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Introduction

Structures Douleur Chronique en France (SDC)

Guide de Bonnes Pratiques

La douleur chronique est un enjeu de Société car elle concerne plus de 20 % de la population 
française. La prise en charge des douleurs par des équipes spécialisées a fait l’objet de recom-
mandations de bonne pratique depuis une vingtaine d’années, successivement par l’ANAES, 
l’HAS et sous l’impulsion de Sociétés Savantes, principalement la SFETD. La qualité des soins 
s’est significativement améliorée à l’appui de ces référentiels mais il reste d’importantes marges 
de progression. Ainsi, dix ans après l’élaboration des critères d’identification des structures 
de lutte contre la douleur chronique rebelle par les Autorités sanitaires françaises, il convient 
de rappeler, après un état des lieux de la prise en charge de la douleur dans notre pays, les 
recommandations de ces Structures Douleur Chronique (SDC) en intégrant les règles de fonc-
tionnement mais aussi les bonnes pratiques dans l’évaluation, le diagnostic et la stratégie théra-
peutique de ces structures. Il est également indispensable de proposer une démarche innovante, 
basée sur un parcours patient structuré afin d’améliorer l’efficience et l’efficacité de ces SDC 
dont le fonctionnement et le financement doivent être impérativement sanctuarisés à l’instar de 
nos voisins européens. 

Ce travail concerne essentiellement l’adulte. Une réflexion sur le parcours de l’enfant doulou-
reux sera proposée ultérieurement.       
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D Chapitre 1

Définition du syndrome douloureux chronique
Virginie Piano

1. Définition de la douleur 

La douleur est définie comme une « expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, liée à 
une lésion tissulaire existante ou potentielle, ou décrite en termes évoquant une telle lésion.»1-2 

La douleur aiguë est une douleur d’apparition récente, quelle que soit son intensité, dont la 
définition précise fait encore débat. 

2. La douleur chronique 

La douleur chronique est une douleur qui dure plus de 3 mois malgré un traitement initial bien 
conduit 1-3. On peut considérer le syndrome douloureux chronique comme une maladie en soi. Il 
s’agit en effet d’un « syndrome multidimensionnel qui, lorsque la  douleur exprimée (quelle que 
soit sa topographie et son intensité) persiste ou réapparaît au-delà de ce qui est habituel pour 
la cause initiale présumée, répond insuffisamment au traitement ou entraîne une détérioration 
significative et progressive des capacités fonctionnelles et relationnelles du patient. » 3-4

Le modèle biopsychosocial de maladie proposé pour la première fois par le psychiatre Engel en 
1977 a été adapté à la douleur chronique et permet au mieux de prendre en compte la dimension 
biologique, psychologique, mais aussi sociale et sociétale de la douleur chronique.5 

Certains signes cliniques doivent alerter le clinicien : 

 y la résistance à l’analyse clinique et au traitement bien conduit et suivi ;
 y la composante anxieuse, dépressive ou toutes autres manifestations psychopathologiques ;
 y les interprétations ou croyances du patient éloignées des interprétations du médecin concer-

nant la douleur, ses causes, son retentissement ou ses traitements. 

3. La douleur neuropathique 

C’est une douleur liée à une lésion ou une maladie du système somatosensoriel.4

4. Facteurs de risques de chronicité douloureuse 

Les facteurs de risque de chronicité douloureuse décrits dans la littérature sont notamment : 

 y génétiques6,
 y antécédents médicochirurgicaux douloureux7,
 y des facteurs psychosociaux 8-9.
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Ceux-ci ont été particulièrement étudiés dans la lombalgie chronique7 et incluent notamment 
les attitudes et croyances, le comportement familial, la régulation émotionnelle, des stratégies de 
« coping » passives, le type d’activité professionnelle et des facteurs médico-légaux. 

5. Principes d’évaluation du syndrome douloureux chronique 

L’évaluation de première intention d’un syndrome douloureux chronique comprend :

 y l’évaluation des antécédents médico/chirurgicaux personnels et familiaux du patient ;
 y un bilan à la recherche des causes de la douleur (entretien, examen clinique, examens complé-

mentaires nécessaires) ;
 y une auto-évaluation de son intensité, ou à défaut de participation possible du patient, une 

hétéro-évaluation adaptée, avec un suivi régulier de l’évolution ;
 y une recherche de son retentissement social, scolaire ou professionnel, et économique ; 
 y une analyse des résultats des traitements antérieurs, médicamenteux ou non ;
 y la recherche de troubles anxieux, dépressifs ou de manifestations psychopathologiques induits 

ou associés, mais aussi des interprétations et croyances du patient.

6. Conclusion 

Le syndrome douloureux chronique est une maladie nécessitant une prise en charge spécifique, 
auprès d’équipes formées adaptées au patient, à son environnement et ses attentes, avec un 
accompagnement sur le long cours. Une évaluation multidimensionnelle et une prise en charge 
multidisciplinaire sont essentielles et sont basées sur le modèle «  biopsychosocial ». 
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D Chapitre 2

La prise en charge de la douleur est une priorité  
de Santé Publique 
Frédéric Aubrun

La douleur chronique concerne près d’un français sur cinq. Elle est le premier motif de consul-
tation aux urgences et chez le médecin généraliste. Elle touche toutes les catégories socio- 
professionnelles, notamment les âges extrêmes de la vie, les personnes vulnérables, les patients 
souffrant de cancer comme ceux de céphalées ou de fibromyalgie. Moins de 3 % des patients 
douloureux chroniques bénéficient d’une prise en charge adaptée dans une des structures spé-
cialisées du territoire national.

