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RESUME

Titre : L’outil CHRONODOL® est-il utile aux médecins généralistes d’Eure-et-Loir,
correspondants des unités d’étude et de traitement de la douleur, dans la prise en
charge de leurs patients douloureux chroniques?

Contexte: De nombreuses études ont montré les difficultés qu’avaient les
meédecins généralistes pour prendre en charge les patients douloureux chroniques.
Ce constat a conduit & I'élaboration de CHRONODOL® afin de mieux cibler et
orienter plus précocement ces patients vers les unités d’étude et de traitement de la
douleur (UETD). L'objectif de cette étude était d’évaluer si cet outil était utile aux
meédecins généralistes d’Eure-et-Loir correspondant des UETD.

Méthodes : Etude descriptive par questionnaire réalisée auprés des médecins
généralistes de I'Eure-et-Loir correspondant des UETD du département. Chaque
médecin ciblé a regu un courrier contenant une notice de ['étude, [l'outil
CHRONODOL® et le questionnaire composé d’une partie sur les caractéristiques du
médecin et d’une autre portant sur I'évaluation de CHRONODOL®. Les médecins
non répondants ont ensuite été relancés par téléphone et par mail.

Résultats : 90 médecins généralistes ont été inclus et 48 ont répondus a I'enquéte
(53.5%). 39.6% des médecins répondants ont trouvé CHRONODOL® utile.
Comparativement aux médecins le trouvant inutile, ils mettaient en évidence sa
rapidité d’utilisation, son aide a la sélection des patients et le gain de temps dans leur
prise en charge.

Conclusion : Du point de vue des médecins interrogés, CHRONODOL® n’a pas été
jugé utile pour la prise en charge des patients douloureux chronigues. Il serait
intéressant de réaliser une étude quantitative de 'impact de CHRONODOL® prouvant
une réduction du délai de recours aux UETD. Cet argument pourrait ameéliorer
'adhésion des médecins généralistes a son utilisation.

Mots clés: CHRONODOL® - Douleur chronique — Médecine générale — Aide a la
décision
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ABSTRACT

Title: Is CHRONODOL® a useful tool for Eure-et-Loir GPs conducting pain
consultations, in the management of their chronic pain patients?

Background: Many studies have shown the difficulties faced by GPs to deal with
chronic pain patients. This fact has led to the development of CHRONODOL® in
order to ensure a better targeting and an early guidance of these patients towards
“Study and Treatment of chronic pain Units” (USTP) .The objective of this study was
to evaluate whether this tool was useful or not to GPs of Eure-et-Loir working with the
USTP.

Methods: A questionnaire descriptive study was performed among Eure-et-Loir GPs
working with the USTP. Each doctor received a letter containing a notice of the study,
CHRONODOL® and a questionnaire with two parts, one on the characteristics of the
physicians and an other on the evaluation of CHRONODOL®. We contacted the
doctors that had not reacted to our written request by telephone or email.

Results: 90 GPs were included and 48 answered the survey (53.5%). 39.6% of
respondent doctors found CHRONODOL® useful. For them, in comparison with the
physicians who found the tool useless, CHRONODOL® is quick to apply, a valuable
aid to select patients and represents time saving in their care.

Conclusion: According to the interviewed doctors, CHRONODOL® was not
considered useful for the management of chronic pain patients. It would be
interesting to conduct a quantitative study of the impact of CHRONODOL® showing a
reduction of the delay to get help from the USTP. This argument might improve the
use and acceptance of this tool by the GPS.

Keywords: CHRONODOL® - Chronic pain — General medicine —Decision support
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DEFINITION

La définition de la douleur chronique est variable selon les auteurs mais I'’Agence

Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé (ANAES) a synthétisé les
différentes sources pour la définir comme « une expérience sensorielle et
émotionnelle désagréable, liee & une Iésion tissulaire existante ou potentielle, ou
décrite en terme évoquant une telle lIésion, évoluant depuis plus de 3 a 6 mois et/ou
susceptible  d’affecter de facon péjorative le comportement ou le bien-étre du

patient, attribuable a toute cause non maligne » [1].

EPIDEMIOLOGIE

Selon les études francaises et internationales, la prévalence de la douleur chronique
variait de 10,1 % a 55,2 % en population générale [2]. Cette variation s’expliquait
par les différences entre les études portant sur la définition de la douleur chronique,
les échantillons étudiés et les méthodes utilisées pour collecter les données.

Dans une étude menée en France en 2007, 31.7% de la population générale se
plaignait quotidiennement de douleur chronique depuis plus de 3 mois. 20% avait un
retentissement sur la vie quotidienne [3]. Cette prévalence était plus élevée chez les
femmes (35.0%) que chez les hommes (28.2%) et augmentait significativement avec

l'age (52.4% pour les plus de 75 ans versus 21% chez les moins de 25 ans). Elle
était quasiment deux fois plus élevee chez les ouvriers et les agriculteurs
gue chez les cadres. La prévalence ne variait pas en fonction du lieu

d’habitation.
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La douleur chronique est un motif fréequent et récurrent de consultation en médecine
générale. Une vaste étude européenne réalisée en 2003 [4], objectivait que 20%
des adultes européens avaient une ou plusieurs douleurs chroniques avec une
intensité médiane de 5 sur 10. Un tiers d’entre eux considérait leur douleur comme
insupportable et 1 sur 6 avaient déja pensé au suicide. Selon cette méme étude, en
France, la prévalence de la douleur chronique supérieure a 6 mois était de 15%.

Une autre étude, francaise, réalisée en 2000 par le College National des
Généralistes Enseignants (CNGE) et la Société Francgaise d’Etude et de Traitement
de la Douleur (SFETD), évaluait la prévalence de la douleur chronique, parmi toutes
les consultations de médecine générale dédiées a une plainte douloureuse, a 20%.
Elle atteignait 50 % dans le cadre des douleurs rhumatologiques [5]. Un recours a un
spécialiste avait été préconisé dans 7% des cas et 0.3% des patients avaient été
orientés vers une consultation d’'un centre antidouleur. Un patient sur dix n’était pas

totalement soulagé.

ENJEU DE SANTE PUBLIQUE

L'aspect socioéconomique de la douleur ne saurait étre négligé : celui-ci a double
titre, d'une part les dépenses médicales directes en termes d'investigations
diagnostiques et thérapeutiques, d'autre part les dépenses indirectes pour la société,

en termes de perte de productivité et en colt social lié a l'incapacité de travail.

Une étude réalisée en lle-de-France en 2002 [6], a montré une surconsommation
meédicale, notamment de consultations auprées des médecins généralistes chez les
patients douloureux chroniques (moyenne de 10,4 actes par an). De plus, les arréts
de travail étaient importants avec 45% des douloureux chroniques actifs arrétés 4

mois par an.

Le retentissement socioprofessionnel n’était pas négligeable puisqu’en 2009, 2
personnes sur 10, estimaient une répercussion importante de leur douleur sur leur

vie au travail ou dans leurs activités domestiques [7].
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De nouvelles données recueillies en 2010 mettaient en évidence l'impact de la
douleur chronique sur la vie personnelle, professionnelle et sociale des patients
durant la recherche d’une prise en charge adaptée ou encore d’un diagnostic [8].
Pour environ un tiers (32%) des personnes atteintes de douleur chronique, le délai
diagnostique était supérieur a un an. 62% d’entre elles indiquaient que leur situation
professionnelle était directement affectée par la douleur chronique, et en moyenne,
24% étaient incapables de travailler en raison de celle-ci. Concernant la vie
personnelle, environ un tiers de ces patients pensaient que la douleur avait un

impact négatif sur la famille et les amis, et 28% ressentaient un isolement social.

