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PARTIE 1 :

Prise en charge des douleurs neuropathigues
du membre supérieur, douleur fantome, douleur
d’avulsion plexique
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Douleurs neuropathiques
du membre superieur
Le point de vue du MPR (algologue)

Dr MEKLAT Hachemi
Medecine Physique et Réadaptation
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Ou... quelle est la place du MPR dans
le circuit de I'implantation d’un
neurostimulateur ?
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Nom du conférencier/modérateur: Dr MEKLAT H.

Je n’‘al aucun intérét déclaré en lien avec le contenu de cette
présentation
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: dans la PEC de la
Algologie et MPR DN

Douleurs
neuropathiques
du MS

Les tableaux Application du
nosologiques modele de parcours
rencontrés en MPR de soins en MPR
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MPR et algologie
Algologie et MPR

Place de la MPR dans la
PEC de la DN

Douleurs

neuropathiques

du MS

Les tableaux nosologiques
rencontres en MPR

Application du modele de
parcours de soins en MPR
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Algologue : surspecialité ou compeétence ?

» Approche différente en fonction de la formation initiale ?
» Médecin genéraliste ; Anesthésiste

 Rhumatologue, Neurochirurgien, Gériatre, Pédiatre,
Auxiologue, Oncologue...

* Neurologue ?

* ... Médecin Physique et de Réadaptation
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Descripti

Surspécialités

Domaines de
compétence ciblée
(DCC)

Définition

Ny

Une branche de la
médecine
comprenant des
connaissances plus
vastes pertinentes
aux milieux
communautaires et
tertiaires et faisant
office de base pour
les compétences
supplémentaires
(comme les
surspécialités).

FMER
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Une branche de la
meédecine ayant
un champ de
pratique plus ciblé
ou plus avance
qui s'ajoute aux
connaissances
plus vastes
enseigneées dans
une specialité
primaire.

Un domaine de la
meédecine spécialisée qui
comble un besoin
légitime de la société et
de la population de
patients auquel les
disciplines primaires et
surspeécialisees ne sont
pas en mesure de
repondre. Le DCC
s'ajoute a la certification
d'un médecin par une
formation/pratique
complémentaire ou
avanceée selon les normes
nationales du College
royal.
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Point commun : I'approche bio psycho sociale

6?"134,

\ M de soutien
Hnrcélmmn

\ Peur-dvltmnt du mouvement
Arrét des activités

Douleur = Lésion
J'al de 'arthrose

J'al une hernie discale

ATTITUDES
CROYANCES

Mon ostéo m’a dit :

“zZmzm-=<m

Asymétrie On est fragile du dos dans ma famille
Blocage w.u.
Bassin décale
Anatomie
Biomécanique

Petit bois d'allumage
Anomalie tissulaire *

Facteur Génétique

Fatigue

Manque de sommeil
Surcharge psychique
Le feu Bio-Psycho-Social de la douleur, L. FABRE Surcharge physique
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La prise en charge en SDC

Prendre en charge la douleur chronique du patient implique d'élaborer un diagnostic, une
évaluation bio-psycho-sociale et un traitement. |l est recommandé que la premiére consultation, qui
correspond a l'évaluation initiale du patient, soit réalisée par plusieurs professionnels, simulta-
nément ou non. Plusieurs consultations peuvent étre nécessaires pour effectuer cette évaluation
initiale. Il est de plus recommandé qu’elle soit suivie d'une réunion de synthése, rassemblant au
moins un meédecin somaticien et un psychiatre ou un psychologue.

Le patient douloureux chronique doit pouvoir bénéficier d'une prise en charge spécifique fondée

sur les régles d'organisation et les principes thérapeutiques suivants:

- assurer selon la complexité et la sévérité de la douleur une approche au moins pluri-
Profossionnelle (1) (un seul médecin associé a8 un ou plusieurs professionnels non meédicaux:
DE, psychologue), voire pluridisciplinaire (plusieurs médecins de disciplines différentes) afin
d’appréhender les différentes composantes du syndrome douloureux chronique et proposer une
association de thérapeutiques pharmacologiques, physiques, psychologiques, voire chirurgi-
cales ;

- décider d'un projet thérapeutique adapté aprés un bilan complet comprenant la réévaluation du
diagnostic initial. L'objectif est de réduire la douleur autant que possible jusqu’a un niveau
permettant une qualité de vie satisfaisante pour le patient ;

- favoriser la coopération entre le patient et I'équipe soignante, son adhésion et sa participation au
gyojet thérapeutique. Collaborer avec le(s) médecin(s) traitant(s) du patient en les informant du

ilan et en les associant autant que possible au projet thérapeutique et au suivi ;

- prendre en compte 'environnement familial, culturel, social et professionnel du patient.

