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Dr V. Blanchet, Direction et coordination médicale

Synthese de 'année 2020, année COVID :
une année particuliere

La pandémie de la COVID 19 a bousculé nos vies, nos organisations de travail, nos modes de relations
aux autres et aux patients. Ce rapport d’activité 2020 en est bien le reflet.

ACTIONS AUPRES DES PATIENTS

Inclusion des patients

Le confinement de mars a provoqué un effet de sidération. Dés le 16 mars au matin, I’équipe de
coordination est en télétravail : toutes les consultations d’évaluation et orientation, les ateliers de groupe
ETP, les réunions de travail prévues, les formations, les RCP sont annulées.

Apres avoir tout annulé, la premiére semaine du confinement est consacrée a 1’organisation.
Explorer et se familiariser avec les différents outils exceptionnellement a disposition pour télétravailler
et téléconsulter (teamviewer, teams, zoom, whatsapp, etc). Puis un nouveau fonctionnement est mis en
place pour maintenir au maximum le lien avec les patients et leur parcours dans le réseau a distance.

Les deux coordinatrices Claire et Sophie, contactent tous les patients inclus depuis le lier janvier
et les informent de la possibilité de contacter le réseau si besoin. Mais paradoxalement, pendant le
premier mois, trés peu de patients ont répondu. Ils nous ont expliqué plus tard qu’ils n’osaient pas nous
déranger ou ne voulaient pas de distanciel et préféraient le présentiel. Sans doute étaient-ils également
« Sidérés ».

Le chiffre des nouveaux inclus en 2020 est de 213. II refléte I’impact de la Covid 19 sur les
inclusions avec une baisse d’environ un tiers (337 en 2019). Cette baisse s’explique par les confinements
successifs. La douleur chronique comme les autres pathologies chroniques a été mise de coté. Les
médecins généralistes ont été trés sollicités par 1’épidémie et les médecins douleurs ont été mobilisés
sur les soins palliatifs ce qui a fait diminuer les inclusions dans le réseau.

Les coordinatrices concluent : « A travers I’expérience du réseau, les outils numériques ont
permis d’assurer un suivi des patients et de développer des approches complémentaires au présentiel.
L’aspect enrichissant est que cela ait offert un gain de temps malgré I'urgence dans laquelle tout le
monde s’est retrouvé. Compte tenu de la distance géographique, de 1’age de certains patients, des
difficultés parfois organisationnelles ou temporelles, ou encore de 1’état de fatigue ou douloureux des
patients, la téléconsultation et la visioconférence semblent utiles au sein du réseau. Cela, en complément
du présentiel, indispensable & un moment donn¢ dans 1’évaluation du parcours des patients douloureux
chroniques. Le contact « réel » apparait également comme un soulagement pour bon nombre de patients
que 1’équipe a pu rencontrer en présentiel en post confinement, d’autant que le contexte anxio dépressif
¢tait déja pré existant pour beaucoup d’entre eux avant la crise sanitaire. »

Le questionnaire douleur LCD en ligne

Hasard du calendrier, le questionnaire d’évaluation de la douleur LCD sur lequel nous
travaillions depuis deux ans est prét. 1l est donc mis sur le site le 13 mars. Cela a facilité les modalités
d’inclusion.

Entre le 13 mars et le 31 décembre 2020, 258 questionnaires ont été remplis sur le site. 11 y a eu
28 formulaires de demande de contact de la part des patients : 8 patients résidaient hors lle de France ;



6 patients ont été inclus dans le réseau. Les 14 autres demandes de contact n’ont pas poursuivi leur
demande d’inclusion dans le réseau.

Ateliers en visioconférence

La grande majorité des professionnels recevant les patients pour des ateliers de relaxation ou
hypnose répondent présent a notre sollicitation de poursuivre les « Ateliers ETP apprentissage
relaxation /hypnose » en visioconférence. Compte tenu du contexte anxiogéne du confinement, ces
ateliers se sont plus centrés sur un soutien psychologique et la gestion du stress pendant cette période.

La poursuite des ateliers de remise en mouvement animés par les kinésithérapeutes n’a pas été
possible dans un premier temps. Les kinésithérapeutes reprendront leurs activités a la fin du
confinement.

L’atelier ETP « Expression du mouvement », qui avait démarré une semaine avant le premier
confinement, a été poursuivi en visioconférence. Cet atelier a été tres apprécié par les patients. lls ont
été tres reconnaissants vis a vis du réseau et des animatrices de ce soutien dans le contexte du COVID.
Par la suite, les ateliers ont pu se réaliser pour la plupart en visioconférence.

Evaluations du parcours

Les circonstances et le travail de mise a jour des données collectées ont pour conséquence de
rendre inexploitable les résultats. L’évaluation du parcours a 6 mois et a un an n’a pu étre réalisée entre
mars et juin. Il a donc été décidé de reprendre 1’évaluation a partir de juillet 2020.

ACTIONS AUPRES DES PROFESSIONNELS

Formations

La formation ETP prévue en avril et le collogue prévu en juin ont été reportés respectivement
en septembre et en décembre.

La journée du 11 décembre, qui est le moment de rencontre des partenaires hospitaliers et
libéraux, s’est déroulée en visioconférence avec ZOOM.

Algovigilance

J’ai été sollicitée pour des avis sur les douleurs neuropathiques post Covid se chronicisant. Les
appels d’algovigilance de la part des médecins ont diminué également en 2020.

Réunions de Concertation
Les RCP prévues ont été maintenues dans un premier temps mais réalisées en visioconférence.
Le développement en Région

L’équipe de coordination a poursuivi tant bien que mal son développement dans la région Ile de
France dans ce contexte. Les réunions annulées ont été reportées pour la plupart et réalisées en
visioconférence. La recherche de médecins dipldmés en douleur, malgré quelques contacts intéressants,
n’a pas encore abouti a des mises en place opérationnelles. Sept nouveaux partenaires ont rejoint le
Reseau en 2020.

Le maitre mot de I'année 2020

Le maitre mot de 1’année 2020 pour les activités du réseau LCD a été : S’ADAPTER. S’adapter
au télétravail, se réunir et échanger a travers un écran, faire des consultations pluridisciplinaires a
distance, trouver les outils nécessaires a ce fonctionnement a distance, maintenir le lien avec les patients
et les professionnels de santé, poursuivre les ateliers d’éducation thérapeutique en visioconférence etc.
Tout cela a été possible griace a I’équipe de coordination LCD mais aussi grace aux professionnels de
santé correspondants qui ont répondu présents. Gréce a eux, les parcours des patients douloureux
chroniques dans le réseau ont été encore réalisables.
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PRESENTATION DE
L’ASSOCIATION

Association Ville-Hobpital
Lutter contre la douleur

Historique et organisation

Créée en 1995 par le Dr Frangois Boureau®, I’ Association Ville Hopital Lutter Contre la Douleur (AVH-
LCD) est une association loi 1901 reconnue d’intérét général.

Née de la volonté de médecins hospitaliers et généralistes de ville, elle regroupe, aujourd’hui des
professionnels de santé en lle de France ayant recu une formation sur la prise en charge de la douleur
chronique.

L’association est composée de :

e cing membres fondateurs a I’origine du projet ;

e membres d’honneur (personnes, associations ou organismes qui, par leur valeur scientifique ou
morale, permettent a I'association de se développer) ;

e membres actifs.

Objet statutaire

Cette association pluridisciplinaire a pour objet d’intervenir dans le domaine de la santé en aidant les
personnes en difficulté du fait de leur maladie douloureuse.

Les moyens d’action de 1’association sont :

e Laprise en charge coordonnée des patients douloureux chroniques en situation complexe grace
a la constitution d'un réseau coordonné de professionnels de santé exercant en libéral et a
I'hépital ;

e Le développement des méthodes d'étude de la douleur et ses traitements ;

e L'enseignement et la diffusion de toute notion concernant I'évaluation de la douleur et ses
traitements ;

e Laformation professionnelle continue ;

e L'éducation thérapeutique du patient.

Les moyens énuméres ci-dessus étant indicatifs et non limitatifs (cf. article 2 des statuts).



Gouvernance

Le Conseil d’Administration :

L’association AVH-LCD est administrée par un Conseil d'Administration composé de 6 & 12 membres actifs,
a jour de leur cotisation. Les membres du Conseil d'Administration sont élus par I'Assemblée Générale pour
trois années renouvelables. Le Conseil d’ Administration élit le bureau en son sein.

Le bureau est composé comme sulit :

e un(e) Président(e), un(e) Président(e) Adjoint(e)
e un(e) Secrétaire Général, un(e) Secrétaire Adjoint(e)
e un(e) Trésorier(ere), un(e) Trésorier(ére)-Adjoint(e)

Les membres du Conseil d’ Administration en 2020 sont :

e Présidente : Madame le Dr Nathalie Regensberg - De Andréis, médecin généraliste

e Président adjoint : Monsieur le Dr Christian Guy-Coichard, médecin Algologue hospitalier

e Trésorier : Monsieur le Dr Jérdbme Matou, médecin généraliste

e Trésorier adjoint : Monsieur Anthony Demont, kinésithérapeute

e Secrétaire : Madame le Dr Miceline. Moyal Barraco, médecin dermatologue

e Secrétaire adjointe : Madame le Dr Evelyne Renault-Tessier, médecin Algologue, hospitalier

e Autres membres : Madame Florence Alibran, kinésithérapeute et Madame Christelle. Goldner,
Psychologue.

Bureau

Secrétaire adjcinte

£ RenauR-Tezzier

Comseil d"Administration AVH-LCD




Le réseau Lutter Contre la Douleur

Les réseaux de santé « ont pour objectif de favoriser I’accés aux soins, la coordination, la continuité ou
I’interdisciplinarité des prises en charge sanitaires, notamment de celles qui sont spécifiques a certaines
populations, pathologies ou activités sanitaires. 1ls assurent une prise en charge adaptée aux besoins de
la personne tant sur le plan de I’éducation a la santé, de la prévention, du diagnostic que des soins. »
(https://www.cairn.info/revue-sociologies-pratiques-2005-2-page-33.htm#no12).

Le réseau LCD est un réseau de santé tel que défini 1également selon 1’article L. 6321-1 du Code de la
santé publique, institué par la loi du 4 mars 2002 relative aux droits des patients et a la qualité du systéme
de santé. Il est porté juridiquement par I’ Association Ville - Hopital Lutter Contre la Douleur.

Depuis 2020, il est renommé Dispositif Spécifique Régional (DSR).