La prévalence élevée de la douleur chronique dans la population générale a conduit
les pouvoirs publics en 1998 a considérer la douleur chronique comme une priorité
nationale. Trois plans gouvernementaux ont donc été élaborés entre 1998 et 2010.
Les objectifs principaux étaient, dans un premier temps, de développer des
structures spécifiques et de former des professionnels de santé a la prise en charge
de la douleur. Dans un second temps, 'accés a ces structures a été amélioré et les
mesures précédentes ont été renforcées. Enfin, le troisiéme et dernier plan insistait
sur la formation initiale et continue des médecins (création d’'un diplome d’études
spécialisées complémentaires sur la douleur et sur les soins palliatifs, une meilleure
intégration de la douleur au sein du dipléme d’études spécialisées de médecine
générale et linscription de ce théme dans le cadre de la formation professionnelle

continue des médecins libéraux) [9, 10,11].

DOULEUR CHRONIQUE ET MEDECINS GENERALISTES

Les médecins généralistes sont au cceur de la prise en charge des patients
douloureux chroniques et se sentent souvent démunis. Ils sont consultés dans 65%
des situations de douleur chronique, arrivant bien avant les autres spécialités
médicales [12]. Soixante pour cent des patients douloureux chronigues consultaient
leur médecin entre 2 et 9 fois sur 6 mois, confirmant la place d’interlocuteur privilégié

du médecin généraliste (MG) [4].
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Il émane de nombreuses études la complexité et la difficulté de cette prise en
charge. Au début des années 2000, 43% des MG estimaient leur formation

«douleur» insuffisante [5].

Ce chiffre est corrélé aux 46% de médecins d’lle de France qui reconnaissaient, en
2003, éprouver des difficultés dans la prise en charge des patients douloureux

chroniques [6].

Une revue de la littérature en 2003 faisait ressortir 'importance d’'une prise en charge
multidisciplinaire et globale des patients douloureux chroniques ainsi qu’une

formation approfondie [13].

En 2005, le constat était le méme, les MG ressentaient des difficultés pour soulager
la douleur chronique dans pres de 50 % des cas et 60% d’entre eux estimaient

manguer de formation [14].

En 2010, l'horizon ne s’était pas éclairci, puisque 77% souhaitaient recevoir
davantage de formation dans la prise en charge des patients douloureux chroniques
ainsi que des recommandations concernant l'orientation et les traitements. Moins de
la moitié (43%) des médecins interrogés affirmaient connaitre la conduite a tenir en

présence d’un patient se plaignant de douleur apres l'instauration d’'un traitement [8].

L’OUTIL CHRONODOL®

Il est admis que la prise en charge de la douleur chronique est d’autant plus
efficiente qu’elle est précoce. Dans l'état des lieux de la Haute Autorité de Santé
(HAS), 53 % des patients, consultant pour la premiere fois en centre spécialisé,
avaient une durée d’évolution de la douleur supérieure a 2 ans [15]. Un travail de
these sur le Centre d’Etude et de Traitement de la Douleur (CETD) de Saint Antoine
faisait ce méme constat de retard a la consultation avec une durée de six ans en

moyenne [16].
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C’est devant ce constat que CHRONODOL® a été élaboré en 2012 par un groupe de
professionnels experts dans le domaine de la douleur. Il avait pour objectif d’aider les
MG a sélectionner les patients douloureux chroniques et a les orienter de facon plus
précoce et plus adéquate vers les Structures d’Etude et de Traitement de la Douleur
(SETD) [17].

I se présente sous la forme d'un document A4 plié en deux, soit quatre

pages (Annexe 1):

- Une couverture de présentation ;

Un texte explicatif sur le syndrome douloureux chronique ;

- Une grille d'items accompagnée d’un seuil a partir duquel le recours a une
structure d’étude et de traitement de la douleur doit étre envisagé (un
patient présentant une douleur chronique avec 3 de ces 10 items est une

indication a l'orienter vers une SETD) ;
- Un annuaire des structures existantes en région Centre.

A bientét 2 ans du début de sa diffusion, Chronodol n’avait pas encore été évalué.
L'objectif de cette étude était de savoir si I'outi CHRONODOL® était utile, aux
médecins généralistes d’Eure-et-Loir correspondants des Unités d’Etude et de
Traitement de la Douleur (UETD), dans la prise en charge de leurs patients

douloureux chroniques.

20



MATERIELS ET METHODES




TYPE D’ETUDE

Il s’agissait d’'une étude descriptive transversale départementale, par questionnaire,

réalisée auprés des médecins généralistes d’Eure-et-Loir.

L’hypothése de cette thése était la suivante : I'outii CHRONODOL® est utile & une
majorité de MG correspondants des UETD d’Eure-et-Loir pour la prise en charge de

leurs patients douloureux chroniques.

POPULATION CIBLE

L’opinion des MG sur cet outil pouvait différer selon qu’ils étaient ou non des
correspondants des UETD. Nous avons donc scindé cette enquéte d’opinion en 2
populations d’étude : les médecins généralistes correspondants des UETD et les MG
«non correspondants » des UETD. L’enquéte d'opinion des MG «non

correspondants » des UETD fera I'objet d’'un autre travail de thése.

Dans la présente étude, tous les MG installés en Eure et Loir correspondants des
UETD du département, situées a Chartres et Dreux, ont été inclus. La liste

exhaustive des médecins a été fournie par ces 2 centres.

Les criteres d’exclusion étaient les MG non correspondants des UETD, les médecins
non géneralistes, les MG remplacants, les MG retraités inactifs, les médecins

consultant aux UETD.

CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL

Le pourcentage de médecins généralistes ciblés qui jugaient cet outil utile dans la

prise en charge de leurs patients douloureux chroniques.



CRITERES DE JUGEMENT SECONDAIRES

Les critéres de jugement secondaires étaient les suivants :

- recueillir 'opinion des MG sur cet outil en termes de compréhension,
d’utilisation, d’aide a la sélection et de gain de temps dans la prise en

charge des patients
- préciser, selon eux, les 3 items majeurs et les moins pertinents de cet outil.

- connaitre les autres outils utilisés par les MG pour prendre en charge la

douleur chronique.

DEROULEMENT DE L’ETUDE

Chaque médecin ciblé a recu un courrier contenant :

- une lettre explicative (Annexe 2) présentant de facon concise I'étude et son objectif.
- 'outil CHRONODOL®.

- le questionnaire (Annexe 3).

- une enveloppe-réponse timbrée a 'adresse de l'investigateur.

Les courriers ont été envoyes fin juin 2014. Il était notifié sur la lettre explicative
gu’un délai de réponse de 4 semaines leur était laissé afin de prendre connaissance
et essayer cet outil dans leur pratique quotidienne. Au-dela de ce délai, sans réponse
de leur part, des relances ont été effectuées par téléphone. Les MG étaient a
nouveau sollicités pour renvoyer le questionnaire. Pour ceux ayant perdu le courrier

initial, 'ensemble des pieces leur a été renvoyé par mail sous format PDF et Word.
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LE QUESTIONNAIRE

Ce questionnaire a été mis au point par l'investigateur puis révisé par un groupe de
travail composé de médecins généralistes. Il a été concu volontairement court pour

maximiser le nombre de réponse.
Il était composé de 2 parties réparties sur une feuille A4 recto-verso

e La premiere concernait les renseignements personnels de chaque MG : age,
lieu d’exercice, année d’installation, formation ou compétence en rapport avec
la douleur chronique.

e La seconde évaluait plus particulierement CHRONODOL®. Elle se composait
de 12 questions fermées, 11 dichotomiques et 1 a choix multiples. 4 questions
dichotomiques pouvaient étre argumentées par les médecins interrogés. Une
possibilité de laisser des commentaires libres était disponible en fin de

guestionnaire.

