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La prise en charge de la douleur chronique est complexe et
demeure encore trop difficile a traiter. Durant depuis pls de & mois

Des bénévoles associatifs s'engagent pour étre le porte-parole

des millions de douloureux chroniques. Des représentants associatifs de malades

de différentes pathologies. qui ont en com-

Représentants associatifs, si vous étes concernés, mun de souffrir de douleur chronique, af-

rejoignez-nous ! firment leur volonté de se regrouper en

collectif pour se donner tous les moyens

d'etre porte-parole de milliers de malades
et &tre force de propositions.

Lontacts :

Teléphone : 06 79 20 12 67

Messagerie : collectif_douleurs_chroniques@yahoo.com

site internet : http://collectifdouloureuxchroniques.wordpress.com




LE COLLECTIF DES DOULOUREUX CHRONIQUES

La prise en charge de la douleur chronique (rhismratie, neurologique, musculo-
squelettique,... ) est un véritable probléme de spabdique et demeure une des
préoccupations majeures des malades concernésgalete touche tout type de

population et qu’elle peut survenir a tout age.

Les conséquences de la douleur chronique, et deblés majeurs associés, tels
gue la fatigue chronique, sur la vie familiale, iate; scolaire et professionnelle
sont considérables et trop méconnues.

La perte de la qualité de vie et d’autonomie engangour milliers (millions) de
malades chroniques est un enjeu majeur de société.

Le développement de la recherche fondamentaleirequé sur le theme de la
douleur chronique est urgent et doit devenir uneripé.

LES OBJECTIFS DU C.D.C.

participer a la réflexion collective sur la perte dautonomie et de qualité de
vie des douloureux chroniques ;

mettre en commun les expériences des associationsmbrespour une meil-
leure compréhension et prise en charge de la docifeanique ;

sensibiliser les pouvoirs publicsur les difficultés rencontrées par les doulou-
reux chroniques dont la prise en charge demeurglesm et difficile ;

étreforce de proposition aupres de toute instancayant pouvoir de décision
dans le domaine médical et social et de la reckemidamentale et clinique ;

sensibiliser I'opinion publique a la réalité du hamlicap invisible que repré-
sente la douleur chronique ;

promouvoir la mise en réseau des personnes et ddeustures ayant pour
mission de soulager la douleur chronique afin deeld@per un véritable parte-
nariat entre tous les acteurs concernés ;

Formation des patientsconformément a la loi H.P.S.T. (E.T.P., patient ex-
pert...)

BASES DE REFLEXIONS DU COLLECTIF

Ce que dit la Loi du 4 mars 2002 :
Article L. 1110-5 :« Toute personne a le droit de recevoir des saisent a soula-
ger sa douleur. Celle-ci doit étre en toute cirdamee prévenue, évaluée, prise en
compte et traitée ».

Ce gue dit la Haute Autorité de Santé (H.A.S.)
La douleur chronique ou syndrome douloureux chnomigst un syndrome multidi-
mensionnel, lorsque la douleur exprimée, quelles spient sa topographie et son
intensité, persiste ou est récurrente au-dela dpicest habituel pour la cause ini-
tiale présumée, répond insuffisamment au traitep@nentraine une détérioration
significative et progressive des capacités foncigies et relationnelles du patient.

Ce gue dit le Plan Douleur 2006 — 2010
Les douleurs chroniques sont sources de handit¢aialgérations majeures de la
qualité de vie. Elles induisent une consommatiopartante de soins et d’arréts de
travail ;
Priorité 3 : amélioration des connaissances sumkthodes de prise en charge de la
douleur non pharmacologiques : traitements physiquméthodes psycho-
corporelles ou thérapies comportementales.

Ce que dit le Plan Maladies Chroniques 2007-2011
15 millions de personnes, soit 20% de la populatmmt atteintes de maladies chro-
nigues. Certaines peuvent souffrir de plusieursadiat a la fois ;
Une maladie chronique est une maladie de Ionguéedlévolutive, souvent asso-
ciée a une invalidité et & la menace de complinatgraves ;
La douleur chronique figure dans la liste des makdhroniques ;
Enquéte Delphi : la prise en charge de la douleccupe la premiére place des at-
tentes exprimées par les associations de patientdg Plan (2004) ;
Réduire l'intensité et la durée des épisodes doelouchez les patients présentant
des douleurs chroniques rebelles.

Quelques chiffres(source H.A.S.)
Selon les études francaises et mternatlonalqmelealen-
ce de la douleur chronique varie de 10,1% a 55,8% e
population générale.
Selon I'étude Stopnet, 31,7% des francais exprimest
douleur quotidienne depuis plus de 3 mois .
La prévalence des douleurs chroniques d’intensadén
rée a sévere est évaluée en population génér&®%l
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