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RÉSUMÉ

Introduction : La santé environnementale est un concept récent qui revisite des idées

anciennes, développées dès l’antiquité par Hippocrate. Elle s’intéresse non seulement à la

pathogenèse, mais aussi à la salutogenèse et à l’ensemble des facteurs favorisant la santé.

Aujourd’hui, les intéractions réciproques entre santé et environnement ne font aucun doute.

La douleur chronique ne fait pas exception: l’environnement est partie prenante de ses

causes et elle est souvent responsable d’une consommation excessive de ressources

médicales, aux dépens de l'environnement.

Objectif principal : Dans le cadre du parcours de soins d’un patient douloureux chronique,

une meilleure identification des déterminants environnementaux de santé permettrait une

prise en charge plus pertinente, et donc une réduction de l'impact environnemental. Quels

sont donc les principaux facteurs à prendre en compte pour améliorer la qualité et la

pertinence des soins?

Méthode : La question a été soumise à un panel d'experts dans le cadre d’une étude

qualitative, utilisant la méthode de la ronde Delphi. Dix-sept experts ont été sélectionnés

pour la diversité de leur formation et expérience en lien avec la douleur chronique. La ronde

Delphi, s’est déroulée en trois tours, sous forme de questionnaires. Les experts ont d’abord

évalué chacun des facteurs proposés, puis suggéré une liste des facteurs les plus

importants à rechercher. Les tours suivants permettaient de préciser et valider les

conclusions.

Résultats : Le groupe a consensuellement identifié une liste de 12 facteurs. Un rôle

prépondérant a été attribué aux facteurs socio-économiques. A l’inverse, un seul facteur

physico-chimique y apparaît et les opinions concernant cette catégorie étaient dispersées,

ce que les experts expliquaient par une méconnaissance de ces facteurs et une littérature

pauvre sur le sujet.

Conclusion : Cette étude souligne l’importance du modèle biopsychosocial déjà bien connu

en douleur chronique et rejoint un certain nombre de points évoqués dans les

recommandations actuelles. Certains facteurs identifiés ici pourraient venir compléter ces

recommandations ou permettre l’élaboration d’un nouveau questionnaire d’évaluation. Enfin,

la méconnaissance constatée des facteurs physico-chimiques met en lumière la nécessité

de développer la recherche sur leur rôle dans la chronicisation d’une douleur.

Mots clés :
médecine générale, santé environnementale, douleur chronique, déterminants de santé
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ABSTRACT

Introduction : Environmental health is a recent concept revisiting ancient ideas that have

been developed as far back as antiquity by Hippocrates. It focuses not only on pathogenesis

but also on salutogenesis and all factors promoting health. Today, reciprocal interactions

between health and environment are undeniable. Chronic pain is no exception: the

environment plays a role in its causes and it, in turn, often contributes to excessive

consumption of medical resources, to the detriment of the environment.

Main purpose : In the care pathway for chronic pain patients, better identification of

environmental health determinants would allow for more relevant care and, consequently, a

reduction of it”s environmental impact. Which, then, are the main factors to be considered in

order to improve the quality and relevance of care?

Method : This question was submitted to a panel of experts in a qualitative study using the

Delphi round method. Seventeen experts were selected for the diversity of their backgrounds

and experience related to chronic pain. The Delphi round took place in three rounds, in the

form of questionnaires. The experts first evaluated each of the proposed factors, then

suggested a list of the most important factors to investigate. The following rounds allowed

the experts to refine and validate the conclusions.

Results : The group consensually identified a list of 12 factors. A predominant role was

attributed to socio-economic factors. Conversely, only one physico-chemical factor appeared

on the list, and opinions regarding this category were scattered, which the experts explained

by a lack of knowledge on these factors and limited literature on the subject.

Conclusion : This study highlights the importance of the biopsychosocial model, which is

already well-known in chronic pain, and aligns with several points raised in current

guidelines. Some factors identified here could complement these recommendations or lead

to the development of a new assessment questionnaire altogether. Finally, the observed lack

of knowledge on physico-chemical factors underscores the need to further research their

role in the chronification of pain.

Key words :
général medicine, environmental health, chronic pain, determinants of health
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I. INTRODUCTION

A. Environnement : une notion ancienne d’actualité

Il est difficile aujourd’hui de passer une seule journée sans évoquer d’une façon ou

d’une autre l’environnement, ne serait-ce que pour se plaindre de la météo et du

changement climatique qui en est la cause. Nous avons tous conscience que les activités

humaines ont des effets néfastes sur l’environnement et que chacun à son niveau doit

adapter ses comportements pour participer à l’effort global de développement durable.

La prise de conscience concernant l’environnement s'est intensifiée au cours des

dernières décennies, poussée par des travaux tels que ceux de Meadows et al. sur les

limites à la croissance en 1972 (Meadows et al., 1972) et de plus récentes études

démontrant l'urgence d'une action environnementale immédiate (GIEC, 2021). Ainsi, la

réflexion environnementale dépasse désormais les cercles académiques. Elle s’inscrit dans

un débat public global, où les enjeux écologiques sont intrinsèquement liés aux questions

sociales, économiques et politiques.

B. Environnement et santé

Dans un esprit de développement durable, la réflexion et les changements

s’imposent à tous les niveaux de notre société. Si certains sujets, comme la dégradation des

ressources naturelles, le changement climatique ou encore la perte de biodiversité, sont

amplement abordés par les scientifiques, décideurs politiques et grand public, d’autres

semblent peiner à trouver la reconnaissance nécessaire au changement. La santé, par

exemple, bien que directement concernée par les considérations environnementales, est un

domaine dans lequel l’environnement semble parfois avoir été laissé pour compte tant par

les patients que par les professionnels. Pourtant, depuis des décennies déjà la notion

d’environnement est bel et bien présente dans la définition de la santé.

“La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, ne consistant pas

seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.”

OMS, Constitution de l’OMS, 1946

“La santé est l’aptitude d’identifier et de réaliser ses aspirations, satisfaire ses besoins et

modifier ou faire face à son environnement. C’est une ressource de la vie quotidienne et non

pas un objectif de la vie.”

OMS, Charte d’Ottawa, 1986
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“Bonne santé et bien-être exigent un environnement propre et harmonieux dans lequel tous

les facteurs physiques, psychologiques, sociaux et esthétiques reçoivent leur place. Un tel

environnement devrait être traité comme une ressource en vue de l’amélioration des

conditions de vie et de bien-être.”

OMS, Charte Européenne de l’Environnement et de la Santé, 1989

Une approche intéressante sur le sujet est celle de Canguilhem qui décrit la santé

comme multidimensionnelle. Elle ne se réduit pas à une approche binaire, comme présence

ou absence de maladie, ce qui ne prend pas en compte l’environnement du patient. Nous

sommes pourtant souvent confrontés, en médecine générale, à ce schéma de pensée chez

certains patients: mal-être → maladie → médicament → parfaite santé.

Hors, un individu à tout instant donné de sa vie peut être représenté par un curseur

qui se déplace sans cesse dans les 2 sens (salutogenèse et pathogenèse) entre les 2 pôles

d’un “continuum santé-maladie”, entre parfaite santé et maladie au stade ultime

(Canguilhem, 2013). Il existe donc deux angles sous lesquels un professionnel de santé

peut s’intéresser à son patient avec une vision globale : sous l’angle de la pathogenèse

(soins, prévention) ou sous l’angle de la salutogenèse (promotion de la santé).

La notion de santé ne peut donc se conformer uniquement au cadre médical et rester

purement scientifique. Au-delà des traitements médicaux et des comportements individuels,

il faut s’intéresser aux milieux de vie qui influencent l’équilibre de ce continuum.

C. Santé environnementale

1. Définition

La santé environnementale étudie les interactions entre l'environnement et la santé

humaine. Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), la santé environnementale

comprend "les aspects de la santé humaine, y compris la qualité de vie, qui sont déterminés

par des facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux et psychosociaux de

l'environnement" (OMS, 1994).

2. Santé et environnement dans l’histoire

Si la notion de santé environnementale, en tant que discipline à part entière, est

relativement récente, l’histoire en est parsemée. En Grèce antique, Hippocrate soulignait
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déjà, dans son traité De l'air, des eaux et des lieux, l'importance des conditions

environnementales sur la santé (Rosen, 1993). Au XIXe siècle, les travaux de John Snow

établissaient un lien entre la contamination de l'eau et la propagation du choléra à Londres

(Tulchinsky, 2018). Au début du XXe siècle, les progrès significatifs en matière de gestion

des déchets et d’assainissement de l’eau réduisent l’incidence de nombreuses maladies

infectieuses (Tesh, 1988).

Nous pouvons constater, au travers de ces exemples, que la santé environnementale

s’est d’abord intéressée aux maladies infectieuses et leur propagation. Il faut attendre le

XXe siècle pour que les préoccupations s’élargissent aux effets des polluants chimiques et

des changements environnementaux globaux. Notamment dans l'après-guerre lorsque la

publication du livre Silent Spring de Rachel Carson en 1962 attire l'attention du public sur les

dangers des pesticides et lance le mouvement écologique moderne (Carson, 1962).

La fin du XXe siècle voit aussi l’apparition des premières politiques

environnementales. Les organisations internationales comme l'OMS intègrent la santé

environnementale dans leurs priorités globales, soulignant le lien entre la santé publique et

les enjeux environnementaux mondiaux (OMS, 1994). Aujourd’hui, les particules fines,

perturbateurs endocriniens et autres substances polluantes, sont désormais largement

reconnus comme facteurs contribuant à l'augmentation de l’incidence de certaines

pathologies (Landrigan et al., 2018). Il en va de même pour le rôle des changements

climatiques, qui modifient les écosystèmes et influencent la distribution géographique des

maladies vectorielles (Watts et al., 2019). Pour autant, nous ne sommes pas au bout des

recherches et des découvertes en termes de santé environnementale.

Aujourd'hui, la santé environnementale est une discipline reconnue qui étudie les

interactions complexes entre les systèmes environnementaux et de santé. Les efforts

modernes se concentrent sur l'intégration des approches de santé publique et de durabilité

environnementale pour promouvoir une meilleure qualité de vie et réduire les risques

sanitaires globaux (Senn, 2022).

3. Les différents mouvements en santé environnementale

La santé environnementale a donné naissance à de multiples courants de pensée

dont la compréhension peut être complexe. Il me semble toutefois important d’aborder

rapidement ici quelques-uns des principaux mouvements de santé environnementale et pour

n’en citer que trois : Éco-health, One Health et Planetary health. La difficulté de

compréhension réside dans le fait qu’aucun de ces concepts n'a de définition consensuelle
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et sont parfois tour à tour traités comme synonymes, se chevauchant ou complètement

distincts. Ces 3 approches ont en commun une notion de pluridisciplinarité et de

pluriprofessionnalité.

Éco-health est un modèle qui étudie la santé des écosystèmes et ses interactions

avec la santé humaine. Ce concept trouve son origine dans des travaux sur les systèmes

écologiques et humains, qui soulignent comment les perturbations écologiques, telles que la

perte de biodiversité ou la pollution, affectent la santé des populations humaines (Wilcox et

al., 2004).

One Health est un modèle qui relie la santé humaine, animale et environnementale,

en soulignant que ces trois domaines sont interdépendants et que la santé de l’un de ces

domaines peut affecter les autres. Ce concept permet de mieux comprendre et réagir face

aux zoonoses, mais aussi aux antibiorésistances et aux questions de sécurité alimentaire

(Zinsstag et al., 2015).

Planetary Health est un modèle plus récent qui met l'accent sur le lien entre la santé

des systèmes planétaires (climat, cycles biogéochimiques, écosystèmes) et la santé

humaine. Ce concept, popularisé par la Commission sur la Santé Planétaire, vise à protéger

et améliorer la santé humaine en préservant les systèmes environnementaux qui

soutiennent la vie sur Terre (Whitmee et al., 2015).

Ces différents mouvements de pensée partagent une compréhension intégrée des

relations entre l'environnement et la santé, mais chacun avec une perspective différente qui

vient enrichir la réflexion globale. Parmi ces trois approches cependant, Planetary Health est

la seule qui place la santé humaine au centre de ses préoccupations. C’est celle à laquelle

s’identifie le plus ce travail de thèse qui souhaite s’inscrire dans une approche centré

patient.