Une phase préliminaire a I'étude a permis de tester le questionnaire auprés de 2 MG
volontaires, non inclus dans I'étude, afin d’en évaluer la faisabilité, la compréhension

et la durée de remplissage. L’absence de freins a permis le lancement de I'étude.

ANALYSE DES DONNEES

Les données obtenues ont été saisies par linvestigateur dans une table Microsoft

Excel®, préalablement construite en fonction des items du questionnaire.

Nous avons inclus les réponses fournies par les questionnaires incompletement

remplis.

Le classement des lieux d’exercices médicaux a été réalisé en fonction du zonage en
unités urbaines de I'lnsee en 2010 (INSEE, 2010). La notion d'unité urbaine repose
sur la continuité du bati et le nombre d’habitants. On appelle unité urbaine une

commune ou un ensemble de communes présentant une zone de bati continu qui
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compte au moins 2000 habitants. Les unités urbaines entre zéro et 1999 habitants
ont été considérées comme rurales. Celles entre 2000 a 9999 habitants ont été
considérées comme semi rurales, et les unités urbaines de taille supérieure ont été

considérées comme correspondant a un mode d’exercice urbain.

Les variables quantitatives ont été codées par un nombre entier et présentées sous
forme de moyenne et écart-type. Les données qualitatives nominales fermées de
type oui/non, ou a choix multiples, ont été codées respectivement en variable binaire

(0/1), ou de classe (1, 2, 3...). Les commentaires ont été regroupés.
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RESULTATS




La liste des médecins correspondants des UETD comportait 103 médecins. La figure

1 montre le diagramme des flux en spécifiant les médecins exclus de 'étude :

103 médecins

correspondants des UETD

N
13 médecins exclus :

-3 médecins retraités

- 1 médecin gynécologue

- 9 médecins généralistes exergant
dans les UETD d'Eure et Loir

90 médecins inclus

48 médecins répondants

Figure 1 : Diagramme des flux de la population cible

Au moment de I'étude, 250 médecins généralistes libéraux étaient inscrits au tableau
de I'Ordre départemental des médecins d’Eure-et-Loir [18], 36% d‘entre eux

correspondaient avec les UETD.
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TAUX DE REPONSE

L’envoi postal aupres des 90 médecins généralistes d’Eure-et-Loir inclus a recueilli
30 réponses spontanées soit 33.3%. Suite a la relance téléphonique 18 nouveaux
guestionnaires ont été recus par courrier ou mail (20%). Au total, 48 MG interrogés

(53.3%) ont répondu a cette enquéte.

CARACTERISTIQUES DES MEDECINS REPONDANTS

Les caractéristiques des médecins participants a 'enquéte ont été analysées a partir
du sexe, de I'dge, du lieu d’exercice, de I'ancienneté de l'installation en cabinet, des
éventuelles formations et compétences alternatives qu’ils ont développés dans la

prise en charge de la douleur.

o Lafigure 2 illustre la répartition des médecins répondants selon le sexe :

B homme

B femme

Figure 2 : Répartition des médecins répondants selon le sexe (n=48)
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e L’age moyen des médecins répondants était de 52 ans. Le plus jeune avait 30

ans, le plus ageé 67 ans.

e La répartition selon le lieu d’exercice est définie dans la figure 3:

H urbain
M rural

= semi-rural

Figure 3 : Répartition des médecins répondants selon le lieu d’exercice (n=48)

e Les médecins répondants étaient installés depuis 19 ans en moyenne.

L’installation la plus récente datait de 2014 et la plus ancienne de 1978.

e Concernant la formation sur la douleur, une majorité des MG répondants n’en
avait eu aucune (62.5%). lls étaient 37,5% a avoir eu au moins une formation.
Parmi eux, un MG (2.1%) avait un Dipldme Universitaire douleur. Ces
formations se composaient de séminaires, de soirées, de revues médicales ou

de Formation Médicale Continue (FMC).



e Une majorité des médecins répondants n’avaient pas de compétences
supplémentaires sur la douleur (77.1%). La principale compétence alternative
était la mésothérapie (14.6%). Ces compétences sont résumées dans la
figure 4:

M aucune

B mésothérapie

® hypnose

B méso+médecine du sport
M cancérologie

M auriculothérapie+ méso

= homéopathie

Figure 4 : Répartition des médecins répondants selon leurs compétences alternatives sur la douleur
(n=48)

o Vingt MG répondants (41.7%) connaissaient CHRONODOL® avant I'enquéte.

CARACTERISTIQUES DES MEDECINS NON REPONDANTS

Le pourcentage d’hommes chez les MG non répondants (78.6%) étaient plus
important que chez les médecins répondants (58.3%).

Les MG non répondants étaient plus agés que les MG répondants avec une
moyenne d’age de 56,8 ans versus 52 ans.

Il n'y avait pas de différence entre les MG répondants et les non répondants

concernant le lieu d’exercice.



RESULTATS DU QUESTIONNAIRE

o CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL

CHRONODOL® a été jugé utile par 19 MG répondants (39.6%).

Les caractéristiques épidémiologiques comparatives des médecins en fonction de

leur avis sur l'utilité de cet outil sont résumées dans le tableau 1 :

Tableau 1 : Caractéristiques épidémiologiques comparatives des médecins en fonction de leur avis sur I'utilité de
CHRONODOL®

Caractéristiques épidémiologiques Utilité de Inutilité de
Chronodol® Chronodol®

n;=19 n,=29

Sexe masculin, n(%) 9(47.4) 19 (65.5)
Age, Moyenne 52.6 51.6
Médiane [Q1 ; Q3] 54 [49 ; 59] 53 [46 ; 59]

Lieu d’exercice

Urbain, n(%) 10 (52.6) 17 (58.6)
Rural, n(%) 3(15.8) 4 (13.8)
Semi-rural, n(%) 6 (31.6) 8 (27.6)
Ancienneté d’installation, Moyenne (années) n;=18, n,=26 17.7 20.5
Médiane [Q1 ; Q3] 19[11.3;23.8]  24[10.3;29.8]
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Le jugement sur 'utilitt de CHRONODOL® variait peu si les MG connaissaient cet
outil avant I'étude (Tableau 2).

Tableau 2 : Critére de jugement principal en fonction de la connaissance de Chronodol®

Critere de jugement Connaissance Non Connaissance

n=20 n=28

Utilité, n(%) 9 (45) 10 (35.7)

Les raisons de l'inutilité du questionnaire étaient plurielles :

- Sept MG estimaient qu’ils sélectionnaient déja leurs patients en ayant les
items de CHRONODOL® & I'esprit.

- Cing considéraient linefficacité de plusieurs traitements antalgiques
suffisante pour l'orientation vers les UETD.

- Cing pensaient que le format questionnaire n’était pas adapté a leur
pratique.

- Deux le trouvaient trop long.

- Un MG le trouvait trop complexe.
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o CRITERES DE JUGEMENT SECONDAIRES

Les MG répondants étaient :

= 44 (93.6%) & trouver CHRONODOL® facile & comprendre (n=47)

= 39 (86.7%) a le trouver facile a utiliser (n=45)

= 32 (72.7%) a le trouver rapide a utiliser (n=44)

= 19 (43.2%) & considérer que CHRONODOL® les aidait & sélectionner
les patients douloureux chroniques a orienter vers les centres
antidouleur (n=44)

= 16 (34.8%) a estimer qu'il apportait un gain de temps dans la prise en
charge de ces patients (n=46)

= 42 (91.3%) & trouver les items de CHRONODOL® pertinents (n=46)

= 14 (35.9%) a penser qu’il améliorait la prise en charge des patients

douloureux chroniques (n=39).

