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Douleur chronique en Belgique

uPain in Europe
u23% : douleur chronique

uPlus de 2 millions de Belges

u42% des ménages belges !

ÅLa première causesont les douleurs 
musculo-squelettiques: lombalgies, 
ŀǊǘƘǊƻǎŜΣ ǘŜƴŘƛƴƻǇŀǘƘƛŜǎΣΧ
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Le coût de la douleur sur le plan social, personnel et 
économique 
est très important
=> nécessité de Structures Spécialisées

Fonctionnement 
physique

ÅAltération de la 
mobilité

ÅTroubles du 
sommeil

ÅFatigue

Humeur

ÅDépression

ÅAnxiété

ÅColère

ÅIrritabilité

Fonctionnement 
social

ÅDiminution des 
relations sociales

ÅDiminution de la 
fonction sexuelle

ÅDiminution des 
activités récréatives 
et sociales

Conséquences 
sociétales

ÅRecours aux soins 
de santé

ÅIncapacité

ÅPerte de journées de 
travail / d'emploi



Conventions 
ministérielles  en 2013

ÅReconnaissance et financement de

Å35 Centres Multidisciplinaires de 
traitement de la douleur chronique 
(CMTDC)
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Nouveaux concepts

ÅNeurophysiologie(nombreuses études > nociplasticité)

ÅPrise en soins des patients (éducation, APA, douleur transitionnelle)

ÅTraitements (médicamenteux et non médicamenteux, techniques algologiques)
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La douleur: classification

ÅDouleur aigüe:  syst¯me dôalarme

ÅDouleur chronique

ÅUne douleur chronique est une douleur qui 
dure depuis plus de 3 mois.

ÅLa douleur nôa plus dôobjectif utile.

ÅLe système nerveux devient hypersensible. Le 
syst¯me dôalarme est perturb®.

ÅLa douleur est désormais plus en rapport avec 
la notion de sensibilité et moins avec celle de 
dégât.

Å> Sensibilisation centrale lors des douleurs 
persistantes

ÅDouleur transitionnelle
üPassage chronicité (6 à 12 semaines?)

ü! Prévention et PEC précoce
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La douleur: classification

Douleur nociceptive - douleur neuropathique - douleur nociplastique

üDouleur nociceptive : arthrose, lombalgies, douleurs inflammatoires
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La douleur: classification

üDouleur neuropathique

üDouleur due à une lésion/dysfonctionnement système 
nerveux périphérique ou central

ÅDiagnostic anamnestique et clinique
ÅDN4

ÅTraitements spécifiques
ÅOrganigramme Cf SFETD
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La douleur: classification

üDouleur nociplastique
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Cas clinique pour se mettre dans le bain

Parcours d’un patient présentant une lomboradiculalgie
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Les lombalgies: incidences

On estime qu’environ 70% des personnes souffrent au moins une 
fois au cours de leur vie de lombalgie.

Bien que dans la plupart des cas les patients se rétablissent 
complètement d’un épisode de lombalgie (50 à 90 % récupèrent 
dans les 6 semaines selon qu’il y a présence ou non d’une 
sciatalgie), 2 à 7 % peuvent développer une lombalgie chronique 
et présenter une longue période d’absence pour maladie.
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Les lombalgies et société

En Belgique, le rapport du Centre Belge d’Expertise en 
soins de Santé (KCE) estime qu’au cours des dix dernières 
années:

- un quart des patients âgés de 18 à 75 ans ont 
consulté leur médecin généraliste pour un problème de 
lombalgie

- le coût global de la lombalgie est compris entre 270 
et 1,6 milliards d’Euros par an!
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Cas clinique: douleur aigüe

ÅSteve, homme  de 35ans

ÅLomboradiculalgie L5 G depuis 3 jours
ÅAu travail, port d’une charge lourde (magasinier): douleur 
aigue,intense en L5G et invalidante
ÅEx. clinique: confirme radiculalgie L 5 G (Lasèque +, 
hypoesthésie et déficit force releveurs 4/5)
ÅPas d’indication chirurgicale (pas red flags)
ÅTraitement symptomatique (antalgiques, bouger) cf KCE

Évolution à 3 semaines:
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Lomboradiculalgies: l ĩmagerie

ÅLΩimagerie (IRM/scanner):  recommandations KCE

ÅRadiculalgies: à réaliser si drapeaux rouges, faiblesse 
musculaire, techniques algologiques ou décompression 
chirurgicale.
ÅLombalgies: après 6 semaines de traitements bien conduits 
si douleur toujours importante.