Il regroupe des professionnels de santé de disciplines variées : médecins généralistes et spécialistes,
professionnels de santé (pharmaciens, psychologues, kinésithérapeutes, infirmiéres, etc.) et les
professionnels des Centres d’Evaluation et de Traitement de la Douleur (CETD) de la région Ile de
France.

Le réseau LCD agit en appui aux professionnels de santé de premier recours prenant en charge des
patients douloureux chroniques en situation complexe dans la région ile de France. Il coordonne le
parcours personnalisé de soins (PPS) des patients qui a été défini en accord avec son médecin traitant.

En développant les échanges et les concertations entre les professionnels de santé, le réseau apporte une
expertise dans le champ de la douleur chronique. La coordination du parcours du patient limite le
nomadisme médical. Cette organisation en réseau améliore la qualité de la prise en charge des patients
souffrant de douleur chronique en situation complexe quelle que soit son origine : céphalées, lombalgies,
migraines, douleurs neuropathiques, douleurs musculo-squelettiques, fibromyalgie, douleurs
séquellaires de cancer ...

La notion de complexité est identifiée ici par la présence de douleurs chroniques rebelles, présentes
depuis plus de 3 mois, ayant mis en échec I’ensemble des thérapeutiques proposées et nécessitant une
prise en charge pluridisciplinaire.

L'équipe de coordination :

Les membres de la coordination médicale sont tous formés a la prise en charge de la douleur (Capacité
ou DIV).

L’équipe est composée de :

e Dr Véronique Blanchet, direction et coordination médicale

e Dr Evelyne Renault-Tessier, médecin coordonnateur

e Claire Montserrat, infirmiére coordinatrice, puis relai avec Blanche Jullien en novembre 2020.
e Sophie Faure Borkey, coordinatrice de santé

e Marléne Payet, chargée de projets

e Aude Berthelot, secrétaire


https://www.cairn.info/revue-sociologies-pratiques-2005-2-page-33.htm#no12

_ Pl
Direction & coordination médicale Médecin coordonnateur Infirméiére coordinatrice
Dr Véronique BLANCHET Dr Evelyne RENAUD-TESSIER Claire MONTSERRAT

t;oofdinatﬁge Projets & Qualité Secrétariat
Sophie FAURE-BORKEY Mariéne PAYET Aude BERTHELOT

Le Conseil Scientifique

Ses missions :
e Valider les documents et formations scientifiques proposes aux patients et aux professionnels
de santé.

e Enrichir la base documentaire du site du réseau.

Sa Composition :

e Dr Véronique Blanchet, Médecin Douleur

e Dr Evelyne Renaud-Tessier, Médecin Douleur

e Dr Marie-José Prunieres-Thevenot, Médecin Généraliste

e Dr Nathalie Regensberg, Médecin Généraliste

o Dr Patrick Sichere, Rhumatologue

e Dr Micheline Moyal-Barracco, Dermatologue

e PrFrancoise Laroche, Médecin Douleur, Rhumatologue

e Dr Anne Margot Duclos, Médecin Douleur & Soins Palliatifs

e Dr Christian Guy-Coichard, Médecin Douleur & Soins Palliatifs
e Dr Frédéric Maillard, Centre National De Ressources De Lutte Contre La Douleur
e Dr Valérie Bellamy, Médecin Gériatre

e Mme Sophie Cohen, Psychologue

e Mme Valérie Francois, Kinésithérapeute

e Mme Gaelle Savigneau, Infirmiere Douleur

e Mme Claire Montserrat, Infirmiére Douleur.



Agréments, labels et certifications

Statut d’intérét général

-~ [’association est reconnue d’intérét général depuis 2013 par les autorités fiscales car sa
T gestion est désintéressée et son activité non-lucrative. Elle est habilitée & émettre des recus
fiscaux.

Développement professionnel continu (DPC)

L’association est agréée au Développement Professionnel Continu (ODPC) :
- des paramédicaux (évaluation favorable du 22/10/2015 au 3eme trimestre 2020).
- des médecins (évaluation favorable depuis le 06 avril 2017)

Datadock

D En tant qu’organisme de formation, 1’association AVH LCD est référengable dans le
DATADock depuis octobre 2019. Chaque financeur peut désormais inscrire 1’association
dans son catalogue de référence.

Datadock

Education Thérapeutique du Patient (ETP)

L’Agence Régionale de Santé d’lle de France autorise et évalue le programme d’Education
Thérapeutique du Patient (ETP) du réseau LCD, intitulé « Education thérapeutique de
prOX|m|te en réseau - Réseau Lutter Contre la Douleur » depuis Mars 2011.

Suite a une évaluation quadriennale favorable, le réseau LCD est autorisé a poursuivre, depuis le 24 juin
2019, son programme d’éducation thérapeutique pour quatre ans.

Label « Droits des patients »

Le parcours du patient douloureux chronique coordonné par le réseau Lutter Contre la Douleur
est labellisé par la commission spécialisée droits des usagers de la conférence régionale de
santé et de I’autonomie d’Ile de France.

Label Hon Code

Le site internet du réseau LCD répond aux normes de la charte Hon Code depuis 2008.
l'l@%! 11 est réévalué chaque année. En Avril 2020, I’évaluation réalisée apres la refonte totale du site
P14 internetaconfirmé que le site du réseau LCD est en conformite avec le HONcode. Validité du
certificat: valide jusqu'a Avril 2021.

L’association est engagée dans un processus qualité afin de respecter le réeglement n°2016/679,
dit reglement général sur la protection des données, de I'Union européenne qui constitue le
texte de référence en matiére de protection des données a caractére personnel :ne collecter que
les données vraiment nécessaires pour atteindre son objectif, étre transparente et laisser aux individus
la maitrise des données qui les concernent, organiser et faciliter I'exercice des droits des personnes par

voie ¢électronique a partir d’une adresse dédiée, sécuriser les données et identifier les risques et inscrire
la mise en conformité dans une démarche continue.



Evaluations

L’évaluation médico-économique

L’équipe de coordination du réseau LCD assure la cohérence de la prise en charge des patients. Elle
contribue a réduire la consommation des soins (médicaments, consultations, hospitalisations, etc.) ainsi
que les colts indirects (arréts de travail, absentéisme scolaire, diminution de la productivité, invalidité,
retraite anticipée, perte d’emploi, etc.).

L’impact de la prise en charge du patient dans le réseau est mesuré par le réseau LCD six mois (qualité
de vie) puis un an apreés 1’inclusion grace a des questionnaires d’auto-évaluation remplis par le patient.

Deux analyses microéconomiques ont été menées en 2014 et 2015 a partir des réponses des patients

aux questionnaires d’auto-évaluations, d’abord lors de leur inclusion dans le réseau, puis un an apres :

Dans une étude?, Hortense Jubert, avait déja conclu que I’évaluation médico-économique du réseau
LCD mettait en exergue I’intérét du réseau de santé en termes de :

e douleur et handicap ressentis au quotidien ;

e qualité de vie;

e nombre de séjours hospitaliers de courte durée ;
e recours aux consultations pour la douleur ;

e consommation de médicaments pour la douleur.

Le recours a la kinésithérapie a été rapporté plus fréquemment. Ces consultations sont encouragées par
I’équipe de coordination qui préconise le soulagement des douleurs chroniques par une prise en charge
non médicamenteuse.

Les résultats de 1’étude menée en 2015 dans le cadre de la thése d'Hortense Jubert?, pharmacienne,
ont confirmé que 1’impact médico-économique du réseau LCD s’observe sur plusieurs points :

e une amélioration de la qualité de vie ;

e une réduction de la durée d’arréts de travail ;

e une diminution de la consommation de soins (baisse du nombre de médecins consultés et a la
médecine alternative, baisse de la consommation de médicaments pour la douleur).

La valeur ajoutée du réseau LCD a été démontrée et ces résultats doivent encourager 1’équipe
coordinatrice a conserver cette dynamique. La poursuite de cette étude devrait confirmer ces résultats
sur des criteres encore plus pertinents pour les autorités de santé.

L’évaluation régionale

Le réseau Lutter Contre la Douleur rencontre chaque année I'ARS IDF dans le cadre d'un entretien de
gestion pour établir le bilan de 1‘année précédente et valider les objectifs a venir. En 2020, les indicateurs

! Evaluation des réseaux de santé, de la qualité & la médico- économie Exemple d’un réseau de prise en charge des douleurs chroniques
Mémoire de Master Economie et Gestion de la santé Promotion 2014 Hortense JUBERT.

2 Quels bénéfices médico-économiques pour le patient et I’assurance maladie ? Prise en charge des douleurs chroniques au sein du réseau de
santé AVH-LCD. Thése pour le Diplome d Etat de Docteur en Pharmacie -2015 Hortense JUBERT
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de fonctionnement et d’activité ont atteint les cibles définies et 1’ Agence Régionale de Santé d’Ile de
France qui a décidé de poursuivre son soutien.

Audit et controles

Le dernier contrble Urssaf a été réalisé en juillet 2016 : le rapport de ce contrdle conclut sur une absence
d’anomalie et n’émet aucune recommandation particuliére.

Financement
Les sources de financement de 1’année 2020 ont été multiples :
Subventions de fonctionnement de I’ARS : 440000€.

Le Fonds d’Intervention Régional de I’ Agence Régionale de Santé Ile de France est la principale source
de financement de I’association AVH-LCD.

Financement du programme ETP 2020 : 51400€.

Cette subvention a été octroyée par I’ Agence Régionale de Santé Ile de France pour mettre en ceuvre les
ateliers d’éducation thérapeutique. La hausse de budget de 2% par rapport a 2019 est justifiée par
I’augmentation du nombre de prises en charge et I’extension du programme dans le Val de Marne (94)
en partenariat avec le Péle de Santé Pluridisciplinaire de Créteil et de I’Est du Val de Marne (PSP 94).

Dons : 100€

Cotisations membres : 600€

Transparence

Les comptes de I’association sont tenus par un cabinet comptable externe, validés par le Conseil

d’ Administration puis certifiés par un commissaire aux comptes et présentés en Assemblée Générale.

Liens d’intérét
L’association AVH-LCD a mis en place une politique de gestion des conflits d’intéréts.

En 2020, il n’y a pas eu de déclaration de liens d’intérét avec des structures relevant du secteur
marchand.

11



BILAN DES ACTIVITES EN 2020

LES ACTIONS AUPRES DES PROFESSIONNELS DE SANTE

Les partenaires bénéficiaires

Les professionnels de santé
Le réseau LCD agit en appui aux professionnels de santé et aux médecins traitants.