Les 3 items majeurs de CHRONODOL® déterminés par les MG répondants étaient
I'inefficacité de plusieurs traitements antalgiques, le retentissement psychologique et
'absence de diagnostic étiologique. Ceux les moins fréquemment cités étaient la
présence de facteurs individuels de vulnérabilité, les facteurs environnementaux de

fragilisation, le retentissement socio-familial et les difficultés professionnelles.

Sept médecins (14.9%) ont identifié d’autres déterminants non cités dans
CHRONODOL® (n=47) pouvant les pousser a orienter vers les UETD : l'origine
ethnique et le recours a des thérapies alternatives (acupuncture, hypnose...) en
complément des traitements médicamenteux. Un MG a défini « le ressenti partagé

entre le patient et son médecin d’étre dans une impasse ».

Douze médecins (25%) déclaraient utiliser d’autres outils pour prendre en charge les
patients douloureux chroniques, a savoir : 'Echelle Visuelle Analogique, le DN4,
I'expérience professionnelle, I'échelle DOLOPLUS et la clinique.
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Ces critéres ont ensuite été comparés en fonction de la réponse des MG répondants
au critere de jugement principal. lls sont exposés dans le tableau 3 :

Tableau 3: Comparaison des critéeres de jugement secondaires entre MG trouvant Chronodol® utile et

ceux le trouvant inutile

Critéres de jugement secondaires utilité de Inutilité de
Chronodol® Chronodol®

n,=19 Nn,=29

Facilité de compréhension, n(%), n;=19, n,=28 18 (94.7) 26 (92.9)
Facilité d'utilisation, n(%), n;=19, n,=26 18 (94.7) 24 (80.8)
Rapidité d'utilisation, n(%), n;=19, n,=25 16 (84.2) 16 (64)

Aide a la sélection des patients, n(%), n;=17, n,=27 14 (82.4) 5(18.5)
Gain de temps, n(%), n;=17, n,=29 13 (76.5) 3(10.3)
Pertinence des items, n(%), n;=18, n,=28 17 (94.4) 25 (89.3)
Autres déterminants, n(%) 5(26.3) 2 (6.9)
Autres outils, n(%) 3(15.8) 9 (31)

Amélioration de la prise en charge, n(%), n;=15, n,=24 2 (13.3) 14.2)

o COMMENTAIRES LIBRES

Les commentaires libres ont été retranscrits dans leur forme originelle :
e Quatre MG ont dénoncé les délais trop longs de consultations des UETD :
« le délai d’attente pour une premiére consultation est d’au moins 3-4 mois,
souvent 6-8 mois ».
« Délai de 2-3 mois pour une consultation ».
e Deux se disaient insatisfaits par leur prise en charge :
« Résultats peu probants ».



« Pas de résultats satisfaisants ».

e Trois MG appréciaient la liste des items, pour étre exhaustif dans leur
interrogatoire :
« Questionnaire intéressant permettant de recadrer de facon didactique
des situations souvent tres complexes ».
« Permet d’étre plus systématique ».
« Intéressant de le relire régulierement pour garder les différents items en
téte ».

e Un autre regrettait qu’il ne soit pas intégré dans un logiciel médical.

Plusieurs raisons de linutilitt de CHRONODOL®, énoncées précédemment, étaient
reprises en commentaires libres :

o Certains estimaient utiliser les items sans le savoir :
«Jai la plupart des items en téte sans avoir a me référer au
guestionnaire ».
« Les items correspondent globalement a ceux que jutilise en pratique ».
« Utilisation intuitive tous les jours ».

o D’autres MG considéraient 'absence de réponse a plusieurs traitements
comme unique critére de recours aux UETD :
« L’évaluation du patient se fait dans la durée et non lors d’'une seule
consultation ; les items de CHRONODOL® sont vus au fur et & mesure et
ce n’est que lors des échecs des différents traitements que I'on adresse
ses patients vers les UETD ».
« Le fait de ne plus étre a méme de soulager son patient apres plusieurs
tentatives thérapeutiques me semble étre in critére suffisant ».

o Plusieurs, enfin, détractaient le format questionnaire de l'outil :
« Une douleur persistante depuis 3 mois est rarement sans retentissement
professionnel, psychologique ou sur la vie quotidienne, je ne pense pas
qu’une douleur depuis plus de 3 mois ne s’accompagne pas d’au moins 3
items du questionnaire ; il ne faut pas trop protocoliser la médecine au
risque d’oublier que 'on soigne des patients et pas des cases cochées »,
« le questionnaire ne correspond pas a ma pratique, jutilise trés peu de

grilles »,



«Je ne suis pas dune génération qui apprécie de travailler avec des
échelles et des questionnaires ».

« Inflation de questionnaires et autres échelles dans la pratique actuelle
me semble nuire a la perception clinique ; en ce qui me concerne, jen
utilise le moins possible ».

« Trop carré ; mettre des croix sur des items pour adresser les patients, je

ne peux pas ».
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CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES DE LA POPULATION
CIBLE

Les données sociodémographiques de notre population cible étaient superposables
a celles des MG libéraux du département de I'Eure-et-Loir. Selon les données de
'Atlas de la démographie médicale de 2014 et celles du conseil de l'ordre
départemental, 60.1% des MG libéraux d’Eure-et-Loir étaient des hommes
correspondant au 58.3% de cette étude. L’age moyen était de 53 ans a I'échelle

départementale pour 52 ans dans cette enquéte [18,19].

CRITERES DE JUGEMENT

Plusieurs études ont montré que les MG se sentaient souvent mal formés et
dépourvus d’outil pour les aider a mieux prendre en charge les patients douloureux
chroniques [6-8]. Une enquéte réalisée au CETD de Chateauroux en 2005 [20] et les
conclusions d’un travail de thése sur les attentes de MG d’lle-de-France envers les
SETD [21] confirmaient la volonté des MG de se former et la diffusion d’outil pour
mieux organiser le recours vers les SETD. C’est pourquoi, sous l'impulsion de
'’Agence Régionale de Santé du Centre [22], un groupe d’experts a élaboré
CHRONODOL® en 2012 pour répondre aux attentes des MG.

Dans notre étude, les MG n’étaient que 39.6% a trouver CHRONODOL® utile dans
leur prise en charge des patients douloureux chroniques, résultat inférieur a

I'hypothése de départ.

Devant ce constat paradoxal, on pouvait évoquer plusieurs raisons :

o Une diffusion défaillante

Il existait un probléme de diffusion de CHRONODOL® aux MG puisqu’ils n’étaient
que 41.7% a le connaitre avant cette étude. La distribution de cet outil était assurée



par les SETD et par I'intermédiaire des visiteurs médicaux d’'un laboratoire médical.
On pouvait donc identifier un probléme de communication des UETD envers les MG.
La distribution concomitante par un laboratoire a également pu en limiter la
connaissance. En effet, la plupart des MG sont critiques a I'égard de la qualité de
I'information apportée par les visiteurs médicaux. Dans une étude britannique, 14%
refusaient toute visite [23]. Dans une autre de la Cegedim, commandée par
I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGAS) en 2007, seuls 3% des MG
refusaient toute visite médicale, mais 30% étaient considérés comme limitants [24].
L’augmentation des MG réfractaires était également mise en évidence dans une
enquéte, réalisée en 2007 par une société de conseil spécialisée dans le marketing,
sur la satisfaction des médecins vis-a-vis des visiteurs médicaux. Cette étude

objectivait 18% de MG réfractaires a la visite médicale [25].