Source : définition partagée par le groupe de travail DGOS/SFETD.

Critéres relatifs a la prise en charge

10. La structure garantit une prise en charge pluriprofessionnelle aux patients, en se dotant au
minimum d’'un temps de médecin formé, d’'IDE et de psychologue et/ou de psychiatre. Un temps de
secrétariat dédié est nécessaire.

11. La structuwmm(sjgédaﬁse&-dans les disciplines suivantes: neuro-
logie, rhumat ; decine physique et de réadaptatio ‘hiatrie, pharmacologie. Ces avis
peuvent étre o ofessi Is exféﬁeurs'fﬁ%l;ﬁid‘ure, dans le cadre d’'un parte-
nariat formalisé. lls doivent étre tr dans ledossier du patient. o

BO Santé -~ Protection sociale —~ Solidarité n® 2011/6 du 15 juillet 2011, Page 282.
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REPERTOIRE DES EXPERTISES SPECIFIQUES POSSIBLES

1. Les pathologies douloureuses

Migraines, céphalées.

Algies faciales, algies vasculaires de la face (*), névralgies faciales (*).
Douleurs neuropathiques périphériques et centrales.

Douleurs aigués du zona (**).

Douleurs rachidiennes (dont lombo-radiculalgies, névralgies cervico-brachiales).
Douleurs du blessé médullaire. <

Fibromyalgie. T

Douleurs musculo-squelettiques (dont douleurs myofasciales). (aEEEEE—————
Syndrome douloureux régional complexe (**) (——————

Douleurs viscérales abdomino-pelviennes.

Douleurs périnéales.

Douleurs séquellaires du cancer.

Douleur et cancer évolutif (*).

Degré d'urgence a prendre en compte dans le cadre de la définition de filiéres :
(*) Demande de consultation a traiter en urgence.
(**) Demande de consultation a traiter rapidement.
Quand les pathologies concernent I'enfant, les demandes sont toutes a traiter rapidement.

o ] Nice, 7 & 8 octobre 2022
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Le modele de la MPR

- Evaluation bio psycho sociale de la situation clinique en incluant les
aspects physiopathologiques, les facteurs de risque, les déficiences,
les limitations d’activité et restrictions de participation

- Pronostic fonctionnel et moyens de récupération, de compensation et
d’adaptation

- Programme thérapeutique de MPR incluant rééducation (médecins
rééducateurs...), réadaptation, reinsertion avec évaluations

- MPR « interventionnelle » (échographie), appareillage, ETP

- Travall en filiere (mais mis parfois en bout de chaine tout comme
I'algologue...)
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P e e o

Nice, 7 & 8 octobre 2022

- \



Classification Internationale du Fonctionnement, du
Handicap et de la Santé (CIF)

Maladie ——3p Défience # Incapacité +» Handicap
ou désordre | T
Polio » Paralysie » Mobilité » Difficulté trouver
réduite un emploi
Limitation de la
Défiguration * capacité a
faciale

I'interaction sociale

Etat de santé
(trouble ou maladie)

: 8 B S
Fonctions &
structures ¢ Activité «——— Participation
du corps
1 i |
$ 4
Facteurs Facteurs

environnementaux

personnels
Facteurs contextuels
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Handicap douloureux

* Handicap = « toute limitation d'activité ou restriction de
participation a la vie en société subie dans son
environnement par une personne en raison d'une altération
substantielle, durable ou définitive d'une ou plusieurs fonctions
physiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques,
d'un polyhandicap ou d'un trouble de santé invalidant ».

* Douleur symptome ? Douleur systeme ou fonction ?
Conséquences de la douleur ? Déficiences associées a la

douleur ? La douleur est-elle une déficience ?

« MPR = médecine du handicap. Mais pas de normalisation dans
I'approche MPR...

Symposium SFNM
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CIF core set low back pain (CIEZA et al.

