apportera une évaluation mpigsise du programme.
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La comparaison des réponses des patients avamtestlas séances d'éducation thérapeutique
médicamenteuse pour mesurer leur évolution néeespite les questionnaires soient
nominatifs. Tout comme pour le questionnaire desfsation, cette identification risque

d'influencer les patients dans leurs réponses.

Afin d'étre le plus spécifique possible des séan&@ucation thérapeutique médicamenteuse,
nous avons choisi d'utiliser des critéeres purengaiaditatifs ciblant les notions acquises par
les patients au cours de ces séances. Les patienaist alors seuls juges de l'efficacité du
programme car nous ne disposons d'aucun indicatefiiré ni objectivement mesurable qui

nous permette de compléter I'évaluation du programm

Le questionnaire mis en place vise a évaluer da&fité du programme d'éducation

thérapeutique médicamenteuse et a mesurer soencBusur la qualité de vie des patients au
quotidien a court terme mais il ne permet pas tiévssi les notions acquises au cours du
programme perdurent dans le temps. La durabiliggefiets bénéfiqgues d'un tel programme
constitue pourtant un critere d'efficacité impottah serait par conséquent intéressant de
réévaluer ces mémes notions a différentes repaidéssue de I'hospitalisation des patients

pour en évaluer les bénéfices sur le long terme.

Enfin, nous avons fait le choix pour évaluer |'éatian thérapeutigue médicamenteuse de
nous baser sur deux criteres qui nous paraisskasmlus intéressants : la satisfaction des
patients et l'efficacité du programme. Ce choix gstsonnel et ne correspond a aucune
recommandation car nous n'avons retrouvé danstéaaliure aucun critére qui soit reconnu
comme référence pour I'évaluation d'un tel prograemiNopus ne pouvons donc pas assurer
que ces criteres sont réellement adaptés a I'déialude notre programme d'éducation

thérapeutigue médicamenteuse ni qu'ils sont sofisa
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3) Points forts de I'étude

Ce travail, bien qu'imparfait comme le montrent ¢esgiques et limites présentées dans le

paragraphe précédent, s'est malgré tout révéléfopiusieurs égards.

Il s'agissait de la premiere évaluation du programmd'éducation thérapeutique
médicamenteuse depuis sa mise en place au Cehivaludtion et de Traitement de la
Douleur. Cette évaluation, nécessaire pour touv@aw processus mis en place en général,
I'était d'autant plus que I'éducation thérapeutigsteune démarche qui n'est pas figée et ne
répond a aucune regle définie de facon stricte réaue de facon continuelle afin de
répondre aux mieux aux attentes des patientseatra besoins. Cette adaptation ne peut bien

évidemment pas se faire sans une évaluation régulieprogramme.

Malgré I'absence de critéres de jugements recosindis recommandations précises quant a la
facon d'évaluer d'un tel programme, les résultatsrgpus avons obtenus lors de notre étude
sont extrémement encourageants.

lIs montrent que la mise en place du programmeudadtbn thérapeutique médicamenteuse
au Centre d'Evaluation et de Traitement de la Dougait parfaitement légitime et que le

programme apporte un réel bénéfice aux patients.

Notre étude a permis de mener une réflexion sprdgramme actuel, son organisation, son
contenu, afin d'y apporter les améliorations neiess. Cette évolution est indispensable
pour garantir la qualité du programme d'éducatioérapeutique médicamenteuse. Ainsi,
grace aux demandes et remarques formulées pamtesfs que nous avons collectées et
analysées, nous avons pu mettre en place tout ssmdabe d'améliorations pour garantir la

qualité du programme et pouvoir répondre aux mauwxbesoins et attentes des patients.

Notre travail s'inscrit dans une démarche a plugy lberme. Notre analyse a abouti a
I'élaboration d'un nouvel outil qui permettra &dair une évaluation plus complete et mieux
adaptée du programme d'éducation thérapeutiquecamadnteuse. Cet outil est un réel atout
pour le programme car il permettra de poursuiviesda futur la double démarche entreprise

ici : évaluer le programme et le faire évoluer @nction des résultats obtenus.
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V- CONCLUSION

La douleur chronique est un probleme de plus es fpiquent dans les pays développés et est
devenue au cours de ces dernieres années undheptéoccupation de santé publique. Pour
étre efficace, la prise en charge des patientdrantifde ce type de douleurs doit se faire dans
des structures spécialisées offrant une prise argetglobale et pluridisciplinaire. Au sein de
cette prise en charge, I'éducation thérapeutiqueipec une place tres importante. Centrée
autour du patient, elle vise a lui fournir tous tegils nécessaires pour apprendre a vivre en

autonomie avec ses douleurs et ainsi amélioreuakt@ de vie au quotidien.

Le Centre d'Evaluation et de Traitement de la Dautu CHU de Nantes fait partie des
structures de référence dans la prise en chargeddekeurs chroniques rebelles non
cancéreuses. Il propose aux patients une prishange adaptée qui a déja fait ses preuves a
de nombreuses reprises. Cette prise en charge cmmpotamment un programme
d'éducation thérapeutique médicamenteuse, progrgmiate mis en place récemment et qui

est I'objet de notre étude.

Nous avons montré dans ce travail que la satisfaales patients vis-a-vis du programme
d'éducation thérapeutigue médicamenteuse proposteaite d'Evaluation et de Traitement
de la Douleur semblait forte. Ces résultats sonberageants car ils rendent ce programme
légitime au sein de la prise en charge et seminléijuer que les patients en ont tiré un réel
bénéfice. Il faut maintenant poursuivre les effonsnés jusqu'a présent et continuer d'évaluer

la satisfaction des patients pour vérifier qu'sdigte toujours aussi forte.

Nous avons pu, grace aux remarques et suggestiomsilEes par les patients, apporter des
modifications aux séances d'éducation thérapeutigggicamenteuse, tant sur leur forme que
sur leur contenu, pour essayer de les amélioraorlvient maintenant de vérifier que les
modifications apportées étaient pertinentes et llgs'eauront permis de renforcer la

satisfaction des patients.
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Enfin, cette étude a permis d'élaborer un nouvsl dévaluation du programme d'éducation
thérapeutique médicamenteuse. Cet outil, issu diangue réflexion conjointe entre les
responsables du programme au Centre d'Evaluatiate &iraitement de la Douleur et les
spécialistes en Education Thérapeutique, semblseptér les qualités nécessaires a une
bonne évaluation du programme, du moins sur le ghi@orique. Il reste désormais a le mettre
en place en pratique pour vérifier qu'il est réabat adapté et qu'il peut étre utilisé en
routine. Il faudra également s'assurer que lesltedsuqu'il permettra de collecter seront
régulierement analysés. Ce travail fera I'objenel'yprochaine these. En complément, il
pourrait étre intéressant de charger les extenngmharmacie de collecter chaque semaine les
résultats obtenus et d'en faire une breve synthdsefin de leur stage. Ce systeme serait
moins complet qu'un travail de these mais il priegeait I'avantage de garantir une évaluation
réguliere du programme et permettrait d'y apporégulierement les améliorations jugées

nécessaires.

L'éducation thérapeutique est un processus quéselappe de plus en plus dans le domaine
des pathologies chroniques et notamment celui déoldeur chronique. Notre programme
d'éducation thérapeutigue médicamenteuse, processigeur, semble occuper une place
|égitime au sein de la prise en charge des patidotdoureux chroniques au Centre
d'Evaluation et de Traitement de la Douleur du C###JNantes et apporter un réel bénéfice
aux patients. Il pourrait donc servir de modelergaumise en place de programmes similaires
dans d'autres structures de prise en charge demtgatiouloureux chroniques. De méme,
I'outil d'évaluation que nous proposons pourrai étutilisé dans d'autres structures et servir
de base pour la mise en place de leur propre sgsté@aaluation. Dans ce but, un poster a été
proposé au congrés annuel de la Société Franc&isedd et de Traitement de la Douleur

(SFETD) afin de présenter le fruit de notre traediles résultats obtenus. [72]

L'éducation thérapeutique est un processus qui s cesse évoluer pour s'adapter et
répondre au mieux aux besoins et attentes desifmtgon évaluation est donc indispensable
- c'est pourquoi il a été utile de mener cettel@tu mais surtout elle doit étre continuelle. Le

travail entrepris ici devra donc étre poursuivi Rufong terme. C'est la condition nécessaire

pour assurer la qualité de ce programme.
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Annexe 1 : Contrat de soin pré-admission
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CENTRE FEDERATIE

DOULEUE, SOINS DE SUPPORT, ETHIQUE CLINIQUE
Soims, Enseirnement, Recherche
Coordinatenr Genéral : Doctenr Julien NTZARD
Profeasa Gaand DABOUE - Profeanr e Pl 3 GOVEN

CONTRAT DE S0IN

sonffmces ne pourant éve sonlapées quaver des solufions mmltplas phon ef
oo Fiscioline

Dians ees condiiors, 1a prise en charge ne pent se dérounler que s'il s'éabht nne
réalle cooperabion enire les professionmals et le patient ; ausw s'engager dans mne
demarche actve est fondamental.

1. L'squpe de professionnels s'engape 3 mefire en oemire toule = compefence ot
mmﬁmpmnxmﬁmﬂm&mmlﬂsdﬂnhmm&m
vons souffrez of vous mder 2 reflache s drfferent= moyens gm powTment
contribuer a soulager votre sonffiance,

L Je OUSEIEnR Alme,
m'engage pendant ce temps d'hospitalizstion 3 tont metire en seuvre poar
reflechir activemeni & une mallenre gection des donlenrs ;

- Ep zvant an prealsble, reabse les recommandstions et exercices proposes lom de
la pré-adomsston.
- En travallant dams le sens des oljectifs personnels defims ensemble -

- En pariripant et mimvestissant dans toutes les actnates théerapeuhoques.

- En ne parfznt pas avant le terme de mon hospotaiisafion {une semams on dewx
selom los prizes en charge) sans gue cela ot et correctement reflach avec 'aquipe.
- En respectant le hvret d'accuel] du serace dont 1'a1 pris conmmssance

Des gque le Cenire d"Evaluation = de Traitement de ln Dounlenr recepticunera
ce comnirat diment remph, le patient recevra en retour de: dates ponr une

Ce conirat donnant tout son sens 3 Thospitalization 1 etaf impossihie aun patient
dy adharer, la Centre d Fralustion et de Trastement de 1z Doaleur mvite 1o patient
ale recontzcter afin de défmr avec i un cadre de e en charge plus adapie.

Diate et memature do pabient Date &t sigmatwre do médécm représentant
Le Centre d'Evalnaton e Tradement de la
Doaalaur

HOPITAL GUILL AUME & RENE L AENNEC (HOPITAL NORD)
Bouievard Jacgues Monod - ST HERBLAIN 44083 NANTES CEDEX 1
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Annexe 2 : Livret d'accueil au Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur

Cenire Fédéraiif Douleur-Seins de Suppori-Ethique clinique
Dy Julien Nizard- Professeur Geérard Dabouis

CENTEE HOSFITALIER
UNIVERSITAIRE DE MANTES

LIVRET D’ACCUEIL

CENTRE D’EVALUATION et de
TRAITEMENT de la DOULEUR
C.H.U. NANTES

Soins, Enseignement et Recherche sur la douleur

Structure de lutie conire la Doulenr Chronigue Kebelle

octobre 2011
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Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Vous allez, ou vous venez d’éte hospitahsé au Centre d Evaluation et de Traztement de 1a Douleur.
Ce document a pour but de vous mformer sur -

% ce gue vous pouvez attendre du centre, ses modalites de fonctionnement

¢ les élements relatifs a votre motivation et a la definition d"objectifs commmms avec | équipe

la composition de I'équipe pluridisciplinaire et le role de chacun des intervenants

E et

Eed

des aspects pratiques de voire pnse en charge

1 commpléte le livret d'accueil du CHU de NANTES o1 vous trouverez des informations plus génsrales sur
etablissement
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|H'U'EST—[I QMMBETWTDEMMM?