Toutefois, cette diffusion déficiente n’a pas retenti sur le critere de jugement
principal, puisque les MG découvrant CHRONODOL® au cours de I'étude avaient un

avis similaire sur son utilité.

o Un format de l'outil inadapté

En 1999, 'ANAES a publié des recommandations sur I'évaluation et le suivi de la
douleur chronique chez I'adulte en médecine ambulatoire [1]. Ces recommandations
et de nombreux articles spécialisés incitent fortement a [I'utilisation d'outils
d’évaluation comme les échelles d'intensité de la douleur, les échelles de qualité de
vie, ainsi que I'échelle du pourcentage de soulagement de la douleur renseignée par
le patient. Cependant, les outils mis a la disposition des MG ne sont que rarement
utilisés. Une étude parue en 2002 nous révelait que pres de 60 % des
médecins n’avaient jamais ou trés rarement utilisé les échelles d’évaluation de
lintensité de la douleur [26]. Cette tendance a la non utilisation des outils était
retrouvée dans les conclusions d’un travail de thése de 2013, sur les difficultés de
prise en charge du patient douloureux chronique [27]. Quinze ans apres ces
recommandations, dans notre enquéte, seuls 25% des MG interrogés utilisaient ces
outils. De plus, aucun d’entre eux n’a cité les échelles de qualité de vie. On pouvait

supposer que ces outils étaient inadéquats a leur pratique quotidienne.
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A la vue des résultats de notre étude, I'outi CHRONODOL®, sous sa forme actuelle,
semblait poser les mémes problemes. Cet élément était d’ailleurs soulevé, en
commentaires, par des MG qui ne le trouvaient pas adapté a leur mode d’exercice.
CHRONODOL® s’apparentait & un éniéme questionnaire parmi une multitude d’outils
déja a la disposition des MG dans la prise en charge de leurs patients. Cet argument
est retrouvé dans une étude de 2010 sur I'évaluation de scores cliniques par des MG
[28]. La conclusion était une utilité trés relative de ces scores et qu’ils ne

remplacaient en rien le sens clinique.

Cependant, nous avons décrit le besoin de formation et d’outils des MG. L’objectif de
CHRONODOL® pourrait étre atteint d’'une maniére plus efficace, par le biais de
formation notamment. Parmi les moyens de formation proposés aux MG, les FMC
sont l'outil le plus consensuel [26, 29]. On pourrait donc envisager des rencontres
entre MG et médecins spécialisés dans la douleur a 'occasion de séminaires ou de

soirées FMC.

o Des objectifs non remplis selon les MG

Les 2 objectifs de CHRONODOL® étaient de mieux cibler les patients douloureux

chroniques pour les orienter plus précocement vers les UETD.

Seulement 43.2% des MG considéraient CHRONODOL® comme une aide & la
sélection des patients douloureux chronigues a orienter vers les UETD.
CHRONODOL® était donc peu efficace dans le ciblage des patients douloureux
chroniques. Ce résultat n’était pas surprenant car les patients douloureux chroniques
sont majoritairement bien ciblés et bien adressés par leur MG. En effet, dans
'enquéte transversale de I'HAS, le recours a la structure spécialisée était jugé

comme «justifié» par le médecin de 'UETD dans 93 % des cas [15].

Le second objectif, concernant la précocité de l'orientation, n’a pas été précisément
évalué dans cette étude. Cependant, on peut le relier a 'amélioration de la prise en
charge évaluée dans notre enquéte. A cette question, environ deux tiers des MG ne

ressentaient pas cette amélioration.
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o L’inadéquation avec la réalité du quotidien

Dans notre enquéte, le délai d’attente important pour une consultation en UETD était
un facteur limitant pour plusieurs MG. Or, le but premier de CHRONODOL® était
d’orienter précocement les patients douloureux chroniques. L’outil perdait tout son
intérét si les UETD ne pouvaient recevoir ces patients rapidement. Dans I'enquéte
transversale de la HAS de 2009, les délais d’attente pouvant étre considérés comme
raisonnables pour 56 % des patients étaient au maximum d’un mois pour obtenir un
rendez-vous dans une structure spécialisée. En revanche, 21 % des patients
patientaient au minimum 3 mois pour ce premier rendez-vous [15]. L’enquéte de la
SFETD de 2005 sur l'activité des structures révélait des résultats différents sur le
temps d’attente pour obtenir un premier rendez-vous. Selon cette enquéte, le délai
global moyen d’attente, déclaré par les structures, était de 52 jours ; 45 % des
structures déclaraient un délai moyen d’attente inférieur a 30 jours, 28 % déclaraient
un délai supérieur a 60 jours [30]. Selon les données internes des UETD d’Eure-et-
Loir, le délai de consultation variait selon les praticiens entre 3 et 12 semaines avec

une moyenne a 6.6 semaines [31].

L'utilisation de CHRONODOL® pourrait étre optimisée si les délais de consultations

en UETD étaient réduits.

FACTEURS LIES A L'UTILITE DE CHRONODOL®

Pour critiquer le résultat du critere de jugement principal, il fallait également analyser

les divergences entre les MG trouvant CHRONODOL® utile et ceux le trouvant inutile.

Comparativement, ceux qui reconnaissaient I'utilit¢ de CHRONODOL® étaient
majoritairement des femmes. Il n’y avait pas de différence sur le lieu d’exercice. Leur
installation était plus récente, de 3 ans en moyenne, mais I'adge était similaire dans
les 2 groupes contrairement a nos attentes. En effet, actuellement, l'acquisition
d’outils pour aider a la pratique de la médecine fait partie intégrante de la formation
des nouvelles générations de MG. On s’attendait donc a avoir une population plus

jeune trouvant CHRONODOL® utile. Cependant, dans notre étude, onze MG avaient
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moins de 45 ans et seulement quatre, parmi eux (36.4%), trouvaient CHRONODOL®

utile.

Dans notre étude, il y avait consensus sur la simplicitt de compréhension,
d'utilisation et la pertinence des items de CHRONODOL®. Les MG des 2 groupes
avaient un avis trés nettement différent concernant l'aide a la sélection des patients
et le gain de temps. Ces 2 arguments, dont I'un était un objectif d¢ CHRONODOL®,

semblaient donc déterminants dans le jugement de I'utilité de cet outil.

La différence était moins franche concernant les autres outils utilisés par les MG et
les autres déterminants employés dans la décision médicale. Les MG, estimant
CHRONODOL® utile, étaient comparativement moins nombreux a employer d’autres
outils pour prendre en charge la douleur chronique. Pour eux, peu habitués des outils
ou autres échelles d’évaluation, I'apport d’un instrument pour les aider dans leur

prise en charge a pu étre crucial dans leur choix.

Le choix des items majeurs du questionnaire CHRONODOL® était similaire dans les

2 groupes. Il n’y avait pas, non plus, de différence sur les items plus accessoires.

