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Un exemple de parcours de soins d’'un patient douloureux complexe dans le cadre de la
MSP des Mureaux

P. Clerc 1, S. Akrich 2

1 Medecin - Les Mureaux (France), 2 Kinesitherapeute - Les Mureaux (France)

Le parcours de soins dans une MSP est facilite par la proximite des professionnels de
sante et les echanges possibles tout au long de la journee de travail. Dans ce cadre le
reperage des patients douloureux complexes peut s’effectuer par un des membres de
l'equipe (kinesitherapeute, infirmiere, podologue, medecin), dont il faut noter que
certains d’entre eux ont developpe des competences complementaires : therapie
manuelle (kine), hypnose (medecin), Education therapeutique.

Les echanges informels sur site entre kinesitherapeutes et medecins peuvent etre de
nature etiologique, ou therapeutique, et concerner la coordination des soins et leur
evolution . Les informations et des echanges de I'equipe sont partages avec le patient
tout au long du parcours afin d’aboutir a la co-construction d'un programme de soins.

Ce travail plurlprofessmnnel integre la prise en charge du centre anti-douleur referent
et informe des activites de soins mises en place par 'equipe de soins primaires.

Le cas de Mde J. est illustratif de cette prise en charge.

En sortie de traitement pour cancer du sein avec des sequelles douloureuses post
traitement, une coxarthrose gauche est decouverte au cours d’une consultation
medicale. Le medecin traitant discute de la prise en charge par un des kinésithérapeutes
de lequipe . Un bilan diagnostic masso-kinesitherapique est entrepris du fait de
I'histoire medicale recente de la patiente, et de I'existence d’une neuropathie du pied
gauche traitee par le centre anti douleur avec de la Capsaicin. Au decours de ce bilan, la
patiente informe le kinésithérapeute de ses scapulalgies invalidantes. Une proposition
de prise en charge est proposee par le kinesitherapeute.

Schema therapeutique propose par 'equipe :

Suivi centre anti-douleur et information de I'’equipe de soins primaires.
Kinésithérapeute: Thérapie manuelle sur les chevilles et épaule droite, thorax, drainage,
postures, etirements, reéducation neuro sensorielle du membre inferieur gauche,
education therapeutique afin d’ etabhr un programme d’auto- reeducatlon bras et
cheville, puis remise en forme activite generale, reprise d’une activite physique.
-Medecin : suivi regulier de la patiente avec reassurance et accompagnement de la
demande de retour au travall en faisant le deuil de I'etat de sante anterieur. Seances
d’hypnose pour l'anxiete et la douleur. Ajustement des traitements contre la douleur et
I'anxiete

Conclusion : Resultata 12 mois - la patiente récupére de 'autonomie, de la confiance en
elle, reprend le travail a temps partiel de maniere adaptee, peut bouger son membre
superieur comme avant, peut dormir sur son epaule, n’est plus genee par les
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douleurs engendrees par les fibroses et hypo extensibilites liees a la chirurgie
mammaire. La reprise d’une activite physique n est plus interrompue par les douleurs
neuropathiques, qui ont diminuees et qu’elle arrive a mieux gerer.
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Les nouveaux métiers en Sciences Infirmieres : Un role clé pour la prise en soin de la
Douleur en Soins primaires.

P.Canal 1

1 Msp Nailloux-Saint Leon - Nailloux (France)

L'HAS estime que pres de 70% des patients presentant une douleur chronique
n’auraient pas recu un traitement approprie a leur douleur et que moins de 3% d’entre
eux beneficieraient d’une prise en charge en structure de douleur chronique (SDC).
L'HAS identifie egalement que l'offre de soins pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
de la douleur chronique peut €tre structuree selon 3 niveaux dont le premier serait les
soins primaires. Ils devraient €tre en mesure d’assurer la prise en soin et la
coordination de la plus grande partie des personnes presentant une douleur chronique
ou a risque de le devenir. (1. Scemama et al., 2023)

A ce jour, pour ces parcours de soins, tout reste encore a faire en soins primaires.
Llnflrmlere dans son metier socle mais egalement dans ses differentes spec1a11tes
represente un atout indeniable dans la structuration de cette offre de soins emergente.
Le developpement croissant des Sciences Infirmieres depuis plus d’un siecle, dans le
monde anglo-saxon d’abord, puis en Europe et aujourd’hui en France, permettent a
I'infirmiere un essor de son savoir, de ses competences et de son art qu’elle emprunte
tant dans les domaines des sciences que des sciences humaines. (2. Pepin et al., 2003)
Deux professions infirmieres semblent aujourd’hui representer un atout certain dans la
prise en soin de la personne atteinte d’'une douleur chronique ou en voie de
chronicisation, en soins primaires. Il s’agit des infirmieres deleguees a la sante publique
(IDSP) Asalee ainsi que les infirmieres en pratique avancee (IPA).