D. Santé et environnement

Nous avons jusque-là développé les effets de l’environnement sur la santé, mais

qu’en est-il de l’inverse? Le domaine de la santé fait-il lui-même partie de ces activités

humaines qui impactent l'environnement? En effet, l'impact écologique de la santé et des

soins est une question de plus en plus préoccupante. Les systèmes de santé, en particulier

ceux des pays développés, consomment des ressources considérables et génèrent des

quantités importantes de déchets qui, pour certains, nécessitent en plus un traitement

spécifique.
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Le domaine de la santé utilise de nombreux produits et dispositifs jetables, à usage

unique. Les structures sanitaires sont avides en consommation d’eau et d’énergie. Le

transport de patients, soignants et équipements est une importante source d’émission de

gaz à effets de serre (Lenzen et al., 2020).

Les techniques d'imagerie médicale comme la tomodensitométrie (TDM), l'imagerie

par résonance magnétique (IRM) et la radiographie sont de grandes consommatrices

d'énergie et de ressources matérielles: équipements, produits de contraste… (Picano,

2021). La gestion des déchets radiologiques et chimiques issus de ces techniques pose

également des défis importants pour la protection de l'environnement (Ghotra et al., 2024).

Les produits pharmaceutiques ont un impact environnemental préoccupant, de par

leur production, leur utilisation et leur élimination. Je ne rentrerai pas ici dans les détails des

méthodes de production de l’industrie pharmaceutique ou du poids environnemental des

conditionnements ou de la gestion inadéquate des médicaments périmés ou non utilisés.

Les médicaments, en soi, sont excrétés par les urines et les selles et leurs résidus sont

retrouvés dans les eaux de surface mais aussi les eaux souterraines du monde entier

(Prescrire, 2024).

L'adoption de pratiques de santé éco-responsables ne se limite pas seulement à la

réduction des déchets et des émissions, mais inclut également la promotion d'une prise de

conscience accrue des professionnels de santé et des patients concernant l'impact

environnemental des soins.

Malheureusement, la santé est de plus en plus souvent perçue comme un bien de

consommation, en réponse à un besoin perçu plutôt qu'à une réelle nécessité médicale

(Latimer et al., 2017). Cette vision consumériste de la santé est encouragée par la

surabondance d'informations désormais accessible aux patients et le marketing agressif des

lobbies pharmaceutiques. La demande en soins non essentiels ou superflus mène à une

surconsommation médicale, aggravant non seulement les dépenses de santé, mais aussi

l’impact environnemental des soins. Le patient “consommateur de soins" privilégie par

ailleurs l'accès rapide à des solutions médicales plutôt que l’adoption de démarches

préventives et une prise en charge holistique de sa santé.

E. Douleur chronique et environnementale

La douleur chronique se définit comme une douleur qui persiste au-delà du délai

normal de guérison, soit trois à six mois, et qui devient une pathologie à part entière,
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indépendamment de sa cause initiale (SFETD, 2017). Ce n’est plus uniquement un

symptôme, mais une condition clinique complexe impliquant des mécanismes

physiopathologiques divers et rendant sa gestion particulièrement difficile dans le cadre

médical conventionnel. C’est une expérience sensorielle et émotionnelle qui affecte la

qualité de vie des patients et entraîne des répercussions physiques, psychologiques et

sociales, nécessitant une prise en charge pluridisciplinaire.

La douleur chronique est par ailleurs souvent associée à un phénomène de

nomadisme médical. Les patients consultant dans les structures de douleur chronique y

parviennent la plupart du temps après un long parcours médical, de spécialiste en

spécialiste, d’examen en examen, sans diagnostic clair ni traitement efficace, en quête

interminable de soins (HAS, 2023). Celà s’explique en partie par la nature complexe et

multifactorielle de la douleur chronique. Ce parcours médical erratique contribue à la

consommation excessive de ressources médicales et à l'impact environnemental du secteur

de la santé.

F. Hypothèse et questionnement

Selon la définition de l’OMS, la santé environnementale comprend les aspects de la

santé humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs

physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et esthétiques de notre

environnement (OMS, 1994). Ces facteurs, également nommés “déterminants de santé”,

décrivent les intéractions complexes de l’individu avec son milieu de vie et l’ensemble des

éléments qui l’entourent, qu’ils soient d’origine naturelle ou humaine. (Harpet et al., 2022)

Ces déterminants restent insuffisamment abordés lors de l’évaluation d’un patient

douloureux chronique, que ce soit par manque de temps ou de formation, au profit d’une

approche biomédicale et de la multiplication des examens complémentaires, des

spécialistes consultés, des thérapeuthiques prescrites, des hospitalisations, voir même des

actes chirurgicaux. Cela a cependant un impact environnemental certain mais encore peu

décrit, dans le cadre de la douleur chronique, dans la littérature. La qualité et la pertinence

des soins constituent donc un objectif de la soutenabilité environnementale (et économique)

des systèmes de santé.

Une meilleure prise en compte des facteurs environnementaux accompagnant la

chronicisation d’un syndrome douloureux permettrait par conséquent d’améliorer la qualité et

la pertinence des soins dispensés au patient douloureux chronique, tout en ayant une

approche plus durable.
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En s'inscrivant dans une démarche de santé environnementale, dans le cadre
du parcours de soins d’un patient douloureux chronique, quels sont les facteurs
environnementaux à prendre en compte pour améliorer la qualité et la pertinence des
soins?
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II. MATÉRIELS ET MÉTHODE

A. Méthode de la ronde delphi

Afin de répondre à cette question, une approche qualitative nous a tout de suite

parue plus appropriée. En effet, nous ne cherchons pas à obtenir ici de généralisation

statistique, mais à recueillir plutôt les expériences et perceptions de soignants confrontés,

au quotidien, à la douleur chronique. La méthode qualitative permet, par ailleurs, une

approche holistique plus adaptée à la fois à la santé environnementale et à la douleur

chronique. Elle autorise l’exploration d’opinions plus approfondies et nuancées sur un sujet

pour lequel les données sont difficilement quantifiables (Lebeau et al., 2021).

Parmi les différentes méthodologies de recherche qualitative disponibles, nous nous

sommes d’emblée orientés vers les méthodes participatives de consensus, c'est-à-dire la

méthode du groupe nominal et celle de la ronde Delphi. Cela permettait d’impliquer

activement les participants (membres du groupe ou experts) dans le processus de collecte

et de synthèse des données.

Notre choix s’est finalement porté sur la méthode de la ronde Delphi (Linstone et

Turoff, 1975). Ce choix a été d’une part, organisationnel, la ronde Delphi étant plus aisée à

mettre en œuvre grâce à des questionnaires tandis que le groupe nominal nécessite des

interactions directes, en face à face, et donc la présence conjointe de l’ensemble des

professionnels interrogés. D’autre part, la méthode Delphi garantit l’anonymat et

l'indépendance des opinions, s’affranchissant de phénomènes tels que le conformisme, le

leadership ou la domination de certains participants.

La ronde Delphi est un processus itératif structuré de recherche qualitative. L’objectif

est, comme mentionné précédemment, d’obtenir un consensus au sein d’un groupe

d’experts. La “ronde” se déroule en plusieurs tours, au cours desquels chaque expert répond

à un questionnaire de façon anonyme. Chaque nouveau tour, cherche à clarifier et affiner les

réponses obtenues au tour précédent. Elle est utilisée dans divers domaines de recherche

et notamment en santé, afin de prédire des tendances ou formuler des recommandations

fondées sur une expertise collective. Cette méthode est particulièrement utile lorsque les

données empiriques sont limitées ou incertaines ou lorsqu’il est difficile de mener des essais

cliniques rigoureux, par exemple dans le cas de maladies rares ou complexes, comme la

douleur chronique.
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En pratique, la première étape consiste à sélectionner un panel d’experts et, en

parallèle, développer un questionnaire de départ pour une première ronde. Celle-ci, de

même que les suivantes, se déroule de la façon suivante :

● Envoi du questionnaire par e-mail

● Recueil des premiers résultats

● Relance des experts n’ayant pas encore répondu

● Recueil et analyse des résultats finaux

● Restitution des résultats et développement du nouveau questionnaire

A chaque nouvelle ronde, le questionnaire est enrichi des résultats et commentaires du tour

précédent. Les experts répondent donc à ce nouveau questionnaire en ayant connaissance

des réponses des autres. Ils sont ainsi en mesure de maintenir ou modifier leurs propres

réponses, ainsi qu’apporter des précisions ou justifications à leurs opinions.

Dans le cadre de cette étude, nous estimons que deux à quatre rondes seront

nécessaires pour obtenir un consensus. Certaines opinions seront sans doute

immédiatement consensuelles tandis que d’autres risquent d’être dispersées, il s’agira alors

de tendre vers un consensus ou justifier les écarts à la moyenne du groupe.

B. Choix du panel d’experts

Le choix du panel d'experts s’est révélé être une première étape déterminante car la

qualité et la pertinence des résultats obtenus allaient en dépendre.

1. Nombre d’experts

Contrairement aux études quantitatives, pour lesquelles l'échantillon doit être

statistiquement représentatif, les études qualitatives privilégient la qualité par rapport à la

quantité. On parle de principe de saturation des données. Celle-ci est atteinte lorsque l’ajout

de nouveaux participants n’apporte plus d’informations supplémentaires pertinentes.

La taille optimale d'un échantillon qualitatif est variable selon la méthode et le sujet.

Pour une ronde Delphi, le nombre d’experts requis est généralement plus réduit, entre 10 et

20 experts, mais leur sélection est plus rigoureuse car c’est la qualité et la pertinence de leur

contribution qui prime. Le panel doit cependant être suffisamment large pour être

représentatif des diverses opinions. Il faut, par ailleurs, anticiper les éventuels refus ou

abandons des participants.
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2. Qu’est ce qu’un expert?

« Il y a expertise (scientifique) dès lors que les sciences sont convoquées pour

éclairer, justifier ou fonder au moins partiellement une décision. L’expression d’une

connaissance scientifique ne revêt donc une valeur d’expertise que dans la mesure où elle

s’articule à un processus décisionnel et c’est précisément cette articulation qui lui confère

valeur d’expertise » (Roqueplo, 1999). Dans un processus de décision, l’expert, celui qui

apporte cette expertise scientifique, partage donc son savoir reconnu, pour aider à établir un

jugement éclairé sur un problème. Grâce à lui, l'analyse devient expertise.

Un expert se définit par sa connaissance de l’objet, son expérience, sa position dans

le processus décisionnel et son prestige. Un expert présente deux dimensions principales :

ses qualités intrinsèques et sa valeur contributive. C’est une ressource rare, difficile à

remplacer, possédant des connaissances spécifiques et des expériences significatives,

toutes deux reconnues. Il est un créateur de savoir, non seulement en mesure de traiter de

l’information mais aussi de manipuler des idées et des concepts. Il sait transférer des

connaissances, éclairer la réflexion et faciliter la prise de décision (Abraham et al., 2016).

3. Critères de sélection

Les critères de sélection des experts doivent être rigoureusement définis. Pour

répondre dans un premier temps à la définition de l’expert ci-dessus, les premiers critères à

rechercher sont les suivants :

● Un niveau de qualification académique

● Une expérience professionnelle dans le domaine concerné

● Une certaine fiabilité, reconnaissance par les pairs

Pour cela, nous avons décidé de choisir nos experts parmi des professionnels de santé

qualifiés et ayant une expérience professionnelle avec la douleur chronique.

La méthode choisie est celle de la ronde Delphi, ce qui signifie que le panel d'experts

doit refléter une diversité d’opinions pour encourager une réflexion multidimensionnelle.

Choisir des professionnels de santé d’horizons divers permet de répondre à ce critère en

créant une diversité disciplinaire au sein du panel. Nous avons donc listé l’ensemble des

spécialités médicales et paramédicales qui intervenaient dans la prise en charge du patient

douloureux chronique :
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Professions médicales :

● Médecin généraliste

● Médecin spécialiste de la douleur

● Médecin anesthésiste

● Médecin gériatre et soins palliatifs

● Médecin orthopédiste

● Médecin rhumatologue

● Médecin neurologue

● Médecin oncologue

● Médecin psychiatre

Professions paramédicales :

● IDE libérale/hospitalière

● IDE spécialiste de la douleur

● Kinésithérapeute

● Psychologue

● Podologue

● Assistante médicale

● Aide soignante

A ces professionnels de santé, nous avons choisi d’ajouter :

● Ostéopathe, pour son intervention fréquente dans la prise en charge du patient

douloureux chronique, bien que non reconnu comme professionnel de santé.