Partenaires Nb Commentaires

Professionnels de santé signataires de la charte duréseau = 516 = 7 nouvelles chartes signées en 2020.
LCD
Professionnels de santé signataires sortis du réseau sur la Motif de départ :
période 6 Retraite : 1
Mobilité géographique : 5
Total correspondants professionnels de santé ou 4271 +11,19 % depuis 2019
établissements référencés dans I‘annuaire de
I’association.

...dont correspondants hospitaliers 721

Progressivement, le pourcentage de partenaires en petite et grande couronne augmente :

Zone géographique Nb de partenaires
Départements signataires de la
charte
Hors-zone-[63 14
Paris (59.6%) 75 308
Petite 92 30
Couronne 93 36
(19.4%) 94 32
95 16
Grande
77 13
Couronne
(8.8%) 78 9
91 7
Hors zone d’intervention* 63
12.2%
Total : 516

Les structures partenaires

Trente-deux conventions ont été signées avec des établissements de santé et structures diverses depuis

la création de ’association.

L’association travaille notamment en partenatiat avec :
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Hépitaux / HAD : une convention a été signée avec I’AP-HP dont notamment :

o Hopital Hotel Dieu
Hopital Henri Mondor
Hopital La Roche Guyon
Hopital Lariboisiere
Hopital Pitie-Salpétriére
Hopital Rothschild
Hopital Saint-Antoine
Hopital Tenon

Hopital Armand Trousseau

Cliniques /centre de soins :

o Clinea (SSR de Belloy, CRF Livry)

Clinique de Turin 75008 Paris

Clinique pédagogique Edouard Rist (Paris 16)
CMPR ADAPT 92320 Chaétillon

Korian SSR- Juvisy sur orge (91)

Clinique de Nogent (94)

Diaverum (Montereau (77),

Paris Mont Louis, Paris St Maur)

O O O 0O O O O

Maison / péle de santé

o  Maison de santé Pyrénées-Belleville, Paris 20°™
o Pole de santé de Crétiel et de I'Est du Val de Marne (94)

Associations
o Associations de patients : Association Francophone pour Vaincre la Douleur (AFVD), France
Asso Santé, Fibromyalgie France, France Parkinson
o  Associations locales (location de salles ...)

Fédérations

o Collége des médecins de la douleur d'lle de France - COMEDIF
o UFOLEP (Union Frangaise des (Euvres Laiques d'Education Physique)

Sociétés savantes
o  Société Francaise d’Etude et de Traitement de la Douleur — SFETD

Réseaux de santé

o Morphée — 92 380 Garches
Rope — 75012 Paris

Paris Diabete — 75019 Paris
Prévention Main — 75017 Paris
Sindefi — 94000 Créteil

O O O O

Structures régionales
o Agence Régionale de Santé d'lle de France
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O

Fédération régionale des dispositifs de ressources et d’ Appui a la Coordination des parcours de
Santé d’Ile-de-France
Pole de ressources en Education Thérapeutique

Liste des rencontres réalisées en 2020

Associations de patients
L’association Ville - Hopital Lutter Contre la Douleur a signé des conventions de partenariat avec
plusieurs associations de patients :

@)

O

Fibromyalgie France et AFVD (Association Francophone Vaincre la Douleur),
régulierement sollicitées pour tester les nouveaux outils et parcours de santé de LCD : ces
associations ont testé de 1’outil Questionnaire Douleur en ligne en Janvier 2020.

France Asso santé, Paris
En 2020, lancement du projet TIGA en partenariat avec les associations suivantes, membres de

France Asso santé : Les Petits Freres des Pauvres, ’AFPRIC et ’ANDAR.

Ce projet propose un parcours de santé adapté aux patients cumulant une douleur chronique et
une situation de vulnérabilité sociale et physique.

Plusieurs réunions de COPIL (10 et 20 Janvier 2020, 26 février, 16 juillet et 11 Décembre 2020)
ont été organisées pour définir et mettre en place un parcours coordonné de prise en charge
spécifique (cf. ANNEXE 6).

France Asso Santé a adressé 20 patients douloureux en situation de précarité au réseau LCD.
Léquipe de coordination LCD a réalisé 10 consultations d’évaluation et d’orientation (55% des
patients adressés). Ces consultations ont débouché sur 21 propositions d’orientation
personnalisées : programme ETP en groupe ou en individuel, Kkinésithérapie, évaluation
psychologique et réseau régional (autre thématique).

France Parkinson, Boulogne Billancourt (92) pour laquelle elle propose, sur demande, des
animations sur le theme de la douleur pour les patients souffrant de Parkinson.

Professionnels de santé et institutions partenaires

L’association Ville - Hopital Lutter Contre la Douleur participe & de nombreux évenements en lien avec
la douleur. Elle organise régulierement des rencontres avec des professionnels de santé et institutions
partenaires :
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REunion lun. & jany. 2020 Reunion lun. 13 javy. 2020 Rencontre lun, 13 janv. 2020

President de la SFETD Equipe Douleur & soins Equipe médicale cbinet 1IP50, Paris
Mizse en place du groups de paliiatifs de pelun, 77 \ : )
travail « Farcours des patients | ] i ; Frelu-nt:mr:du reEsean LII_II & e de
domibcriire i ST . Dizcussion d'un partenariat pour dvelopper 4N partenaniat aves bes
trouver des Tessounes locales mededns du cabinet

Visioconférence 19 mars 2020

11 mars 2020 Rencontre 5 mars 2020 Reunion 3 fevr. 2020
Pole de santé du Val de Marne 92 DCEME Paris 5 COORDINOV 95 Agence Régionale de Santé 1dF
Préparstion du parcours d'educstion Cours doclewsr Precentation et discussion Rencontre du nouveaw raferent

therapeutique dans le Val de Mame de partenariat

ARS ces reseaun de sante

Rencontre 9 avr. 2020 visioconférence 12 juin, & T s Rencontre 13 juil. 2020
LRES P juillet, 24 sept. at 9 nov. Visioconference 15 juin 2020
L INCA Agence Régionale de Santé IdF  CRMRAP [Cantre de ressources
Partenariat, ‘_':Dés alanny aire. Participation au groupe de 2 Reunion bilan annuel dans le cadre pnl_.lr T d_“ p.a'.tlent]
'DC:TE‘;MLIH_IHUEI_'I Et P"IJIWLEEm PERE et s e St du suivi de la procedure Point sur le partenarizt esigtznt
actions regionales i

Webséminaire 15 oct. 2020

UTEP groupe hospitalo oot fuence B Rept 220 Visioconfdrence 20 juil. 2020
S e Réseau SINDEF] e I -
universitaire AP-HP. URPS médecins idf Rencontre 20 juil. 2020
Universits Paris-Sac Création d'un groupe de travail i T CHNRD [Centre National
1 e Eduaﬁ‘mla? peour mettre en place un stelier Parterariat '.:“":'m“_""'f:tm Ressources Douleur)
i i by o taem: ETF specifigue pour las patients avec les mededns liberaux . ; 1
erzpectigue du pa i % nts de SEP 0 be de France Presentation du reseau LCD
vistoconférence visioconference
Visioconférence 22 oct. 2020 visioconférence 20 nov. 2020 24 now. 2020
Association Sofienka (93} 18 now. 2020 RESIF Reéseau SINDEF!
Partenariat souten SFETD Groupe de travai P:Ep:rmh'nn ce
prychologique Congres Livret Doubeur en ville 2020 I"atefier ETP dowleur



Les services proposés aux professionnels de santé d’lle de France

Appui a la coordination aux professionnels de premier recours

Offrant un lien entre 1’hopital et la ville, tant pour les professionnels de santé que pour les patients, le
réseau LCD offre de nouvelles ressources pour faciliter le suivi et la prise en charge des patients en
situation complexe. 1l accompagne les professionnels pour trouver des solutions concrétes pour
éviter les ruptures de parcours et de prévenir les hospitalisations, passages aux urgences,
consultations non pertinents et/ou évitables.

La coordination des soins se définit comme une action conjointe des professionnels de santé et des
structures de soins en vue d’organiser la meilleure prise en charge des patients en situation complexe,
en termes d’orientation, de programmation des étapes diagnostiques et thérapeutiques et d’organisation
du suivi. Elle s’intégre dans la coordination du parcours de santé dont I’objectif est de faire bénéficier
au patient de « la bonne réponse (médicale, médico-sociale, sociale), au bon endroit, au bon moment »
Formation des professionnels de santé ala douleur chronique

L’association AVH-LCD est un organisme de formation agréé DPC pour les médecins et les
paramédicaux Infirmiers Diplomés d’Etat et kinésithérapeutes.

En 2020, 80 professionnels de santé partenaires ont assisté aux formations du réseau LCD pour améliorer
la prise en charge de la douleur.

L’association a organisé plusieurs actions de formation :
e Formation pluridisciplinaire a I'Education Thérapeutique du Patient (6 jours), Paris.

11 participants pluri professionnels ont participé a cette formation certifiante, agréée DPC de septembre
a novembre 2020.

e Soirée thématique : « Prendre en charge les patients douloureux chroniques» a Paris le 08
oct.2020.

6 participants pluri professionnels.

e 4éme Journée du réseau LCD, Webinaire « Ces douleurs qui posent problémes (Syndromes
d’Elhers Danlos, maladie de Lyme, fibromyalgie, endométriose...) » le 12 décembre 2020.

51 participants pluri professionnels.

e Réunions de Concertation Pluri-professionnelles : mise en place de RCP ponctuelles,
organisées a la demande, en distanciel avec les professionnels de santé accompagnant des
patients en situation complexe

Deux RCP réalisées en mars puis mai 2020.
o Workshop

Un workshop de 2H30 pour 8 partenaires psychologues animateurs d’ateliers ETP en distanciel le 5
novembre 2020.
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Intitulé de formation Nb Nb Total Nb Nb cumulé Total
heures Séances heuresde participa participant heures suivies
format formation nts s par I'ensemble

ion des stagiaires
Formation a 'ETP 7 6 42 11 66 462
Soirée thématique « Prendre 2.5 1 2.5 6 6 15
en charge les patients
douloureux chroniques
3%me journée d’échange du 7 1 7 51 51 357
réseau LCD
RCP 1,5 7 10,5 33 33 49,5
Workshop psychologues 2.5 2.5 8 8 20
TOTAL : 15,5 16 59,5 109 164 903,5

Réunions et échanges pluriprofessionnels

Une vingtaine de réunions de concertation (par téléphone ou en présentiel) pour établir des bilans de fin
d’atelier d’éducation thérapeutique avec les animateurs professionnels de santé.