2 O O q Composante CIF go.:- Titre catégorie CIF
Fonctions organiques b280 Sensation de douleur

b152 Fonctions émotionnelles
b730 Fonctions relatives a la puissance musculaire
b710 Fonctions relatives a la mobilité des articulations
D455 Fonctions de tolérance a lNeffort
D134 Fonctions du sommeil
D740 Fonctions relatives a Nendurance musculaire
735 Fonctions relatives au tonus musculaire
b715 Fonctions relatives a la stabilté des articulations
D130 Fonctions de l'énergie et des pulsions

Structures anatomiques s120 Structures de la moeille épiniére et structures connexes
s7680 Structure du tronc
s770 Structures supplémentaires de Nappareil locomoteur liées au mouvement

Activités et participation ds1s Garder la position du corps
4430 Soulever et porter des objets
d410 Changer de position corporelie de base
4450 Marcher
d8s0 Empici rémunéré
dg8s59 Autres domaines précisés ou non précisés relatifs au travail et a 'empioi
9640 Faire le ménage
dS540 S'habilier
d240 Gérer le stress et autres exigences psychoiogiques
d760 Relations familiales
dasS30 Aller aux toilettes
da84s Obtenir, garder et cesser un travail

Facteurs environnementaux o580 Services, systémes et poliiques en matiére de santé
o570 Services, systémes et politiques en matiére de sécurité sociale
355 Professionneis de santé
2450 Anitudes individuelies des professionnelies de santé
e410 Amitudes individuelies des membres de ia proche familie
e135 Produits pour le commerce, Nndustrie et 'empioi
e110 Produits ou substances pour la consommation personnelie
e310 Famille proche
e155 Produits et systémes techniques de lNarchitecture, de la construction

et des aménagements de batments a usage privé

e550 Services, systémes et poliiques en matiére jundique

‘ FMER Symposium SFNM
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Place de la MPR
dans la PEC de la
DN

MPR et algologie
Algologie et MPR

Douleurs
neuropathiques
du MS

Les tableaux nosologiques | Application du modele de
rencontres en MPR parcours de soins en MPR
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Douleur Neuropathique (DN) \

= ]
DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale
= 1 . = IRSNA (Duloxétine (60-720mg/) ou
Emplatres de lidocaine ou : 3 :
1w ligne| (13 emplatres. 120 (s
TENS (= 30 minutes/j) . P o TS mg/j) :
Antidépresseurs tricycliques(70-7150mg/j)

Patchs de capsaicine 8% ’ Prégabaline (150-600mg/)

2¢ ligne (1-4 patchs/ 3 mois) ; ou .| Tramadol (700-400mg/j)
Toxine bqtullque A ‘ Association de traitements -%—.’_
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentinoides) ©
>~ £
........................................................................... B
rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance) S
3¢ ligne Stimulation médulaire (FBSS et polyneuropathie diabétique) a

Opioides forts seuls ou en association (en l'absence
d'alternative, <150MME/jour, apres evaluation du risque d’abus) b

Fig. 1 Algorithme thérapeutique proposé pour la prise en charge de la douleur neuropathique de I'adulte. TENS : rranscuraneous electri-
cal nerve stimulation ; IRSNA : antidépresseur inhibiteur de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline ;: rTMS : reperitive tran-
scranial magnetic stimulation

FMER Symposium SFNM
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Toxine botuligue A

* Bloque la libération de I'acétylcholine au niveau de la JNM et des
terminaisons cholinergiques libres cutanées

 Action antalgigue via SP, CGRP, TRPV et/ou action centrale ?
* En sous-cutané sur le placard allodynigue ou hyperesthésique
« Jusqu’a 360 U Botox et 3 mois entre 2 injections

* Mais hors AMM et acces ? Pb réesolu depuis 'AMM migraine ?

« Apport du MPR qui maitrise son utilisation ? Exemple de la filiere
Poitou-Charentes

« A associer si SMF préesent
* Ou dans le cas du moignon dystonique SC + IM

n Official Journal of g L snicAN
nnnnnnnnnnnn

Annals of
the American Neurological
.................. o i
Child Neurology Society

Original Articl e

Botulinum toxin type a induces direct analgesic effects in chronic
neuropathic pain
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» Par exemple avec la Prégabaline
* Probleme d'observance +++

* Probleme de maitrise de la prescription en médecine de
ville +++

* Problématique de gestion des El

Symposium SFNM
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* NPIS

* MusicCare

* Acupuncture

« Méditation plein conscience

* Hypnose

 Relaxation et autres (Tai Chi, Qi gong...)