ORGANISATION EN RESEAUDE 14 PRISE EN CHARGE DES DOULCUREUX

MEDECIN TRAITANT MEDECINS + FLATEAU TECHNIQUE +
3 CILE i - |LITS D'HOSPITAT ISATION
e MEDECINS DELADOULELTR
NELBRO-CHIRTTRGIENS
THEEAPEUTE MAMITEL
PSYCHIATRES
HEEDUCATELTE:
CENTRE DE
TRAITEMENTDELA
MEDECIN DU TRAVAIL DO
MEDECTN CONSELL, p———= PATIENT
SECURITE SOCIATE
PSYCHOLOGUES
s Haes PARAMEDICAUX
R—mﬂﬂﬂl R]]mnatulug:le .
2. Nemro- 1 rammato _ Infimmiers,
,E.EEME ;
3
TREAVATITIFURS . . | SOCIO ENVIRONNEMENTAL
SOCIALR Parents amms, travail

Selon ! 'insiruction NFGDOSPF22011:188 du 1905 11, un Cenire d Evaluation et de Traitemeant de lo
Doulenur comprand

1. Les Centres de Tratement de la Doweur assurent uné prise en charge pluridisciplinaie - plusicurs spéolitis médicalas

2. Iis ont acees -

-:mpiatuiute:imme incluant ies explorations fonchonnelies nevrmphy=alogipess, 13 radicogie interventionnelle, un kloc
upa’atmeetmrdtaﬂd’eﬁech:amhmgest&s:mseemlﬂm

-t 3 des His d'

Line parte de lewr parsonnel est affectés en propre et non mise 3 dispesifion),
3. Les Cenfres apportent leur appui aux consultations poir les situations fes plus complexes - svaluafion, prise en charge,

4 Lesmwmm&mﬁﬁmd&EMMﬁdmmmmUdemsmt
- Douleurs rachidennes {dom lombo-radiczdzigies, newaiges cenvico-brachizlies), rachizigies difuses

Fibromyalgie Douleors musculo-squelsttiques (dont douteurs: myoiascales)

Migraines, uqi'ialees.dgshﬁales algies vasculaires de i3 face. névralgies faciales

Diouleurs neuropatiigues periphaiques & centrales

- Douleur du sujet Sgé 3 Mopial Belier), =t de lenfant {3 I'Hétel Dieu)
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LOCALISATION ET MODALITES DE FONCTIONNEMENT

« Localisation

SERVICE de NEUROLOGIE - NEUROCHIRURGIE
HOSPITALISATION de SEMAINE

4™ étage - aile NORD
POLE NEUROSCIENCES.
HOPITAL Guillaume et René LAFNNEC (CHU Nord)

Boulevard Jacques Menod
44003 NANTES Cedex 1

0240 16 51 73 et 02 40 16 56 94 (Secrétariat)
02 40 16 51 83 (Hospitalisation)

+ Fomctionnement

Vous serer hosmitalisé(e) dans cette umte de 24 his | dont 7 hits sont réservés aux pafients doulourenx
chronigues.

L umate est ouverte du hmdi h au vendreds 1Bh
Selom les m,ﬂmd&i&immﬁ&im]mwmhmaiuﬁsé 1 om 2 semaines consecutives on OO0, aves, dans
1

ce dermier cas, retour su domicile le vendred: de la 1™ semame aprés 14 heures, et réhospitalisation le hmdi
survant.

Dans la mesure du possible vous bénéficierez d'une chambre seule

Pour facihiter volre pnse en charge, nous vous remercions de vous momr des élements de volre dossier medscal
qui sont en voire possession (compte-rendus, radiographies ).

Des= témoignages de pabents deja hospitalisés, pouvant eclamer votre propre démarche sont 3 voire disposition
gupres des solgnants.
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OBJECTIES DE VOTRE PRISE EN CHARGE

Un programime plurds:q:&l’rrﬂre de qualitt ne se congoit que sur une durée suffisante gui doit se
POUTSUVTE au moins six 4 douze mois. YVoire motivation personnelle est déterminante. Les objectifs seront
personnalisés lors de la consultation de pré-admission avec un peychotogue du senvice sous |a forme d'un
contrat de sain. lis reposent sur

A - REDYHAMISATION PHYSIQUE ET SOCIO-PROFESSIONNELLE :

1° AMELIORER VOS5 ACTIVITES DE 1 A VIE QUOTIDNENNE :

C'est un critere essentiel : il s'agit s=lon les cas d'augmenter le perimetre de marche, de diminuer le
temps d'mactivite el de pouvoir éire capable deffectuer davantage de tGches personnelles, familiales et
professionnelles

2° A PRISE EN CHARGE DE 1A DODUIFUR N'EST PAS SYNONYME DOF DISPARITION DES
DOULEURS :

Une diminution de 20 & 30% (résultal obienu dans la plupart des études concemanl les douleurs
chioniques rebelles) peut vous permetire d’atteindre les cbiechfs suivants.

3° AMFI IORER VOTRE QUALITE DF WIE :
Humeur, sommei, relations aux autres, meilisure gestion de sa maladee.

4° DIMINUER [ ES MEDICAMENTS RESPONSABLFS OF DEPENDANCE :

Morphine, somniféres, tranguilisants semonl progressivement diminués voire améiés & choague fois que
cela sera possible.

5° FAVORISER VOTRE RETOUR AU TRAVAIL OU [A REPRISE DACTIVITES EXTRA-
PROFESSIONNELLES ET DE LOISIRS ©

Grace, notemment sux interventions des médecing de Pathologie Professiormelle et des méedecins
conseils de S&curite Sociale selon le cas

6° APLANIR SI NECESSAIRE LES CONTENTIEUX (sécurité sociale, invalidite...) AFIN 'ENVISAGER
VOTRE PROBLEMATIQUE DE FACON PLUS SEREINE.

B- 5AVOIR MIEUX GERER LES RECHUTES EVENTUELLES, BEM UTILISANT LES TECHMIQUES
APPRISES FONCTIONNELLES, PSYCHOLOGIQUES BT SOCIC-PROFESSICMNELLES

C- METTRE EN PLACE UN PROGRAMME AU LONG COURS DE PREVENTION DES RECHUTES,
MOTAMMERNT PAR UNE ACTIVITE PHYSIOUE REGULIERE, UNE HYGIENE DE WIE SATISFAISANTE ET
LE BON USAGE DES MEDICAMENTS.

PRENDRE CONSCIENCE DE CES OBJECTIFS CLAIRS, PRECIS ET LIMITES, C'EST AUSS] VOUS
ENGAGER DANS LA VOIE DE VOTHRE CHANGEMENT ET LIMITER LES RISQUES D'ECHEL.

1L COMVIENT DONC DE HE PAS ETRE « POLARISE » SUR LA SEULE AMELIORATION DE LA
DOULEUR.
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L'’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE : les personnes que vous pouvez renconiver ef le role de

charun

Dy Julien NIZARD Coordomne les activités de soms, enseignement et recherche du Centre

Responsable du Cenire

Dy Edwipe DE CHAUVIGNY Medecms algologues (ratement de la douleur)

Meédecins de la domlenr Coordomment les activiteés de stmulation mammatique TANSCrAMAINE

Assistant Speciahate Coordorment lez activitéz de |'équipe plundisciplinaire qm mobilize vos
ressoimces personnelles ef pent pemmetite uns melllenre sestion de vos
douleurs en essayant de trouver des solutions. « les voires ». sous forme
d’objectifs personnalisés  simples, progressifs ef realisables

Dir Emmismselle KTTHN Fesponsable de |'Equpe Molle Donleur. elle pourra tre amenés & vous
prendre en charpe en consultation et hospitahsation

Mme Clare COSSET Infirmiere Anesthesiste Référente de I'Equpe Mobile Donlenr

Pr Jean-Panl N'GUYEN Chef du Service de Nemrochirmme

Dr Domimaue MENEGALLIT

Intervienment m Centre de la doulenr pour doomer un avis - spécialiss,

Dir Sylne RAOUL proposer des mfilitations radiopmdées. des  techmoues de
nemrosiimmlation e de chinmme fonctionnelle 4" mtermuption des voies de

Neurochinmgiens la doulewr (shmmistions mednllare et coricale, pompe miratheécale), en
concertation avec |"équipe plundisciplmaire.

Dr Evan EERROUAULT FPourm vous suivre en consultntion exterme.

Praticien Attachée. algologue

Specialiste de Medeans Manuelle Osteopatine. pourra aborder avec vous
cette techmaque le vendred: matm en hospitalisation.

Présent(e) au Centre a temps plemn dans le cadre de sa formation ilfelle

INTERNE EN MEDECINE est un de vos reférents médicaux, et un mtermeédiaire entre le pattent,
I'équipe soipnante et les praticiens Tesponsables. 11 /elle ‘participe
activement & la contimute de 1a pnse en charge.

Encadre les externes en médecine et pharmacie.

Madame Mine Pieme BIFET Coordonme |'équipe solsmante

Cadre de Sante Powrrs vous recevor sur BV
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Asmment Je secretanat du Centre de 1a Douleur. vons accueillent et vous

Madame Delphme Vacomsin mfommeni, por la pnse de rendez-vour en consulimbion et en
Madame [aura Tremblais hosmtalisation.
Les Infirmer{els Vous accnmtlent. sont & vome écoute fors des entretiens:
Elles prennent en compie voire doumlewr physique et voire souffrance
1 pour 12 malades le jour paycholomgue, vous mdent a I'évaluer, 3 idenhfier ce qu vous améliors
1 pour 24 malades la mnt et @ détermimer des objectifs selon 1a démarche qui vous est proposées.
Elles executent & coordomnent les presciptions medicales et assurent le
Les Aides Soignantes Vous accueillent, participent aux soms en collaboration avec I'infimmeére,
en particulier en ce qu conceme le confort, hygiene 1'alimentation
1 pour 12 malades le jour Elles sont 3 voire écoute ef repondent 3 vos besoins.
1 pour 24 malades la mut
1 Apent des Services Hospitaliers | Assure ['entrefien des locaux commums
Mme Fredenque AUDEGUY persomnahisee. en fonction de voire patholome.
_ Elle constste, en Tégle pénérale, ot sur prescription medicale en -
Kinésithérapeute # techmgoes autalogues - maseages, physothérmpie (chaleur)
# apprentissage des techniques comectives
« ttilisstion optimisée des électrostimmlstons transouianées (TEMNS)
reenirainement a | effort
Elle smime les pronpes de marche.
hime Anonck DESNOST- Vous rencontreront. |'mm ou I"autre-a plusienrs repnises -
GATLIAOT - @n comsultafion, pour étre a I'ecoute de voire demande de soms, vos
Mr Frédene GILTOT attentes, voire motivation. Ils vous sident 2 metire en place voire contrat
d'ohjechfs.
Peycholopnies climciens - #n hospralisation. lors des visites madicales =t & d"anires moments, en
SR
I3 smment des groupes de parole, programmes pendant | hospitalizahon.
L’ approche psycholomaue consiste, non plus & vous rédiure 4 un comps
o011 tm orpane doudourenx, mais & vous offiir un espace de parole.
Il s"amit de vous accompasner dons ce lien et peut-éire de vous ouvmr &
un travail psychologique.
§
Stamamres en Master de Peuvent etre associes au travail des psychologues sous leur supenision
Peycholome
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Didtétici

Est a voire écoute et répond & vos questions concemant [Malimentstion.
Adapte I3 menns en fonchon de vos habrtudes alimentames on =1 vous

SUIVEZ 1 remime particulier
Vous domme des conseils persommalisés avant voire retour a domacile, sur

prescrphion médicale oua votre demande

Au sein de I'équipe phmnidisciplinaire, la position du psychistre est

Les Paycluatres notamment devaluer avec vous les refenbssements psycholomques et

pifechfs du véco donlowreux, pour vous meme et vobre enfouraze. Cette
approche globale de la donleur, tant physique que morale, permet ains
de muex définir avec vous les objectifs o atteindre pour améhiorer au
quotidien votre qualite de we.
Meédecmns.: 1= peovent proposer 1m  ttaiement  psychofrope
{antidepressenr, anhepileptione . ) amsi go un aval psychothéramone a
la sortie do Cenire [is participent & la FReumon de Conceriation
Phmdiscipimanre:

Dr Jesn-Michel LANOISET EE Evaluera avec vous les apperts potenhels de la réeducation a votre
problématique. pour en faire plus, bouger plus ef mienx.

Meédecn B eadncatenr Il proposera les modaliés de pose en charee reeducatives les mienx
adapiées & votre histomre - kmésithérapie extermme. pnse en charge en
Centre de Reeducaton Fonctioonelle (en hopital de jour ou em

Mme Emmamelle JAMES Vous propoze; selon vos besoins:

Aszistante sociaie Une informafion sur ;

- 'acces aux soms. In lepslation, les services d'aide & domucile

- les dispositifs d mserhon professionnelle

- le= possibilités d'obtention d’mide financiere

Une aide & I erganisafion / coordination pour -

- demander des mdes aupres des organismes competents

- mider 4 ln constitution de dossiers (MDFH)

- confacter les partenames sociaux =t leg services charpés de I'msertion (
pour relais & la sorhe de 1"hopatal)

Un entretien d mide :

- pour evaloer volre stiuation sociale

PO Soutenir voire entourapge

Elle cherche avant tout @ vous imphguer dans les démarches engngess

Dir Cathenme ROGER.