Appels et algovigilance

Dans le cadre de la permanence téléphonique tenue par 1’équipe de coordination, 1279 appels
téléphoniques entrants et sortants ont été enregistrés. En 2020, les appels ont été moins nombreux que
I’année précédente (-36% par rapport a 2019) :

Motif des appels en 2020 (entrants et sortants)

= Suivi de la prise en charge coordonnée

Logistique, Formation, Atelier

= Demande d'inclusion

= Recherche de correspondant

= Demande d'ajustement médicamenteux

= Demande d'information douleur
= Signalement cas complexes

Les interlocuteurs externes de ces appels étaient 345 patients différents (dont une personne de
I’entourage) et 170 professionnels de santé différents.

Le réseau Ville Hopital Lutter Contre la Douleur met a la disposition des médecins un numéro

d’Algovigilance 06 21 37 99 44 de 9HO0 a 20HOO tous les jours.
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Un médecin Algologue répond aux questions des médecins concernant la prise en charge des patients
douloureux chroniques en lle de France, leur orientation, ou pour avoir des conseils sur les traitements

antalgiques.

Nombre d’appels entrants en 2020

418

Patients ou entourage Médecins = Autres professionnels de santé

@%’ Indicateur Clé

« Réponse au besoin d'algovigilance des professionnels de santé »

L'action d'algovigilance du réseau permet aux médecins et aux professionnels de santé de trouver
une information ou une orientation rapide par téléphone pour les aider a prendre en charge leurs
patients douloureux en situation complexe. En 2020, plus de 29% des appels entrants provenaient

des médecins ou des professionnels de santé.

Prévention et prise en charge des abus médicamenteux
L’¢équipe de coordination proceéde a un repérage des abus médicamenteux (morphiniques, opioides,
triptans...).

Lorsqu’un abus médicamenteux est identifié, la coordination médicale propose des ajustements
médicamenteux aux médecins traitants et oriente si nécessaire vers un sevrage en milieu hospitalier. En
2020, I’association a accompagné les médecins pour 6 ajustements médicamenteux.
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LES ACTIONS AUPRES DES PATIENTS

Les patients bénéficiaires

File active et durée moyenne de suivi

La file active des patients : 341 patients ont fait I’objet d’une prise en charge par I’équipe LCD en 2020.

Modalités de calcul de la file active :

Nombre de patients pour lesquels LCD a mené une action au moins une fois dans I'année

écoulée : inclusion, (ré) évaluation, orientation, coordination de la prise en charge.

Signalements et inclusions : 279 patients douloureux en situation complexe ont été signalés au réseau
par des médecins généralistes, établissements et patients (ou entourage).

Suite a I’analyse de ces signalements par 1’équipe de coordination :
- 213 patients ont été inclus dans le dispositif régional Lutter Contre la Douleur

- 66 patients n’ont pas été inclus dans le dispositif pour divers motifs (voir ci-dessous).

Origine des demandes (signalements)

Patients et/ou entourage™ I 82
Etablissements de sant¢ I 93
Médecins généralistes I 104

* |Is sont réorientés vers le médecin traitant.

Motifs de non inclusion

Processus d'inclusion en cours [N 19
Hors critéres d’inclusion . 23
Refus du patient ou de la famille NN 24

TOTAL
i o~ m < wn () ~N o0 (=] (=)
- - - - - - - - - o
o o o o o o o =) o o .
~N ~N ~N ~N N ~N ~ ~ ~N ~ depuis 2003
Nouveaux patients 140 177 245 204 196 213 242 302 337 | 213 3863
Anciens patients réévalués 31 41 44 30 42 29 22 6 6 0

Le graphique ci-dessous présente 1’impact sur le nombre d’inclusions des mesures sanitaires de
«confinement» en lle de France mises en place du 17 mars au 11 mai 2020, puis du 30 octobre 2020 au
15 décembre 2020 : sur ces périodes les inclusions en 2020 ont fortement diminué a cause des
interdictions de déplacement en France. Le développement de la prise en charge en distanciel a amoindri
la chute lors du second confinement. Le nombre d’inclusions est resté stable en février, mai, aout et
décembre.
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Nb de patients inclus
= = N N w w B D
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jan

Comparatif inclusions 2019 et 2020

=== 2020
—=0=—2019

fev mars avr mai juin juil aout sept oct nov dec

La durée moyenne de suivi des patients du réseau LCD

Pendant la premiére année de prise en charge 1’équipe de coordination assure le suivi coordonné du
parcours de santé des patients et le suivi médico économique (questionnaires a 0, 6 et 12 mois).

La durée moyenne du parcours du patient, est de 1 an et 3 mois conformément aux attentes de I’ARS
IDF. Le médecin traitant peut & nouveau solliciter 1I’équipe de coordination du réseau LCD pour une ré-
inclusion de son patient.

Répartition géographique en lle de France

Le réseau se développe en petite et grande couronne (51.64% des patients pris en charge vivent hors de
Paris, en petite ou grande couronne.). 63 patients hors zone d'intervention* ont été suivis.

* Patients ponctuellement pris en charge car ils travaillaient dans la région parisienne.

Zone 2017
Paris 52,48%
Petite

31,40%
couronne
Grande

15,28%
couronne

20

2020
48,36%

34,74%

15,90%

Evolution
AN

27

7




Age et sexe des patients :

Le réseau LCD accompagne les patients de tout 4ge. En 2020, 213 ont été accompagnés dont 183 (86%)

patients avaient entre 20 et 74 ans inclus.
96 $
39 I 48
13 16
1 0

0-19 ans 20-39 ans 40-59 ans 60-74 ans 75-85 ans 85-95 ans Plus de 95 177
ans 83%

Patients par classes d'age

femmes ® hommes

Pathologies des patients et type de douleurs

En 2020, le réseau LCD a pris en charge des patients atteints de pathologies douloureuses variées :

Pathologie douloureuse principale du patient - Patients inclus en 2020

Trouble de la statique (scoliose, cyphose, spondylolisthésis)
Pathologie gynécologique
Névralgie cervico-brachiale

Neuropathie toxique ou médicamenteuse (VIH,anti-aromatase, ...

Drépanocytose
Douleur pelvienne et périnéale (vulvodynies)

]
|

1

1
Endométriose n
|

1
Céphalée dite de tension &
]

[ T R e e e N

Affections a hématies falciformes [drépanocytaires]
Syndrome de l'intestin irritable ( trouble fonctionnel intestinal) =
Post-infectieuse (Zona, etc.) m
Post Cancer m
Cystite interstitielle (chronique) m

N N NN

Lombalgie chronique mm 4
Post traumatique 8
Post chirurgie w10
Discopathie = 10
Autre pathologie m—— 11
Rhumatisme inflammatoire (SPA, PR, etc.) s 15
Migraine, Céphalée mmmmssm——— 17
Arthrose mEEEEEESSSS———— )5
Trouble musculo-squelettique TT————————— 26
Fibromyalgie et syndrome myofacial T 70

Les douleurs associées étaient principalement musculo-squelettiques (73%) et neuropathiques (18%) :

Douleurs associées - Patients inclus en 2020

Rachialgie 1
Autres douleurs 9
Douleur viscérale 10
Migraine - Céphalée 20
Douleur neuropathique 18
Douleur musculo squelettique 155
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Une population en situation complexe

Le terme de complexité est utilisé pour qualifier la situation des patients douloureux pour lesquels la
prise de décision clinique et les processus liés aux soins ne peuvent étre, ni de routine, ni standards.

Il s’agit essentiellement de patients atteints d’affections chroniques sévéres, avec comorbidités, et
probléme sociaux ou problémes de dépendance surajoutés.

(cf. guide méthodologique « Améliorer la coordination des soins : comment faire évoluer les réseaux
de santé » publié par la DGOS en 2012).

La prise en charge de situations complexes nécessite une approche pluridisciplinaire et
pluriprofessionnelle.

Les patients adressés a 1’association AVH-LCD, sont dans une situation de vie complexe, c’est-a-
dire une situation dans laquelle la présence simultanée d’une multitude de facteurs, médicaux,
psychosociaux, culturels, environnementaux et/ou économiques sont susceptibles de perturber ou de
remettre en cause leur prise en charge, voire d’aggraver leur état de santé :

Affections Longue Durée
En 2020, 25 patients (12%) ont déclaré une affection de longue durée liée & une maladie chronique
comportant un traitement prolongé et une thérapeutique particuliérement colteuse.

Polypathologie
En 2020, 41 patients douloureux chroniques (19%) présentent plusieurs pathologies qui nécessitent une
prise en charge pluriprofessionnelle en réseau.

Handicap
Le statut de handicap (RQTH ou MDPH) était reconnu pour 25 patients (12%) pris en charge par le
réseau en 2020. Ce handicap résultait de maladies, amputations, lombalgies, accidents, etc.

Sept patients handicapés ont déclaré bénéficier d’une aide financiére liée a leur handicap, a
savoir I’ Allocation aux Adultes Handicapés (AAH).

Fragilité liée a I'dge
Du fait de leur age, 26 patients inclus (12.20 %) présentaient une vulnérabilité, dont :

- 10 enfants et adolescents (< 18 ans) 4.7%
- 16 personnes agées (>75ans), 7.5%

Précarité

En 2002, I’ Assurance Maladie a construit un indicateur de précarité nommé EPICES (Evaluation de
la précarité et des inégalités de santé pour les CES) prenant en compte toutes les dimensions de la
précarité afin de mieux identifier les populations en situation de difficulté sociale ou matérielle.
Sensibilisée a la problématique de la précarité et s’appuyant sur ces travaux statistiques, 1’équipe de
coordination médicale du réseau, depuis 2014 le réseau LCD repére les patients en situation précaire.
Le réseau LCD a fait évoluer le recueil des données administratives et sociales afin d’obtenir des
données quantitatives plus fiables sur les conditions de vie des patients pris en charge. Le questionnaire
EPICES est rempli & chaque inclusion.

Le score est inscrit dans le dossier du patient. S’il est supérieur a 30, le patient est identifié en situation
de précarité.
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En 2020, 60 patients inclus dans le réseau LCD (28%b) ont été identifiés en situation précaire grace
au questionnaire EPICES. Le réseau LCD adapte les possibilités d’orientation et améliore le parcours
de santé de ces patients précaires en facilitant I’accés aux soins.

Isolement socio professionnel
En 2020, 167 patients inclus (78.4%) ont communiqué a I’association des informations concernant leur
situation socio professionnelle.