Symposium SFNM
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ETP traitements non medicamenteux ex.: TENS

FAQ

>

E=d

A

CENTRE DE REEDUCATION RICHEUIEU PLATEAU TECHNIQUE DE REEDUCATION - KINE 2020

Comment charger mon appareil?
Soit sur secteur soit avec des piles (rechargeables de préférence),
Est-ce que je peux devenir « accro » au TENS?

» NON. Il n"y a aucun risque de dépendance, c’est une physiothérapie antalgique.
Je n’arrive pas augmenter l'intensité?

» L'appareil est surement en sécurité, descendre U'intensité pour la débloquer puis la modifier.
Est-ce que je peux faire 10 minutes de stimulation a une intensité plus forte pour étre plus efficace?

» NON: il vaut mieux augmenter le temps de stimulation qu’augmenter U'intensité. Il n’y a pas de limite d’application dans le temps,
tant que le soulagement est la. S

Comment se procure t’on un appareil TENS?

» Il est prescrit en location pour 6 mois par un médecin de rééducation ou un médecin de la douleur (centre anti-douleur) puis a
l’achat au bout de 6 mois. L'assurance maladie rembourse 112,5 euros. Certaines mutuelles peuvent couvrir le « reste a charge »

Je ne sens plus la stimulation de mon appareil au bout de quelques minutes, puis-je augmenter l'intensité?
» QU il faut toujours ressentir la stimulation, cela nécessite un ajustement permanent (surtout en gate control).
Mes électrodes ne collent plus, que puis-je faire?

» Il faut les coller tout de suite sur leur support aprés leur utilisation, lire les conseils d’entretien sur le sachet. A défaut, il faut les
renouveler. Vous pouvez les changer tous les 15 jours a 'aide de la prescription meédicale initiale,

Puis je utiliser les 2 types de courant sur une méme journée?

» OUl, aucun probléeme, cela peut permettre d’atténuer la douleur de maniére plus efficace

Y-at-il des contre-indications?
» OUI, la TENS est contrindiquée si vous étes porteur d’un pacemaker et en cas de grossesse (si application sur le ventre)

‘ - FMER Symposium SFNM
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Activités physiques adaptees

* A prescrire d'une facon ou d’'une autre de facon
systematique
MORE ACTIVF
PEOPLE FOR

A HEALTHIER
WORLD

- 4
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Regulation de |la douleur par I'AP

International Journal of (\
Molecular Sciences M D\Py

Review

Lactate as a Metabolite and a Regulator in the Central

° N M DA (N M ethyl D Aspartate) Nervous System
Patrizia Proia !, Carlo Maria Di Liegro 2, Gabriella Schiera 2, Anna Fricano 2
» Endorphines ———
, . J Physiol 595.13 (2017) pp 4141-4150 4141
. Serotonlne SYMPOSIUM REVIEW
Does exercise increase or decrease pain? Central

) Endocannab|n0|des mechanisms underlying these two phenomena

Lucas V. Lima @, Thiago S. S. Abner ® and Kathleen A. Sluka &

e Acide | actiq ue (| actate S) e O D S T
» Graisses circulantes (Free Fat Acid)
 Toll Like Receptor 4 (inflammation) ) imotsuts aees

Perspective
Chronic Inflammation as an Immunological
Abnormality and Effectiveness of Exercise

Katsuhiko Suzuki

Faculty of Sport Sciences, Waseda University, 2-579-15 Mikajima, Tokorozawa 359-1192, Japan;
katsu.suzu@waseda.jp; Tel.: +81-4-2947-6898

B — Nice, 7 & 8 octobre 2022
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e Inhibition de cercles vicieux dans le schéma
corporel

« Rééducation la plus précoce possible +++
* Vibramoov F:-W;f —
* SEF = I
, é“a‘;’p |
* ArmeoPower =

* Thérapie par miroir (IVS3)'\
« Réalite virtuelle

» Désensibilisation
« Ergothérapie

SF-‘?*{M | jFMER Symposium SFNM
y oo st

Nice, 7 & 8 octobre 2022
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Imagerie mentale

* Observation d’action
* Mirror therapy
e Réalité virtuelle

Symposium SFNM
Nice, 7 & 8 octobre 2022
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figure 9.9. Exemple d'images utilisables pour reconnaitre la latéralité d'un membre.
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Tableau 9.6. Suggestions pour un exercice de discrimination sensorielle.