● Référent Agence régionale de santé (ARS), pour son rôle organisationnel du

système national de santé.

● Directeur du Dispositif d’accès aux soins (DAC), pour son rôle dans la coordination

des soins dans le cadre de besoins de santé complexes.

● Patient expert, pour son expérience non académique mais néanmoins intéressante

de la douleur chronique.

4. Recrutement des experts

Afin de recruter nos experts, nous avons notamment sollicité collègues et

connaissances professionnelles qui répondaient aux critères de sélection. Malgré nos efforts

et sollicitations, d’abord par e-mail puis par échanges direct, nous n’avons pas réussi à

obtenir tous les experts escomptés. Il n’y a pas eu de refus direct de participation,

cependant certains participants potentiels n’ont jamais fini de compléter le premier

questionnaire. Heureusement nous avions anticipé cette éventualité et avions sélectionné

plusieurs individus correspondant à chacun des critères de sélections dans l’espoir qu’au

moins l’un d’entre eux complète le questionnaire.

C. Choix des facteurs environnementaux

Afin de répondre à la question, il s'agit de soumettre au groupe d’experts une liste

initiale de facteurs, ou déterminants de santé, retrouvés dans la littérature. Ces facteurs

peuvent être classés en deux catégories : les facteurs individuels et les facteurs

environnementaux. Nous nous intéresserons plus particulièrement dans cette étude aux
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facteurs environnementaux, mais afin de bien définir les éléments à inclure ou exclure de

nos conclusions, il convient de bien définir ces deux catégories et les facteurs qui

appartiennent à chacune.

1. Les facteurs individuels à exclure

Parmi ces facteurs, on retrouve les déterminants biologiques ou génétiques qui

peuvent engendrer une susceptibilité aux maladies : prédispositions génétiques, conditions

de santé congénitales, aspects physiologiques individuels (age, sexe…), etc.

Les comportements de santé entrent également dans cette catégorie. Ce sont

l'ensemble des choix individuels et habitudes de vie qui peuvent prévenir ou, au contraire,

favoriser l’apparition de maladies : alimentation, activité physique, consommation de tabac

ou d'alcool, adhésion aux programmes de dépistage et de vaccination, etc.

2. Les facteurs environnementaux à retenir

Les facteurs physico-chimiques sont une évidence lorsque l’on parle de santé

environnementale. Parmi eux, on retrouve la pollution, le changement climatique et la

dégradation des écosystèmes dont les conséquences sur la santé des populations peuvent

être désastreuses (Frumkin et Haines, 2019).

Les conditions socio-économiques font référence au statut social, au niveau de

revenu, au niveau d'éducation, à l'emploi… Il est communément admis que les personnes

ayant un statut socio-économique plus élevé bénéficient généralement d’un meilleur accès

aux soins de santé, à une alimentation de meilleure qualité et à des environnements de vie

plus sains (Marmot, 2005).

Enfin, le système de santé détermine l’accès aux soins, la qualité des services

médicaux, la disponibilité des ressources... Un système de santé efficace peut améliorer les

résultats de santé en fournissant des soins préventifs, des traitements appropriés et un

soutien dans le cadre de maladies chroniques (Starfield, 2011).

Nous retiendrons ces trois catégories de facteurs afin de structurer et faciliter la

lecture des questionnaires. La Figure 1, ci-après, a servi de support à la création du premier

questionnaire. Elle reprend les principaux facteurs environnementaux retrouvés dans la

littérature, appartenant à ces trois catégories.
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Figure 1 : Les déterminants environnementaux de santé proposés au panel d’experts
lors du premier tour de la ronde Delphi.

Le choix des facteurs à introduire dans le premier questionnaire a donné lieu à une

séance de réflexion collective. Les facteurs apparaissant dans la Figure 1 ont, pour la

plupart, été proposés. Des facteurs de niveaux différents ont volontairement été

sélectionnés, parfois même des facteurs en regroupant d’autres, par exemple: qualité des

prestations, formation des professionnels et progrès biomédical. Proposer ces 3 facteurs au
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lieu de ne proposer que le premier permettait de préciser la réponse. Les experts avaient,

par ailleurs, l’opportunité de proposer d’autres facteurs que nous n’aurions pas anticipés.

D. Développement des questionnaires

Le développement des questionnaires s’est basé sur la transparence. Chacun des

trois questionnaires a été structuré de la même manière :

● Une première partie permettant d’exposer la situation (et les résultats pour les

deuxième et troisième questionnaires) et rappeler les consignes.

● Une partie administrative pour recueillir l’identité et les coordonnées des participants

afin de faciliter la gestion et de traitement des données, bien que les résultats soient

par la suite anonymisés.

● Une partie de questions sous diverses formes, en fonction des questionnaires, mais

offrant toujours un espace de discussion pour les éventuels commentaires ou

justifications. Les questions sont formulées de la façon la plus neutre possible pour

éviter d’en orienter la réponse et les termes employés sont clarifiés si nécessaire.

● Une dernière partie de remerciements pour clôturer le questionnaire et informer des

prochaines étapes de la ronde.

1. Premier questionnaire

Dans le premier questionnaire (Annexe 1), une première question ouverte,

demandait aux experts quels seraient pour eux, toutes catégories confondues, les dix

principaux facteurs environnementaux de chronicisation d’une douleur. Cette question,

posée “à froid”, cherchait à recueillir les opinions et tendances initiales au sein du panel

d’experts.

Puis, chaque facteur environnemental retenu précédemment faisait l’objet d’une

notation par une échelle de Likert en neuf points. Celle-ci est souvent utilisée en recherche

pour mesurer les opinions et perceptions des individus. Dans le cadre d’une ronde Delphi,

elle permet de quantifier le degré d'accord ou de désaccord des experts, ce qui correspond

parfaitement à ce que nous cherchons à obtenir ici. Les résultats d'une échelle de Likert sont

par ailleurs faciles à interpréter du fait que l’on convertit des données qualitatives en

données quantitatives, permettant à la fois de classer les facteurs proposés et d’identifier les

points de consensus ou de désaccord.

Enfin, en conclusion, la question initiale était reprise, “à chaud” cette fois, en

demandant aux experts de citer à nouveau et à la lumière de cette réflexion, les dix
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principaux facteurs environnementaux de chronicisation d’une douleur. Cette dernière

question cherchait à évaluer d'éventuels changements d’opinion suite à l’évocation des

différents facteurs proposés dans les échelles de Likert et la réflexion personnelle

engendrée par ce travail.

2. Second questionnaire

L’objectif de ce second questionnaire (Annexe 2) était de soumettre au groupe les

résultats du premier questionnaire et en particulier les différents commentaires obtenus qui

pouvaient justifier des divergences d’opinion notamment. Ces commentaires ont nécessité

un travail de regroupement et reformulation avant d’être soumis au groupe, afin de rester

encore une fois le plus neutre possible. La méthode utilisée était à nouveau une échelle de

Likert mais en deux points seulement cette fois: d’accord ou pas d’accord.

Enfin, ce second questionnaire était aussi l’occasion de présenter au groupe les

douze facteurs ayant été le plus retenus au premier tour. Il était alors demandé aux experts

d’éliminer les deux facteurs parmi cette liste qui leur paraissaient les moins pertinents. A

l’inverse, il leur était également possible de choisir parmi les facteurs éliminés, ceux qui leur

semblaient indispensable de faire apparaître dans la liste des principaux facteurs de

chronicisation d’une douleur.

3. Troisième questionnaire

Ce troisième et dernier questionnaire (Annexe 3) permettait de présenter les

résultats obtenus aux deux premiers tours et demander simplement au groupe de les valider

ou de les contester. Un nombre limité d’affirmations soumises au second tour divisait

encore, ce questionnaire était donc également l’occasion d'éclaircir les différentes opinions à

leur sujet. Enfin, il s’agissait d’offrir un dernier espace de discussion aux experts autour de

ces conclusions.

29



III. RÉSULTATS

A. Résultats du premier tour de la ronde Delphi

Ce premier tour s’est déroulé entre février et mars 2024, afin de permettre à chacun

des experts de répondre de façon libre au questionnaire sur cette période.

A l’issue du premier questionnaire, le panel compte dix-sept experts, de seize

disciplines différentes dont sept médicales, et neuf paramédicales et annexes. Une

discipline est représentée deux fois, la kinésithérapie. Par ailleurs, le panel est

majoritairement féminin, bien que le genre des participants ne constituait pas un critère de

sélection. A noter, aussi, que la totalité de ces professionnels exerce en région Centre-Val

de Loire à l’exception d’un participant, mais encore une fois aucun critère géographique

n’avait été préalablement établi.

La composition du panel à l’issue du premier tour de la ronde Delphi est donc la suivante :

● Un médecin généraliste

● Un médecin généraliste spécialisé en

gériatrie et soins palliatifs

● Un interne de MG en stage aux

consultations pluridisciplinaires de la

douleur (CPD)

● Un médecin anesthésiste

● Un chirurgien orthopédiste

● Un oncologue

● Un psychiatre

● Un IDE en service d’oncologie

● Un IDE aux CPD

● Deux kinésithérapeuthes

● Un psychologue

● Un podologue

● Un assistant médical

● Un aide soignant

● Un ostéopathe

● Un directeur de DAC

Afin de préserver l’anonymat des réponses, des numéros ont été attribués aux experts , E1

à E17, par ordre chronologique de réponse au premier questionnaire.

1. Première approche

Dans un premier temps, les experts pouvaient chacun proposer jusqu’à dix facteurs

environnementaux de chronicisation d’une douleur pour amorcer la réflexion individuelle.

Malgré l’attention portée à la définition des facteurs environnementaux, un grand nombre de

facteurs individuels a été cité dans cette première partie. Ceux-ci n’ont pas été pris en

compte lors de l’analyse.
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De même, les propositions trop vagues ou ne répondant pas aux critères établis ont

également été éliminées. Par exemple, la multiplication des facteurs suggérée par E15, bien

que probablement responsable d’une augmentation du risque de chronicisation, ne constitue

pas en soi un facteur à proprement parler. Parmi les facteurs proposés qui répondaient bien

à la définition de facteurs environnementaux, tous pouvaient être rattachés à des catégories

ou sous catégories retrouvées dans la littérature et figurant dans la Figure 1 ci-dessus.

Les propositions correspondant à plusieurs catégories ont compté pour chacune

d’entre elles. Par exemple, “La précarité dans laquelle peut se trouver un individu depuis un

temps plus ou moins long, parfois depuis sa naissance, qui induit de faibles revenus, un

faible accès aux soins, un stress récurrent face aux difficultés de l'existence.” proposé par

E4 correspondait à la fois aux trois facteurs suivants: catégorie sociale, niveau de revenu et

accès aux soins.

A l’inverse, lorsque deux facteurs proposés faisaient référence au même facteur

sous deux approches différentes, un seul était retenu. Par exemple, E2 proposait “Délai

souvent long pour faire des examens complémentaires” et “Délai souvent long pour un

rendez-vous chez le spécialiste” qui correspondaient tous deux au facteur délai d’attente.

Après traitement des données, les experts avaient proposé en moyenne 5 facteurs

environnementaux chacun. Parmi les trente-et-un facteurs retrouvés dans la littérature,

vingt-deux ont été cités spontanément au moins une fois par un expert.

Les facteurs les plus cités :

● Entourage familial (cité 12 fois)

● Conditions de travail (cité 9 fois)

● Qualité des prestations (cité 9 fois)

● Cohésion sociale (cité 8 fois)

● Catégorie sociale (cité 7 fois)

● Niveau d’éducation (cité 5 fois)

● Pollution (cité 5 fois)

● Caractéristiques culturelles (cité 4 fois)

● Niveau de revenu (cité 4 fois)

● Organisation géographique du

système de santé (SS) (cité 4 fois)

● Accès au soins (cité 4 fois)

Les facteurs non cités spontanément :

● Nano-éléments & particules fines

● Contamination de l'air intérieur

● Risques de chute

● Alphabétisme

● Niveau de protection sociale

● Organisation matérielle du SS

● Organisation financière du SS

● Organisation juridique du SS

● Progrès biomédical
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2. Etude des facteurs physiques

Une première série d’échelles de Likert interrogeait les experts sur l’importance à

accorder aux divers facteurs physiques retrouvés dans la littérature. La Figure 2, ci-dessous,

illustre la dispersion des notes obtenues. On constate une grande divergence des opinions

concernant l’ensemble de ces facteurs avec des écarts-types très larges pour chacun

d’entre eux, à l'exception de la nuisance sonore. En effet, avec 14 notes supérieures ou

égales à 7, la nuisance sonore est le seul facteur physique à faire consensus. La notion de

consensus est définie ici par plus de 80% des notes supérieures ou égales à 7.