En détaillant le classement de ces items, on a pu remarquer que les arguments
primordiaux des MG, motivant une orientation vers les UETD, étaient centrés sur la
dimension biomédicale et la psychologie. Déja en 2005, les médecins exprimaient
des difficultés de prise en charge des patients liées aux facteurs psychologiques
dans 54 % des cas, a lintrication des pathologies dans 59 % des cas [6]. Au
contraire, le retentissement socio-familial, professionnel et I'histoire de vie des
patients semblaient moins influents sur leurs décisions. Ces criteres étaient-ils moins
importants pour les MG ? Etaient-ils moins intégrés dans la consultation ? Tabous ?
Notre étude ne permettait pas d’y répondre mais juste d’émettre un questionnement.
La négligence de ces critéres pourrait étre une des causes de la durée d’évolution
importante de la douleur chronique avant le recours aux UETD. Or, les douleurs
chroniques représentent un domaine complexe qui se trouve a linterface de la
meédecine, de la vie psychique et du social et nécessite donc une prise en charge
pluridisciplinaire [32]. A I'heure actuelle, ou I'approche globale et la prise en compte
de la complexité s’inscrit comme une des compétences du MG [33], CHRONODOL®
pourrait apparaitre comme un outil aidant les MG a mieux gérer les consultations des

patients douloureux chroniques. En effet, il permettait de ne négliger aucun aspect
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de la douleur chronique. Il intégrait le contexte bio-psycho-social et culturel pour
aider la prise de décision. Dans un projet de professionnalisme du MG et
d’amélioration du service rendu au patient, CHRONODOL® pourrait améliorer la

prise en charge globale.

FAIBLESSES DE L’ETUDE

Dans cette étude, pres de la moitié des médecins ciblés (46.7%) n’ont pas répondu
au questionnaire. Ce chiffre a occasionné un biais de non-réponse important.

Plusieurs pistes pouvaient I'expliquer :

e Les questionnaires n’étaient pas anonymes pour permettre a l'investigateur
une relance en cas de non-réponse. Cette absence d’anonymat a engendré
une majoration de non-réponse chez des MG ne souhaitant pas étre jugé sur
leurs réponses, méme si la formulation et le theme des questions se voulaient

peu discriminantes.

e Ce refus de participation a I'’étude pouvait traduire un manque d’intérét pour le
sujet analysé. Trois MG ont répondu par mail, qu’ils ne connaissaient pas

CHRONODOL® et ne souhaitaient pas s’y intéresser.

e Malgré un questionnaire bref, plusieurs médecins non répondants se sont

justifiés par le fait d’étre débordés.

e La période choisie pour le déroulement de I'étude n’était pas la plus
judicieuse. En effet, les envois postaux ont été effectués fin juin, proche du

début des vacances scolaires. Cela a pu réduire le nombre de réponses.

e Le pourcentage important de MG découvrant CHRONODOL® au cours de
I'étude (58.3%) a pu biaiser les résultats. En effet, ces MG n’ont pas pu

I'utiliser de fagon optimale avant d’émettre un jugement.
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Toutefois, la méthodologie de I'étude a tout de méme permis de réduire ce biais. En

effet, les relances par téléphone et mail ont augmenté le taux de réponses de 20%.

L’autre faiblesse était 'absence d’anonymat qui a pu entrainer, soit des fausses

déclarations, soit des réponses patrtielles, chez les médecins répondants.

PERSPECTIVES

Des possibilités d’amélioration restaient envisageables pour favoriser I'approbation
de CHRONODOL® par les MG. Comme I'a souligné un MG, l'intégrer aux logiciels
médicaux permettrait sa meilleure diffusion, connaissance et utilisation dans la
pratiqgue quotidienne. Pour compléter cette idée, I'association INDOLOR, promoteur
du projet CHRONODOL® envisageait la créaton dune application

smartphone/tablette dans I'optique d’'une diffusion plus large [17].

CHRONODOL® pourrait étre utile pour standardiser la prise en charge des patients
douloureux chroniques dans une structure d’exercice médical en groupe (maison
médicale, maison de santé pluridisciplinaire (MSP), pble de santé). A ce titre, le
projet de soins de la MSP de Voves projette d’inclure cet outil dans leur exercice
quotidien. Il en sera fait la promotion aupres des professionnels de santé a I'échelle
locale pour pallier le manque de diffusion. Une utilisation différente de
CHRONODOL® fait partie du projet de soins. Son emploi comme outil d’évaluation

des pratiques permettra de globaliser et améliorer nos prises en charge (Annexe 4).

Il serait intéressant, du point de vue des UETD, de réaliser une étude quantitative de
limpact de CHRONODOL®. Cela nécessiterait de constituer 2 échantillons de MG
dont un utilisant CHRONODOL® pour prouver une réduction du délai de recours aux
UETD. Cet argument pourrait améliorer 'adhésion des médecins généralistes a son

utilisation.
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CONCLUSION




La douleur chronique est un motif fréquent de consultation en médecine générale et
souvent source de difficultés pour le MG comme pour le patient. Une prise en charge
globale et rapide est nécessaire pour limiter les conséquences de la chronicisation.
C’est dans cette optique que CHRONODOL® fut créé.

Dans notre étude, les MG d’Eure-et-Loir, correspondants des UETD, n’ont pas trouvé
CHRONODOL® utile dans la prise en charge de leurs patients douloureux
chroniques. lls ont retenus de cet outil, sa facilité de compréhension et d’utilisation,
sa rapidité d’utilisation et la pertinence de ces items. Au contraire, ils ont mis en
évidence son manque d’influence sur la sélection des patients, le gain de temps et

I'amélioration de la prise en charge.

L’approche bio-psycho-sociale et culturelle de CHRONODOL® ne suffisait pas pour
convaincre les MG. Une meilleure diffusion, un format plus adapté aux attentes des
MG et une adéquation avec la pratique quotidienne aurait pu moduler ce résultat.

Enfin, il serait intéressant de réaliser une étude quantitative de I'impact de
CHRONODOL® prouvant une réduction du délai de recours aux UETD. Cet

argument pourrait améliorer 'adhésion des médecins généralistes a son utilisation.
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ANNEXE 1 : Présentation de CHRONODOL®
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ANNEXE 2 : Lettre explicative de I'étude adressée aux MG

Alexandre Baussant

4 rue des Fleurs

28000 CHARTRES
06/74/23/40/95
alexandrebaussant@hotmail.fr

Etant actuellement remplacant, je réalise ma thése dans le but de
m’installer en Eure et Loir.

La douleur chronique est un motif de consultation quotidien pour le
meédecin géneraliste, et souvent source de difficultés pour gérer la
complexité de ces patients.

En tant que médecin référent, vous avez recours aux unités d'étude et
de traitement de la douleur (UETD) du département.

De nombreux outils existent pour vous aider a prendre en charge les
patients douloureux chroniques.

Chronodol® en fait partie mais I'utilité de cet outil n’a pas encore été
évaluée, d'ou la question que je pose :

L’outil CHRONODOL® est-il utile aux médecins généralistes d’Eure-
et-Loir, correspondants des unités d’étude et de traitement de la
douleur, dans la prise en charge de leurs patients douloureux
chroniques?

Je vous sollicite donc pour remplir un questionnaire rapide comportant
12 questions afin de conclure sur I'utilité de Chronodol.

Si vous ne connaissez pas ce questionnaire, vous disposez d’un délai de
4 semaines pour l'utiliser puis I'évaluer.

Une enveloppe timbrée accompagne ce courrier pour me retourner le
questionnaire rempli des que possible.

Merci de votre réponse
Je reste a votre disposition pour des informations complémentaires.
Confraternellement

Alexandre Baussant
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ANNEXE 3 : Questionnaire de l'étude

Thése de Médecine Générale : L’outil CHRONODOL®
est-il utile aux médecins généralistes d’Eure-et-Loir,
correspondants des unités d’étude et de traitement
de la douleur, dans la prise en charge de leurs
patients douloureux chroniques?