94 patients (56 % des exprimés) se sont déclarés inactifs pour les motifs suivants :

Patients inactifs inclus dans la période : Nb
- Retraité 53
- Etudiant 14
-Autres situations 27

Situations des patients inactifs en 2020

15

Sans profession

[EnN

Reclassement professionnel en cours

Invalidité

H

Arrét longue maladie

~N

73 patients (43.7 % des exprimés) se sont déclarés actifs, cependant 31 étaient dans des situations de
vulnérabilité :

Mi-temps

érapeutique
3

Missions

ponctuelles Arrét
1 maladie

4

Litige avec
I'employeur
4

pertise en
cours
2

Les patients douloureux chroniques inclus dans le réseau déclarent souvent un sentiment d'isolement.
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Comorbidités psychiatriques

L’échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression scale) est une échelle d’autoévaluation appréciant la
symptomatologie anxieuse et dépressive actuelle. L’échelle HAD est remplie a chaque inclusion. Elle
est composée de 14 items, cotés de 0 a 3. Sept questions se rapportent a I’anxiété (total A) et sept autres
a la dimension dépressive (total D), permettant ainsi I’obtention de deux scores (note maximale de
chaque score = 21).

Le score obtenu est inscrit dans le dossier du patient. Lorsque celui-ci est supérieur a 11, dans 1’un des
sous-scores dépression et/ou d’anxiété, il nous permet d’identifier cette comorbidité et de la prendre en
compte dans la prise en charge du patient.

En 2020, 112 patients inclus ont rempli I’échelle HAD. Les scores de 77 répondants ont identifié une
situation de dépression et/ou d’anxiété.

Par ailleurs, 22 patients ont déclaré souffrir d’un syndrome anxio-dépressif.

Trouble identifié ou déclaré en 2020 Nombre de cas %
(base de 112 répondants)

Score Anxiété >11 47 41,96%
Score Dépression >11 5 4,46%
Scores Anxiété et Dépression >11 25 22,32%
Syndrome anxio dépressif déclaré 22 19,64%

Total 99 88,39%

En 2020, on constate une forte majoration de I’anxiété (+26% des patients ayant rempli I’echelle en
2020 par rapport a 2019). La crise sanitaire liée a I’épidémie SARS-COV2 explique ce phénoméne.

Dépendance et addiction
Le réseau LCD a identifié 6 cas d’addictions diverses et/ou abus médicamenteux en 2020.

Le réseau LCD développe un partenariat avec des structures spécialisées pour coordonner des sevrages
médicamenteux en hospitalisation compléte en cas de besoin.

Troubles du sommeil

Deux tiers des personnes souffrant de douleur chronique font état de troubles du sommeil ou d’un
sommeil peu réparateur. Lors des consultations d’évaluation et d’orientation, la question de la qualité
du sommeil est abordée avec le patient. Le réseau LCD travaille sur cette thématique en partenariat le
dispositif régional Morphée.

Evénements de vie difficiles

Les patients souffrant de douleur chronique sont parfois dans une situation de complexité suite a des
évenements de vie difficiles non maitrisables. Ces situations s’ajoutent a la complexité induite par la
maladie chronique.

Ils sont parfois aidant familial, parent célibataire, en période de deuil, et ressentent un isolement social
et psychologique face a la maladie.
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Les patients douloureux chroniques en situation complexe ont besoin d’une approche multidisciplinaire
en réseau et d’un approche globale pour la prise en charge de leurs douleurs afin d’améliorer leur qualité
de vie.

Le parcours de santé du patient dans le réseau LCD
L’inclusion

Les critéres d’inclusion des patients dans le réseau LCD sont les suivants :

v" Le patient est inclus, dans le réseau, avec son accord, a la demande de son médecin traitant ou
spécialiste. Il peut étre également adressé par un médecin Algologue travaillant en ville ou en
structure douleur.

v' Le dossier d’inclusion est rempli par le médecin du patient.

v' Le patient doit souffrir de douleur(s) depuis plus de trois mois. La douleur chronique est définie par
[’HAS comme un syndrome multidimensionnel avec douleur persistante ou récidivante, évoluant au-
dela du délai habituel d’évolution de la pathologie causale diagnostiquée, notamment au-dela de

trois mois.

v' Le patient doit étre capable de se déplacer aux consultations, ateliers, etc. et/ou de pouvoir utiliser
les outils informatiques pour se connecter a des visioconférences.

v Le patient doit résider en lle de France.

Origine des demandes d’inclusion

o Les demandes d’inclusion proviennent des professionnels de premier recours, des patients
ou des professionnels de santé des structures hospitalieres. Dans tous les cas le médecin
généraliste référent est informé et recoit un compte-rendu.

o Questionnaire douleur LCD en ligne. Depuis mars 2020, les patients ont la possibilité de
remplir le questionnaire douleur LCD en ligne sur le site. Une synthése est éditée qu’ils peuvent
apporter a leur médecin. Celui-ci peut adresser une demande d’inclusion s’il le souhaite et si le
patient habite en lle de France.

Modalités d’inclusion
Le médecin remplit un dossier de demande d’inclusion et ’adresse au réseau LCD par courrier, email
ou fax.

Ce dossier comprend :

- des renseignements administratifs ;
- des renseignements médicaux ;
- laliste des professionnels de santé du patient.

L’ensemble des critéres d’inclusion du patient doit étre respecté.
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Analyse de la demande

La demande d’inclusion est analysée en réunion de coordination. Les patients adressés par les CETD,
sont directement orientés dans le parcours défini par leur médecin algologue. Pour les autres, une
consultation d’évaluation et d’orientation (CEO) est programmee

Consultation d’évaluation et d’orientation LCD (CEO)

Cette consultation pluridisciplinaire a pour objectif de définir le parcours du patient dans le Réseau. En
fonction de la complexité du dossier, le patient est regu soit par 1’infirmiére coordinatrice seule soit en
binbme médecin /infirmiére. Une évaluation par une psychologue partenaire du réseau peut également
étre mise en ceuvre.

» Adaptation des procédures dans le cadre de I’état d’'urgence sanitaire de la COVID-19 :
La CEO est organisée en distanciel des lors que le patient dispose d’un outil technique d’acces

a la téléconsultation (ordinateur ou smartphone).

Selon I'évaluation des risques de vulnérabilité (au sens du décret du 5 mai 2020) et de
déplacement évalués par le médecin coordonnateur, les patients peuvent étre recus en

présentiel en respect des normes sanitaires de sécurité :

= ||s signent un Questionnaire COVID-2020-06- 17 LCD

= |Is appliquent les gestes barrieres décrite dans une fiche signalétique de prévention.

= La programmation des RDV et la salle d’attente sont aménagées pour respecter les consignes
sanitaires.

A défaut, la CEO est reprogrammée ultérieurement en fonction des directives de santé de

I’ARS.

L’orientation du patient peut étre réalisée directement par son médecin si ce dernier est spécialiste de la
douleur.

En fonction de 1’évaluation effectuée lors de la consultation, une stratégie de prise en charge est établie
et proposée par courrier au médecin référent. Le courrier reprend les éléments de 1’évaluation, et indique
les stratégies thérapeutiques (médicamenteuses ou complémentaires) proposées.

L’orientation peut se faire vers :
e Un professionnel de santé libéral correspondant du réseau (spécialiste, paramédical...).

Ces correspondants sont formés a la prise en charge des patients douloureux chroniques (33 prises en
charge en 2020).

e Une consultation douleur dans structures spécialisées douleur chronique (consultations ou
centre)

Des partenariats négociés avec certaines de ces strcutures permettent un accés a leurs plateaux
techniques et aux spécificités qu’ils ont développées (Qutenza, Stimulation magnétique, etc.)

Une hospitalisation (pour sevrage médicamenteux, par exemple)

26



e Un programme d’Education Thérapeutique du Patient (ETP)

Le programme ETP est proposé aux patients pour acquérir des compétences visant a mieux gérer leurs
douleurs en favorisant des approches complémentaires non médicamenteuses.

Les orientations dans le programme d’Education Thérapeutique du Patient du réseau LCD sont réalisées
au décours d’un bilan éducatif effectué par le médecin traitant ou par 1’équipe de coordination du réseau.

En 2020, le réseau a propose 84 ateliers éducatifs en groupe ou en individuel en ville, soit 456 séances.

Une RCP peut étre organisée avec plusieurs professionnels et le médecin traitant du patient pour croiser
les regards sur la complexité de la prise en charge et proposer des orientations thérapeutiques.

» Adaptation de la mise en ceuvre du programme dans le cadre de I’état d’urgence sanitaire de
la COVID-19 : les séances individuelles ou en groupe ont été réalisées en distanciel lorsque le
professionnel de santé animateur et les patients disposaient d’une technologie adaptée.

Focus sur les ateliers proposeés (ateliers achevés en 2020)

Ateliers ETP Individuels 66
Apprentissage relaxation 61
Réadaptation physique 5
Ateliers ETP en groupe 18

Apprentissage relaxation
Mécanismes douleurs chroniques
MBSR (médit. pleine conscience)
OsezBouger

Accorder son dos

Expression du mouvement - Kiné-Psy

= N NN W W

Marche en Plein Air

225 syntheses éducatives ont été réalisées

22 patients ont abandonné le programme avant la fin, parmi lesquels 2 patients ont été réorientés vers
une autre prise en charge.

142 patients ont achevé le parcours proposé et participé aux évaluations-bilans de compétences post
ateliers.

31 professionnels de santé ont animé des ateliers du réseau LCD en 2020. Ces partenaires ont été
formés a I’Education Thérapeutique du Patient par le réseau LCD, dans le cadre de la formation
certifiante de 40H.
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Parcours de santé coordonnéd des patients douloureux
chronigues dans le Réseau LCD
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4. Suivi et évaluations

L’équipe de coordination assure le suivi coordonné du parcours du patient avec le médecin traitant et
les professionnels de santé impliqués.

L’équipe enregistre une fiche dans la base de données pour chaque patient lors de I’inclusion. Toutes
les étapes du parcours du patient sont tracées dans cette base de données.

Cette base permet a I’infirmiere coordinatrice de recevoir des alertes automatiques préprogrammeées
pour assurer le bon suivi de chague patient :

- une alerte est regue un mois aprés 1’inclusion pour vérifier que la prise en charge effective du patient
a bien débuté. Cette alerte se répéte le 2°™ mois si nécessaire.

- une alerte est recue avant chaque étape du parcours du patient pour préparer les rendez-vous prévus
dans le plan personnalisé de santé du patient tels que, par exemple, les avis pluridisciplinaire, les avis
de spécialistes, les hospitalisations, etc.