Praticien Conteil Pourma éfpe amense 3 domner 1m avis durant votre hospriahsabon pour

de I'Assurnnce Maladie toute mnformation on consell concernant ln Sécumté Sociale et plus

des Travaillenrs Salané particuliérement son service medical
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Dr Frangose CHATELIER

Medecm du Sernvice de Madecme
do Travaill et Pathologie
Professionnelle du CHUE

et 2 Intermes
de Pathologie Professiomnelle

- 81 wois étes en ape d avowr une activité professionmelle; vous pommez
rencontrer dans un premier temps Interme en Patholopie Professionnelle.
- Une consultation EItEI].E' ulténeure aver le Docterr CHATELIER
pouITaE vous etre
Os” agﬂdmdmmcmlespmhlmuqmmmpmmm:m
lors de voire reprize du travail et de In préparer, en envisageant diverses
modalités - aménagement de posie ; ntation | reonentation
professionmelle ; formation professiommelie : mmnn.nsmnﬂ:fmshnﬁde
travailienr handicapé etc .
- Un contact powrma &re pris avec voire médecin du fravail qui effactuera
ume visite de préreprise. de reprise. de survelllamce. et megocieTa @vec
votre employenr.
Pour préparer cette entrevne, nons vous demmdons de-
- rédiger un cumiculom vitse, méme succmct
- preciser le nom de voire employenr et de votre médecm dn
travail =1 vous en avez um)
- refléechir sur ee gue vous pouves, ou -souhaiter faire dams le
domame socio-professionmel
- d " apporter tous vos documents relatifs a voire travail

Equipe de Neuroradiologie du
Pr Hubert DESAT
Neuwroradiologue

Powrza realiser des- gestes techmiques spécifiques (infilbrations) sous
scopie ou scanner, en fonction de votre pathologie

Les Externes en Pharmacse

Pecpeillent 'lhistongue des tratements antépeurs (efficacate, effets
secondares, canse d'amét)

Exphquent les trmitements engages, leans effefs indesirables. les moyens
&'y pillier

Amment sous ln superizion de I'miteme en médecme les proupes
d"éducation thérapeutique.

D Baatnice NOGLTES
Médecin du sommeil

Pourma a travers 1 évaluation spécifique de votre sommeil vous dommer
des conseils d hygéne do sommetl.

5i pécessaire, elle pouna wous proposer une pnse en charge
complementmre an Centre du Sommei! du CHU Mord-Laemmec.

Féumon de Concertation Plon-
disciplinaire (RCF)

- Les médecims, psychologues e 'eqmpe soimmamte échanpemt
quohdiennement pour optimiser votre smvL
- Tous les jenudis, de 12 H a 13H43, se tient la réeumon de concertation
plunidiseiplinaire & laquelle participe 'ensemble de I"éguipe et quu met
en place le projet de soin de chague patient

Stamamres

Le Cenire d Evalustion ef de lrastement de la Doulear est un Centre
d'Enceigrement & de Recherche sir la doulewr, gm regoit de nombweux
stagames dans le cadre de comventions: aves leur crpam=me de formaton Ils
-  Médsoins de la capacis de Iz douleur
- Meédemns ef professions de snte do Ehplome Inter Unmrermiizme de [
Donleur
- Stpares en Master de Psychologe
ortecpathes
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DEROULEMENT DE VOTRE HOSPITALISATION

% Voire arrivée, le hindi de Ia 1™ semame

Avant de monter au 4= étage, présentez vous aux Admussions (dans e grand hall, Rez-de-Cheussée Haut)
avec vos papiers de Secunté Sociale et Mutuelle

Vous serez accusilli{e). & voire amvee dans 1"Umie, par un membre de 1"équpe soignante.

REMARQUES
2 Le matin est réserve anx seins ef visites meédicales.
2 Les médecns recoivent les familles sur rendez-vous

% Corset, appareillage

51 un corset vous est prescnt, une techmcienme se déplace powr prendre les mesures necessames _ 11 est
réalisé et mms a votre disposthon avant la fin de votre hospitalisation

1l reste 13 euros a voire charge aprés remboursement sécunité sociale ef mutuelle

Des compresses pour apphcation de chaleur (non remboursables) peuvent également vous étre liviées, a

votre demande ams que d autres appareal adaptés

% Veétements : mumssez vous de chaussures de sport ef vetemenis confortables vous permettant de
participer aux achvites et exercices avec le kiesitherapeute.

<+ Staffs
| reumons de |'equipe plundisciplmawe, par semame (jeud:), permet de fmre le pomt sur vos ameliorations
et d’affiner la stratégie de soins commune.

% Votre sortie, le vendredi (de la 2™ semame =1 hospitalization de 2 semames)

Les documents nécessames { ordonnances, smet de travail ) vous seront temis en fin de mgtmee:

Un compte rendu d’hospitalisation sem envoyé aux thémapeutes qui vous smvent, et des contacts powrront
eire pns pour amehorer voire prise en charge. dans le cadre d'um resean de soins.

% Voire iransport peut se famre en tax1, en ambulance ( assis on couche }, sur avis medical
Vious avez le libre choix de voire ambulancier

Vous passerez m Admmssions avant voire depart de I'hopatal
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VIE QUOTIDIENNE ET CONSEILS PRATIQUES

Lo

.--\.l
[ S

MEDICAMENTS

Il est souhmtable d"apporter vos dermeres ordonnances et votre trantement habitoel
L’ensemble de votre traitement sera adapte en cours d'hospifalisation sur avis meédical
51 vous avez déja porte un corset, apportez le.

m

Pensez a signaler aux médecins et & I'mfirmmere vos allergies éventuefles.

LES EEPAS

Une mide soignante passe dans les chambres pour vous proposer les mems

Yous seront servis dans votre chambre @ 8H. 12H, 18H

51 vous swvez un régume particulier | une diéteticienns vous proposera un menu adaple.
REPAS ACCOMPAGNANTS :

Un membre de votre famille peut. éventuellenent, prendre ses repas. 3 midi, su restaurant de |"hopital
{ Bezr de Chauszée Bas)
Adresser-vous an personnel soignant pour en commaitre [es tarfs et les modahites.

LOISIRS

Prevoyez de quoi vous distrmre, en dehors dez comsnltabions ef des soins, selom  wos habitudes

Sont 2 votre disposihon

A% LA CAFETERIA - KIOSQUE

Rez-de-chausses haut
LUNDI AU YERDRELDI SAMEDM DIMAMCHE et FERIES

RETAISH
8h - 18h30 11h- 18h30 1Zh - 18h

WVous y trouverez livres, journanx, cartes de télephone, hmbres cademix, boissons, petite restauration.
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TELEVISION

Il v a possibilité de lover la telévision a la joumée ou i la semaine, en vous adressant a 'espace

TELECOM.

LLMNDI AL VENDREDI SAMEDI DIMANCHE =t FERIES
TELECOM Bh -1Zh 10k -12h 14h- 1Th
SERVICE 14k - 18h T4h -17h

Il vous est possible d”avoir une ligne teléphonique directe dans voire chambre .
Adressez vous au personnel soignant pour connaifre les modalités.

L’abonnement se prend a 1"espace TELECOM (Rez-de-Chaussée haut. a cote du kiosque a joumax)
Pensez a donner le numero qu vous est alors attnbué  voire famille, a vos amus,
Sauf rares exceptions, les infirmieres ne peuvent pas vous passer les communications extérieures.

A chaque etage, vous pourrez trouver des cabines télephoniques a cartes.

@ LA BIBLIOTHEQUE

La bibhiotheque prete srahntement des hivres et revues qu'elle distnbue tous les mardis et vendredis a

partir de 14 H
Vous pouvez aussi vous rendre au local de la lnbliotheque ( Rez-de-Chanssée Bas)

CASSETTES de relaxation :

Nous pouvons vous préter des cassettes ou des CD de relaxafion =1 vous disposez de appareil audio
permettant de les écouter

Il est smctement mterdit de fimmer dans les chambres et dans les services de soms. (Toi de fevmer 2007)
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[ 1¥ COURRIER

Le courner est distnbué chaque jour.

Pour |'expedihon de voire coumner, vons pouvez le confier aux socignants - on le deéposer vous-méme an

Rez-de-Chaussée haut a 'entrée du grand hall -
¢ le matm avant 10H
» |'apres-midi avant 15H

"S5| ARGENT et BIOUX

Les wols étant foujours possibles, veillez 2 garder un mummuom d'argent et ancon bijou dans voire

chambre.
51 cela est possible. ne gardez gue le strict nécessaire.
51 besoin um dépot au coffre de 'hopital est possible {un regu vous sera remis)

LES VISITES
Sont autonseées tous les jours de 14 Ha 18 H.

Elles ne doivent pas géner on fahguer les malades voisms.

I est déconseillé de se fawe accompagner d enfant de moms de 12 ans, en raison -
- du nsque mfectenx pour I'enfant et pour les malades
- du nsque de fatgue pour le malade
- du risque de choquer 1"enfant par la vision de certamns sppareillages.

CULTE
L’équipe d"sumonerie se tient a votre disposition 3 tout moment
Pour les autres cultes; consulter la surveillante.

Nous ferons tout notre possible, avec votre participation, pour vouns aider a dessiner une

amélioration de voire gqualite de vie.

Un gquestionnaire de sortie vous permetira de nous faire part de vos observations. N'heésitez pas a

nous en faire part également oralement.

L'éguipe soignante reste a voire disposition pour répondre a vos demandes.
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Annexe 3 : Emploi du temps de I'hospitalisation

FLANNING GENERAL DU CENTRE dA'EVALUATION et de TRAITEMENT DE LA DOULEUR, Service de Neurochirurgie

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
VISITE D'"ENTREE 9h-10h Kime 51/52 VISITE Interne CETD VISITE Inteme CETD Oh30-11h30 Kiné
Pluridizciplinaire Bilan des 51 en 1 groupes

Docteurs E de Chauvigny VISITE PLURIDISC. Avis Rhumate Infilirations
et I Nizard J Nizard J Nizard Cs J.Nizard VISITE DE SORTIE
1 sémiorsecteur ou E de Chamagny Cs Psychiatre E de Chanvigny
Psycho A Desnost & IM Lanoiselee Pompes : D.Afénegalli Cs E.Kerrouanlt Et I Nizard
Poycho. F Gillot
Ostén - 52 Y Meéas Extermne Pharmacie 10b-12h A Desnost® Gillot Cs Tens (E Eulmn)
Education thérapeutique
rTMS: M Helbert Interne/Exteme 12h30 STAFF Cs Sommeil
tous les matins pluridisciplinaire D B Nogues
13H30 13H30 13H30 13H30 13H30 staff medico-
Groupe de marche Groupe de marche Groupe de marche Groupe de marche chirurgical
PrJP N'Guyen
Bilan Kiné. 13h30 Cs Patho. Prof. Kiné Individuelle Cs J.Nizard Dr 5. Raoul
F Audesuy F Audeguy A Desnost Dz J Mizard
14h30 Kiné Relaxation E deChamagny rTMS E Kuhn
Examen Entrée (Interne) Cs JP Nguyen E. de Chauvigny
13b30 Groupe de parole Cs 5. Raoul 16030 Relaxation Eesean Douleur
17h Acupunciure et/on A Demost’F Gillot {toute la joumnee) Interne CETD
ostéo : S1 (Y Mz2as) F.Gillot Cs : F.Gillot
Cs: E. Kuhn 17h30 Staff Recherche
Cs: E.De Chauvigny E. De Chanvigny Art therapie 1¥ et 3* Jeudis moas
E . Kerronauli A.Desnost

Y Aléas ; A.Desnost




Annexe 4 : Dossier patient du Centre d'Evaluation et de Traitement de la Douleur

1
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NANTES E
Hopital G. et B. LAENNEC 44093 SAINT HERBLATN cedex 01
CENTEE D'EVALUATION et de TRAITEMENT DE LA
DOULEUR

Pr JP.NGUYEN- Ir J. NIZARD - Dr E. KUUTHN -0y E_ de CHAUVIGNY - Dr 5 RAOUL - Dr M HELEFRT
Aftachée - Dr E KEERROUAULT
Intervenanis : D B. ROBIN-Dr A GUARING - Dr F.CHATELTFR
W Secrétariat - 02 40 16 51 T3 W Hospitbzstion - 02 40 16 51 83
Cadre infirmier - 5§ BOURDEAD Pivchalozmes - A DESNOST & F.GILLOT Eint : F. ATDECGTY