ÅIl est recommandé d’expliquer au patient pourquoi une 
imagerie n’est pas nécessaire avant 6 semaines.

ÅIl n’y a pas d’indication à renouveler l’imagerie en l’absence 
de modification des symptômes

ÅIl est important d’expliquer au patient lΩabsence de 
corrélation systématique entre les symptômes et les signes 
radiologiques.

ÅIl est recommandé d’expliquer et de dédramatiser les 
termes médicaux et techniques des comptes rendus 
d’imagerie .
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Cas clinique : douleur transitionnelle

ÅEvolution à 6 semaines:

ÅLa douleur est permanente

ÅLe patient est en arrêt de travail depuis son accident et passe la plupart de la journée 
alité ou dans le canapé car il a peur de bouger, il est obnubilé par la douleur

ÅLa douleur est accompagnée maintenant d’une tristesse, d’une sensation de 
frustration, et d’être « inutile »

ÅLa patient rapporte des difficultés d’endormissement et de nombreux réveils 
nocturnes liés à la douleur

ÅSituation clinique reste inchangée
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Cas clinique : douleur transitionnelle

ÅEvolution à 7-12 semaines

ÅUne IRM a été réalisée avec aggravation du 
catastrophisme:

> le patient a lu le protocole et constate la présence de 3 
protrusions discales et de discopathies (il pense άavoir une 
vertèbre écraséeέ)

ÅUne infiltration foraminale a été réalisée et soulage un peu 
la radiculalgie mais pas la lombalgie
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Cas clinique : douleur chronique

ÅEvolution après 12 semaines:
ÅStatut quo au niveau de la douleur et de ses répercussions psycho-socio-professionnelles et 
fonctionnelles

ÅPEC  multidisciplinaire proposée

ÅSuivi dans un CMTDC

ÅDépister les facteurs de chronicisation

ÅEducation

ÅPathologie complexe

Å« Comprendre pour bien se réadapter»!

ÅPrises en soins adaptées

ÅReconditionnement physique et revalidation à l’effort (> APA)
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Evidence Medecin

ÅProgrammes multidisciplinaires:

ÅHaut niveau d’évidence

ÅDéfinition : Réhabilitation intensive comprenant :

• éducation

• psychothérapie

• relaxation

• reconditionnement physique

• ergonomie , …
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Evidence Medecin

ÅHaut niveau de preuves de qualité lombalgies chroniques:

ÅUn programme intensif (multidisciplinaire) est plus efficace qu’un traitement traditionnel

Å=> en termes d’amélioration de la fonction

ÅUn programme intensif (multidisciplinaire) est plus efficace qu’un traitement traditionnel

Å=> en termes de diminution de la douleur

Guzman an all 2001, 2002 Schonstein an all 2003
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Cas clinique : et ensuite
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Comprendre: que se passe -t -il dans notre corps 

quand nous souffrons de douleur chronique???

ÅRetrain Pain Foundation

https://www.retrainpain.org

ÅLa sensibilisation centrale à la douleur

Åhttps://www.infosante.be/guides/traitement-de-la-
douleur-chronique-en-dehors-de-l-hopital

https://www.physiotherapy4pain.com/2019/02/06

https://www.retrainpain.org/francais
https://www.retrainpain.org/
https://www.retrainpain.org/francais
https://www.infosante.be/guides/traitement-de-la-douleur-chronique-en-dehors-de-l-hopital
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Cas clinique : et ensuite

Continuer une activité physique d’endurance régulière ,adaptée 
et de plaisir

Entretenir la flexibilité lombaire et globale
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Belle journée à toutes et tous  !