Figure 2 : Dispersion des notes obtenues sur une échelle de Likert en neuf points
concernant les facteurs physiques de chronicisation d’une douleur.

Par ailleurs, l’ensemble des commentaires recueillis au cours de cette première série

a été analysé. Les plus pertinents ont été synthétisés et reformulés dans le Tableau 1

ci-dessous afin d’être soumis à l’opinion du groupe lors du second tour de la ronde Delphi.

Tableau 2 : Retranscription des commentaires apportés sur les facteurs physiques de
chronicisation
E11 : “Seules les choses qui préoccupent le patient participent au processus de
chronicisation d'une douleur.
E1 : “La pollution relève plus du facteur étiologique d'une douleur que d'un facteur de
chronicisation.
E2 : “La pollution n'est pas l'un des facteurs principaux dans le processus de chronicisation.
E15 : “La pollution a une action lente et imperceptible qui retarde son identification et la
prise en charge globale.
E16 : “La pollution est un facteur de chronicisation de la douleur peu étudié.
E17 : “La pollution peut participer au processus de chronicisation d'une douleur mais
uniquement lorsque l'exposition est élevée et répétée.
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E13 : “L'anxiété liée à la pollution peut participer au processus de chronicisation d'une
douleur.
E15 : “La tendance étant au réchauffement, l'impact du changement climatique sur le
processus de chronicisation d'une douleur est minime.
E17 : “Le changement climatique a un impact sur le processus de chronicisation d'une
douleur car accroît la pénibilité et réduit le moral.
E4 : “Le changement climatique a un impact sur le processus de chronicisation d'une
douleur car impose la nécessité d'adaptation.
E13 : “L'éco-anxiété liée au changement climatique peut participer au processus de
chronicisation d'une douleur.
E1 : “Les perturbateurs endocriniens peuvent altérer la régulation des boucles de la douleur.
E16 : “L'inflammation provoquée par la contamination de l'air intérieur peut participer au
processus de chronicisation d'une douleur.
E1 : “Certains allergènes contaminant l'air intérieur peuvent participer au processus de
chronicisation d'une douleur.
E1 : “Parmi les facteurs physiques de chronicisation d'une douleur, la nuisance sonore est
le plus important.
E17 : “Le risque de chute n'est pas un facteur de chronicisation, c'est un facteur étiologique
d'une douleur.
E11 : “L'anxiété liée au risque de chute peut participer au processus de chronicisation d'une
douleur.
E15 : “La perte d'autonomie liée à des chutes répétées participe au processus de
chronicisation d'une douleur.

3. Etude des facteurs socio-économiques

Une seconde série d’échelles de Likert interrogeait les experts sur l’importance à

accorder aux divers facteurs socio-économiques retrouvés dans la littérature. La Figure 3,

ci-dessous, illustre la dispersion des notes obtenues.

Figure 3 : Dispersion des notes obtenues sur une échelle de Likert en neuf points
concernant les facteurs socio-économiques de chronicisation d’une douleur.
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Contrairement aux résultats obtenus pour les facteurs physiques, l’importance des

facteurs socio-économiques dans le processus de chronicisation d’une douleur divise moins

le groupe d’experts. Trois facteurs font même consensus : les conditions de travail, la

cohésion sociale et l’entourage familial.

Encore une fois, l’ensemble des commentaires recueillis au cours de cette seconde

série à été analysé. Les plus pertinents ont été synthétisés et reformulés dans le Tableau 2

ci-dessous afin d’être soumis à l’opinion du groupe lors du second tour de la ronde Delphi.

Tableau 2 : Retranscription des commentaires apportés sur les facteurs socio-
économiques de chronicisation
E4 : “Les catégories sociales les plus défavorisées multiplient les facteurs
environnementaux de chronicisation d'une douleur.”
E5 : “La recherche d'un bénéfice secondaire en lien avec certains facteurs
environnementaux (tel l'entourage familial par exemple) participe au processus de
chronicisation d'une douleur.”
E11 : “Le ressenti personnel du patient douloureux chronique sur un facteur
environnemental est plus déterminant que le facteur lui-même dans le processus de
chronicisation d'une douleur.”
E13 : “Le niveau de revenu facilite l'accès aux soins.”
E15 : “La qualité de vie dépend du niveau de revenu, cela fait la différence entre survivre ou
mieux vivre.”
E16 : “Lorsqu'il existe une préoccupation financière, celle-ci prime sur les autres, y compris
la bonne prise en charge de la douleur.”
E1 : “Un faible niveau d'éducation favorise une attitude passive du patient dans la prise en
charge de sa douleur.”
E2 : “Un niveau d'éducation plus élevé permet au patient de mieux comprendre sa douleur
et ainsi de mieux la prendre en charge.”
E10 : “Le soignant joue un rôle majeur dans l'éducation du patient sur sa douleur.”
E15 : “Un faible niveau d'éducation est associé à une moindre sensibilisation au bien être.”
E16 : “Un niveau d'éducation plus élevé permet une meilleure communication entre patient
et soignant.”
E13 : “L'analphabétisme est un frein à l'observance thérapeutique.”
E3 : “Les représentations de la douleur dépendent des caractéristiques culturelles.”
E17 : “Parmi les facteurs socio-économiques de chronicisation d'une douleur, l'isolement
social est le plus important.”
E15 : “Taire une douleur par peur de perdre un emploi favorise la chronicisation de celle-ci.”
E15 : “La prévention des troubles musculo-squelettiques (TMS) au travail est insuffisante.”
E15 : “Les informations catastrophisantes participent au processus de chronicisation d'une
douleur.”
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4. Etude des facteurs liés au système de soin

Une troisième série d’échelles de Likert interrogeait les experts sur l’importance à

accorder aux divers facteurs liés au système de soin retrouvés dans la littérature. La Figure

4, ci-dessous, illustre la dispersion des notes obtenues.

Figure 4 : Dispersion des notes obtenues sur une échelle de Likert en neuf points
concernant les facteurs de chronicisation d’une douleur liés au système de soin.

Les résultats obtenus pour les facteurs liés au système de soin sont cette fois

beaucoup plus contrastés en fonction des facteurs. Trois facteurs font cependant à nouveau

consensus: l’accès aux soins, le délai d’attente et la formation des professionnels.

Enfin, l’ensemble des commentaires recueillis au cours de cette troisième série à été

analysé. Les plus pertinents ont été synthétisés et reformulés dans le Tableau 3 ci-dessous

afin d’être soumis à l’opinion du groupe lors du second tour de la ronde Delphi.

Tableau 3 : Retranscription des commentaires apportés sur les facteurs de
chronicisation liés au système de soin
E16 : “Le niveau de protection sociale est un facteur majeur de chronicisation car son
défaut entraîne un retard de prise en charge de la douleur.”
E17 : “Le niveau de protection sociale n'est pas un facteur majeur de chronicisation en
France car la plupart des soins sont remboursés.”
E1 : “Le retard de diagnostic et de prise en charge dû à l'organisation du système de soin
participe au processus de chronicisation d'une douleur.”
E1 : “L'organisation géographique du système de soin n'est pas un facteur de chronicisation
en milieu rural car les patients ont l'habitude de se déplacer lorsqu'ils ont besoin de soins.”
E16 : “L'organisation géographique du système de soin est un facteur de chronicisation car
une meilleure répartition des professionnels de santé permettrait une prise en charge plus
rapide des patients.”
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E1 : “Pour un patient qui est acteur de sa prise en charge, l'organisation actuelle du
système de santé permet de répondre à ses besoins.”
E16 : “La nécessité d'avancer des frais de santé peut engendrer un défaut de prise en
charge de certains patients.”
E1 : “Le délai d'attente n'est pas un facteur majeur de chronicisation d'une douleur, en effet
une fois le rendez-vous pris, le patient intègre le parcours de soin et la prise en charge sera
adaptée.”
E17 : “L'errance diagnostique et thérapeutique participe au processus de chronicisation
d'une douleur.”
E1 : “La perte de confiance du patient dans la prise en charge participe au processus de
chronicisation d'une douleur.”
E6 : “La confiance accordée par le patient au prestataire de soins est plus déterminante
que la qualité des prestations.”
E16 : “La remise en question de la qualité des prestations de soins est source d'anxiété
pour le patient.”
E17 : “La relation professionnel-patient est essentielle dans la perception de la qualité des
prestations.”

5. Réévaluation des facteurs proposés en première approche

Après traitement des données, les experts avaient proposé en moyenne huit facteurs

environnementaux chacun. Parmi les trente-et-un facteurs retrouvés dans la littérature, tous

ont été cités au moins une fois par un expert.

Les douze facteurs les plus cités :

● Conditions de travail (cité 15 fois, soit par 88% des experts)
● Accès aux soins (cité 14 fois, soit par 82% des experts)
● Cohésion sociale (cité 11 fois, soit par 65% des experts)
● Entourage familial (cité 10 fois, soit par 59% des experts)

● Niveau d'éducation (cité 10 fois, soit par 59% des experts)
● Niveau de revenu (cité 9 fois, soit par 53% des experts)
● Catégorie sociale (cité 8 fois, soit par 47% des experts)
● Délai d'attente (cité 7 fois, soit par 41% des experts)

● Logement adapté (cité 6 fois, soit par 35% des experts)

● Pollution (des sols) (cité 5 fois, soit par 29% des experts)
● Changement climatique (cité 5 fois, soit par 29% des experts)

● Niveau de protection sociale (cité 5 fois, soit par 29% des experts)

En comparaison avec les résultats de la première approche de ce questionnaire,

sept facteurs conservent leur place parmi les principaux facteurs de chronicisation (facteurs

en gras ci-dessus). Cinq autres facteurs ont été ajoutés à cette liste, tandis que trois facteurs
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n’y figurent plus : la qualité des prestations (cité 4 fois), les caractéristiques culturelles (cité

4 fois) et l’organisation géographique du système de soin (cité 2 fois)

B. Résultats du second tour de la ronde Delphi

Lors de ce second tour, qui s’est déroulé entre mai et juin 2024, quatorze des

dix-sept experts initiaux ont répondu au questionnaire. D’éventuels abandons avaient été

anticipés et ceux-ci n’ont donc pas affecté la pertinence du groupe. Les numéros attribués

aux experts au premier tour n’ont pas été modifiés malgré l’abandon des experts E5, E16 et

E17, afin de ne pas compliquer l’analyse des données.

1. Evaluation des commentaires recueillis sur les facteurs physiques

Dans un premier temps, le groupe d’experts était interrogé sur les commentaires

recueillis au premier tour de la ronde Delphi. Le groupe était globalement en accord avec 14

des 18 affirmations retranscrites à partir des commentaires concernant les facteurs

physiques de chronicisation d’une douleur.

Deux affirmations suscitaient plutôt le désaccord et deux autres divisaient les

experts. La Figure 5, ci-dessous, illustre la répartition des opinions face aux affirmations

proposées. L’unanimité signifie que 100% des experts partagent une même opinion, tandis

que le consensus signifie que plus de 80% des experts la partagent. Les opinions étaient

considérées comme divergentes lorsque 40% à 60% des experts se prononçaient en accord

ou désaccord avec l’affirmation proposée.
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Figure 5 : Opinions du groupe concernant les commentaires sur les facteurs
physiques de chronicisation d’une douleur.

2. Evaluation des commentaires recueillis sur les facteurs

socio-économiques

Le groupe était globalement en accord avec 15 des 17 affirmations retranscrites à

partir des commentaires concernant les facteurs socio-économiques de chronicisation d’une

douleur. Deux affirmations, en revanche, divisaient à nouveau les experts. La Figure 6,

ci-dessous, illustre la répartition des opinions face aux affirmations proposées.
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Figure 6 : Opinions du groupe concernant les commentaires sur les facteurs
socio-économiques de chronicisation d’une douleur.