Nom : Etignefte-TPP
Profession :

Arrét de travail (depuis le) :
Periodes darret de traval I'année écounlee =

ALT: Invalidite :

Situation familiale : Profession du conjoint :
Enfants :

Lieu et mode de vie :
Consulration donleor inmitiale : Aédecin Date :
Meédecin adreszant :

[Résean de prise en I:Jurgd
Médecin traitaont :

Meédecins spécialistes :

Psychiatre :
Kinesithérapente :
Meédecin du travail :
Mederin conseil :

[DIAGNOSTICS|
+ Diagnostic Principal :

« Diagnostics Associés
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DESCRIPTION DE LA DOULEUR INITTALE

EVA INTTIALF : Globale : Intervalle :
TXTE - O3 caractére neurogens DN4 10
O caractére impulsif
HORAIRES : - comfinues
- paroxystigues
- composante nocturne (nombre réveils)
- dérouillage matinal (heares)

LOCALISATIONS (précser s1 besom EVA pour chague localization)

1.Rachis :
- cervical

- dorsal

- lombaire

[

. Membres :

1.3. Céphalées :

1.4. Syndrome douloureux diffus :
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SITUATION D'EXCEPTION DOULOUREUSE (mieux-étre) :

FACTEURS AGGRAVANTS :

HISTOTRE DF TA MATADIF :
- date dapparition des donleurs :

- date de passage a la chronicite :

- date de diffusion des douleurs :

ANIECEDENTS CONTRIBUTIFS

« MFDICATUX

« CHIRURGICATUX

« FARMTTJATY
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RETENTISSEMENT FONCTIONNEL INITIAL

-EVA CLOBATF (Activités de In Vie Quotidieoms)
-FATICUE {EVA] FATICABINTTE A L'EFFORET

- ENTEETIEN FHYSIQTUE ACTUEL

-PERIMFTRE DE MARCHE (en meires)

- TEMPS 'INACTIVITE DIURNE {en beure)

- POSITION ASSISE (hearss) - POSITION DEBOUT

- CONDUITE AUTOMOBRITE {lom) - SOULEVEMENT (kx)

ORETHESES, FAUTEUIL ROTUTLANT

ACTIVITES PEEFEREESMATNTENUES FREFERFES/ABANDONNEES:

RETENTISSEMENT PSYCHO-SOCTAL

TEOUBLES IFD SOMMFTL. : EVA:
- Twpe:

SYMPTOMES ANXTEUX ET/OU EFRESSIFS

HAD A D

TROUBLES MNESIQUESACOCNITIFS

RETENTISSFAFENT FARMTTIAT

RETENTISSFAMFNT S0CTATL ET FROFESSIONNEL
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EXAMENS CLINIQUES

Precier dates, noms sxaminatsurs
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES CONTRIBUTIES

LIMAGERIE

LRI ORATIONS FONCIIONNELLES

L. BIOLOCIE ( DIVERS
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TRAITEMENTS ANTERIEURS ET ACTUELS

Redacteurs : Médecins, externe en Pharmacie

ALLFRGIES
L TRAITEMENT INTTIAL (Date)

L

i
k
d
i MOS Score o smires -
T

IL TRAITEMENTS ANTERIFURES

Perinde de Efficacie Talsramce

prescription | (TB. B M Febec) | (Siemsler effiets indeirahles)

1L MEDICAUX (doses)

L1 Medicamenis
3 An MITES

Palier [

Palier I

Palier ITT

ATNS corticoades

b. Co-Analzengues
Antidepressenrs
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1.1 loglragan:

i ; Efficacis Talsrance
2 FONCTIONNELS (TB. B, M. Echer) Simaler effets mdisirabled
11 Kimms ambulsfoire
1T TENS

2.4 Cemtres de ridducstion (dates)

). THERAFPIES
COMPIFMENTAIRES

Orisopaihie

Arnpanciurs
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4. PSYCHOLOGIQUES

Efficacitz

(TB, B, M, Echec)
1. STRUCTURES LUTIE Efficacits Talérance
DOULEUR (TB, B, M, Echec) | (Sigualer effets indésirables)

5. PROFESSIONNELS

Doxsier MDFH

Adapintion de posie

Formatioms

Imvslidite

6. REMARQUES
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CONSULTATION DE PREADMISSION
Ps.rtluhﬁue i Diaie -

LGENOGEAMNME

114




IL ANAMNESE ET ELEMENTS CLINIOUES

» Sommell &t alimentation :

Amxieté ef troubles de l'lumewr - (D= A= )

P
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III. Demandes et attentes du patient

IV. Objectifs de soins négocies +++

1 Ootmmsstion dy tratement

2) Fopchonpels

3 B e i

1) Socigourofeszionnals
¥ Antres objectifs de soms (sommenl distetione

Remargues, observations clinigues

Avis (préciser)
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HOSPITALISATION AU CENTRE DE LA DOUVLEUR
Date : Nombre Hospitalisations CETD :

THERAPFUTIQUES MISES EN FLACE AVANT I'HOSPITALISATION

EVADOULEUR A L’ENTREE: Globale : Imtervalle :

LTYPE - O caractére neurogene DN4 1
O caractére impulsif

HORAIRES ; - confinnes - paroxysiiques

- composante nocturne (nombre réveils)

LOCALTSATIONS (préciser si besomn EVA pour chagque localisation)
1.Rachis:
- cervical
- dorsal
- lombaire

- Membres :
Inferiewms ;

LI,

- Supéneurs :

1.3, Céphalées

1.4. Syndrome doulonrenx diffus :

RETENTISSEMENT FONCTIONNEL A L’ENTREE

RETENTISSEMENT PSYCHOLOGIQUE A L'ENTREE

RETENTISSEMENT SOCTO-PROFESSIONNEL AL'ENTREE
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ABORD FONCTIONNEL AU CETD
PRISE EN CHARGE KINESITHERAPIQUE

NOM DU EINESITHERAFEUTE -

L BILANS

Drate de débmi de prise n choree - Drate de fin de prise en charze :
SCHOBEE SCHOBEER.

SOREMSEN SORENSEMN

SHIR AT SHIEATHD

TIMETTI TIMETTE

TEST Mowhe des 5 mimyies TEST Maorche des 5 e
Antres tests

OBSERVATIONS

I METHODES UTILISEES

1.TENS

FROTOCDLE RESULTATS

2. Kéeducation

- Reenirnmement a Peffori
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ACUPUNCIURE ET THERAPIE MANUELLE

Dr Y. MEAS

Preciser dates, techniques et résultats
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ABORD PSYCHOLOGIQUE AU CETD
U Frédéric GILLOT — U  Anouck DESNOST-GAILLOT

PRISE FN CHARGE PSYCHOLOGIOLUE
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ABORD MEDICO-SOCIAL AU CETD
Meédecin Conseil et Assistante Sociale

Dates, infervenants :
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STAFFS PLURIDISCIPLINAIRES

Dirate - Poychantre -
Infervenamts - O.J Nuard 0 E deChowvigmy 0 E Kohn O Y Eeay

O MP Biret OF Gillst O ADesmost O F Andepmy IDE:

Amires Partcpants:

ELEMENTS DIAGNOSTIQUES

CONDUITE A TENIR
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EVOLUTION LORS DE L'HOSPITALISATION

DATES EVALTATIONS FROPOSITIONS THERAFPEUTIOUES
L ABORED MFTHCAT.
LRl 1. Medicamenicus
- Antalsigues -
tiizsmeshigue | Avis chirorgical, oeagerie
Evalustion ko E
_lﬁ e
. Co-analzgsiques -
Evnluation 1. Infiltrations
i weskend
1. Kinesithérapie
Massages / Phyaothernpis
TENS ++
-Programmes
- %% spulagement
- Dpst-effet
Corsat

1. Eniretien physique propose
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raluniion 3. Centre de réeéducation
¥ Sammine
4. Therapie manuelle/Acupuncture
Lralzagen . ABORD PSYCHOLOGIOUE
2z semaing Seivi ambulataire
Cs Sommmesil
Eelnmafion
V. ¥ N
1. Professionmed
. Dwossier MOFH
- Adaptation de poste
. Proposifion de mise en Tnvalidite
Y Achnits =
3- Entretiems avec ks fammile
COMMENTAIRES
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EVALUATION A LA SORTIE DU CENIRE
Dt - Exammziear -

L DOULEURS
-EVA sar 10 :
- Composante nociorne ©

- amires caracieristigmes

11 REIENTISSEMENT FONCTIONNEL,

-EVA sar 10 :

- Périmetre de marche (en metres) - Test marche des 5 minates -
- Temps dinactvite {em hemres) -

- Amires evaluations :

-TENS - Frogramms - % sonlazement - Post-eifet

IIL ETAT PSYCHOLOGIQUE
- Sommmeil (EVA)Y

- Symptimes smxieny / dépresuifs -

- Entourage socio-familial -

IV. AMELIORATION

Satisfacfnn par rapport a by prize sn chargs -

% Amehoration estime par = patient -

%% Amelioration estime par l= médecin -
V. TRATTEMENT MEDICAMENTETX DE SORTIE

- AIQYS Score de sorfie -

-VL ETAYAGE (noms des intervenants. dates des prochains RV)
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Annexe 5 : Fiche de poste de I'externe en pharmacie

FICHE DE POSTE DE L'EXTERNE EN PHARMACIE
AU CENTRE D’EVALUATION ET DE TRAITEMENT DE LA DOULEUR-
CHU NANTES

Identification de la Structure

Site : Hopital Nord Laénnec (HGRL)
Présentation su service :
Clinique neuro-chirurgicale
Unité EVALUATION et TRAITEMENT de la DOULEUR (CETD)
Hospitalisation 4eme étage Nord
Consultations RCH

Identification du Poste

Fonction : Externe en Pharmacie
Horaires de travail : 9H30 — 12H30

Chef de Service : Pr NGUYEN
Praticiens hospitaliers : Dr NIZARD (responsable UF ttt douleur), Dr
DE CHAUVIGNY, Dr RAOUL, Dr KUHN

Missions du Poste

-Prise en charge pluridisciplinaire des patients

-Participation a la prise en charge thérapeutique du patient a son
entrée et durant son séjour

-Suivi des prescriptions et dépistage d’éventuelles incompatibilités
-Historique des traitements médicamenteux, conseil thérapeutique,
encadrement de 3 a 4 patients

-Education thérapeutique

-Participation aux staffs
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Activités du poste

-Historique des traitements médicamenteux : reprendre avec chaque
patient son historigue médicamenteux en précisant les durées de
traitement, les posologies, les effets indésirables, I'efficacité du
traitement et la tolérance a long terme.

Reporter ces données sur la feuille prévue a cet effet présente dans
le Cardex (intitulée : Traitements antérieurs)

S’aider du Dossier Patient (Dossier marron) qui retrace tout son
parcours médical et notifie ses traitements antérieurs.

-Participer a la visite d’entrée des patients avec I'équipe
pluridisciplinaire du CETD (Médecins, interne, psychologue,
infirmiére, aide-soignant, kiné...). Essayer de prendre connaissance
de I'histoire du patient avant la visite en lisant son Cardex et son
Dossier patient.

-Suivre les visites quotidiennes des médecins référants et de l'interne
en Médecine. Penser a lire les transmissions (feuilles bleues) chaque
matin.

-Diriger les deux séances d’Education thérapeutique. La 1% séance
est consacrée aux grandes notions des médicaments et a la gestion
des douleurs (formes LI/LP, différentes classes de médicaments,
gestion des pics douloureux...)

La 2°™ séance aborde le médicament de facon plus pratigue : gestion
des effets secondaires, mise en situation pratique...

Apres les séances, reprendre avec chaque patient les informations et
conseils donnés pendant la séance, éclaircir les points obscurs,
rappeler 'importance de la bonne gestion du traitement
médicamenteux, donner des conseils personnels sur la gestion du
traitement et les effets indésirables.

127




-Participer au staff hebdomadaire (Présentation du patient, évolution
pendant la semaine, prise de décision concernant la prise en charge
de la douleur)

-Participer a la visite de sortie, vérifier la bonne compréhension de
I’ordonnance de sortie.

-Travaux de recherche et de bibliographie.