» Adaptation de la mise en ceuvre du programme dans le cadre de I’état d’urgence sanitaire de
la COVID-19 : tous les patients inclus ont été rappelés en juillet 2020 pour une mise a jour de
leur suivi.

L’équipe de coordination dispose aussi d’alertes automatiques préprogrammées pour l’envoi des
questionnaires médico économiques :

- Une alerte est recue 6 mois apres ’inclusion, puis 12 mois aprés I’inclusion pour envoyer les
questionnaires de réévaluation douleur et parcours médico économiques au patient, ainsi qu’aux

médecins incluant et traitant.
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Sortie

Criteres

La fiche du patient est close dans la base de données :

- un an et 3 mois apres son inclusion (délai fixé par I’ARS),

- avec I'accord du médecin incluant

- si le patient est satisfait de sa prise en charge coordonnée
- si les objectifs de prise en charge sont atteints.

Modalités :

Alerte : I’‘équipe de coordination recoit, pour chaque patient, une alerte automatique programmée
dans la base de donnée un an et 3 mois aprés son inclusion.

Evaluation de prise en charge : le réseau réalise un bilan de la prise en charge grace aux réponses du
patient aux questionnaires médico économiques remplis par le patient a 6 mois et 12 mois.

Cloture du dossier patient : lorsque la sortie du réseau est validée, les médecins incluant et traitant

regoivent un courrier de Bilan de fin de prise en charge.
Le patient peut a nouveau étre inclus par son médecin traitant si besoin.
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@%’ Indicateurs Clés

Trois indicateurs d’actions ont été retenus pour représenter la valeur ajoutée du réseau LCD : le
soulagement de la douleur, la satisfaction de la prise en charge, I’amélioration de la qualité de vie
des patients un an apres l'inclusion dans le réseau LCD.

« Soulagement de la douleur»

L'action du réseau permet que 91.3% des patients ressentent un soulagement de leur douleur
(important dans 42.4% des cas) un an apres leur inclusion dans le réseau.

Effectifs Fréguence

Nul [ 12 8.6 %
Faible [ 56 AT 5%
Important [ 59 424 %
Complet 2 1.4 %
Total 139 100,0 %

Analyse des données de MODALISA a T12 pour les années 2017-2018-2019 (139 patients exprimés).

« Satisfaction Prise en Charge »
85.3% des patients se déclarent satisfaits de la prise en charge dans le reseau un an aprés leur

inclusion dans le réseau.

Effectifs Fréguence

Trés mauvais 1 0,7 %
Mauvais 0] 20 14,0 %

Bon [ 80 55,9 %

Trés bon [0 42 29.4 %
Total 143 100,0 %

Analyse des données de MODALISA & T12 pour les années 2017-2018-2019 (143 patients exprimés).

« Amélioration de la qualité de vie des patients »
90.7% des patients déclarent une amélioration de leur qualité de vie (de légére a compléte) un

an apres leur inclusion dans le réseau

Effectifs Fréguence

Nulle [ 13 9.3 %
Faible [0 43 34,3 %
Importante [ 76 54,3 %
Compléte | 3 2.1%
Total 140 100,0 %

Analyse des données de MODALISA a T12 pour les années 2017-2018-2019 (140 patients exprimés).
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LES ACTIONS DE COMMUNICATION

Site Internet
Le site internet du réseau LCD www.reseau-lcd.org a entierement été repensé en 2018 avec un nouvel
hébergeur pour étre plus moderne et plus interactif.

Le site est régulierement mis a jour avec les actualités Douleur et les articles de presse, a destination des
professionnels de santé et des patients. Ce site est labellisé HonCode.

o Reseau Ville-Hopital Lutter Contre la
lutter centre Douleur
la deuleur ;
] lle-de-France

tgere”

Merviel e oiesea 0D - Quies cedue bs doobedr Vo e une doulee  IRSIECTTEITHEERTERITIE Actualiles «  Faie un dos

Ce que propose le réseau aux professionnels de sante HOS EXERCICES DE
2 T ] [ REL XA TION
de la région lle-de-France : '

1 Pour les médecins, wous pouver appeler le réseau pour les avis sur les traitements de la doulewr : PR s

ALGOVIGILAMCE : 06 21 37 99 44 professionnals de san

2. Une consultation o évaluation par I'égquipe de coordinatlon médicale gqui permettra o orlenter votre
patlent sefon les cas vers :
» Un recours 4 un médecin expert dowleur chronigue, [-srail *
# Une conzultation plurdiszipfinaire en wile ou a Mhégital (CEID]
+ Des professionnels de zanté correspondants du réseau [peychologue. kinésithérapeute. prychiatre..)
formés 3 la douleur.

Plusieurs espaces sont proposés, dont notamment :

» «Qu’est-ce que la douleur ? » : brochures, CD de relaxation (adulte-enfant) en libre accés ;

» «Vous avez une douleur » : questionnaire d’évaluation de la douleur ...

»  « Professionnels de santé » : modalités d’inclusion et de prise en charge des patients, programme
de développement professionnel continu, modalités d’adhésion ...

Statistiques :

En 2020, I’hébergeur OVH a recensé 147222 visites sur le site www.reseau-lcd.org. Un ralentissement
du nombre des visites (-24% par rapport a 2019) fait suite a la forte augmentation qui était constatée
depuis 2018 depuis la mise en place du nouveau site internet. Le contexte de crise sanitaire de 2020 a
certainement impacté la fréquentation du site.

Les pages les plus consultées sont Les traitements de la douleur et Les brochures douleurs.
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Nombre de visites du site (données fournies par I’hébergeur OVH) :

2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020
JANV 2251 2155 4066 6371 8 264 18 259 14 231
FEVR 2049 2048 3826 6325 7775 17 021 13929
MARS 2587 3496 4252 8027 10 264 18 469 14 994
AVR 2136 3209 4103 7371 9920 16 906 12504
MAI 2 166 3236 3988 7 837 9912 17 669 13692
JUIN 2 056 3445 3954 7 629 10 045 17 228 12 349
JUIL 2022 3011 4177 7292 9500* 16 595 10 709
AOOT 1914 2967 3767 6975 9500* 15903 8586
SEPT 2087 3376 4099 7114 10 646 15971 11951
ocT 2582 3701 5768 7 639 10 257 14 047 12 003
NOV 2 546 3948 6 803 8022 8 857 13 419 11070
DEC 2377 4167 5981 7939 7717 13 637 11204
TOTAL 26773 38 759 54784 88541 114 675 195 124 147 222
Top 10 des pages consultées en 2020
110619
90680
12561
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Flyer du réseau

Les plaquettes de présentation du réseau LCD sont distribuées aupres des professionnels de santé
(derniere mise a jour en 2018). (cf. annexe n°4)
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Newsletters
Depuis 2013, le réseau LCD a envoyé vingt-huit newsletters a plus de 900 partenaires professionnels de

santé d’Ile de France.

Une newsletter a été publiée en 2020 - Edition N°28, Juin 2020 : «Covid 19 et les patients douloureux
chroniques»

Publications

Livret Douleur en Ville — évaluation et aide a la prescription pour les patients en situation palliative
Le Dr Evelyne Renault Tessier a contribu¢ a I’¢laboration de la version 2020 de ce livret dans le cadre
du groupe de travail mis en place par le RESIF.

Mailing

Depuis 2019, le réseau LCD utilise le logiciel MAILJET pour créer et envoyer des communications sur
1‘actualité et les événements du réseau a I’ensemble de ses partenaires sans générer de spam pour les
destinataires. Il envoie trois types de communication: newsletters, Réunions de Concertation
Pluriprofessionnelle et avis de formations (journée annuelle du réseau, formation Douleur...).

Réseaux sociaux
Notre page Facebook Réseau AVH LCD lancée en 2018, publie des articles Douleur ainsi que 1‘actualité
du réseau LCD. Elle comptabilise 112 abonnés.

Notre nouvelle Chaine YOUTUBE Reseau Régional LCD propose des vidéos sur le theme de la douleur
(en cours de développement).

Colloques et congres

eParticipation Journée CNRD (Centre National Ressources Douleur), Paris :
tenue d'un stand LCD, rencontre du public de professionnels de santé.

jeu. 15 oct.

2020 eParticipation WEBINAR ETP UTEP, Paris Saclay, Intervention LCD : Retour
d'Expérience en ETP a distance au sein du réseau Lutter Contre la Douleur.

Du 18 au 20
Novembre
2020

eCongrés DOULEUR 2020 - Société Francaise Etude et Traitement de la douleur
(SFETD).

’ e4eme journée LCD d'échanges et de rencontres, Paris

ven. 11 dec- Organisation d’un séminaire ouvert aux professionnels de santé pour faire le
2020 point sur le syndrome d’Elhers Danlos, la maladie de Lyme, la fibromyalgie et

I’endométriose.
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V - PERSPECTIVES 2021

I. Poursuivre et développer I'appui auprés des professionnels de santé, et
limité le délai de prise en charge en CETD

La régionalisation de I’activité de coordination du parcours des patients douloureux complexes est a un
tournant. Notre modéle se structure en e sens et nous mettons en place

- Des consultations médicales a compétences avancées (médecins généralistes suivant un
parcours de formation interne et utilisant les outils d’évaluation LCD)

- Une CEO par territoires, par un binbme médecin ide coordonnateurs de LCD,
prioritairement 77,95 et 93.

Renforcer les pratiques collaboratives pour répondre a la complexité croissante des patients, par la
réorganisation des RCP, sur mesure ou réguliére, et mise en place de CREX. Cette action aboutirait a
la Mise en place d’un groupe de réflexion éthique douleur chronique de proximité, transversal aux
secteurs sanitaires et médico-social.

La transformation du systéme de santé en IDF impacte nos organisations, et nous souhaitons renforcer
notre agilité et nos articulations avec les DAC et CPTS : mieux les connaitre, utiliser et compléter leur

mission d’annuaires des professionnels de santé.

Adapter le questionnaire douleur d’inclusion pour les enfants et adolescents et renforcer la prise leur
prise en charge en développant un programme d’éducation thérapeutique adapté, en lien avec un

partenariat avec I’équipe de Trousseau.