3. Evaluation des commentaires recueillis sur les facteurs liés au

système de soins

Le groupe était, cette fois, globalement en accord avec 8 des 13 affirmations

retranscrites à partir des commentaires concernant les facteurs socio-économiques de

chronicisation d’une douleur. Trois affirmations suscitaient le désaccord, tandis que deux

affirmations divisaient encore les opinions. La Figure 7, ci-dessous, illustre la répartition des

opinions face aux affirmations proposées.
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Figure 7 : Opinions du groupe concernant les commentaires sur les facteurs de
chronicisation d’une douleur liés au système de soin.

Les six affirmations, toutes catégories de facteurs confondues, qui divisaient les

experts ont été soumises à nouveau à la question lors du troisième tour de la ronde Delphi.

4. Ré-évaluation de la liste de facteurs majeurs

Dans cette seconde partie du questionnaire, la liste des facteurs qui semblaient les

plus importants aux experts dans le processus de chronicisation d’une douleur était remise

en question. Les experts devaient dans un premier temps éliminer deux facteurs de cette

liste et dans un second temps proposer d’y ajouter des facteurs qui leur paraissaient

indispensables d’y figurer.

Comme illustré par la Figure 8 ci-dessous, aucun facteur n’a été consensuellement

éliminé de la liste par le groupe (plus de 80% en faveur d’une élimination). Il y aurait

cependant une tendance du groupe à éliminer la pollution des sols de cette liste. En

revanche, le groupe est unanime quant au maintien de 5 facteurs dans la liste et le maintien

de 2 autres fait également consensus (moins de 20% en faveur d’une élimination).
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Figure 8 : Facteurs à éliminer de la liste, des principaux facteurs de chronicisation
d’une douleur, établie lors du premier tour de la ronde Delphi

Concernant l’éventuel ajout de facteurs à la liste, comme l’illustre la Figure 9

ci-dessous, il n’y a là encore aucun consensus en faveur d’un ajout. Les perturbateurs

endocriniens et l’organisation géographique du système de soin interrogent les experts sans

pour autant qu’une majorité ne souhaite les ajouter à la liste. A l’inverse, 11 facteurs sont

consensuellement rejetés par le groupe dont 1 à l'unanimité : le progrès biomédical.

Figure 9 : Facteurs à ajouter à la liste, des principaux facteurs de chronicisation d’une
douleur, établie lors du premier tour de la ronde Delphi

C. Résultats du troisième tour de la ronde Delphi

Au troisième et dernier tour, qui s’est déroulé entre août et septembre 2024, douze

des dix-sept experts initiaux ont répondu au questionnaire. Il y a donc eu à ce tour deux

nouveaux abandons, ce qui porte le total à cinq (soit presque 30% d’abandons) depuis le
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début. Un panel de douze experts reste cependant acceptable compte tenu des critères que

nous nous étions fixés lors de la réflexion sur la méthode (minimum dix experts). Encore une

fois, les numéros attribués aux experts au premier tour n’ont pas été modifiés. E3, E5, E10,

E16 et E17 ont simplement été retirés.

1. Validation de la liste finale des principaux facteurs environnementaux

Suite au second tour de la ronde Delphi, la liste de facteurs environnementaux de

chronicisation d’une douleur à prendre en compte pour améliorer la qualité et la pertinence

des soins comptait 12 facteurs. Les seules modifications apportées à cette liste entre le

second et troisième tours, étaient l’élimination du facteur pollution des sols qui était

remplacé par le facteur organisation géographique du système de soins.

Tous les experts à l’exception de E4 ont validé la liste proposée, soit 92% pourcent

des experts, ce qui équivaut à un consensus. La liste finale ainsi validée compte les facteurs

suivants :

● Conditions de travail

● Accès aux soins

● Niveau d'éducation

● Entourage familial

● Délai d'attente

● Niveau de revenu

● Catégorie sociale

● Logement adapté

● Niveau de protection sociale

● Cohésion sociale

● Changement climatique

● Organisation géographique du système de soins

Le commentaire de l’expert ayant contesté cette liste est cependant à retenir :

E4 : “Il ne s'agit pas tant de contester ces résultats que d'exprimer une difficulté à classer

des facteurs qui ne sont pas du même ordre. En effet, il me semble que certains des

facteurs proposés en regroupent d'autres.”

2. Réévaluation des affirmations qui divisaient les experts

Les experts ont de nouveau été interrogés sur les 6 affirmations pour lesquelles les

avis divergeaient au second tour. Cette fois, les opinions étaient plus tranchées : les experts

étaient en accord avec 5 de ces affirmations (dont 3 accords consensuels) et en désaccord

avec la dernière, comme l’illustre la Figure 10..
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Figure 10 : Facteurs à ajouter à la liste de principaux facteurs de chronicisation d’une
douleur établie lors du premier tour de la ronde Delphi

D. Bilan des trois tours de la ronde Delphi

Au total, malgré quelques abandons d’experts, le groupe maintient une cohésion

suffisante pour tirer des conclusions pertinentes de cette étude. Cette ronde a notamment

permis d’établir une liste des principaux facteurs environnementaux de chronicisation d’une

douleur à prendre en compte pour améliorer la qualité et la pertinence des soins et apporter

des éléments de réflexion supplémentaires à la question grâce aux commentaires des

experts.
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IV. DISCUSSION

Au cours de la première partie de recherche bibliographique et de réflexion autour

des facteurs environnementaux de chronicisation d’une douleur, nous avions établi qu’une

meilleure prise en compte de ces facteurs permettrait d’améliorer la qualité et la pertinence

des soins dispensés au patient douloureux chronique. Cette ronde Delphi a permis de

déterminer les principaux facteurs de chronicisation dont la recherche exhaustive est

recommandée par nos experts lors de l'évaluation du patient.

A. Une liste de facteurs à rechercher

Les résultats détaillés précédemment et synthétisés dans la Figure 11, ci-dessous,

permettent en effet de dresser une liste de facteurs “cibles”. Toutefois, afin que cette liste

soit la plus juste possible quelques précisions sont à apporter aux résultats bruts.

Lors de la première approche et, par la suite, dans les différents commentaires

recueillis suite au premier questionnaire, on constate que les experts ont des difficultés à

identifier les différents types de pollution et les évaluer séparément. La distinction faite entre

pollution des sols, des eaux et de l’air dans les questionnaires ne semble donc que peu

pertinente et l’on pourrait regrouper ces trois facteurs en un seul, nommé simplement

pollution, ce qui sera le cas dans la suite de cette discussion.

Par ailleurs, comme l’a justement fait remarquer l’expert E4 à la fin de la ronde,

certains facteurs proposés en regroupaient d'autres. Si cela pouvait constituer une difficulté

pour les experts lors du classement des facteurs, il s’agissait d’un parti pris lors de

l’élaboration de ceux-ci. Le choix des facteurs apparaissant dans les questionnaires ne

portait pas uniquement sur des facteurs de même niveau afin de voir si des précisions

pouvaient être apportées pour nuancer les propos. Par exemple, on constate que c’est le

niveau d’éducation général, et non pas seulement l'alphabétisme, qui est retenu par les

experts comme facteur de chronicisation. A l’inverse, l’accès au soin est retenu par les

experts comme facteur de chronicisation mais parmi l’ensemble des facteurs qui en

dépendent ce sont le délai d’attente, le niveau de protection sociale et l’organisation

géographique du système de soins qui sont retenus.
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Figure 11 : Synthèse des résultats

En prenant les deux points précédents en considération on peut donc établir une liste

finale de neuf facteurs :

● Entourage familial

● Conditions de travail

● Niveau d’éducation

● Accès au soins

● Niveau de revenu

● Catégorie sociale

● Cohésion sociale

● Logement adapté

● Changement climatique

Il est intéressant de noter que sept de ces neuf facteurs avaient été cités lors de la

première approche, au premier tour de la ronde Delphi. Le logement adapté et le

changement climatique sont venus s’ajouter à ces septs facteurs. A l’inverse, des facteurs
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comme la qualité des prestations et les caractéristiques culturelles qui avaient été citées

plusieurs fois en première approche ne font plus partie de la liste.

Par ailleurs, sept de ces neuf facteurs appartiennent à la catégorie des facteurs

socio-économiques. Parmi les facteurs physico-chimiques, seul le changement climatique a

été identifié comme facteur de chronicisation majeur. La Figure 12, ci-dessous, illustre d’un

coup d'œil ce rôle prépondérant que les experts ont associé aux facteurs

socio-économiques.

Figure 12 : Principaux facteurs environnementaux de chronicisation d’une douleur

En comparant cette liste finale aux résultats obtenus grâce aux échelles de Likert à

l’occasion du premier questionnaire, cinq facteurs apparaissant dans cette liste avaient déjà

fait consensus sur ces échelles. Deux, cependant, ne sont pas retrouvés dans les

propositions des experts: la nuisance sonore et la formation des professionnels.
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B. Retour sur la méthode

Cette étude avait pour objectif de repérer les principaux facteurs environnementaux à

prendre en compte pour améliorer la qualité et la pertinence des soins et nous avons obtenu

une liste finale de 9 facteurs validés consensuellement par le groupe. Hors, si la ronde

Delphi permet d’atteindre un consensus, sa principale faiblesse est que rien ne garantit que

les experts aient consensuellement tort.

En effet, les experts répondent aux questions en se basant sur leur formation initiale,

leur expérience et leur formation continue. Le fait que le groupe soit composé d’experts

d’horizons différents permet d’assurer une diversité des opinions, mais en ce qui concerne la

douleur chronique, qui est transversale à tous ces parcours, les connaissances sont

potentiellement les mêmes malgré tout. Le critère principal de sélection des experts, à savoir

leur expertise en douleur chronique, pourrait-il donc constituer à la fois un prérequis

indispensable et un biais de sélection des experts?

Par ailleurs, la méthode de la ronde Delphi recueille des opinions ce qui laisse la

place aux réponses intuitives qui ne s’appuient pas sur une justification scientifique. La

méconnaissance des experts et la pauvreté de la littérature sur le rôle des facteurs

physico-chimiques de chronicisation d’une douleur favorisent ce genre de réponse.

Enfin, bien que la reformulation des commentaires soit indispensable à la lisibilité et

la pertinence du second questionnaire, celle-ci ajoute certainement un biais de

(re)formulation qui dépend de la compréhension voire de l’interprétation des commentaires

de la part du concepteur du questionnaire. De façon similaire, la retranscription des

résultats, bien que partie intégrante de la méthode, peut également constituer un biais

d’influence.

C. Ressenti des experts

Un première constatation est que, malgré une définition claire des limites de l’étude

et des facteurs qui en étaient exclus au début du premier questionnaire, les facteurs

individuels étaient omniprésents au cours du premier tour de la ronde Delphi. En effet, les

experts ont proposé en moyenne 3 facteurs individuels en réponse à la première approche,

et 5 facteurs environnementaux. Parmi ces facteurs individuels, on retrouve en premier lieu

l’activité physique (cité par 11 experts) et l’état émotionnel (cité par 9 experts). En fin de

questionnaire, alors que la question était à nouveau posée, après réflexion sur les facteurs

environnementaux proposés, 8 experts ont retenu à nouveau au moins un facteur individuel.
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Bien que ce ne soit pas le sujet de cette étude, il serait intéressant de s’interroger sur la

raison de l’intérêt accru des soignants pour ces facteurs. Est-ce par formation ou parce qu’il

sont plus aisément modifiables que les facteurs environnementaux?

De façon générale, un point qui revient extrêmement souvent à la lecture des

commentaires, soumis ou non à débat au cours de la ronde, est le rapport au stress et à

l’anxiété. Ces facteurs sont tous deux considérés, par définition, comme des facteurs

individuels appartenant à l’état émotionnel du patient et qui ne sont donc pas pris en compte

dans cette étude. Cependant, les experts expriment un lien avec l’anxiété pour 8 des 9

facteurs physico-chimiques proposés et 6 des 11 facteurs socio-économiques, mais

surprenamment, 2 sur 11 facteurs seulement liés au système de santé.

L’anxiété est alors souvent avancée comme la cause de la chronicisation d’une

douleur, plutôt que le facteur en lui-même. Parmi les commentaires soumis à l’avis du

groupe, tous ceux qui concernent l’anxiété sont validés immédiatement à la quasi unanimité.