Compétences requises

Formation ou qualification : 5éme année de Pharmacie
Connaissances particuliéres : Pharmacologie, Physiologie (systeme
nerveux), Rhumatologie

Qualités professionnelles : Capacités relationnelles, Esprit d’initiative
et sens des responsabilités, Sens de I'organisation et du travail en
équipe

Objectifs de fin de stage

-Découverte du fonctionnement d’un service clinique

-Meilleure connaissance de la prise en charge des douloureux
chroniques

-Notion de pluridisciplinarité et de complémentarité des différents
professionnels de santé en vue de notre futur exercice professionnel
-Maitrise des traitements antalgiques et co-antalgiques, savoir
expliquer le principe de fonctionnement d’un TENS

-Savoir aborder un patient dans sa globalité

-Démarche d’éducation thérapeutique.
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Annexe 6 : Conducteur de séances

Conducteur de séance collective d'éducation
thérapeutique :

Patients douloureux chroniques

Public Patients adultes
Date Mercredi
Horaire-Durée 10HOO séance lére semaine (1h)
11HOO séance 2éme semaine (1h)
N°séance/total prévu 2

Objectifs 1ére semaine:

- Identifier le role des traitements a visée antalgique (traitements de fond, de crise).
Améliorer la prise en charge des pics douloureux (anticipation, techniques non médicamenteuses).
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Objectifs 2eme semaine :

- Revenir sur les points importants de la 1°™ séance.

- Identifier les effets indésirables les plus importants par classe médicamenteuse et les moyens
de les minimiser.

- Apprendre a réagir face a des situations pratiques rencontrées au quotidien.

Nombre de participants : 3 a 5
Nombre d'animateur(s) : 2 a 4

Noms et titres : Dr Edwige de Chauvigny, PHC CETD, Interne en médecine CETD, Externe(s) en
pharmacie.
Matériel a prévoir : tableau, feutres, crayons, rétroprojecteur, documents papier remis aux patients

Salle, lieu a prévoir : salle suffisamment grande pour accueillir le nombre de participants : salle de
réunion 4eme EST
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Recommandations communes a toutes les séances.

Chaque début de séance doit consacrer 10min :
- au rappel de la séance précédente ou celle du diagnostic éducatif individuel, de I'alliance
thérapeutique, de la derniere consultation, de la proposition d'éducation
- au cadrage de la séance : horaires, programme, regles éthiques, de non jugement et de
confidentialité...
- ala présentation de tous les participants et des intervenants
- au rappel de la nécessité d'une participation active des patients

Au cours de la séance :

- Valoriser, conforter patient,
- Reformuler les propos des patients, « si j'ai bien compris ..... », « comme vous le dites si bien ..... »,
- Attitude empathique des éducateurs.

Conclure .

- Interruption de la séance 5 min avant la fin et rappeler I'essentiel de la séance

- Sollicitation des patients pour retracer les grands moments de la séance et poser des questions
- Synthése de I'expert

- Distribution des questionnaires d'évaluation du programme.
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Durée

Objectifs
patients

Objectifs
éducateurs

Techniques /
Outils

Criteres /
Indicateurs

Séance 1°™

1h

semaine :

- Comprendre son
traitement

- Avoir une meilleure
gestion des pics
douloureux

- Permettre a chacun de
s'exprimer en foute
liberté

- Créer les conditions
pour que chacun se
sente a |'aise pour
parler devant les autres
- Présenter les schémas
- Recueilli les
informations
importantes sur le
tableau

- S'assurer que les
patients ont bien
compris leurs différents
traitements

- Remettre aux patients
les questionnaires
d'évaluation du
programme

- Tableau Weleda :
présentation du schéma
explicatif des
composantes de la
douleur et
retranscription des
médicaments cités par
les patients

Document résumant les
notions a aborder
pendant la séance a
destination des
éducateurs

- Document récapitulatif
remis aux patients en
fin de séance avec des
zonhes a compléter (a
expliquer au moment de
la distribution).

- Participation de tous
- Ambiance détendue
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Séance
1h

Zéme

semaine :

- S'évaluer

- Apprendre a gérer
les effets
indésirables des
traitements

- Réfléchir & la fagon
de réagir face aux
situations pratiques
présentées

- S'assurer de la bonne
compréhension de la 15
séance

- Présenter les effets
indésirables fréquents
et les moyens de les
minimiser

- Expliquer comment
réagir face a des
situations pratiques
rencontrées au

quotidien

- QCM d remettre a
chaque patient

- Rétroprojecteur

- Questionnaires
d'évaluation du
programme a remettre
en fin de séance

- Interactivité
- Questions
- Réponses aux
questionnaires
d'évaluation du
programme

Objectifs a atteindre pour les patients douloureux chroniques

1/ Je comprends mon traitement, je connais mes médicaments et je sais différencier traitement de crise / de fond.
2/ Je sais comment anticiper et gérer un pic douloureux.
3/ Je sais comment prévenir et gérer les principaux effets secondaires liés a mes traitements.
4/ Je suis acteur de ma prise en charge et je respecte bien mon traitement.

5/ J'assume le fait de prendre mes médicaments devant mon entourage et je sais réagir face aux réflexions qu'ils peuvent
me faire.
6/ J'ai accepté |'idée de prendre un traitement au long cours et je comprends la nécessite du suivi de la prise en charge.
7/ Je sais réagir de fagon appropriée face aux diverses situations qui peuvent se présenter
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Annexe 7 : Document intervenants 1¢re séance d'éducation thérapeutique

médicamenteuse

EDUCATION THERAPEUTIQUE

Centre d’Evaluation et de Traitement de la Douleur (CETD)

CHU de Nantes
SEANCE N°1

Introduction

L’éducation thérapeutique = pour comprendre et gérer son traitement

=>» On part de ce que vous savez puis on va vous transmettre un savoir et un savoir faire.

3 mots : - douleur
- forme LI
- forme LP
I- La douleur

5 min ou les patients disent tout ce qui
leur passe par la téte quand on
mentionne ces 3 mots.

A partir de cette introduction, on peut alors expliquer la notion de douleur, le fond douloureux et les

pics douloureux a partir des mots et expressions mentionnés par les patients. On y associera

I’explication et la bonne utilisation des formes Ll et LP :

Echelle de la douleur

i

3

Meédicament LI

1- Lesformes LP pour traiter le fond
douloureux et I'abaisser : plusieurs
possibilités de traitement de fond
existent :
=> Une forme LP sur 24h (1 prise

dans la journée) =
MONOCRIXO®, MONOALGIC®
=>» Une forme LP sur 12h (2 prises

b o aw wm am mw omm ms s s T o oms oms o W

par jour) = TOPALGIC LP®
2- Les formes LI pour gérer les pics
douloureux.
=>» Quand les prendre ? (1,2,3 ou 4)
La prise de ces formes doit étre
anticipée (1). Action 20-30min apres
administration = IXPRIM®

& Temps

NB : si au bout d’1h apres la prise d’un LI, la douleur persiste, alors c’est le traitement LP qui n’est

plus adapté : en rediscuter avec le médecin.
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ll- Approche médicamenteuse

1. Les antalgiques : Représentation de la pyramide de 'OMS :
- Palier | : Paracétamol, Aspirine, AINS (ibuprofene, BI-PROFENID®=LI+LP)

- Palier Il : Paracétamol + codéine (EFFERALGAN CODEINE®)
Paracétamol + Tramadol (IXPRIM®, ZALDIAR®)
Tramadol Seul (TOPALGIC®, CONTRAMAL®, ZAMUDOL®)
Néfopam (ACUPAN®): prescription rare, sous forme d’ampoule en sublinguale)

- Palier lll ; tous les dérivés morphiniques (SKENAN®/ACTISKENAN®,
OXYCONTIN®/OXYNORM®) mais attention : pas d’utilisation pour les douleurs chroniques =
trop d’effets indésirables, pas assez de bénéfices.

Politique du centre : aide a I'arrét

2. Les co-antalgiques

Apres avoir vu les divers antalgiques pour les douleurs mécaniques, on explique I'importance des co-
antalgiques dans les douleurs plus spécifiques de type neuropathiques: douleurs avec désordres

nerveux (symptomatologie :

douloureux...)

fourmillement,

brilure,

picotement, décharge électrique, froid

ANTIDEPRESSEURS ANTIEPILEPTIQUES BENZODIAZEPINES AUTRES
Laroxyl Lyrica Rivotril Kétamine
Cymbalta Lamictal Temesta Coltramyl
Effexor Neurontin Lysanxia Spasfon
Anafranyl Epitomax Lexomil
Tegretol... Myolastan...

= Preuves de l'efficacité de ces médicaments sur des douleurs neuropathiques pour les
antidépresseurs et les antiépileptiques.

= Délai avant I'action sur les douleurs 4 a 6 semaines

= Benzodiazépines : 4 actions (sédative, anxiolytique, antiépileptique, myorelaxant), méme si
une prédomine, les autres exercent aussi une légére action. Attention: dépendance et
tolérance.

Conclusion

But de la séance : vous rendre autonome vis-a-vis de votre traitement, savoir anticiper les crises
douloureuses, participer a 'anamnéese médicamenteuse.

Mais pour traiter la douleur = autres techniques basées sur 4 axes : lesquels ?

Axe médicamenteux

Axe non-médicamenteux : kiné, relaxation, TENS, chaud, froid, rééducation a I'effort...
Axe psychologique : rendez-vous avec psychologues/psychiatres, groupe de paroles, art-
thérapie

= Axe socio-professionnel : rendez-vous avec médecin du travail, rééducation...
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Annexe 8 : Document patients 1¢re séance d'éducation thérapeutique
médicamenteuse

CENTRE D’EVALUATION ET DE TRAITEMENT DE LA DOULEUR - CHU de NANTES
EDUCATION THERAPEUTIQUE
SEANCE 1

Votre douleur comporte deux composantes :

- un fond douloureux permanent, plus ou moins
important, qui est présent tout au long de la
journée.

- des pics douloureux, ou crises douloureuses, qui
ont lieu sur une courte période puis

disparaissent.

Echelle douleur
A
10 +

Pic douloureux

Fond douloureux permanent

» Temps

0 6H 12H 18H 24H

Il existe deux types de médicaments antalgiques, qui
permettent de traiter chacune de ces douleurs :

- les médicaments LP (libération prolongée)
agissent lentement mais sont efficaces pendant
une longue durée (12h ou 24h selon les
médicaments).

- les médicaments LI (libération immédiate)
agissent plus rapidement mais leur effet est plus

court (4 a 6 heures)

Reliez les deux types de douleurs aux traitements qui leur

correspondent :

| Fond douloureux | | Médicaments LI |

| Pic douloureux | | Médicaments LP |
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Voici un schéma représentant vos douleurs comme elles pourraient étre sur une journée. Indiquez avec une fleche a quel moment vous

prendriez vos médicaments.

Echelle douleur

A
10 4+
51
. . . . » Temps
0 | | | | v
6H 12H 18H 24H

Certains pics douloureux peuvent étre anticipés, d’autres non. Pour chacune des deux catégories, notez a quel moment vous devez
prendre vos médicaments pour qu'ils soient le plus efficace possible et indiquez quelques exemples de situations que vous rencontrez

régulierement. (exemple : aller faire des courses...).

Pic douloureux prévu Pic douloureux imprévu
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Annexe 9 : Document patients 2¢me séance d'éducation thérapeutique
médicamenteuse

EDUCATION THERAPEUTIQUE :
2éme séance

Un point sur les notions de la 1°™ séance :

1) Mme L. prend de I'lxprim, du Topalgic et du Cymbalta. Comment s’organise-t-elle, quand
prend-elle chague médicament ?

2) Mr O. prend du Monocrixo, de I'Effexor et du Lyrica. Comment s’organise-t-il ? Que fait-il
quand il a des pics douloureux ?

3) J'ai un pic douloureux : que puis-je prendre ?
? duTopalgic

? duParacetamol

? duLaroxyl

? del'lxprim

4) Avant d’aller marcher, je peux prendre :
? du Monocrixo

? duDoliprane

? de I'Advil

? duCymbalta

Lutter contre les effets secondaires :

5) Mme M. vient d’arriver au CETD. On lui a instauré du Monocrixo LP 100 depuis deux jours.
Quels effets secondaires peut-elle ressentir ?