Renseignements personnels :
Nom, prénom : Age : ans
Lieu d’exercice : Année d’installation :

Formation sur la douleur (dipldbme universitaire, séminaire, soirée...) :

Compétence alternative (homéopathie, acupuncture, hypnose, ostéopathie,
mésothérapie...) :

Concernant CHRONODOL® : Entourer votre réponse
1/ Connaissiez-vous le questionnaire Chronodol® ? Oui/Non

2/ Est-il facile a comprendre ? O/N

3/ Est-il facile & utiliser ? O/N

4/ Est-il rapide a utiliser ? O/N

5/ Vous aide-t-il a sélectionner les patients douloureux chroniques a envoyer vers le centre
anti douleur? O/N

6/Peut-il vous faire gagner du temps dans la prise en charge des patients douloureux
chroniques ? O/N

7/ Les items vous semblent-ils pertinents ? O/N

8/ Selon vous, quels sont les 3 items majeurs du questionnaire Chronodol® ?
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9/ Identifiez-vous d’autres déterminants non cités dans Chronodol® vous aidant dans la
décision d’adresser un patient vers une UETD ?

Si oui, lesquels ?

10/ Utilisez-vous d’autres outils que Chronodol® pour prendre en charge les patients
douloureux chroniques ? O/N.

Si oui, lesquels ?

11/ Améliore-t-il la prise en charge de vos patients ? O/N
12/ Trouvez-vous Chronodol® utile pour votre prise en charge ? O/N.

Si non, pourquoi ?

Commentaires libres :
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ANNEXE 4 : CHRONODOL® utilisé comme outil d’évaluation des pratiques
communes au sein de la MSP de Voves

Les différents items sont analysés en notant les implications du projet de soins de la
maison de santé pluridisciplinaire :

1. Aucun diagnostic étiologique n’a pu étre déterminé : Une évaluation compléte du
syndrome douloureux n'a pas permis d'établir la pathologie et le mécanisme a
I'origine de la douleur

= Quelles sont les recommandations actuelles sur la prise en charge du
syndrome douloureux ?

=> A-t-on pensé a toutes les hypotheses ? Intérét de réunions
pluridisciplinaires permettant de confronter son approche avec celles de
confreres et des autres professionnels de santé impliqués dans la prise en
charge.

2. Plusieurs traitements antalgiques se sont révélés inefficaces : Les différents
traitements médicamenteux utilisés n'ont pas permis de diminuer de fagon
significative I'intensité de la douleur.

=>» Savoir se poser la question du pourquoi de cet échec médicamenteux et
donc, de 'attente non exprimée par le patient.

= Quelles autres possibilités thérapeutiques sont possibles ? Peut-on les
intégrer en soins ambulatoires ?

3. Le parcours du patient est complexe : Multiples intervenants, avis et/ou résultats
d’examens divergents, nomadisme médical, parcours non coordonné...

= Elaborer un dossier partagé par les différents professionnels et optimiser le
parcours de soins

4. Il existe un retentissement sur les activités de la vie quotidienne : augmentation du
temps en position allongée, réduction du périmétre de marche, des ports de charge,
diminution des loisirs...

=>» Mise en place d’actions sociales : pouvoir rencontrer plus facilement les
travailleurs sociaux

= Comment mettre en place une activité physique adaptée : s’organiser avec
un « entraineur sportif sensibilisé au syndrome douloureux chronique.

=» Bilan kinési thérapeutique.

5. Il existe un retentissement psychologique : Anxiété, dépression, catastrophisme,
irritabilité, trouble du sommeil...
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=>» Coordination avec les sophrologues, psychologues

6. Il existe un retentissement socio-familial : Précarité, isolement social,
incompréhension ou hyper-protection des proches, conjugopathie...

=>» Comment améliorer le dossier social ?

7. Il existe des difficultés professionnelles et/ou un risque de perte d’emploi :
Insatisfaction au travail, conflits, arrét de travail prolongé, nécessité d'adaptation du
poste de travail ou de reconversion, menace de licenciement...

=>» A-t-on eu un contact avec la médecine du travail, la sécurité sociale ?
= Comment a-t-on abordé le probléme de la reprise du travail ?

8. Le patient présente des facteurs individuels de vulnérabilité : Personne agée,
enfant, autre maladie chronique, situation de handicap ...

=>» Parfaire nos connaissances dans I'évaluation du syndrome douloureux
chronique.

9. Il existe des facteurs environnementaux de fragilisation : Préexistence
d'événements de vie difficiles et/ou de traumatismes physiques ou psychologiques,
récents ou anciens.

=>» La coordination entre les différents intervenants peut apporter les réponses
a certaines interrogations des soignants

10. Le patient exprime une attente de prise en charge globale : physique,
psychologique et sociale.

=>» La mise en réseau de I'équipe pluridisciplinaire doit permettre une prise en
charge globale.

=>»Réseau ville-hobpital doit pouvoir accélérer la prise en charge spécialisée du
patient.



BIBLIOGRAPHIE




[1] Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en santé (ANAES),
Recommandation et références professionnelles. Evaluation et suivi de la
douleur chronique chez I'adulte en médecine ambulatoire, Paris, 1999 février.

[2] Harstall C, Ospina M. How prevalent is chronic pain? Pain Clinical Updates
2003;11(2):1-4.

[3] Bouhassira D, Lantiéri-Minet M, Attal N, Laurent B, Touboul C. Prevalence of
chronic pain with neuropathic characteristics in the general population. Pain. 2007;
136(3):380-7.

[4] Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D. Survey of chronic pain
in Europe: prevalence, impact on daily life, and treatment. Eur J Pain
Lond Engl. 2006 May;10(4):287-333.

[5] Huas D, Tajfel P, Gerche S. Prévalence et prise en charge de la douleur en
médecine générale. Douleurs. 2001 juin;2(3):149-54.

[6] Maubert J.P., Silvera L., Ouahnon P. et al., Prise en charge de la douleur
chronique chez I'adulte en fle-de-France, Rev. Prat. Med. Gen., 2005, 712-713, p.
1372-6.

[7] Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
(DREES). Douleurs chroniques. L’état de santé de la population en France. Suivi des
objectifs annexés a la loi de santé publique. Rapport 2009-2010, Paris, 2010.

[8] InSites Consulting. Pain Proposal Patient Survey. July — September 2010.

[9] Circulaire DGS/DH n° 98-586 du 22 septembre 1998 relative a la mise en ceuvre
du plan d'action triennal de lutte contre la douleur dans les établissements de santé
publics et privés, ministere de la santé, direction générale de la santé (non paru au
journal officiel).

[10] Le programme national de lutte contre la douleur 2002-2005, Ministéere de
I'emploi et de la solidarité, ministére délégué a la santé, 2002. Disponible sur :
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/programme_lutte_douleur_2002-05.pdf

[11] Plan d’amélioration de la prise en charge de la douleur 2006-2010, ministére de
'emploi et des solidarités, 2006. Disponible sur :
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_d amelioration _de la prise_en charge de |
a_douleur 2006-2010 .pdf

56


http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_d_amelioration_de_la_prise_en_charge_de_la_douleur_2006-2010_.pdf
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Plan_d_amelioration_de_la_prise_en_charge_de_la_douleur_2006-2010_.pdf

[12] Serrie A, Queneau P, Livre blanc de la douleur : synthese des travaux réalisés
par le comité d’organisation des états généraux de la douleur, Paris, 2005.

[13] Berrewaerts J, Doumont D, Deccache A. Comment prend-on en charge de facon
globale et psycho-socio-éducative les patients souffrant de douleurs chroniques ?
Université catholique de Louvain, 2003.

[14] Foll CL, Schuller M-P. Stratégie anti-douleur en pratique quotidienne. Douleurs.
2005,juin;6(3):161-168.

[15] Douleur chronique : les aspects organisationnels. Le point de vue des structures
spécialisées. Haute Autorité de Santé. Etat des Lieux. Argumentaire. Saint Denis La
Plaine. HAS. 2009. Disponible sur :
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-
06/synthese_douleur_chronigue aspects_organisationnels.pdf

[16] Cane H, Parcours de soins du patient douloureux chronique avant sa prise en
charge en structure spécialisée, Thése pour le doctorat de médecine, Paris VI, 2013.