Pour alimenter le débat, nous pourrions conclure d’une manière simplifiée que l’anxiété

jouerait donc un rôle majeur dans le processus de chronicisation d’une douleur, sur lequel

les facteurs environnementaux ne tiendraient qu’un rôle secondaire.

Soulignons la notion d’éco-anxiété, qui fait de plus en plus parler d’elle depuis 2020,

dans la presse qui aborde la santé planétaire. The Lancet, notamment, a publié plusieurs

articles sur le sujet. Ceux-ci décrivent l'éco-anxiété comme une réponse adaptative aux

changements climatiques (Ingle et Mikulewicz, 2020), qui affecte principalement les jeunes,

qui ressentent une incertitude accrue concernant leur avenir (Hickman et al., 2021).

Hickman et al. insiste par ailleurs sur l’urgence de mener davantage de recherches sur

l'impact émotionnel des problèmes environnementaux.

Une autre constatation, dont il a déjà été question plus haut, est la méconnaissance

des experts sur le rôle des facteurs physico-chimiques. Cette méconnaissance est bien

identifiée et exprimée par les experts, à la fois dans les commentaires et dans leur discours.

Elle est individuelle, par manque de formation, d’intérêt, de temps… mais aussi collective,

du fait d’une littérature pauvre mais émergente sur le sujet, notamment dans le domaine de

la douleur chronique. Le lien entre ces facteurs et la chronicisation de la douleur est encore

difficile à établir. Étudier ce lien demande des études quantitatives beaucoup plus

complexes à mettre en œuvre que pour l’étude des facteurs socio-économiques ou liés au

système de soin, notamment si leurs effets ne sont visibles qu’à long terme, comme le

laissait entendre l’un des commentaires.
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Enfin, contrairement aux facteurs individuels mentionnés ci-dessus, les facteurs

physico-chimiques sont aussi ceux sur lesquels il est le plus difficile d’agir. Cette sensation

d’impuissance face à ces facteurs pourrait-elle être aussi à l’origine du désintérêt des

soignants? Cette impuissance est d’ailleurs un facteur clé de l'éco-anxiété, par l’absence de

stratégies, de compétences ou de moyens d'action concrets et individuels pour faire face au

risque environnemental (Ingle et Mikulewicz, 2020).

D. Un modèle plus large que le modèle biopsychosocial ?

Le modèle bio-psychosocial a été introduit en 1977 par le psychiatre George Libman

Engel, par opposition à l’approche biomédicale traditionnelle. En effet, il prend non

seulement en compte les dimensions biologiques, mais aussi psychologiques et sociales,

ainsi que leurs interactions (Engel, 1977). Ce modèle trouve notamment sa place dans

l’étude et le traitement des troubles mentaux, mais aussi dans le cadre de la douleur

chronique.

En douleur chronique, l'approche biomédicale ne prend en compte que les aspects

physiopathologiques de la douleur. A elle seule, elle ne permet donc pas la vision globale et

intégrative nécessaire à la compréhension et au traitement de la douleur. C’est cette prise

en charge holistique qu’apporte le modèle biopsychosocial (Guêné, 2018). Il permet une

approche plus individualisée, tenant compte de la complexité du patient et de la nature

multidimensionnelle de la douleur chronique, dans le but d’améliorer la qualité de vie.

Le modèle biopsychosocial est désormais bien connu et reconnu des professionnels

de santé confrontés à la douleur chronique. Dans cette étude, nous avons constaté que les

experts accordent une part prépondérante aux facteurs socio-économiques dans le

processus de chronicisation d’une douleur ce qui vient conforter ce modèle, avec 7 des 9

facteurs retenus dans la liste finale. Nous pouvons, par ailleurs, élargir le champ de ce

modèle en y ajoutant l’aspect environnemental, déjà partiellement abordé par son côté

social.

E. Un complément à l’évaluation d’un patient douloureux chronique ?

Le modèle biopsychosocial a été consolidé par la Haute Autorité et Santé (HAS)

dans son guide Parcours de santé d’une personne présentant une douleur chronique (HAS,

2023), réalisé en collaboration avec la Société Française d’Etude et de Traitement de la

Douleur (SFETD). Ce guide propose, en annexe, une Grille de première évaluation d’un
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patient douloureux chronique en soins primaires (Annexe 4) ainsi que plusieurs

questionnaires à destination des patients .

Cette grille reprend notamment des facteurs individuels de chronicisation, tels que

l’activité physique et les antécédents du patients, mais aussi quelques facteurs

environnementaux socio-économiques étudiés dans cette thèse. Notamment :

● La “situation familiale” qui correspond au facteur entourage familial

● Le “statut professionnel” qui selon la définition proposée correspond aux facteurs

conditions de travail et accès à l’emploi

● Les “conséquences financières” qui selon la définition proposée correspond aux

facteurs niveau de revenu et catégorie sociale

Certains de ces facteurs sont retrouvés également dans la partie “informations sociales” de

l’Auto-questionnaire d’une personne douloureuse chronique en soins primaires (Annexe 5),

et dans le Questionnaire Concis de la Douleur (QCD) (Annexe 6) où :

● Les “relations avec les autres” correspond au facteur cohésion sociale

Par ailleurs, dans la partie “informations complémentaires” de l’Auto-questionnaire

d’une personne douloureuse chronique en soins primaires, certaines questions approchent

le niveau d’éducation du patient en l’interrogeant sur sa compréhension de la douleur et de

son parcours de soins jusque là :

● “Si l’origine de votre douleur est considérée comme connue par les médecins, quel

est votre point de vue personnel sur cette origine?”

● “Si l’origine de votre douleur n’est pas connue des médecins, quel est votre avis

personnel sur son origine?”

● “A votre avis, pourquoi votre douleur dure-t-elle aussi longtemps?”

Nous pouvons constater que ce guide aborde donc, sous des formes différentes et

fractionnées sur plusieurs questionnaires, 6 des 7 facteurs socio-économiques retenus par

notre panel d’experts. Il pourrait être pertinent d’élaborer un nouveau questionnaire

reprenant dans un même document, l’ensemble des facteurs environnementaux retenus par

le groupe, non seulement les facteurs sociaux économiques mais aussi les facteurs

physico-chimiques et ceux liés au système de soins.
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V. CONCLUSION

Dans un contexte de prise de conscience grandissante des liens entre enjeux

environnementaux et sanitaires, la santé environnementale propose une vision globale et

intégrée des problématiques de santé. Le secteur de la santé contribue également aux

dégradations environnementales en consommant des ressources à grande échelle et

générant de nombreux déchets. Cela impose une réflexion, à la fois sur le rôle de

l’environnement dans les processus pathologiques, et sur l’impact des pratiques médicales

actuelles, notamment dans le cadre de la gestion de la douleur chronique.

Notre étude, menée selon la méthode de la ronde Delphi, a permis d’explorer les

principaux facteurs environnementaux à prendre en compte dans la prise en charge de la

douleur chronique. Cette méthode itérative a mené à un consensus de 9 facteurs à prendre

en compte parmi un large spectre de facteurs environnementaux étudiés. Le choix d'un

panel d’experts issus de divers domaines a enrichi les discussions, révélant des éléments

de convergence et des points de débat intéressants.

Le seul facteur physico-chimique retenu est le changement climatique, notamment

du fait de l’éco-anxiété qui en découle. La nuisance sonore, bien que consensuellement

reconnue comme facteur de chronicisation d’une douleur au cours du premier tour de la

ronde Delphi ne trouve cependant plus sa place parmi la liste finale de facteurs proposée

par les experts. La pollution, quant à elle, génère des opinions divergentes mais son rôle

semble malgré tout significatif, surtout pour des expositions persistantes ou répétées.

Les principaux facteurs socio-économiques sont les conditions de travail et

l’entourage familial, tous deux spontanément identifiés par la plupart des experts dès le

début de la première ronde. Les experts y ajoutent dans la liste finale retenue: la catégorie

sociale, la cohésion sociale, le niveau de revenu, le niveau d’éducation et le logement

adapté. Ces facteurs influencent directement le bien-être des patients, conditionnent leur

soutien psychologique et émotionnel, leur accès aux soins, et leur attitude et comportement

face à leur douleur.

Le principal facteur liés au système de santé est l'accès aux soins qui passe

principalement par les délais d’attente, le niveau de protection sociale et l’organisation

géographique du système de santé. Ces trois éléments ont été largement reconnus comme

des obstacles dans le parcours de soin des patients.

La prépondérance des facteurs socio-économiques dans la liste finale montre une

adhésion des experts au modèle biopsychosocial, bien connu en douleur chronique.
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Cependant, cette étude propose d'élargir ce modèle pour inclure des aspects

environnementaux plus larges : un modèle bio-psycho-socio-environnemental. Dans ce

cadre, cette étude pourrait inspirer une évolution des outils d’évaluation actuels, notamment

en intégrant cette liste de facteurs dans un questionnaire unifié. Cependant, une meilleure

prise en compte des facteurs environnementaux physico-chimiques nécessite le

développement global de la recherche sur le sujet et la sensibilisation des professionnels de

santé.
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ANNEXES

Annexe 1 - Premier questionnaire de la ronde Delphi

Le patient douloureux chronique, un
enjeu de santé environnementale - 1
Thèse de Médecine Générale de Mme. Clio MARCHESSEAU BENARD
Sous la direction de Dr. Emmanuel CARREEL et Dr. Christophe RUIZ

Qu'est ce que la santé environnementale?
La santé environnementale comprend les aspects de la santé humaine, y compris la
qualité de la vie, qui sont déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques,
sociaux, psychosociaux et esthétiques de notre environnement (OMS, 1994).

Quel est le lien avec le patient douloureux chronique?
La douleur est une entité dynamique influencée par de nombreux facteurs. Ce sont des
facteurs de chronicisation s'ils contribuent au processus par lequel la douleur devient
persistante et durable dans le temps. Ils sont propres à l'individu (âge, sexe, génétique,
comportements...) ou environnementaux, entrant alors dans le cadre de la santé
environnementale.

En quoi est-ce un enjeu?
Si bonne santé et bien-être exigent un environnement propre et harmonieux dans lequel
tous les facteurs ci-dessus reçoivent leur place, un tel environnement doit alors en retour
être traitée comme une ressource en vue de l'amélioration des conditions de vie et de
bien-être (OMS, 1989). Limiter l'impact environnemental des soins (émissions liées aux
transports, consommation d’énergie, etc…) en lien notamment avec la multiplication des
examens complémentaires, des spécialistes consultés, des thérapeuthiques prescrites,
des hospitalisations, voir même des actes chirurgicaux constitue donc un objectif de la
soutenabilité environnementale des systèmes de santé.

Quelle est notre hypothèse?
Une meilleure prise en compte des facteurs environnementaux accompagnant la
chronicisation d’un syndrome douloureux permettrait par conséquent d’améliorer la qualité
et la pertinence des soins dispensés au patient douloureux chronique tout en ayant une
approche plus durable.

Comment allons nous procéder?
La méthode utilisée est celle de la ronde Delphi. C'est une méthode de consensus au
cours de laquelle un panel d'experts, dont vous faites partie, est à plusieurs reprises
interrogé, individuellement et anonymement, sur un même sujet. A chaque tour, le
questionnaire est enrichi des résultats et commentaires du précédent et chacun peut
maintenir ou modifier ses réponses en ayant connaissance de celles des autres. Les
opinions divergentes devront naturellement être justifiées.

Comment remplir ce premier questionnaire?
Afin de structurer les questions, les facteurs environnementaux ont été divisés en trois
catégories:
- Les facteurs physiques
- Les facteurs socio-économiques
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- Les facteurs liés au système de soins
Pour chaque catégorie, un certain nombre de facteurs, retrouvés dans la littérature, est
proposé. Pour chaque facteur on s'intéresse à son importance dans le processus de
chronicisation. Un espace est disponible afin d'argumenter les notations, si vous le
souhaitez. Par ailleurs, il est possible de suggérer de nouveaux facteurs pour chaque
catégorie, si des facteurs qui vous paraissent pertinents n'ont pas été proposés. Nous ne
retiendrons pas, dans cette étude, les facteurs propres à l'individu, c'est-à-dire les facteurs
biologiques et comportementaux.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Nom : …………………………………………..…………………………………………...

Prénom : …………………………………………..……………………………………….