? Des nausées et des vomissements

? Aucun effet secondaire

? Delasomnolence

? De la constipation

6) Mr B. prend de I'Efferalgan codéiné et il se plaint de constipation. Il peut limiter cet effet en:
? Buvantau moins 1,5L par jour

? Utilisant des laxatifs quotidiennement

? Mangeant certains aliments qui facilitent le transit

? Ayant une activité physique légere

7) Le traitement de Mme U. vient d’étre changé, et depuis deux jours elle ressent des nausées.
Elle pourrait les atténuer en :

? Cuisinant des repas froids et sans odeurs pendant quelques jours

? Mangeant moins a chaque repas, mais plus souvent dans la journée

? S’allongeant juste aprées le repas

? Buvantun grand verre d’eau en début de repas
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8) Mr A. a constamment la bouche séche. C’est I'un des effets connus de ses médicaments. Il a appris
gu’il peut diminuer ce symptome en :

? Buvant régulierement et aussi souvent que nécessaire

? Sucant un glacon ou de la glace pilée

? Machant longtemps ses repas ou du chewing-gum

? Utilisant de I’Artisial (spray de solution proche de la salive)

9) Mme T. prend de I'dge et oublie régulierement certains détails du quotidien. Ses médicaments
n"améliorent rien... Pour lutter contre ces troubles de mémoire elle peut :

? Noter sur un carnet toutes les tdches qu’elle a a faire

? Entretenir sa mémoire avec des activités mentales (lecture, mots croisés...)

? Se concentrer sur une tache a la fois

? Manger du poisson 1 a 2 fois par semaine

10) Depuis gu’elle est sous Lyrica, Mme R. voit les kilos s"accumuler. Ce médicament est connu pour
augmenter I’appétit, mais elle peut limiter sa prise de poids en :

? Commencant ses repas par une assiette de crudités

? Limitant les aliments gras et sucrés et favorisant les légumes

? Evitant de grignoter entre les repas

? Pratiquant une activité physique modérée régulierement

11) Et vous, quels sont vos « petits trucs » pour lutter contre les effets secondaires ?

Les médicaments, amis ou ennemis ?

12) Mr B. prend du Paracétamol 1g, quatre fois par jour. Le traitement est de moins en moins efficace et
ses douleurs sont réapparues, il décide de doubler les doses. Quelles en seront les conséquences?

? Il aura moins mal.

? Il risque des troubles digestifs.

? Il peut augmenter les doses sur quelgues semaines mais pas sur une longue période.

? |l risque une hépatite (maladie du foie) pouvant conduire a une greffe du foie.

13) Mr R. prend du Bi-Profénid contre son mal de téte. Il a des douleurs a I'estomac, que peut-il faire ?
? Il augmente les doses pour atténuer les douleurs digestives également

? Il prend un pansement gastrique

? Des cures courtes de Bi-Profénid permettent d’éviter cet effet

? |l prend rendez-vous chez son médecin

14) La dépendance :

? Tous les médicaments peuvent en étre responsables

? Elle peut se caractériser par des sueurs, des tremblements, des nausées, une sensation de mal étre
passager.

? Pour limiter cet effet il faut arréter le médicament brusquement.

? Cest la méme chose que la tolérance.
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15) Mme V. fait du rangement dans sa pharmacie. Elle se demande quels médicaments sont équivalents au
Doliprane :

? I'Advil

? I'Aspirine

? le Paracétamol

? I'Efferalgan

16) Mr F., lui, s’interroge sur les équivalents du Topalgic :
? I'lxprim

? I'Aspégic

? le Bi-Profénid

? le Monocrixo

17) Mme V. en aassez de consommer des médicaments depuis des années, elle pense se tourner vers
d’autres alternatives. Elle a luque :

? La phytothérapie (plantes) et I'aromathérapie (huiles essentielles) sont naturelles donc elle peut en
prendre sans danger

? L’homéopathie peut aussi la soulager sans aucun effet secondaire

? Elle a une santé fragile, ¢a ne lui ferait pas de mal de faire une cure de compléments alimentaires

? De nouveaux médicaments viennent de sortir, ils en font la pub dans son magasine, et en plus c’est
pratique, on peut les acheter par internet.

18) Au vu de ce pictogramme :

N Soyez trés prudent
A Ne pas conduire sans I'avis |
[NIVEAU 2]

d'un professionnal de santé |

? Je ne peux pas prendre le volant

? |l existe 5 niveaux de vigilance

? Je peux parcourir une courte distance au volant de ma voiture
? Je demande conseil 8 mon médecin ou mon pharmacien

19) Mme K. se sent un peu perdue et isolée. Elle aimerait bien en savoir davantage sur ses douleurs et sa
voisine lui a conseillé d’aller voir sur Internet car :

? Ontrouve des témoignages d’autres personnes dans des situations identiques et on peut partager nos
expériences

? Il vaut mieux consulter des forums car on y trouve plusieurs avis et des discussions

? lly adessites dont les informations sont contr6lées et auxquels on peut se fier sans inquiétude

? Il vaut mieux quand méme toujours en discuter avec un professionnel de santé
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Que faire dans quelques situations pratiques :

20) Je pars en vacances pour deux semaines en famille a 500km de chez moi et je me rends compte que j’ai oublié
mon traitement, comment faire ?

21) J'ai pris mes médicaments et j’ai encore mal, puis-je dépasser les doses ?

22) Je viens de me faire une entorse, puis-je prendre des médicaments pour ma cheville en plus de ceux que je
prends pour mes douleurs habituelles ?

23) Avec le temps qu’il fait en ce moment, j’ai attrapé un bon gros rhume, je décide d’aller a la pharmacie. Puis-je
prendre d’autres médicaments et dans quelles conditions ?

24) Quelgu’un dans mon entourage a mal, peut-il prendre mes médicaments ?

Vrai ou faux ?

25) Ca fait déja cing ans que j’ai un traitement contre la douleur. Je commence a désespérer car au bout d’un
certain temps les médicaments deviennent forcément inefficaces.

26) Je m’inquiete aussi parce que je me dis qu’a force, tous les médicaments que je prends deviennent toxiques
pour I’organisme.

27) En augmentant la dose, on augmente |’effet des médicaments.
28) Si j’ai beaucoup d’effets secondaires en début de traitement, ¢ca ne changera pas.

29) Je suis déja sous morphine, c’est un traitement fort. Pourtant il est utile que je prenne en plus le Paracétamol
gue mon médecin m’a prescrit.

30) Si on me donne des anti-dépresseurs, ¢a veut dire que je suis dépressif.
31) Si au bout de 7 jours les médicaments ne sont pas efficaces, ca veut dire gu’ils ne marchent pas chez moi.

32) Mon médecin m’a prescrit de I’lIxprim « jusqu’a 8 par jour si besoin », je peux en prendre le maximum tous les
jours sans danger.

33) Si je n’ai plus mal, je peux arréter de prendre mon traitement.
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Annexe 10 : Document intervenants 2¢me séance d'éducation thérapeutique
médicamenteuse

éme

Notions a aborder pendant la 2°™ séance d’Education Thérapeutique :

Ce document est a destination des externes en pharmacie qui animent la séance d’Education
Thérapeutique. Il reprend les principales notions a aborder avec les patients au cours de la séance et
peut servir de base pour commenter les QCM et répondre a leurs questions.

Ces informations ne sont pas exhaustives et demandent a étre adaptées et complétées en fonction de
votre sensibilité !

Un point sur les notions de la 1ére séance :

1) Retrouver les classes médicamenteuses : Topalgic en traitement de fond, Ixprim en traitement de
crise, Cymbalta comme co-antalgique.

Exemple d’horaire de prise : 8h Topalgic, 20h Topalgic + Cymbalta, Ixprim en fonction des pics.
Essayer d’anticiper les pics pour prendre le traitement de crise avant, a défaut le prendre dés le
début du pic et ne pas attendre que les douleurs s’installent !

2) Retrouver les classes médicamenteuses. Mettre en évidence qu’il n’y a pas de traitement de crise.
Monocrixo : 1 seule prise par jour contrairement au Topalgic.

3) Paracétamol ou Ixprim

4) Doliprane. Attention I’Advil est un AINS, il ne doit étre utilisé que dans certaines conditions et en
cures courtes.

Lutter contre les effets secondaires :

5) Toutes les réponses sont bonnes, tous les effets secondaires peuvent survenir, ou bien aucun
d’entre eux ! Chaque personne réagit différemment il n’y a pas de regle générale.

6) Boire beaucoup, que ce soit de I'eau ou bien des jus de fruits, des potages, du lait, du thé, du
café... (limiter I'alcool cependant !)

Les laxatifs peuvent éventuellement étre utilisés de facon ponctuelle mais ce n’est pas une solution.
Il faut les limiter au maximum pour éviter le syndrome des laxatifs. Différencier les laxatifs doux
(Macrogol, Lactulose...) de ceux qui sont irritants. Attention aux huiles (Lansoyl, huile de paraffine...)
qui empéchent I'absorption des vitamines liposolubles.

Faire participer les patients : quels sont les aliments qui facilitent le transit ? (fruits et [égumes sous
toutes leurs formes (cuits, crus, frais, surgelés, en purée...), céréales et pain complets...)

L'activité physique facilite aussi le transit. Attention tout de méme a ne pas trop forcer (aggravation
des douleurs !)

7) Cuisiner froid et sans odeurs
Fractionner les repas.
NE PAS s’allonger ni saturer I’'estomac avec un grand verre d’eau a jeun
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8) Sécheresse buccale chez tous les médicaments anticholinergiques.

Boire régulierement

Sucer un glagon ou mieux, de la glace pilée, mais attention a ne pas se briler par le froid...
Mastiquer permet de se « muscler » les glandes salivaires, que ce soit au cours des repas ou avec du
chewing-gum, mais attention au grignotage, privilégier ceux sans sucre.

Artisial : spray correcteur d’insuffisance salivaire. Sans prescription, sans contre-indications, sans
effets secondaires. En parler avec son médecin. (Il existe aussi le Sulfarlem)

9) Faire remarquer que la majorité de la population, avec ou sans traitement, se plaint fréquemment
de légers troubles de la mémoire...
Toutes les réponses sont bonnes et non exhaustives. A chacun son truc !

10) On observe une augmentation de I'appétit par modification de certains récepteurs du cerveau : la
sensation de faim est moins ressentie. C'est malheureusement un effet fréquent et qui perdure tout
au long du traitement. Paradoxalement, d’autres patients présentent plutot une anorexie !
Commencer le repas par des crudités permet de remplir I'estomac.

Repréciser quels sont les aliments a éviter (pizza, chips, fromage, huiles/beurre/créme, patisseries,
plats tout préparés...) et les regles hygiéno-diététiques de base.

11) Proposer aux patients d’échanger leurs astuces pour lutter contre les effets secondaires qu’ils
rencontrent, tout en cadrant la discussion pour ne pas dévier du sujet initial !

Les médicaments, amis ou ennemis ?

12) Dose maximale : 4g/j

Dépasser la posologie maximale peut étre dangereux, méme sur une prise unique (si > 8g)

La greffe hépatique n’est pas un mythe, et méme les médicaments les plus courants peuvent étre
dangereux. (ne pas dramatiser non plus sinon ils ne prendront plus rien !!)

13) Les AINS sont des antalgiques mais a limiter aux situations inflammatoires et sur des cures
courtes car risque d’ulcére gastrique.

Pas besoin d’IPP sur des cures courtes si pas d’antécédents mais on peut éventuellement utiliser un
pansement gastrique (Gaviscon, Maalox...). Espacer la prise des autres médicaments de 2 heures
minimum pour éviter les interactions.

Evidemment, augmenter la dose d’AINS n’est pas une solution !

14) Deux classes de médicaments concernées : les morphiniques et les benzodiazépines.

Ils sont a utiliser sur de courtes périodes et a diminuer trés progressivement pour limiter 'effet de
sevrage. L'objectif au CETD est de les limiter au maximum.

Dépendance : accoutumance de I'organisme qui implique un syndrome de sevrage, surtout si on
I'arréte brusquement.

Tolérance : nécessité d’augmenter continuellement les doses pour que le médicament soit efficace.

15) Paracétamol = Doliprane = Efferalgan mais aussi Dafalgan...
C'est I'occasion d’expliquer ce qu’est un générique : bioéquivalence prouvée, notion de brevet sur la

molécule, ce qu’est un excipient...

16) Topalgic = Tramadol = Monoalgic = Monocrixo = Zamudol = Contramal = Takadol = Zumalgic...
(Ixprim et Zaldiar : Tramadol + Paracétamol)
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17) Attention, « naturel » ne veut pas dire « sans danger » ! Les plantes contiennent des molécules
actives (dont sont issus un grand nombre de médicaments) et donc logiquement il y a un risque
d’effets secondaires et d’interactions. C’est encore plus vrai pour les huiles essentielles qui sont tres
concentrées (a n’utiliser que diluées). Toujours demander I'avis d’un professionnel de santé !