Il. Poursuivre et développer les actions vers les patients et le grand public

e S’adapter aux conséquences du COVID long

e Faciliter l'accés aux soins de support, concernant les douleurs séquellaires du cancer en
participer a la recherche DECLIC EPRI de I’INSERM et I’institut Curie, et en étant structure
porteuse du parcours préconisé par I’'INCA

e Améliorer le parcours Prise en charge de la douleur de I’endométriose, en participant a 1’écriture
et la mise en ceuvre d’un article 51.

e Développer les programmes d’éducation thérapeutique de proximité, en incluant le retour a
I’emploi, le parcours migraine, le parcours vulvodynie.

e Créer une organisation pour la prescription de la TENS en proximite, réalisée avec des IDEL
avec télé expertise ide coordinatrice LCD.

lll. Communiquer sur le modéle LCD
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e Participer au groupe de travail HAS, SFETD et Collége de Médecine Générale pour des
recommandations nationale sur la prise en charge des patients douloureux chroniques

o Définir la charge graphique et I'identité visuelle

e Poursuivre I'alimentation du site Internet

IV Gouvernance et organisation de I’équipe de coordination LCD

e Animer le conseil scientifique de 1’association AVH LCD porteuse du DSR LCD

e Réorganisation de la Direction par un Bindme directrice médicale/directrice administrative

o Faire évoluer le systéme d'informations

e Recherche de financements : AAP Apicil, Financement de mutuelle subvention mairie de paris
pour soin de proximité douleur et covid cadre d’un contrat local social

Moyens

e Financements
o Financement FIR, adhésions et dons
o L'association AVH-LCD étant reconnue d’intérét général depuis 2013, nous
souhaiterions également solliciter le soutien des entreprises, mutuelles, etc.
e Equipe pluri professionnelle salariée

o Modification de 1’équipe avec un poste 1 ETP de direction administrative dés février
2021
o Renforcement du temps médical
e Réseau de partenaires pour le suivi des patients et I’animation d’ateliers

e Prestations dérogatoires pour indemniser les libéraux pour la participation aux RCP et aux
formations.

Evaluations

o Tableau de bord des indicateurs
e Enquéte aupres des patients
e Evaluation médico-économique
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Rapport d’activité 2020
ANNEXE N°1

LA DOULEUR CHRONIQUE COMPLEXE EN ILE DE FRANCE

DEFINITION et PREVALENCE

La douleur chronique est définie par I’'HAS comme un syndrome multidimensionnel avec douleur
persistante ou récidivante, évoluant au-dela du délai habituel d’évolution de la pathologie causale
diagnostiquée, notamment au-dela de 3 mois.

= Douleurs chroniques (toutes confondues): 32% des Francgais expriment une douleur chronique
(Etude STOPNEP 2004)
En 2008, selon I'enquéte Handicap-Santé, 30 % des personnes interrogées de 16 ans ou plus, vivant

au domicile, déclaraient des douleurs physiques d’une intensité «modérée grande ou trés grande».

Les femmes étaient plus touchées que les hommes (32 % versus 24 %).

La prévalence de la douleur chronique augmente avec I'age pour atteindre 67 % des personnes

agées de 85 ans ou plus.
La douleur est deux fois plus élevée chez les ouvriers et les agriculteurs que chez les cadres.

e Douleur neuropathique : la prévalence des douleurs chroniques ayant des caractéristiques
neuropathiques a été estimée & 6,9 % [95 % ClI : 6,6-7,2] de la population francaise (SFETD 2017)

e Douleur neuropathique post-opératoire : la prévalence de la douleur neuropathique post-
chirurgicale a 6 mois est de 12.8 % toutes chirurgies confondues. (Duale et al 2014)

e Douleur liée au cancer : la prévalence de la douleur chronique liée au cancer est de 28.2 % (95 %
Cl: 26.3-30.5), allant de 22.5 % & 35.4 %, selon la localisation de la tumeur primitive. (SFETD
2017)

e Douleur liée a la migraine : la prévalence de la migraine en France est de 20 % (SFETD 2017)

Prise en charge de la douleur chronique en lle-de-France/Paris

La prévalence de la douleur chronique n’a pas été mesurée en lle de France mais elle pourrait étre

estimée a 30%.

Prévalence de la douleur chronique a Paris : 29.3% [28.7-29.9] (Didier Bouhassira et al, Etude STOPNEP
2004).

Prévalence de la douleur chronique avec des caractéristiques neuropathiques a Paris : 5.0 % [4.7-5.3]
(Didier Bouhassira et al, Etude STOPNEP 2004).

Les structures de prise en charge de la douleur (35 en IDF dont 14 a Paris) :

Les consultations qui assurent une prise en charge pluri professionnelle, (médecin, infirmier,

psychologue, kiné).

Les centres qui réalisent une prise en charge médicale pluridisciplinaire (neurologue, psychiatre,

orthopédiste, etc.). Permet I'accés a des lits d’hospitalisation.

Le dispositif spécifique régional Lutter Contre la Douleur IDF.
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LA PRECARITE

« La preécarité est [’absence d’une ou plusieurs des sécurités permettant aux personnes et aux
Sfamilles d’assumer leurs responsabilités élémentaires et de jouir de leurs droits fondamentaux.
L’insécurité qui en résulte peut étre plus ou moins étendue et avoir des conséquences plus ou moins
grave et définitives.

Elle conduit le plus souvent a la grande pauvreté quand elle affecte plusieurs domaines de
Iexistence qu’elle tend a se prolonger dans le temps et devient persistante, qu’elle compromet
gravement les chances de reconquérir ses droits et de réassumer ses responsabilités par soi-méme
dans un avenir prévisible. » J.Wresinski, 1987

Note : les sécurités dont il est question sont le travail, les revenus, le logement, 1’accés aux soins, les
liens sociaux, 1’accés a I’instruction...

Les répercussions de la précarité sur 1’état de santé peuvent se mesurer en termes d’inégalités
sociales de santé.

L’¢état de santé de la population est influencé par les déterminants de santé tels que :

e Niveau de revenu

e Statut social (marié / célibat)

e Réseau de soutien social

e Niveau d’éducation / d’alphabétisation
e Emploi et condition de travail

e Environnement social

e Environnement physique

e Habitude de santé

e Sexe et culture ...

La précarité est donc un phénomene multidimensionnel composé d’accumulation de difficultés, de
handicaps touchant de plus en plus de patients de diverses catégories sociales. Elle doit étre évaluée
avec des criteres plus larges que le simple aspect monétaire avec des outils statistiques les plus
exhaustifs possibles.

Depuis 1996, I’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) a développé
un dispositif d'enquétes permanentes des Conditions de vie (EPCV). 1l s’agit de réguliérement
collecter des données sur divers indicateurs sociaux afin d’évaluer annuellement les conditions de
vie des ménages.
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Synthéese des activités de 1’association AVH- LCD

L’association Ville Hopital Lutter Contre la Douleur méne les actions suivantes :
ACTIONS D'ORIENTATION
- Algovigilance téléphonique pour des problémes ponctuels ou discussion de cas
- Consultation rapide d'orientation (dont diagnostic éducatif)
- Orientation socioprofessionnelle
- Aide a la résolution de problémes divers

- Aide a l'orientation des patients dans le secteur ambulatoire ou en secteur hospitalier (sevrage
pour abus médicamenteux, etc.)

- Orientation vers des ateliers éducatifs ou non.
ACTIONS DE COORDINATION
Auvis pluridisciplinaire entre la ville et I'ndpital
Aupres d’un paramédical ou d'une psychologue ayant une orientation douleur
Auprés des médecins généralistes ayant une orientation douleur (avis ou suivi)
Aupreés des médecins spécialistes ayant une orientation douleur
Suivi des évaluations des prises en charge des patients
ACTIONS DE RECHERCHE ET DE DEVELOPPEMENT
Création et diffusion de protocoles de soins
Création Outils pour I'éducation thérapeutique
Plan Personnalisé de Santé
ACTIONS DE FORMATION

Réunions de Concertation Pluridisciplinaire

Formation Douleur et ETP
Développement Professionnel Continu des médecins et paramédicaux (infirmieres
et kinésithérapeutes).

ACTIONS PERMANENTES

Information sur la douleur / prévention des abus médicamenteux
Site Internet d'information (acces libre)

Acces a une liste de correspondants ayant une orientation douleur
Evaluation médico économique (enquéte déclarative)
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Flyer du réseau Lutter Contre la Douleur (LCD) 1/2

LE RESEAU LUTTER CONTRE LA DOULEUR

Votre médecin traitant, qu'il soit généraliste ou
spéciafiste, est en charge de I'évaluation et du
traitement de votre douleur. Il adresse 3 'équipe de
coordination du réseau une demande d’inclusion et
indique les rai desad d

Un dossier d’inclusion vous est remis, soit par votre
medecin, soit par l'équipe de coordination du
réseau.

Dans tous les cas, vous le remplissez et le
transmettez au réseau.

Une & de vos besoins et une ori

per lisée seront réalisées avec vous.

L'équipe de coordination du réseau, en lien avec
votre médecin traitant, vous proposera une
orientation pour améliorer la prise en charge de
votre douleur.

Le suivi de votre parcours dans le réseau est
nécessaire pour mesurer la qualité de la prise en
charge (évaluation de la douleur, des compétences
acquises etc.).

Des questionnaires et des fiches d’évaluation seront
3 remplir et 3 nous communiquer pour connaitre
votre satisfaction et vos suggestions.

Quand les remplir 7 | A qul les remstire 7
Six mots et gouze mois
Questionnaires | v e gebut deorre | Au réseau LCD
de suivi prise en charge
Fiches AU déput et 313 In de | Aux professionnels qut
d'évoluation chague ateller ont animé les atellers

Votre médecin traitant reste le prescripteur et le
référent de votre prise en charge.

LE RESEAU LUTTER CONTRE LA DOULEUR

mog:gnw
Vous souffrez de
douleurs chroniques :

parlez-en a votre médecin traitant
qui contactera
si besoin le réseau :

Réseau Lutter
Contre la Douleur (LCD)

10-18 rue des Terres au curé - 75013 PARIS
Tel: 01 43 41 14 00 (standard)
secretariat.lcd@reseau-lcd.org
Fax:01 8283 7090
www.reseau-lcd.org

T

Association Ville-Hépital
Lutter Contre La Douleur

Réseau LCD

Lutter Contre la Douleur

Région lle de France

0143411400

www.reseau-lcd.org
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Flyer du réseau Lutter Contre la Douleur (LCD) 2/2

LE RESEAWU LUTTER CONTRE LA DOULEUR

QUlI SOMMES NOUS ?

Le réseau Ville Hopital Lutter Contre la Douleur a £té
créé en 1995 [Association loi 1901). Le réseau LCD
est financé par 'Agence Régionale de Santé d'lle De
Framce dans le cadre du Fond d'Intervention Régional.

