Quand la douleur devient persistante…







Prévention et traitement

« Accroche » : par J.G.

Objectifs

· Proposer une formation dans le domaine de la douleur chronique qui soit

· centrée sur la personne souffrant de douleur chronique (et non sur diverses pathologies ou sur la douleur considérée comme une entité en soi)

· basée sur une pédagogie interactive laissant une large part à la discussion de cas cliniques et aux interactions entre participants.

· Les grandes lignes du programme visent à 

· proposer une compréhension de la douleur chronique intégrant en permanence les aspects biologiques et psychosociaux 

· promouvoir un abord interdisciplinaire de la douleur chronique

· favoriser l’acquisition de compétences relationnelles autant que de connaissances théoriques et de compétences techniques

· développer une approche rééducative centrée sur la (ré)insersion sociale au sens large des malades

· promouvoir chez les soignants une réflexion sur eux-mêmes et leur implication dans le processus de soins

Grandes lignes du programme

11 séances de 4 h :

· La douleur, pourquoi ?

· Le processus de chronification 

· Evaluation et définition d’objectifs

· La gestion de la relation thérapeutique

· Outils thérapeutiques A : approche psychoéducative

· Outils thérapeutiques B : outils rééducatifs

· Outils thérapeutiques C : approches médicamenteuses et techniques

· Douleurs neuropathiques et SDRC

· Lombalgie, fibromyalgie, whiplash
· Autres syndromes douloureux
· Ethique et société
PROGRAMME DETAILLE 

1. La douleur, pourquoi ?

a. Questionnements (en sous-groupes multidisciplinaires) : la douleur nous interpelle en profondeur et nous confronte à nos limites personnelles et professionnelles

i. Mes objectifs en suivant ce programme ?

ii. Pourquoi est-ce que je fais ce métier ?

iii. Ma conception de la douleur, la souffrance, la santé, la médecine… ?

iv. Ne pas apporter de « solution » au patient, est-ce un problème pour moi ?

b. Perspectives philosophique, anthropologique, historique, sociologique, artistique…

c. Épidémiologie, coût humain et financier

Jeudi 06/10/2011 17h-21h
Anne Berquin et Jacques Grisart
2. Le processus de chronification 

a. Cas clinique : histoire d’un patient

b. Processus physiopathologiques (de la douleur « physiologique » à la douleur « pathologique ») – inclut description de la taxonomie

c. Processus psychologiques

d. Processus sociaux (dont rôle de l’entourage et problématique médico-légale)

e. Synthèse : le modèle biopsychosocial des douleurs chroniques – avantages et limites

Jeudi 27/10/2011 17h-21h
Anne Berquin 
3. Evaluation et définition d’objectifs

a. Evaluer, ce n’est pas seulement « faire une photo » de la situation du patient

i. dimension éducative

ii. attentes et objectifs du patient et de l’équipe 

iii. construction d’un projet thérapeutique

b. Le récit du patient, l’approche narrative

c. Le regard des différents intervenants : médecin, psychologue, kinésithérapeute, ergothérapeute, assistante sociale, infirmière, pharmacien

- anamnèse spécifique

- « examen clinique » ou mises en situation (test d’effort…)

- questionnaires

d. Examens paracliniques (électrophysiologie, imagerie, QST)

e. Faire une synthèse et élaborer un rationnel

Jeudi 17/11/2011 17h-21h
Céline Decruynaere et Dominique Bragard
4. La gestion de la relation thérapeutique

a. Trouver la juste distance ?

b. Facteurs de personnalité

c. Relations avec l’entourage du patient

d. Gestion des « échecs »

Jeudi 08/12/2011 17h-21h
Jacques Grisart
5. Outils thérapeutiques A : approche psychoéducative

a. Notion de « readiness to change », motivation, acceptance…

b. Introduction à l’éducation du patient

c. Introduction aux approches psychologiques, hypnose, mindfulness… (+ démonstration) 

Jeudi 12/01/2012 17h-21h
Nathalie Scaillet
6. Outils thérapeutiques B : outils rééducatifs

a. Introduction à l’ergothérapie et gestion des activités quotidiennes

b. Introduction à la kinésithérapie (+ démonstration)

c. Réadaptation socioprofessionnelle

Jeudi 02/02/2012 17h-21h
Yvan Schaub
7. Outils thérapeutiques C : approches médicamenteuses et techniques

a. Comment évaluer l’effet d’un traitement ?

i. Effet placebo et nocebo

ii. Douleur chronique et EBM

iii. Comment évaluer un traitement ?

b. Introduction aux médicaments

i. Prescrire ou ne pas prescrire ? quand, comment, quels objectifs…

ii. Grandes classes de médicaments, principes généraux d’utilisation, addiction (cfr groupe psychoéducatif médicaments)

c. Techniques algologiques

  Jeudi 1/03/2012 17h-21h
Anne Berquin 
APERCU DES PATHOLOGIES FREQUENTES EN DOULEUR CHRONIQUE 

Prévoir pour chacune de ces pathologies

· une description clinique

· une réflexion pathogénique

· une discussion des approches thérapeutiques spécifiques (rééducation, médicaments, approche psy.…)

8. Douleurs neuropathiques et SDRC

Jeudi 22/03/2012 17h-21h
Léon Plaghki + ensemble des intervenants

9. Lombalgie, fibromyalgie, whiplash

Jeudi 19/04/2012 17h-21h
Etienne Masquelier
10. Autres

a. Céphalées et douleurs orofaciales

b. Douleurs viscérales

c. Douleurs pelviennes et urogénitales

d. Douleur chez l’enfant

e. Douleur chez l’adolescent

f. Douleur chez la personne âgée

g. Douleurs médicalement inexpliquées

h. …

Jeudi 10/05/2012 17h-21h
Valérie-Anne De Wilde et Dominique Bragard
11. Ethique et société

a. Douleur chronique et handicap

b. Le regard de la société

c. Expertise et problème médico-légaux, simulation, « malingerophobia »

d. La place des centres de la douleur

e. Autres aspects éthiques

Jeudi 31/05/2012 17h-21h
Etienne Masquelier






� En principe la première heure de ce cours est consacrée à 1 heure de confrontation/questions-réponses avec l’ensemble des intervenants. 