E-mail : …………………………………………..…………………………………………

PREMIÈRE APPROCHE

Toutes catégories confondues (facteurs physiques, facteurs socio-économiques ou
facteurs liés au système de soins), quels sont pour vous les dix principaux facteurs
environnementaux de chronicisation d'une douleur ?

Pour rappel, nous nous intéressons dans ce questionnaire aux facteurs environnementaux
et non aux facteurs propres à l'individu, c'est-à-dire les facteurs biologiques et
comportementaux.

1.………………………………………….. 6.…………………………………………..

2.………………………………………….. 7.…………………………………………..

3.………………………………………….. 8.…………………………………………..

4.………………………………………….. 9.…………………………………………..

5.………………………………………….. 10.…………………………………………

LES FACTEURS PHYSIQUES

Ce sont généralement les facteurs auxquels on pense en premier lorsque l'on parle
d'environnement : qualité de l’eau potable, des eaux de baignade, de l’air et des sols,
qualité et sécurité des produits de consommation, etc...

1. Pollution des sols
Exemples : pesticides en zones agricoles, métaux lourds en zones industrielles…
Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

2. Pollution des eaux
Exemples : nitrates en zones d'agriculture intensive, contamination chimique, bactérienne
ou virale…
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Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

3. Pollution de l'air
Exemples : transports routiers, rejets industriels, tabagisme passif…

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

4. Changement climatique
Exemples: variations de température, canicule, intempéries, etc

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

5. Perturbateurs endocriniens
Exemples : pesticides, cosmétiques, composants électroniques, additifs alimentaires,
matières plastiques…

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

6. Nano-éléments & particules fines
Exemples: métaux et oxydes de métaux (zinc, argent, plomb, titane), nanotubes et
fullerènes (carbone), points quantiques (matériaux semi-conducteurs)...

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………
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7. Contamination de l'air intérieur
Exemples: moisissures, matériaux de construction, acariens, produits d'entretien, résidus
de combustion…

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

8. Nuisance sonore
Exemples : activité professionnelle ou activités sportives, culturelles ou de loisir, bruits de
voisinage, animaux…

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

9. Risques de chute
Exemples : marches, tapis non-fixé, éclairage inadapté, absence de protection

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

10. Pensez-vous à d'autres facteurs que nous pourrions ajouter dans cette
catégorie?
Pour rappel: ce sont généralement les facteurs auxquels on pense en premier lorsque l'on
parle d'environnement : qualité de l’eau potable, des eaux de baignade, de l’air et des
sols, qualité et sécurité des produits de consommation, etc…
…………………………………………..……………………………………………………

LES FACTEURS SOCIO-ÉCONOMIQUES

Ce sont les facteurs qui caractérisent l'individu ou le groupe au sein de la structure
sociale.

1. Catégorie sociale
“Moi, c’est pas comme les docteurs, ma vie au quotidien elle est pas si facile.”

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?
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Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

2. Niveau de revenu
"Je sais déjà pas comment je vais finir le mois, alors manger mieux..."

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

3. Niveau d'éducation
"Moi je n'y comprends rien, c'est vous le docteur."

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

4. Alphabétisme
"L'ordonnance, je ne sais pas la lire de toute façon."

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

5. Caractéristiques culturelles
Exemples : gens du voyage, ukréniens, berrichons...
Les caractéristiques culturelles comprennent notamment :

- La compréhension et la maîtrise de la langue
- Les croyances et pratiques religieuses

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

6. Cohésion sociale
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"Je ne peux compter sur personne"
La cohésion sociale peut notamment faire défaut dans les situations suivantes :

- Le chômage
- Les situations de précarité
- L'isolement et l'exclusion sociale
- Les relations de travail délétères

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

7. Accès à l'emploi
"J'ai beau chercher, je ne trouve pas de travail qui me corresponde."
Par accès à l'emploi on entend également :

- le niveau de chômage (qui correspond au risque de ne pas trouver de travail)
- les menaces de licenciement

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

8. Conditions de travail
"Mon poste de travail n'est pas adapté, je dois rester debout toute la journée."
Par conditions de travail on entend également :

- la charge de travail
- les travaux répétitifs
- le degré d'autonomie au travail

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

9. Entourage familial
"Je suis toute seule avec les enfants et je n'ai pas de famille proche pour venir m'aider si
besoin"

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?
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Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

10. Logement adapté
"J'habite au troisième, sans ascenseur."

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

11. Méthodes d'information
"J'ai lu sur internet..."

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

12. Pensez-vous à d'autres facteurs que nous pourrions ajouter dans cette
catégorie?
Pour rappel : Ce sont les facteurs qui caractérisent l'individu ou le groupe au sein de la
structure sociale.
…………………………………………..……………………………………………………

LES FACTEURS LIÉS AU SYSTÈME DE SOIN

Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), un système de santé regroupe «
l’ensemble des organisations, des institutions, des ressources et des personnes dont
l’objectif principal est d’améliorer la santé ».

1. Accès aux soins
"Dans l'Indre, vous savez, c'est compliqué..."

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

2. Niveau de protection sociale
C'est-à-dire l'ensemble des dispositifs mis en place pour assurer et aider les individus
devant les risques majeurs de l'existence : mutuelle, prévoyance, etc...
"Je ne peux pas me rendre à cette consultation si ce n'est pas entièrement pris en
charge."

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
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processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

3. Organisation matérielle du système de soin
C'est-à-dire l'ensemble des éléments tangibles ou concrets à disposition : IRM,
scintigraphie, etc…

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

4. Organisation géographique du système de soin
C'est-à-dire la répartition géographique des activités et services sur un espace donné.

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

5. Organisation financière du système de soin
C'est-à-dire la gestion des dépenses de santé au regard de la Loi de finances de la
Sécurité sociale : fixation du coût des soins, des médicaments, du forfait hospitalier,
répartition des budgets entre les structures, détermination des prestations remboursables,
fixation du taux de prise en charge, etc...

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

6. Organisation juridique du système de soin
C'est-à-dire l'ensemble des lois qui régissent le système de santé : numerus clausus,
fléchage à l'installation des médecins généralistes, etc...

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?
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Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

7. Delai d'attente
Le délai d'attente pour obtenir un rendez-vous notamment.
"Je n'ai pas réussi à obtenir de rendez-vous avant l'année prochaine."

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

8. Qualité des prestations
Qu'elle soit réelle ou ressentie par le patient...
"Vous ne croyez pas que je devrais prendre un second avis sur Paris?"

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

9. Formation des professionnels
C'est à dire leur formation initiale, mais aussi la formation médicale continue, la lecture
des revues médicales, les diplômes universitaires, etc...

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

10. Progrès biomédical
Le progrès biomédical a fait des bonds énormes mais n’explique pas tout.
"On parle toujours des progrès de la médecine mais ce n'est que pour les autres, moi on
ne sait toujours pas ce que j'ai!"

Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

11. Priorités et choix politiques
C'est-à-dire l'ensemble des mesures de santé publique : campagnes de prévention, santé
au travail, etc...
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Sur une échelle de 1 à 9, quelle importance accordez-vous à ce facteur dans le
processus de chronicisation d'une douleur?

Argumentez votre notation ci-dessus : …………………………………………………

12. Pensez-vous à d'autres facteurs que nous pourrions ajouter dans cette
catégorie?
Pour rappel : Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), un système de santé
regroupe « l’ensemble des organisations, des institutions, des ressources et des
personnes dont l’objectif principal est d’améliorer la santé ».
…………………………………………..……………………………………………………

EN CONCLUSION

Pour rappel, l'hypothèse avancée est qu'une meilleure prise en compte des facteurs
environnementaux accompagnant la chronicisation d’un syndrome douloureux permettrait
d’améliorer la qualité et la pertinence des soins dispensés au patient douloureux
chronique tout en ayant une approche plus durable.
A la lumière de cette réflexion, quels sont pour vous les dix principaux facteurs
environnementaux de chronicisation d'une douleur (nommés précédemment ou non) à
identifier? Citez-les du plus important au moins important.

1.………………………………………….. 6.…………………………………………..

2.………………………………………….. 7.…………………………………………..

3.………………………………………….. 8.…………………………………………..

4.………………………………………….. 9.…………………………………………..

5.………………………………………….. 10.…………………………………………

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION!

Je tiens à vous exprimer ma plus sincère gratitude pour avoir pris le temps de remplir ce
questionnaire. Grâce à vos réponses, je vais désormais pouvoir travailler à la réalisation
du second questionnaire qui vous sera bientôt proposé lors de la seconde étape de cette
ronde Delphi. Encore une fois, je suis reconnaissante de votre engagement sans lequel je
ne pourrais mener à bien cette étude.

Clio MARCHESSEAU BENARD
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Annexe 2 - Second questionnaire de la ronde Delphi

Le patient douloureux chronique, un
enjeu de santé environnementale - 2
Thèse de Médecine Générale de Mme. Clio MARCHESSEAU BENARD
Sous la direction de Dr. Emmanuel CARREEL et Dr. Christophe RUIZ

Tout d'abord...
Merci, une fois de plus d'avoir pris le temps de compléter le premier questionnaire. Nous
commençons désormais le second tour de cette ronde Delphi afin d'affiner les réponses
grâce à votre intelligence collective.

Lors du premier questionnaire…
...nous avons tenté de hiérarchiser différents facteurs environnementaux. Nous vous
avions demandé d'attribuer des notes à ces facteurs en les classant en 3 catégories : les
facteurs physiques, les facteurs socio-économiques et les facteurs liés au système de
soin.

N.B. : Nombreux parmi vous ont suggéré l'alimentation et l'activité physique comme
facteurs supplémentaires de chronicisation. Si leur influence est indéniable, nous avons
délibérément choisi de ne pas les inclure dans ce second questionnaire car ces facteurs
relèvent davantage de la sphère individuelle que de l'environnement. Ils sont toutefois liés
à d'autres facteurs qui apparaissent dans notre questionnaire comme le niveau de revenu,
le niveau d'éducation, etc...

Cette fois...
...nous chercherons à valider ou à remettre en question les conclusions du premier
questionnaire.

Dans un premier temps, nous avons sélectionné et reformulé certains commentaires issus
du premier questionnaire. Nous vous invitons à donner votre avis sur ces commentaires,
en partageant vos perspectives et vos éventuelles objections.

Ensuite, nous vous présenterons les "finalistes" qui ont émergé du premier tour. Nous
vous demanderons si cette sélection vous convient ou si vous envisageriez d'y apporter
des modifications.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Les réponses à ce questionnaire seront encore une fois anonymisées, néanmoins, afin de
faciliter le traitement, veuillez renseigner votre NOM et PRÉNOM : ………………………….

LES FACTEURS PHYSIQUES

Que pensez-vous des affirmations ci-dessous?
D’accord Pas d’accord

1. Seules les choses qui préoccupent le patient participent
au processus de chronicisation d'une douleur.

2. La pollution relève plus du facteur étiologique d'une
douleur que d'un facteur de chronicisation.
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3. La pollution n'est pas l'un des facteurs principaux dans le
processus de chronicisation.

4. La pollution a une action lente et imperceptible qui retarde
son identification en tant que facteur de chronicisation et
retarde donc la prise en charge globale.

5. La pollution est un facteur de chronicisation de la douleur
peu étudié.

6. La pollution peut participer au processus de chronicisation
d'une douleur mais uniquement lorsque l'exposition est
élevée et répétée.

7. L'anxiété liée à la pollution peut participer au processus
de chronicisation d'une douleur.

8. La tendance étant au réchauffement, l'impact du
changement climatique sur le processus de chronicisation
d'une douleur est minime.

9. Le changement climatique a un impact sur le processus
de chronicisation d'une douleur car il accroît la pénibilité et
réduit le moral.

10. Le changement climatique a un impact sur le processus
de chronicisation d'une douleur car impose la nécessité
d'adaptation.

11. L'éco-anxiété liée au changement climatique peut
participer au processus de chronicisation d'une douleur.

12. Les perturbateurs endocriniens peuvent altérer la
régulation des boucles de la douleur.

13. L'inflammation provoquée par la contamination de l'air
intérieur peut participer au processus de chronicisation
d'une douleur.

14. Certains allergènes contaminant l'air intérieur peuvent
participer au processus de chronicisation d'une douleur.

15. Parmi les facteurs physiques de chronicisation d'une
douleur, la nuisance sonore est le plus important.

16.Le risque de chute n'est pas un facteur de chronicisation,
c'est un facteur étiologique d'une douleur.