Ces deux professions ont une histoire, une formation, une expertise et des competences
differentes quoique parfois croisees. Elles se retrouvent neanmoins dans une approche
de soins holistique de la personne. Elles offrent une complementarite dans cette
innovation interprofessionnelle de la prise en soins de la douleur en soins primaires au
sein d’un parcours coordonne.

Bien que les competences de ces infirmieres semblent pertinentes dans 'optimisation
du parcours de soins des patients, il subsiste neanmoins des freins structurels a la prise
en soin de la douleur chronique par les IPA ou les IDSP.

Bibliographie

1. Scemama, A., Mick, G., & Druel, V. (2023). Parcours de santé d’'une personne présentant une
douleur chronique.
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Orthophonie & Algologie : Incongruité, Opportunité ou Nécessité ?

B. Rossi-Bouchet 1

1 Orthophoniste Liberale, C2r, Sfetd - Mont De Marsan (France)

Dans le contexte actuel, il est crucial d'optimiser les ressources disponibles dans le
systéme de sante francais. A cet egard, l'integration des orthophonistes liberaux dans
le deplstage et le bilan de la douleur, loin d'étre incongru, represente une opportunlte
strategique pour ameliorer la prise en charge des patients, tout en repondant aux defis
actuels.

Les orthophonistes, experts en communication et en evaluation fonctionnelle, sont en
premiere ligne pour detecter les signes de douleur, souvent complexes a evaluer
notamment chez des populations vulnerables (les enfants, les personnes agees, les
patients dyscommunicants). Leur capacite a identifier les expressions verbales et non
verbales de la douleur puis a en evaluer I'impact fonctionnel et psychosocial rend les
orthophonistes particulierement pertinents pour ce role. En intervenant precocement et
frequemment, les orthophonistes peuvent faciliter une prise en soins plus rapide et plus
adaptee, reduisant ainsi l'errance medicale, le retard de diagnostic et le risque de
complications ou de chronicisation de la douleur. Pour les patients, qu'ils soient adultes
ou enfants, une collaboration renforcee entre orthophonistes et medecins liberaux
permettrait une prise en soins multidisciplinaire plus rapide et mieux ciblee,
particulierement dans les zones sous-dotees en medecins, ou avec un centre expert
embolise. Cette approche contribuerait a ameliorer la qualite de vie des patients, en
favorisant une meilleure detection de la douleur et la prescription plus precoce d'un
traitement adéquat, evitant le recours a 'automedication. Pour les medecins liberaux, la
collaboration avec les orthophonistes offre un gain de temps precieux. En déléguant une
partie du depistage et du suivi de la douleur a des orthophonistes dument formes, les
medecins pourraient se concentrer sur les cas plus complexes, ameliorant ainsi 1eur
efficacite clinique. En parallele, cette synergie avec d'autres professionnels de sante
(infirmiers, Kinesitherapeutes, etc.) renforcerait l'efficacite globale des soins et
optimiserait le parcours de soins pour le patient. Du point de vue financier, I'implication
des orthophonistes dans la gestion de la douleur participerait a reduire les couts de
sante. En diminuant les consultations multlples et les hospitalisations colteuses, une
approche globale et coordonnee contribuerait a une prise en charge ambulatoire plus
efficace, repondant ainsi aux besoins croissants d'une optimisation des depenses de
sante.

La reconnaissance du role des orthophonistes llberaux dans le depistage etle suivi dela
douleur n'est pas seulement une opportunlte strategique. C'est une necessite pour
repondre aux exigences d'un systeme de sante en mutation. Cette demarche renforcerait
la collaboration interprofessionnelle, ameliorerait la qualite de la prise en
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charge des patients et participerait a une gestion plus rationnelle des ressources de
sante Adopter cette approche serait une reponse pragmatique aux defis actuels du
systeme de sante. La profession en est bien consciente, le syndicat representatif, la FNO,
a lance une campagne de sensibilisation ainsi qu'une formation nationale sur la douleur.
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