Préparation

1. Choisir deux sondes de stimulation, par exemple un coton-tige et un

bouchon de liége

2. Délimiter sur la zone douloureuse plusieurs zones a stimuler, séparées

d'une distance approximativement égale au seuil de discrimination de deux
ints

?Sur un schéma ou une photo du membre, placer des repéres numérotés

correspondant aux zones a stimuler (figure. 9.8)

4. Installer le patient confortablement, en masquant le membre qui sera

stimulé

Stimulation :
premiére
séance

séances
suivantes

Stimulation :

1. Appliquer aléatoirement l'une ou l'autre sonde de stimulation sur les
points prédéfinis, en demandant au patient de préciser a chaque fois quelle
zone est stimulée et avec quelle sonde ;
2. Aprés chaque stimulation, noter le résultat et donner un feed-back au
patient afin de I'aider 3 améliorer sa discrimination

3. A la fin de la séance, calculer le taux de succes

En fonction du taux de succes de la séance précédente :

- si succes > 70 %, réduire la distance entre deux points le jour suivant et/
ou utiliser des sondes moins différentes ;

- si succes 60-70 % : pas de modification ;

- si succés < 60 %, augmenter la distance entre deux points le jour suivant
et/ou utiliser des sondes plus différentes.

Une a deux séances de minimum 1S minutes par jour, S jours par semaine, pendant au
moins deux semaines

Inspiré de Moseley et al. 2008, Wakolbinger et al. 2017.
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Pain Exposure Physical Therapy

NOUVEAU !

Assez

des medecines

gnangnans,
des tisanes

, et des

examens

¢ . de couilles

7 molies !




Aspects psycho-sociaux

« Catastrophisme et autres biais cognitifs (coping)
*«TCC

* Pain management programs : approche psycho-
comportementale commune aux différents programmes
de readaptation (Fibromyalgique, lombalgique, SEDh ou
apparentes...) cf. livre blanc SFETD

* Réinsertion professionnelle ou retour aux activités de
vie guotidienne

C Q
— '7/ Z 1"— o W ‘j—;‘ , ,
& : ' A :
etV ( FMER ), o] Symposium SFNM
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TECHNICAL NOTE

A practical algorithm for using rTMS to treat ™
patients with chronic pain o

Jean-Pascal Lefaucheur®*, Jean-Paul Nguyen "¢

@ UPEC, EA4391, Clinical Neurophysiology Department, Henri-Mondor University Hospital, Faculty of
Medicine, 94010 Créteil, France

b Multidisciplinary Pain, Palliative and Supportive care Center, UIC 22/ CAT2 and Laboratoire de
Thérapeutique (EA3826), University Hospital, 44000 Nantes, France

¢ Multidisciplinary Pain Center, groupe ELSAN, clinique Breteche, 44000 Nantes, France

Received 1st July 2019; accepted 12 July 2019
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Douleur Neuropathique (DN) \

= ]
DN périphérique localisée Autre DN périphérique ou centrale
= 1 . = IRSNA (Duloxétine (60-720mg/) ou
Emplatres de lidocaine ou : 3 :
1w ligne| (13 emplatres. 120 (s
TENS (= 30 minutes/j) . P o TS mg/j) :
Antidépresseurs tricycliques(70-7150mg/j)

Patchs de capsaicine 8% ’ Prégabaline (150-600mg/)

2¢ ligne (1-4 patchs/ 3 mois) ; ou .| Tramadol (700-400mg/j)
Toxine bqtullque A ‘ Association de traitements -%—.’_
(50-300 unités/ 3 mois) (antidépresseurs + gabapentinoides) ©
>~ £
........................................................................... B
rTMS de M1 (>5Hz, >1200 impulsions/séance) S
3¢ ligne Stimulation médulaire (FBSS et polyneuropathie diabétique) a

Opioides forts seuls ou en association (en l'absence
d'alternative, <150MME/jour, apres evaluation du risque d’abus) b

Fig. 1 Algorithme thérapeutique proposé pour la prise en charge de la douleur neuropathique de I'adulte. TENS : rranscuraneous electri-
cal nerve stimulation ; IRSNA : antidépresseur inhibiteur de recapture de la sérotonine et de la noradrénaline ;: rTMS : reperitive tran-
scranial magnetic stimulation
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 Amputé MS

* Traumatisme du plexus brachial
* Blessé meédullaire

« SDRC

* NCB

* Autres
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Douleur de 'amputé du MS

* Douleur du membre fantome : Hallucinose et Algohallucinose

* Douleur du moignon (névrome ; Causalgie ; Adaptation du
moignon a la prothese ; Douleur musculosquelettique dans le
membre affecte et ailleurs...)