Il regroupe des medecins généralistes, specialistes et
d'autres professionnels de sante [pharmacien,
psychologue, kinésithérapeute, infirmigre, etc.) ainsi
gue des Centres d’'Evaluation et de Traitement de f3
Doulewr (CETD) d'lle de France.

L'équipe de coordination est composée de médecins,
infirmiéres, secrétaire et chargé de projets.

OBJECTIFS

L'éguipe de coordination du réseau intervient en
appui des professionnels de premier recours en lle
de France pour |3 prise en charge des patients
douloursux chronigues en situation complexe.

La prise en charge coordonnée des patients atteints
de douleurs chromiques quelies gue soient lewrs
origines est facilitée grace 3 'organisation en réseau :
céphalaigies, lombalgies, douleurs neuropathiques,
douleurs diffuses etc.

Le réseau organise des réunions de concertations
pluridisciplinaires pour discuter des situstions des
patients inclus dans le dispositif.

LE RESEAU LUTTER CONTRE LA DOULEUR

Le Réseau LCD vous propose une prise en charge coordonnée W

Viotre médecin traitant

Diagnostic Douleur

T T P T PP

1 - INCLUSION

v
= R ... nformation |
Consultation d'évaluation et d'orientation
2 - ORIENTATION

|

‘ . v v '
Ateliers® Partenaires du réseau ; || Autre orientation : || Réunion de Concertation CETD
Educatifs (ETP) kinés, pychomotriciens avis sperialiste, etr. Pluridisciplinaire

1 ; v v

3 - INFORMATION

* LES atefiers Sont INOWICUESS oU BN Jroupe.
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LISTE DES PROTOCOLES DE SOINS

Documents mis en ligne sur le site www.reseau-lcd.org

Brochures sur le site du réseau

Face a la douleur qui persiste
Douleur et cancer

Vivre avec une douleur neuropathique
La fibromyalgie

Le mal de dos

Les personnes agées

Douleur et enfants

Douleur et arthrose

9. La migraine

10.Les douleurs inexpliquées

Cd audio

Nk~ wWDNE

11.Exercices de relaxation (adulte)

12.Exercices de relaxation (enfants)

13.Exercices MBSR diffusés aux patients
fichiers audio

1. Adresses utiles

20. Consultations interculturelles

21. CETD enle de France

22. Réseaux de Soins palliatifs
2. Information épidémiologique

23. Lombalgie commune
3. Information médicaments

24. Maniement des antalgiques

25. Néfopam

26. Actiq

27. Oramorph : sulfate de morphine buvable

28. Bon usage des opioides forts dans les
douleurs non cancéreuses (AFSSAP)

29. Traitement antalgique médicamenteux
des douleurs cancéreuses par exces de
nociception chez 1’adulte

30. Tableaux antalgiques de palier 3

31. Morphine sirop

32. Traitements de la crise/de fond de la
migraine

33. Vaccin et Zona

34. Antalgiques chez la femme qui allaite

35. Buprémorphine

36. Liste des morphiniques IV

37. Rivotril

Film/ photo

14. Comprendre la douleur rebelle

15. Kinésithérapie sensorielle 7 minutes de film
sur Youtube « Réseau LCD »

16. Postures de kinésithérapie ; photos V.
Francois

17. Anatomie « 3D Lyon » lien youtube colonne
vertébrale, membres et muscles

Livre référentiel du réseau

18. La douleur guide d’un réseau
pluridisciplinaire
Douleur chronique «Et si c’était votre
patient ?

38. Méthadone : utilisation pratique en
Oncologie

39. Oxycodone ;

40. Formulaire de demande d'ATU.

4. Documents pour inclusion

41. Dossier d’inclusion

42. Document d’information des patients Suivis

43.dans le cadre du réseau LCD

44, Charte des professionnels de santé du
réseau

45, Charte des animateurs au sein du réseau
LCD

5. Ordonnances types

46. Protocole de prescription de 1’ Actiq

47. Ordonnance capsaicine

48. Ordonnance de morphinique

49. Rotation des opioides

50. Ordonnance de kinésithérapie

51. Ordonnance de location de Tens

52. Contrat entre les Patients Kiné Médecins
53. Bouche : arbre décisionnel des soins

54. Personnes agée : prescription médicale
55. Antalgique et hémodialyse

6. Présentation du réseau pour les patients et les

professionnels

56. Plaquette du réseau
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8. Outils d’évaluations

58. Agenda migraine de 1’adulte

59. Points myofasciaux

60. HAD

61. ANAES EVA, echelles, retentissement,

62. qualificatifs, schéma corporel, texte
document

63. Grille d’entretien semi structuré

64. Points douloureux de la fibromyalgie

65. Echelles d’évaluations des personnes
non

66. communicantes

67. Echelle de dépression du sujet agé

68. Consultation migraine de I’enfant

69. Agenda migraine de I’enfant

70. Echelle San Salvadour

71. Evaluation des patients douloureux
chroniques

72. DN4

73. SF 36

74. FIQ révisé en 2014 (impact
fibromyalgie)

75. FIRST : outil diagnostic de la
fibromyalgie

76. Echelle de catastrophisme (Sullivan)

77. HIT 6 (impact des maux de tétes)

78. Echelle MIDAS

79. NPSI : douleur neuropathique
symptémes

80. Critéres diagnostic de la fibromyalgie

9. Plaquettes Protocoles patients

81. Information fibromyalgie
82. Information sur les CCQ par abus
83. médicamenteux

. Outils ETP

10

84. Guide diagnostic éducatif

85. Synthése éducative

86. Autoévaluation « Mon objectif »

87. Autoévaluation psy/relax/hypnose adulte

88. Autoévaluation kiné

89. Autoévaluation médicament

90. Evaluation /bilan TENS

91. Bilan atelier kiné

92. Bilan atelier relax/hypnose

93. Bilan atelier médicament

94. Bilan MBSR

95. Bilan Relax enfants

96. Les 7 rondes de la migraine

97. Jeux « 123 douleur », et « 123
migraine »

98. Autoévaluation relax adolescents

99. Autoévaluation MBSR

100.Autoévaluation atelier kiné-psy

Compétence atelier kiné-psy

11. Plaguettes Protocoles professionnels

102.Sevrage pour CCQ par abus
médicamenteux

103.AVF

104.Fibromyalgie

105.Reconditionnement du fibromyalgique

106.Rotation des opioides

107.Recommandation de limoges

108.Critere IHS de la migraine

109.Névralgie du V

110.PCA

111.Morphine et douleur non cancéreuse

112.Algodystrophie

113.SUNCT syndrome

114.Fiche de consultation type de la
migraine de I’enfant

115.Douleur neuropathique

116.Douleurs neuropathiques : le point sur
les traitements

117.Douleur otites

118.Hallux valgus : prise en charge de la
douleur

119.Douleur a domicile : prévenir et
soulager

12. Soins palliatifs

120.Demande d’admission en Unité de soins
palliatifs (CORPALIF)
121.Droit des malades en fin de vie

13. Recommandations professionnelles

122.Douleur et travail aider le patient a
garder un emploi

123.Cahier de la SFETD : Démarche
diagnostic devant une CCQ chez le
migraineux et en abus médicamenteux

124.Cahier de la SFETD : Prise en
considération de la dimension
psychologique des patients douloureux

125.Recommandation pour 1’évaluation et le
traitement de ’AVF

126.Criteres IHS : Prise en charge de la
migraine de ’adulte et de I’enfant

127.0pération du prépuce : aide aux soins
post opération pour les parents

128.HAS Indicateurs dans le champ de
I’éducation thérapeutique

129.Recommandations EMC drépanocytose
de I’adulte

130.Recommandations EMC fibromyalgie

131.Recommandation d’experts SFETD-
SFAR : techniques analgésiques
locorégionales de la douleur chronique.
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Partenariat France Asso Santé/LCD

Fiche process « Parcours coordonné »

1. Repérage des personnes susceptibles d'entrer dans le dispositif par 1'association

- Critéres : toute personne exprimant une plainte ou reperée par les équipes comme potentiellement douloureuse
chrpnigue (cad souffrant depuis phas de trois moiz)

2. Présentation i la personne par I’association du dispositif, recueil de son intérét et de
I'antorization de transmettre ses coordonnées a la référente parcours de santé

3. Prise d'un EDV par la référente parcours de santé avec la personne

4. Reéalization de I'inclusion soit & domicile, soit dans les locanx de 1'association
- Remzeisnement de I'outil FFCS
- Evaluation de la doulenr (fiches LCD)

£. Identification des points de rupture dans le parcours, des besoins de la personne

- Lex bevoins sont ratifies par la personme

- La référente fait le point chague semaine avec I'association et intégre les remarques de I'association afin de Ester les
besein: de la personne a qui elle fait un retour pour ensuite lui proposer dex réponses (orientations, conzultation médicale,
prestations)

5. Chague semaine ou tous les 15 jours, la référente transmet les fiches du kit d'inclusion
(lettre de consentement, outil PPCS, fiches d’évaluation de la dounleur au réseau LCD

(remise de la version papier)

6. L*équipe de coordination du réseau L.CTY préconise les modalités du parcours de prise en
charge médicale 2 mettre en place :

- Spit par le Résean LCD

- Spit par le CETD de Cochin ou awtre CETD

7. Organisation par la référente d'une consultation d’évaluation et d*orientation (CEO)
avec la coordination médicale du résean LCD (Dr Blanchet, C. Moilts-err:t, 5. Faure

Borke) dans les locanx de I’aszociation pour les parconrs LCD
- De troiz a quatre CEO sur une demi-journee (1H3)/'consultation) une fois par mois dans les locaux de Pasociation
- Lex personnes doivent apporter leurs ordonnances, IRM, imageries etc,,

8. Consaltation Evaluation Orientation LCD
- Rédaction d'un courrier adressé au médecin traitant avec les préconizations thérapentiques
- Précomizations des stratégie: non medicamentenzes en direction de la réferente et de I'axociation

9. Vérification par la référente du suivi des recommandations médicales par le médecin

traitant
- La perzonne doit aller conzulter zon meédecin traitant pour obéenir la prescription préconizee par le medecin alzolozue
LCD

10. Misze en place par la référente des stratégies non médicamenteuses avec 'accord de la
personne,

Soit avec 1’aide de 1’association, soit I'en informer

- Mobilization des ressonrces, sollicitation de prestataires

11. Retour par la référente au résean L.CD des avancées de I'accompagnement
- Retour tous les deux mois & organizer