A l'inverse, I’'homéopathie peut étre utilisée sans restriction, il n’y a aucun effet secondaire,
interaction ni contre-indication.

Compléments alimentaires, oui mais avec précautions, pas n’'importe lesquels et sur des périodes
courtes. Demander I'avis d’un professionnel de santé pour un conseil adapté.

Attention aux publicités et offres sur internet : pas forcément d’études sérieuses, de controles de la
fabrication, de I'origine des produits, risque d’inefficacité voire méme de toxicité...

18) Il existe trois niveaux de vigilance.

Niveau 3 : sédatifs, anesthésiques généraux et collyres brouillant la vue. Conduite interdite.

Niveau 2 : la conduite n’est pas interdite mais prudence ! Les effets sont variables d’une personne a
I'autre, il faut demander I'avis de son médecin ou pharmacien mais la personne qui se connait le
mieux est le patient lui-méme.

Connaitre les signes qui doivent alerter : somnolence, vertiges, troubles visuels...

Parcourir de longues distances est particulierement dangereux, mais le risque existe aussi sur de
petites distances, surtout des trajets connus qu’on parcourt de fagon « automatique »...

Attention a I’'accumulation des risques : association de médicaments, manque de sommeil, alcool...

19) Internet est une source énorme d’informations qui peuvent étre utiles mais il faut rester vigilant
et critique face a ce qu’on y lit.

Chaque situation est uniqgue méme si on pense se retrouver dans le témoignage d’autres patients.
Les solutions et traitements qui marchent chez I'un ne sont pas forcément adaptés aux autres, et il
en est de méme pour les effets secondaires, complications et autres désagréments qui peuvent
survenir chez certains.

Les forums sont intéressants pour le dialogue et le partage des expériences, mais attention ce sont
des patients qui écrivent et non des professionnels de santé, leur contenu n’est absolument pas
vérifié |

En revanche, certains sites apportent des informations fiables : celui de I’AFSSAPS, I'HAS et ceux qui
comportent le sigle HON (Health On Net) par exemple.

Toujours faire confirmer une info trouvée sur Internet par un professionnel de santé.

Que faire dans quelques situations pratiques :

20) Toujours avoir avec soi une ordonnance, méme périmée, ainsi que les coordonnées de son
médecin et de sa pharmacie habituelle.

On peut se présenter dans une pharmacie et expliquer son probléme : si on a une ordonnance valide
ils pourront nous la délivrer. Si cette ordonnance était valable 3 mois et est périmée il est possible de
faire une délivrance exceptionnelle (et cela doit rester exceptionnel !!). Sinon il faudra prendre
rendez vous avec un médecin pour obtenir une nouvelle ordonnance.

A défaut, on peut prendre du Paracétamol en attendant de trouver une solution, mais attention a
I’'auto-médication...

Ne surtout pas rester sans traitement, ce n’est pas une solution !

Aborder la notion du Dossier Pharmaceutique : dossier sur la carte vitale qui enregistre I'historique
médicamenteux des quatre derniers mois et permet a toutes les pharmacies (de garde ou du lieu de
vacances) de connaitre le traitement du patient sur simple présentation de la carte vitale (permet les
dépannages, évite les interactions). Dans le futur, il pourra étre lu par les services des urgences en
cas d’accident. Gratuit, il faut juste demander a sa pharmacie de le créer.
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21) Ne pas dépasser les doses !

Utiliser son traitement a bon escient (traitement de fond en systématique, traitement de crise des
gu’un pic survient...)

Utiliser les techniques non médicamenteuses (TENS, chaud, froid, corset, relaxation...)

Consulter son médecin en cas de modification prolongée des douleurs.

22) Ca dépend desquels, mais les antalgiques pris habituellement agiront aussi sur les douleurs de la
cheville, ne pas les cumuler ! Certains médicaments peuvent cependant étre prescris en plus (anti-
inflammatoires...). Ne pas s’auto-médiquer, toujours demander I'avis d’un professionnel.

NB : Les techniques non médicamenteuses (chaud, froid) peuvent aussi étre utiles !

23) Mon traitement anti-douleur ne m’interdit pas de prendre d’autres médicaments, mais pas dans
n’importe quelles conditions !

« Médicament en vente libre » (sans ordonnance) ne signifie pas « absence de danger ».

Pour le rhume par exemple, un grand nombre de médicaments contient du Paracétamol (Humex,
Actifed, Fervex...). Il faut donc en tenir compte pour ne pas se retrouver en surdosage.

Toujours mentionner son traitement au pharmacien avant d’acheter un médicament pour qu’il
s’assure qu’il n’y a pas de contre-indication ou d’interaction.

24) En dehors du Paracétamol (attention au dosage pour les enfants !) je ne dois pas donner mon
traitement a mon entourage. Il est adapté a mon cas et a mes douleurs mais ne I'est pas forcément
pour eux et cela peut méme étre dangereux. Consulter si les douleurs sont importantes.

Vrai ou faux ?

25) Faux. En dehors des morphiniques et des benzodiazépines, les médicaments qui sont efficaces
chez un patient le resteront indéfiniment (c’est vrai pour la grande majorité des cas, maisily a
toujours quelques exceptions...).

26) Faux. Si on respecte bien les doses prescrites, il n’y a aucun danger, méme apres plusieurs
années. Certains médicaments bien particuliers entrainent des séquelles (corticoides,
anticancéreux...) mais pas ceux qui sont utilisés dans le traitement de la douleur. En revanche il y a
un risque en cas de non respect des posologies !

27) Vrai et faux. C’'est vrai en-dessous de la dose maximale, mais quand on la dépasse on augmente
les risques (effets secondaires, toxicité) sans augmenter |'efficacité.

Reprendre I'image du verre plein : on peut continuer de verser de I'eau, ¢a ne le remplira pas
davantage. En revanche ¢a mouillera tout ce qui est autour.

28) Faux. La plupart des effets secondaires sont présents en début de traitement puis s’estompent au
bout de quelques jours. Il faut donc persévérer méme si on tolére mal un médicament lors de son
instauration. En revanche certains effets peuvent perdurer (par exemple la prise de poids avec le
Lyrica).

29) Vrai. Le Paracétamol potentialise I'effet antalgique de la morphine.
30) Faux. Les anti-dépresseurs et les anti-épileptiques sont des « co-antalgiques » qui sont utilisés

chez les douloureux chroniques car des études scientifiques ont prouvé qu’ils étaient efficaces pour
traiter certaines douleurs (neuropathiques).
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31) Faux. Certains médicaments (anti-dépresseurs, anti-épileptiques) peuvent mettre jusqu’a trois
semaines pour étre efficaces. |l y a deux raisons a cela : il faut le temps que le corps s'impregne du
médicament, et les doses sont augmentées progressivement pour que I'organisme s’adapte. La
posologie de départ n’est donc pas immédiatement efficace sur les douleurs.

32) Vrai. Tant qu’on respecte bien les doses il n’y a aucun risque. (Voir la question 26)
33) Vrai et faux. Il faut arréter le traitement de crise (qui ne doit pas étre systématique mais doit étre

pris uniguement en cas de pic douloureux) mais surtout pas le traitement de fond. C’'est justement ce
traitement de fond qui permet de ne plus avoir mal...
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Annexe 11 : Questionnaire de satisfaction

(D Votre avis sur cette séance nous intéresse ......
Séance d’éducation thérapeutique
Programme d’éducation thérapeutique pour patient
douloureux chroniques

92}

—/

1/Pouvez-vous nous indiquer votre appréciation qudrau déroulement de cette séance ?
Consigne : 0 : Pas du tout satisfaisant, 1 : Riemient satisfaisant, 2 : En grande partie satiafdi 3 : Tout a
fait satisfaisant

L'accueil des participants
L'organisation matérielle
L'ambiance de la séance

000 o
o A o R Y
N
i R Y

2/Pouvez-vous qualifier cette séance dans son enséa?

r Pas du tout satisfaisant ] Partiellement satisfaisant [ En grande partie satisfaisant ] Tout a fait satisfaisant

3/ A votre avis, quels sont les points fortde cette séance ?

4/ A votre avis, quels sont les points a amélior@t vos autres attente®

5/ Cette séance est-elle utile pour vous ?
"1 oui

7 non

1 je ne sais pas

6/ Si javais su que c’était cela, et si c’était eefaire :
1 je ne serais pas venu

1 je demande a réfléchir

1 je serais venu

Merci de votre participation
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Annexe 12 : Etoile de compétences

CETD - Nrogrammc d'cducation therapeutiquoe

douloureux =

R R e TR T
e

I « Jarmive a bien ogrer mes pics

= Je sais qu'un
médicament génénigue a la
méme efficacité gue maon
traitement habitue| =

= Je comprends le rdle
de chague medicament =
T

« J'gl conscience gQu'aucun

E } i
trarttement ne pourra " ' & | D¥sccard
supprimer totalemeant mes [ i @
doulewrs =
« Je gais guel(s) — - -
médicament{s) me donne = JYai trouvé des solutions
quel(s) effet(s) autre que les mé:_:hcammts
indésirable(s) » poUr gérer mes pics »
= Plus 121 mal plus je dois prendre = Ca me géne enormement de devoir prendrs
mes medicaments = ¥ un anbi-dépresseur =
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Annexe 13 : Autres questionnaires remis aux patients pendant I'hospitalisation

Centre d Evaluation et de Traitement de la Doulewr — CHU NANTES

Monsteur, Madames,

Vous &tes accueilli(e) m Centre d "Evalnation et de Traitement de Ia Douleur.

La prise en charge multidisciplinaire nécessite une évaluation précise de vos douleurs et des comportements
que vous adoptez en conséquence.

Voici done_ pour nons sider a adapter notre stratéme de son. un ensemble de questionnaires.

¥

emlle d'évaluation de la douleur : echelle muménique
} A remplir an jour le jour
# gnlie d’evaluation du sommeal

queshonnaire des stratéges fxre la doulenr (CQ)5])
: . i A remplir dans les 3 premmers jours de
queshonnareliNg I'hospitalisation

YY YWY

Selon vos pathologes

1
:
’E%

L equipe reste a voire disposition pour toute expheation complémentaimre.



Cerire  Evalustion & de Trallement g2 [z Doweur - CHLU NANTES -

10 = doukeur masdmmom
0 = pas de douleur

DATE el

GRILLE D"EVALUATION DE LA BOULEUR [
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-

ECHELLF NUMERHKMIE

sfiqueatts paticet

-

140

2

8
7
&
5
4
3
2
1
0

HEun=s iR 100

1hizh

frafemants
acitvites

T

18h

Bt

10

i)

14n

TEM1En

ah

108

an

6N T80

=m

100 720 1<h

1&ah

an 1R

12h

14n

180
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Annexe : Protocole de recherche

ECHELLE H.A.D.

Consigne : Ce questionnaire a ¢été congu de fagon a permettre a votre médecin de se familiariser
avec ce que vous €prouvez vous-méme sur le plan émotif. Lisez chaque série de questions et
choisissez la réponse qui exprime le mieux ce que vous avez éprouvé au cours de la semaine qui
vient de s’écouler. Ne vous attardez pas sur la réponse 4 faire : votre réaction immédiate a
chaque question fournira probablement une meilleure indication de ce que vous éprouvez qu’une

réponse longuement méditée.