D’après un rapport de 2011 de l’Académie nationale de médecine des États-Unis, la douleur 
chronique concerne 116 millions d’adultes soit plus d’un citoyen américain sur trois, avec un 
coût annuel estimé entre 560 et 635 milliards de dollars.10

Les enjeux consistent à prévenir mais aussi mieux prendre en charge les patients souffrant de 
douleurs aiguës (facteurs de risques de chronicisation de la douleur) et de douleurs chroniques 
rebelles, de manière à réduire les coûts sociétaux. 

Depuis 1998, trois plans nationaux de lutte contre la douleur se sont succédés permettant le 
développement de structures de lutte contre la douleur (SDC). Leur nombre a fortement pro-
gressé passant de 96 en 2001 à 200 cinq ans plus tard. Actuellement, 245 SDC sont labellisées 
par les Agences Régionales de Santé. Ces structures ont permis de réduire l’errance diagnostique 
et thérapeutique de millions de français et de soulager les médecins généralistes et spécialistes. 
La première recommandation du Livre Blanc 2017 pour la douleur réalisé par la SFETD précise 
qu’il faut « maintenir et consolider le rôle des centres spécialisés dans la prise en charge de la 
douleur, qui se sont développés au cours des vingt dernières années et ont fait la preuve de leur 
efficacité ». Or, nombre de ces structures sont désormais en danger. 

Ce document répond aux attentes des acteurs de soins et de l’ensemble des personnels impli-
qués dans les SDC. Il précise le fonctionnement de ces structures, leurs forces et leurs fragilités. 
Il intègre enfin des recommandations de la SFETD dont la seule finalité est de pérenniser ces 
structures devenues indispensables à la prise en charge de la douleur chronique, véritable défi 
de Santé Publique dans notre pays.

La prise en compte de la douleur est un enjeu de Société car elle constitue un des premiers 
postes budgétaires en Santé Publique. Il s’agit donc d’un indicateur de santé efficient. 
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Ouvrage dirigé  
par le Pr Frédéric Aubrun

•	Un	 Français	 sur	 trois	 souffre	 de	 douleur	 chronique	 et	 seuls	 400	 000	 d’entre	
eux	 sont	 suivis	 dans	 des	 consultations	 spécialisées.	 Ce	 sont	 les	 Structures	
Douleur	Chronique	(SDC).	Il	en	existe	pourtant	243	en	France,	mais	ce	chiffre	est	
certainement	insuffisant.	

•	Qu’est-ce	 qu’une	 Structure	 Douleur	 Chronique	 ?	 Comment	 fonctionne-t-elle	 ?	
Comment	est-elle	financée	?	Cet	ouvrage	répond	à	de	nombreuses	questions	
et	propose	des	pistes	pour	mieux	prendre	en	charge	la	douleur	de	millions	de	
Français,	dont	beaucoup	sont	en	errance	diagnostique	et	thérapeutique.

•	Les	Structures	Douleur	Chronique	ont	été	créées	dans	les	années	1990	et	n’ont	
cessé	de	s’étendre	constituant	un	formidable	maillage	territorial.	Elles	étaient	
au	nombre	de	96	en	2001	 ;	elles	ont	plus	que	doublé	aujourd’hui.	Notre	pays	
est	 le	 seul	 à	 disposer	 d’une	 telle	 organisation	 et	 d’une	 telle	 conjonction	 de	
compétences	et	d’expertises.	Il	ne	pouvait	en	être	autrement	compte	tenu	de	la	
complexité	des	situations	rencontrées	chez	les	patients	douloureux	chroniques.	

•	Il	règne	au	sein	des	SDC	une	«	alchimie	»	où	chaque	membre	de	l’équipe	douleur	
(médecin,	 infirmier(e),	 psychologue,	 rééducateur,	 secrétaire…)	 a	 un	 rôle	 bien	
précis,	 qui	 s’inscrit	 dans	 une	 collaboration	 indispensable	 pour	 une	 meilleure	
prise	en	charge	des	patients.	

•	Il	 était	 nécessaire,	 deux	 ans	 après	 la	 parution	 du	 Livre	 blanc	 de	 la	 douleur,	
de	 publier	 un	 guide	 de	 bonnes	 pratiques	 sur	 les	 SDC	 en	 proposant		
50	 recommandations	 sur	 leur	 fonctionnement,	 mais	 aussi	 sur	 les	 stratégies	
thérapeutiques	autour	de	la	douleur,	tant	en	consultation	qu’en	hospitalisation	
de	jour.	Ces	SDC	sont	victimes	de	leur	succès,	avec	un	délai	d’accès	qui	ne	cesse	
de	s’allonger.	

•	La	 SFETD	 a	 confié	 à	 un	 groupe	 d’experts	 la	 mission	 de	 proposer	 des	 actions	
innovantes	 s’inscrivant,	 pour	 certaines	 d’entre	 elles,	 dans	 un	 changement	
complet	de	paradigme,	mais	toujours	centrées	sur	le	patient.	Il	s’agit	de	proposer	
un	parcours	patient	sanctuarisé	qui	permettra	une	meilleure	prise	en	charge,	
plus	 rapide,	 tout	 en	 protégeant	 ces	 SDC,	 entités	 indispensables	 du	 paysage	
sanitaire	de	notre	pays.				

Pr	Frédéric	Aubrun
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