[17] Clere F, Sabon A, Henry F, Chauvin M, Lafon B, Lanoue M-C, Lopez D, Opigez
L, Rivoal B, Chronodol® : quels patients adresser a une structure d’étude
et de traitement de la douleur chronique ? Douleurs : Evaluation - Diagnostic -
Traitement, Volume 14, Issue 2, 2013 Avril, Pages 86-92.

[18] Démographie médicale départementale d’Eure-et-Loir. Médecins généralistes
libéraux. Conseil de I'ordre départemental d’Eure-et-Loir.

[19] Le Breton-Lerouvillois G, Rault J-F, Atlas de la démographie médicale 2014 en
France, Ordre National des médecins.

[20] Clere F, Henry F, Perriot M, Humbert T, Monjauze H, Christiann F, Qu’attendent
les meédecins généralistes de [I'Indre de [louverture d'une consultation
pluridisciplinaire dans leur département ? Poster, 6°™ congrés de la SFETD de
Nantes, Douleurs, 2006.

[21] Sabon A, Quelles sont les attentes des meédecins généralistes a I'égard des
structures d’étude et de traitement de la douleur chronique? Enquéte qualitative
auprés de 20 médecins généralistes d’lle-de-France, Thése pour le doctorat de
médecine, Tours, 2012.

[22] Agence Régionale de Santé Centre, Projet de Schéma régional
d’organisation des soins: volet hospitalier 2012-2016, Orléans, septembre 2011.

[23] Prosser H, Almond S, Walley T, Influences on GP’s decision to prescribe new
drugs — the importance of who says what, Family Advance, vol 20, n°1, 2003
Entretiens avec 107 MG britanniques sur la prescription de nouveaux médicaments.

57


http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-06/synthese_douleur_chronique_aspects_organisationnels.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-06/synthese_douleur_chronique_aspects_organisationnels.pdf
http://0-www.sciencedirect.com.sso.scd.univ-tours.fr/science/article/pii/S162456871300005X
http://0-www.sciencedirect.com.sso.scd.univ-tours.fr/science/article/pii/S162456871300005X

[24] Bras P-L, Ricordeau P, Roussille B, Saintoyant V, L’information des médecins
geénéralistes sur le médicament, Rapport de I'|GAS, 2007, Septembre

[25] "Les médecins vus des firmes " Rev Prescrire 2009 ; 29 (306) : 295.

[26] Liard F, Chassany O, Keddad K, Jolivet I. Enquéte sur la prise en charge de la
douleur et les besoins en formation en médecine générale. Douleurs. 2002
Auvril;3(2):69-73.

[27] Bucur D, Quelles sont les difficultés de prise en charge du patient douloureux
chronique éprouvées par les médecins généralistes? Thése pour le doctorat de
médecine, Lille 2, 2013.

[28] Sarazin M, Chiappe SG, Kasprzyk M, Mismetti P, Lasserre A. A survey of
French general practitioners and a qualitative study on their use and
assessment of predictive clinical scores. Int J Gen Med. 2013. 6:419-26.

[29] Nabet N, Delorme C, Desfaudais L, Lerouvillois G, Boyer N. Ouverture du
réseau inter hospitalier douleur vers la médecine libérale : évaluation des
pratiques et des besoins des médecins libéraux Bas-Normands. Douleurs. 2004
Novembre;5(1):45

[30] Etude pour la Société francaise d'étude et de traitement de la douleur, Cemka-
Eval, Duburcq A, Courouve L. Enquéte sur l'activité des structures de prise en
charge de la douleur chronique rebelle en 2005. Paris: CEMKA-EVAL,; 2008.

[31] Etude d’'activitt des UETD d’Eure-et-Loir, Enquéte interne, Ressources
humaines, 2014.

[32] Allaz AF. Le messager boiteux : approche pratique des douleurs chroniques
rebelles. Les dimensions culturelles et sociales de la chronicité. Médecine et hygiéne
Geneve, 2003;51-59

[33] Compagnon L, Bail P, Huez JF, Stalnikiewicz B, Ghasarossian C, Zerbib Y,
Piriou C, Ferrat E, Chartier S, Le Breton J, Renard V, Attali C, Définitions et
descriptions des compétences en médecine générale, Exercer 2013;108:148-55.

58


http://www.prescrire.org/Fr/04CE0663CA0F8643E210F203A65C11A0/Download.aspx
http://0-www.sciencedirect.com.sso.scd.univ-tours.fr/science/article/pii/S1624568704946240
http://0-www.sciencedirect.com.sso.scd.univ-tours.fr/science/article/pii/S1624568704946240
http://0-www.sciencedirect.com.sso.scd.univ-tours.fr/science/article/pii/S1624568704946240
http://0-www.sciencedirect.com.sso.scd.univ-tours.fr/science/article/pii/S1624568704946240
http://0-www.sciencedirect.com.sso.scd.univ-tours.fr/science/article/pii/S1624568704946240

Académie d’Orléans — Tours
Université Francois-Rabelais
Faculté de Médecine de TOURS

BAUSSANT Alexandre Thése n°

59 pages — 3 tableaux — 4 figures
Résumé :

Titre : L’outii CHRONODOL® est-il utile aux médecins généralistes d’Eure-et-Loir,
correspondants des unités d’étude et de traitement de la douleur, dans la prise en charge de
leurs patients douloureux chroniques?

Contexte : De nombreuses études ont montré les difficultés qu’avaient les médecins
généralistes pour prendre en char%e les patients douloureux chroniques. Ce constat a conduit a
I’élaboration de CHRONODOL™ afin de mieux cibler et orienter plus précocement ces
patients vers les unités d’étude et de traitement de la douleur (UETD). L’objectif de cette
étude était d’évaluer si cet outil était utile aux médecins généralistes d’Eure-et-Loir
correspondant des UETD.

Meéthodes : Etude descriptive par questionnaire réalisée aupres des médecins généralistes de
I’Eure-et-Loir correspondant des UETD du département. Chaque médecin ciblé a recu un
courrier contenant une notice de 1’étude, 1’outil CHRONODOL® et le questionnaire composé
d’une partie sur les caractéristiques du médecin et d’une autre portant sur 1’évaluation de
CHRONODOL®. Les médecins non répondants ont ensuite été relancés par téléphone et par
mail.

Résultats : 90 médecins généralistes ont été inclus et 48 ont répondus a I’enquéte (53.5%).
39.6% des médecins répondants ont trouvé CHRONODOL® utile. Comparativement aux
médecins le trouvant inutile, ils mettaient en évidence sa rapidité d’utilisation, son aide a la
sélection des patients et le gain de temps dans leur prise en charge.

Conclusion : Du point de vue des médecins interrogés, CHRONODOL® n’a pas été jugé utile
pour la prise en charge des patients douloureux chroniques. Il serait intéressant de réaliser une
étude quantitative de I’impact de CHRONODOL® prouvant une réduction du délai de recours
aux UETD. Cet argument pourrait améliorer 1’adhésion des médecins généralistes a son
utilisation.

Mots clés : CHRONODOL® - Douleur chronique — Médecine générale — Aide & la décision

Jury : Président : Madame le Professeur LEHR-DRYLEWICZ Anne-Marie
Membres : Monsieur le Professeur LAFFON Marc
Monsieur le Professeur LEBEAU Jean-Pierre
Madame le Docteur VANNIER Isabelle
Monsieur le Docteur RIVOAL Bernard

Date de la soutenance : 5 décembre 2014