(1-A) Je me sens tendu(e) ou énervé{e) :
3 - La plupart du temps
2 - Souvent
1 - De temps en temps
0 - Jamais

(2-D) Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois :

0 - Ou, tout autant qu'avant

1 - Pas autant

2 - Un peu seulement

3 - Presque plus

(3-A) Fai une sensation de peur comme si quelque
chose d’horrible aliait m’arriver :

3 - Ouy, trés nettement

2 - Quwi, mais ce n’est pas trop grave

1 - Un peu, mais cela ne m’inquiéte pas

0 - Pas du tout

(4-D) Je ris et vois le bon c6té des choses :
0 - Autant que par le passé
1 - Plus autant qu’avant
2 - Vraiment moins qu’avant
3 - Plus du tout

{5-A) Je me fais du souci :
3 - Trés souvent
2 - Assez souvent
1 - Occasionnetlement
0 - Trés occastonnellement

{6-D} Je suis de bonne humeur
3 - Jamais
2 - Rarement
1 - Assez souvent
0 - La plupart du temps

(7-A) Je peux rester tranquillement assis(e} 4 ne rien
faire et me sentir décontracté(e)

0 - Oui, quoi qu’il arrive

1 - Oui, en, général

2 - Rarement

3 - Jamais
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(8-D) Fai I'impression de fonctionner au ralenti :
3 - Presque toujours
2 - Trés souvent
1 - Parfois
0 - Jamais

(9-A) I’ éprouve des sensations de peur et j’ai
I"estomac noué :

0 - Jamais

1 - Parfois

2 - Assez souvent

3 - Trés souvent

{10-D) Je ne m’intéresse plus & mon apparence :
3 - Plus du tout
2 - Pas autant que je devrais
1 - Cela se peut
0 - I’y préte autant attention que par le passé

(11-A) J'a1 la bougeotte et n’arrive pas a tenir en
place

3 - Qui, ¢’est tout a fazt e cas

2 -Un peu

1 - Pas tellement

) - Pac dw trut

TGS Ul nsuL

(12-D) Je me réjouis d’avance & I'idée de faire
certaines choses :

0 - Autant qu’avant

1 - Un peu moins qu’avant

2 - Bien moins qu’avant

3 - Presque jamais

{13-A) J'éprouve des sensations soudaines de
panique :

3 - Vraiment trés souvent

2 - Assez souvent

1 - Pas trés souvent

0 - Jamais

(14-D) Je peux prendre plaisir 4 un bon livre ou 4 une
bonne émission de télévision :

0 - Souvent

1 - Parfois

2 - Rarement

3 - Trés rarement




COPING (C50Q)

NON

Plutot NON
¥

il

Plutot OUL

Taiessaye de prendre de bn distance par rapport
2 In doolegr, comme = alle &tmit dams ke corps de
qualqn ' d mnire

[AC

Je sms sorte de cher mod parexempls pour alber
m cimeres on faire des coEzes.

T'al eszaye de penser a quekpue chose d'nsreshle

| =

Tai pssaye de pecevonr mn doular non conmms
me douienr mais pleds comme me serssnen
deplaizane.

Tmi trouve que ¢ et termble et aien
1'impression que ¢& 0'irsil jamels mens

T"z1 parie & goelgn’on de ce Que je ressemiain

TJe me suis Incitee & ST COUMIPENSE &1 8
[OUISIINTE Mes Srinvites maisye 1s douler

Tailn

Jome swis dif que je pouvais ImonEes mo
dionleur

Tai pos mes medicaments

[T a1 sollicits | Kide d U0 protessonnel & | it
| ce qu'on m's conselle

T2l comnpte o je me suis chame une chanson
dans In téte.

I EEEEEEER

Faieszave de percevolr m donlsur auremsnt,
CommmnE une senssion d'ensomrdissement par
EEEILE

w2 t_-gl 2|

T'al rowce que oetsit afrer et §7ai ea
I'1 iicry In donler m’acrasmit,

a1 jone & des jewm dams me (9te pour eloigner
mon =xpoi de 1a doulenr

[T demands des conseils = une perspome digne

die respect =t 2 12 | sarvs,

Fa.isuﬁmpﬂsa.innqu Ia vie ne valsit pas la
pome '8 vecue

T'5i ecpané rencontrer quelqa um qui poTait
m'mider =t soulaper ma donlenr guedque FEmps

T'z1 besnoomp manehe

J-'::pnéfnmnnhemmpnurqmmdﬂnhm
e dure pas.

Tai discute ovec quelqn um pour en saveir plis
AU sujet de ma donleur.

Tanessaye de peaser 4 la doulenr comme 51 alie
Ehait separes de mon CorpL

Jome suis reposes, jeme sms detendos.

T'si eszaye de ne pas penser & 1 douksur

Fﬂmd&p&samﬁﬂw, BCE Ue SErn ma
| vie gunnd je sarass déhamresse de ma doulewr.

Y'ai cont=nmn {FEde pour moi) mes emotions

uﬁl = [ :_“ ﬁl L1 '-nl:il | ol

Je me suwis dit goe fe n'avais pas meal




Je me suis dit qoe je ne powvais pes nizcer fn
COuleTT CODIurer M projeis

Jen'ai pas prete sttention o is douleur

Tzl fait confisnce sux medecing oui romveront
1 jour i raitement ponr sonlaper my donlear

P impvoreait ia douleur; je sevais que j& poancais
| In premdre &m mem

T"ai parie avec guelqn'un qu pouvE g
copcreiement an sujet de ma donlenr

T a1 faif commme i je ne somfrais pas

T en peur goe s donlsor ne cesne pas:

Je me suE conches

Fai repensé 3 des moments s=reables do passé

[ T7a1 essaye de e pas m isoler,

T"si pense & {es personnes pvec qui §'aime fire
doy chingss,

T'5i prie pour que ia doulenr disparsisse

Tan pns une douchs oo um baan

Tai imonzing que L doulewr atairen dehors de
momn Cofps

Tai pcoepie ba sympathie of la comprebension de
queiquun

TI'si coniione comme 51 de fen o'eimit.

Tai considere s doulenr comms un d4fi et jens
1'5i pes Inizse me pernmber

Bisn gue j'mi enmal 2l confims mes arouiss

T'ai en I'impresuion goe je ne poavais phis
supporier 1a donlenr

IR EESEEENECEERREEREE

T'airecharche 1a compagme des mitres. j7ai
eszave de ne pas Tester seule.

T'a1 1znore 1 dowlenr.

Tai compte sar ma foi en Dien ou dans Je desting

Tm1 en 1'impression de pe phos pomeoir oller d=
I'svent

ml | ]

Tajpmm'nﬂa-idmsﬁ que j*rime fire

o

(' | 77ai faut tout mon possible pour eloiEmer mon
esprnt de 1n donbear

T"ai fait quelque chose gue | aoms comms
la television ou écouter de la momique

T"mi fait comme si ia doutenr ne feissit pas parts
| de mon

T'ai essaye 42l achf, par evempls 20 faisan le
menzge on &n bitssnnt des projets

K E

T'ainfibize une compresse chauffants

‘Consigne : Quand vous avez eu mal, vous avez reagl de diverses manieres. Indiquez._ pour
chacune des stratemes suvantes, s1 vous | avez utilisee pour faire face a votre douleur.

SC0[E

Exvitement Prnére: espoir
REmterpretahon des sensabons Catsstrophisme
doulpureusze Activites Comporfementales
Auto-Encourasement Soutien Social

Dem Jlhempeungques



CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE NANTES
Hopital G. et R. LAENNEC 44093 SAINT HERBLAIN cedex 01
CENIRE D’EVALUATION et de TRAITEMENT DE
LADOULEUR

Pour elaborer avec vous une stratégie de soins, merci de répondre
a ces questions :

1) Quelle({s) stratéqie(s) thérapeutique(s), medicamenteuss(s) ou non
medicamenteuse(s) souhaitez-vous ?

2) A guel evenement reliez-vous vos souffrances 7

3) Silintensite de vos douleurs vous etait davantage supporiable, qu'est ce que
vous feriez de different ?

Vos réponses :

CENTERE HOSPITALTER UNIVERSITAIRE DE NANTES



Annexe 14 : Nouveau questionnaire d'évaluation de I'éducation thérapeutique
médicamenteuse (exemplaire a remplir avant les séances)

Mon Traitement et Moi ...

1- ME SOIGNER :

« Je comprends mon traitement, je connais mes médicaments
et je sais différencier traitement de crise et traitement de fond.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

%

« Je sais comment anticiper et gérer un pic douloureux. S
Je sais quels médicaments prendre et a quel moment. ’w
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

« Je sais comment prévenir et gérer les principaux effets secondaires (nausées, constipation, troubles
de la mémoire, bouche séche, prise de poids...).

\4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A\ 4

2 - MES DIFFICULTES RENCONTREES: :

D + Je me sens perdu(e), stressé(e), anxieux(se) par rapport a mon traitement.

" 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 0
»

+ Je pense que je fais des écarts, des erreurs, avec mon traitement.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N
>

 J'assume le fait de prendre mes médicaments devant mon entourage
et je sais réagir face aux réflexions qu'ils peuvent me faire.

0 1 2 3 4 5 6 7 3] 9 10

\4

3 - M'ADAPTER, ME MOTIVER, ACCEPTER MA MALADIE :

« J'ai accepté l'idée de prendre un traitement au long cours.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

\ 4

)//
M

OoK!

2

« J'ai conscience de I'importance de mon traitement.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

\ 4

) Jﬁﬁﬂéﬁésl@Qt%ﬁ%ﬁ%ifd@%ﬁ%ﬂéﬁ?@ﬂ'B%%lﬁﬁﬁ&eﬁ‘ﬁé“l"&ﬁ%atlon

“es séar

>

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Annexe 15 : Nouveau questionnaire d'évaluation de I'éducation thérapeutique
u

Annexe 14 : Nouveau q esltionnaire d'?yaluatiop de l'éducation thérapeutique
medicamenteuse fex mplaire a remplir apres les s,eancesi

médicamenteuse (exemplaire a remplir avant les séances)

Mon Traitement et Moi ...

1- ME SOIGNER :

« Je comprends mon traitement, je connais mes médicaments
et je sais différencier traitement de crise et traitement de fond.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

A\ 4

« Je sais comment anticiper et gérer un pic douloureux. ' "
Je sais quels médicaments prendre et a quel moment. ’w
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

« Je sais comment prévenir et gérer les principaux effets secondaires (nausées, constipation, troubles
de la mémoire, bouche séche, prise de poids...).

\4

0 1 2 3 4 5 6 7 3] 9 10

A\ 4

2 - MES DIFFICULTES RENCONTREES :

D + Je me sens perdu(e), stressé(e), anxieux(se) par rapport a mon traitement.

' 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o
L

« Je pense que je faisais des écarts, des erreurs, avec mon traitement.

0 1 2 3 4 5 6 7 3] 9 10

A\ 4

« Je pense qu'a l'avenir j'assumerai mieux le fait de prendre mes médicaments devant
mon entourage et je saurai mieux réagir face aux réflexions qu'ils pourront me faire.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N
>

3 - M'ADAPTER, ME MOTIVER, ACCEPTER MA MALADIE :

« J'ai accepté l'idée de prendre un traitement au long cours.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
"\//r
Vy— OK!
S . . S
« J'ai conscience de l'importance de mon traitement. //I O, N 7
'
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o

« Je suis trés motivé(e) aujourd’hui pour prendre mes traitements au mieux.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N,
>
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Titre de la these :Evaluation de la mise en place d'un programme datthn thérapeutique
médicamenteuse au Centre d'Evaluation et de Traitede la Douleur du CHU de Nantes.
Analyse de la satisfaction chez 31 patients. Petgs d'amélioration du programme et de
son outil d'évaluation.

Résume de la théseObijectifs : La prise en charge pluridisciplinairld douleur chronique
est une priorité de santé publique et I'éducatiénapeutique est un élément indispensable de
cette prise en charge. Un programme d'éducaticapgbkatique médicamenteuse a été mis en
place au Centre d'Evaluation et de Traitement @olaeur du CHU de Nantes mais il n‘avait
encore jamais été évalué. Nous avons analyseé ilsfaséibn des patients vis-a-vis de ce
programme puis nous avons proposé des perspedtaraglioration du programme et de son
outil d'évaluation. Description : Notre étude atposur 31 patients hospitalisés au CETD
entre le 30 Mai et le 2 Septembre 2011. La satisiaca été évaluée sur I'ambiance des
séances, l'accueil des participants, l'organisatiaterielle et I'utilité des séances. Les patients
ont aussi été interrogés sur les points forts ®pleints faibles du programme. Nous avons
réfléchi a I'élaboration d'un nouvel outil d'évdiaa pour permettre de mesurer I'efficacité du
programme. Nous avons veillé a ce qu'il respedetiééres suivants : spécificité par rapport
aux séances, représentativité de l'ensemble desnsoabordées et cohérence avec les
objectifs généraux du programme. Conclusion : Lasfsation vis-a-vis du programme
d'éducation thérapeutique médicamenteuse estdres:f97% des patients étaient en grande
partie satisfaits des séances et 94% les ont tesuuéles, ce qui montre l'importance de
I'éducation thérapeutigue médicamenteuse et stnégi au sein du CETD. Le programme
d'éducation thérapeutique médicamenteuse a étéoadndhnt dans son contenu que dans sa
forme, grace aux points forts et points faiblesrfolés par les patients. Un outil d'évaluation
permettant de mesurer l'efficacité du programmetéa édaboré. Il respecte les criteres
précédemment cités et permettra une évaluationqaogléte et de qualité du programme.
Ce travail fera I'objet d'une prochaine these.
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