17. L'anxiété liée au risque de chute peut participer au
processus de chronicisation d'une douleur.

18. La perte d'autonomie liée à des chutes répétées
participe au processus de chronicisation d'une douleur.

Avez-vous des précisions à apporter? Indiquez le numéro du commentaire concerné.
…………………………………………………………………………………………………………

LES FACTEURS SOCIO-ÉCONOMIQUES
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Que pensez-vous des affirmations ci-dessous?
D’accord Pas d’accord

1. Les catégories sociales les plus défavorisées multiplient
les facteurs environnementaux de chronicisation d'une
douleur.

2. La recherche d'un bénéfice secondaire en lien avec
certains facteurs environnementaux (par exemple l'attention
reçue de la part de l'entourage familial) participe au
processus de chronicisation d'une douleur.

3. Le ressenti personnel du patient douloureux chronique
sur un facteur environnemental est plus déterminant que le
facteur lui-même dans le processus de chronicisation d'une
douleur.

4. Un meilleur niveau de revenu facilite l'accès aux soins.

5. La qualité de vie dépend du niveau de revenu, cela fait la
différence entre "survivre" ou "mieux vivre".

6. Lorsqu'il existe une préoccupation financière, celle-ci
prime sur les autres, y compris la bonne prise en charge de
la douleur.

7. Un faible niveau d'éducation favorise une attitude passive
du patient dans la prise en charge de sa douleur.

8. Un niveau d'éducation plus élevé permet au patient de
mieux comprendre sa douleur et ainsi de mieux la prendre
en charge.

9. Le soignant joue un rôle majeur dans l'éducation du
patient sur sa douleur.

10. Un faible niveau d'éducation est associé à une moindre
sensibilisation au bien être.

11. Un niveau d'éducation plus élevé permet une meilleure
communication entre patient et soignant.

12. L'analphabétisme est un frein à l'observance
thérapeutique.

13. Les représentations de la douleur dépendent des
caractéristiques culturelles.

14. Parmi les facteurs socio-économiques de chronicisation
d'une douleur, l'isolement social est le plus important.

15. Taire une douleur par peur de perdre un emploi favorise
la chronicisation de celle-ci.

16. La prévention des troubles musculo-squelettiques au
travail est insuffisante.
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17. Les informations catastrophisantes participent au
processus de chronicisation d'une douleur.

Avez-vous des précisions à apporter? Indiquez le numéro du commentaire concerné.
…………………………………………………………………………………………………………

LES FACTEURS LIÉS AU SYSTÈME DE SOINS

Que pensez-vous des affirmations ci-dessous?
D’accord Pas d’accord

1. Le niveau de protection sociale est un facteur majeur de
chronicisation car son défaut entraîne un retard de prise en
charge de la douleur.

2. Le niveau de protection sociale n'est pas un facteur
majeur de chronicisation en France car la plupart des soins
sont remboursés.

3. Le retard de diagnostic et de prise en charge dû à
l'organisation du système de soin participe au processus de
chronicisation d'une douleur.

4. L'organisation géographique du système de soin n'est pas
un facteur de chronicisation en milieu rural car les patients
ont l'habitude de se déplacer lorsqu'ils ont besoin de soins.

5. L'organisation géographique du système de soin est un
facteur de chronicisation car une meilleure répartition des
professionnels de santé permettrait une prise en charge plus
rapide des patients.

6. Pour un patient qui est acteur de sa prise en charge,
l'organisation actuelle du système de santé permet de
répondre à ses besoins.

7. La nécessité d'avancer des frais de santé peut engendrer
un défaut de prise en charge de certains patients.

8. Le délai d'attente n'est pas un facteur majeur de
chronicisation d'une douleur, en effet une fois le rendez-vous
pris, le patient intègre le parcours de soin et la prise en
charge sera adaptée.

9. L'errance diagnostique et thérapeutique participe au
processus de chronicisation d'une douleur.

10. La perte de confiance du patient dans la prise en charge
participe au processus de chronicisation d'une douleur.

11. La confiance accordée par le patient au prestataire de
soins est plus déterminante que la qualité des prestations.

12. La remise en question de la qualité des prestations de
soins est source d'anxiété pour le patient.

13. La relation professionnel-patient est essentielle dans la
perception de la qualité des prestations.
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Avez-vous des précisions à apporter? Indiquez le numéro du commentaire concerné.
…………………………………………………………………………………………………………

PRINCIPAUX FACTEURS DE CHRONICISATION

Quels sont les principaux facteurs environnementaux de chronicisation
d'une douleur?

Lors du premier questionnaire, les facteurs ayant été cités par le plus grand nombre
d'experts étaient les suivants, par ordre décroissant de citations :

1. Conditions de travail
2. Accès aux soins
3. Cohésion sociale
4. Niveau d'éducation
5. Entourage familial
6. Niveau de revenu
7. Catégorie sociale
8. Delai d'attente
9. Logement adapté
10. Pollution des sols
11. Changement climatique
12. Niveau de protection sociale

Les facteurs n'ayant pas été cité par au moins 25% des experts ont été éliminés.

Eliminez les 2 facteurs de cette liste qui vous paraissent les moins pertinents :

▢ Conditions de travail
▢ Accès aux soins
▢ Cohésion sociale
▢ Niveau d'éducation
▢ Entourage familial
▢ Niveau de revenu

▢ Catégorie sociale
▢ Délai d'attente
▢ Logement adapté
▢ Pollution des sols
▢ Changement climatique
▢ Niveau de protection sociale

Parmi les facteurs éliminés au premier tour, lesquels devraient absolument figurer dans
notre liste finale?

▢ Aucun des facteurs ci-dessous
▢ Pollution de l'air
▢ Pollution des eaux
▢ Perturbateurs endocriniens
▢ Nano-éléments & particules fines
▢ Contamination de l'air intérieur
▢ Nuisance sonore
▢ Risques de chute
▢ Accès à l'emploi
▢ Caractéristiques culturelles

▢ Alphabétisme
▢ Méthodes d'information
▢ Progrès biomédical
▢ Qualité des prestations
▢ Priorités et choix politiques
▢ Formation des professionnels
▢ Organisation géographique du SS
▢ Organisation matérielle du SS
▢ Organisation financière du SS
▢ Organisation juridique du SS

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION!

Je tiens à vous exprimer ma plus sincère gratitude pour avoir pris le temps de remplir ce
second questionnaire. Grâce à vos réponses, je vais désormais pouvoir travailler à la
réalisation du troisième et probablement dernier questionnaire qui vous sera bientôt
proposé. Encore une fois, je vous suis reconnaissante de votre engagement sans lequel je
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ne pourrais mener à bien cette étude.

Clio MARCHESSEAU BENARD
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Annexe 3 - Troisième questionnaire de la ronde Delphi

Le patient douloureux chronique, un
enjeu de santé environnementale - 3
Thèse de Médecine Générale de Mme. Clio MARCHESSEAU BENARD
Sous la direction de Dr. Emmanuel CARREEL et Dr. Christophe RUIZ

Un troisième et dernier tour...
Merci encore d'avoir consacré du temps à ce travail de thèse, qui approche maintenant de
sa conclusion avec ce troisième et dernier tour de la ronde Delphi. Ce tour a pour but
principal de vous présenter les résultats des deux premiers et de vous offrir un dernier
espace de discussion autour de leurs conclusions.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Les réponses à ce questionnaire seront encore une fois anonymisées, néanmoins, afin de
faciliter le traitement, veuillez renseigner votre NOM et PRÉNOM : ………………………….

RÉCAPITULATIF

Comment en est-on arrivés là?
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Présenté autrement…
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Que pensez-vous de ces résultats?

▢ Valider ▢ Contester

Si vous les contestez, merci de développer ci-dessous.
………………………………………………………………………………………………………...

Par ailleurs…
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Rappelez votre position concernant ces 6 affirmations
D’accord Pas d’accord

1. La pollution relève plus du facteur étiologique d'une
douleur que d'un facteur de chronicisation.

2. La pollution peut participer au processus de chronicisation
d'une douleur mais uniquement lorsque l'exposition est
élevée et répétée.

3. Un faible niveau d'éducation est associé à une moindre
sensibilisation au bien être.

4. Parmi les facteurs socio-économiques de chronicisation
d'une douleur, l'isolement social est le plus important.

5. Pour un patient qui est acteur de sa prise en charge,
l'organisation actuelle du système de santé permet de
répondre à ses besoins.

6. La confiance accordée par le patient au prestataire de
soins est plus déterminante que la qualité des prestations.

Expliquez votre position concernant ces 6 affirmations.
………………………………………………………………………………………………………...

MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION!

Merci encore pour votre précieux engagement, indispensable à la réussite de cette étude
qui touche désormais à sa fin. Je vous partagerai un exemplaire numérique de ma thèse
lorsqu'elle sera terminée, afin que vous puissiez consulter en détail les résultats obtenus.

Clio MARCHESSEAU BENARD
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Annexe 4 - Grille de première évaluation d’un patient douloureux chronique en soins
primaires (HAS, 2023)
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Annexe 5 - Autoquestionnaire d’une personne douloureuse chronique en soins
primaires (HAS, 2023)
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Annexe 6 - Questionnaire concis de la douleur (HAS, 2023)
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ABRÉVIATIONS ET ACRONYMES

ARS : agence régionale de santé

CPD : consultations pluridisciplinaires de la douleur

DAC : Dispositif d’accès aux soins

GIEC : Groupe d'experts intergouvernemental sur l'évolution du climat

HAS : Haute Autorité de Santé

IDE : Infirmière Diplômée d’Etat

IPCC : Intergovernmental Panel on Climate Change

IRM : Imagerie par résonance magnétique

OMS : Organisation mondiale de la santé

QCD : Questionnaire concis de la douleur

SFEDT : Société Français d’Etude et de Traitement de la Douleur

SS : Système de santé

TDM : Tomodensitométrie

TMS : Troubles musculo-squelettiques
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Vu, les Directeurs de Thèse

Dr Emmanuel CARREEL : Dr Christophe RUIZ :

Vu, le Doyen

De la Faculté de Médecine de Tours

Tours, le
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Résumé :

Introduction : La santé environnementale est un concept récent qui revisite des idées anciennes,
développées dès l’antiquité par Hippocrate. Elle s’intéresse non seulement à la pathogenèse, mais
aussi à la salutogenèse et à l’ensemble des facteurs favorisant la santé. Aujourd’hui, les intéractions
réciproques entre santé et environnement ne font aucun doute. La douleur chronique ne fait pas
exception: l’environnement est partie prenante de ses causes et elle est souvent responsable d’une
consommation excessive de ressources médicales, aux dépens de l'environnement.

Objectif : Dans le cadre du parcours de soins d’un patient douloureux chronique, une meilleure
identification des déterminants environnementaux de santé permettrait une prise en charge plus
pertinente, et donc une réduction de l'impact environnemental. Quels sont donc les principaux
facteurs à prendre en compte pour améliorer la qualité et la pertinence des soins?

Méthode : La question a été soumise à un panel d'experts dans le cadre d’une étude qualitative,
utilisant la méthode de la ronde Delphi. Dix-sept experts ont été sélectionnés pour la diversité de
leur formation et expérience en lien avec la douleur chronique. La ronde Delphi, s’est déroulée en
trois tours, sous forme de questionnaires. Les experts ont d’abord évalué chacun des facteurs
proposés, puis suggéré une liste des facteurs les plus importants à rechercher. Les tours suivants
permettaient de préciser et valider les conclusions.

Résultats : Le groupe a consensuellement identifié une liste de 12 facteurs. Un rôle prépondérant a
été attribué aux facteurs socio-économiques. A l’inverse, un seul facteur physico-chimique y
apparaît et les opinions concernant cette catégorie étaient dispersées, ce que les experts expliquaient
par une méconnaissance de ces facteurs et une littérature pauvre sur le sujet.

Conclusion : Cette étude souligne l’importance du modèle biopsychosocial déjà bien connu en
douleur chronique et rejoint un certain nombre de points évoqués dans les recommandations
actuelles. Certains facteurs identifiés ici pourraient venir compléter ces recommandations ou
permettre l’élaboration d’un nouveau questionnaire d’évaluation. Enfin, la méconnaissance
constatée des facteurs physico-chimiques met en lumière la nécessité de développer la recherche
sur leur rôle dans la chronicisation d’une douleur.
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