* Pas de traitement specifique... donc suivre les recos.
- ...Sauf I'appareillage

- ... Etla PEC psychologique du stress post traumatique et du trouble
du schéma corporel (sexualité)
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Traumatismes du plexus brachial N
« Souvent douleurs mixtes A e

+ Intérét d’une orthése type OmoTrain voire orthése grand
appareillage avec réglage du degré de flexion du coude

« Rééducation/readaptation/réinsertion ++
« PEC psychologique

* Intérét des exosquelettes, de la thérapie par miroir et de
'imagerie mentale

Neuropathic pain after brachial plexus avulsion -
central and peripheral mechanisms
bsen Teixeira'**, Matheus Gomes da S da 2 ini
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* Type 1 (pas dans la définition des douleurs neurologiques)
 Surinterprétation de la scintigraphie ?

* Intérét des ortheses

* Intérét de la TB

Symposium SFNM
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MPR : une des dernieres spés cliniques ?

* Syndromes canalaires du membre supérieur
» Défilés cervico-thoraciques
* Sus-scapulaire
e Grand dentelé (nerf thoracique long = de Charles Bell)
* Circonflexe
* Musculo-cutané
e Radial
* Ulnaire (cubital)
* Médian
* NCB
* Neuropathies

Symposium SFNM
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ey - . s
@) diagnostics (MoPI

Review
A Systematic Review of Pharmacologic and
Rehabilitative Treatment of Small Fiber Neuropathies

Michele Vecchio 2%, Rita Ch »~®,
Giuseppe Musumeci %70 and Giulia Letizia Mauro %

* Réadaptation complémentaire du TTT médicamenteux

* Exercices spécifiques de proprioception, désensibilisation, vibration,
activités physiques
e Sudoscan en pratique courante ?
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Syndrome myofascial

* 639 muscles dont 570 muscles stries squelettiques
* Agonistes et antagonistes

* Douleur primitive locale et referée d’'origine musculaire
(ressentie a un endroit different de la localisation de la
dysfonction) percue comme étant profonde et constante

* Présence de points de déclenchement myofasciaux
(trigger point) dans n'importe quelle partie du corps
(bande indurée de fibres contractées (taut band)

* Traitements spécifiques (allant jusqu’a la TB)

%E%MM | jFMER Symposium SFNM
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MPR et algologie Place de la MPR dans la
Algologie et MPR PEC de la DN

Douleurs
neuropathiques
du MS

Application du
modele de parcours
de soins en MPR

Les tableaux nosologiques
rencontres en MPR
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Parcours de soins en MPR

|| décrit les besoins des patients a priori

* Il s’intéresse a toutes les étapes de la prise en charge de I'instant initial de I'accident ou de I'entrée
dans la maladie jusqu’a la guérison ou la stabilité, sans omettre les séquelles ou les états chroniques et

évolutifs

* il vise a satisfaire les besoins de |la personne a toutes les etapes et au long cours en cas de restrictions
de participation persistantes

* Lapproche méthodologique ne se fait pas par pathologie mais par un systeme a deux entrees : la
severité des déficiences motrices, cognitives, viscérales, psychologiques et les besoins qu’elles
génerent d’'une part et le contexte personnel et environnemental dans lequel la personne évolue
d’autre part, et ce selon le modele de la CIF

* Le parcours de soin en MPR apporte un bénéfice au patient : il vise a positionner le patient

« au bon endroit, au bon moment » ; il vise a I'équité des chances par rapport a la pathologie, a I'attente
et au pronostic fonctionnel ; il vise a I'efficacité des moyens mis en jeu, pour le résultat attendu, dans le
contexte défini.

* |l modélise des situations clinigques réelles (pas des diagnostics) et integre le niveau des connaissances
reconnues (EBM en MPR)
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Efficience du parcours de soins en MPR

* Dépend des conditions cliniques et/ou de |'offre de soin.

* Les conditions cliniques dépendent du type de pathologie, des conditions de survenue
(brutale ou progressive) et des conséquences (avec ou sans entrée dans la chronicite, le
handicap), du type de soin, de I'évolutivité du patient et de la nécessité de suivi.

* Le prescripteur qui introduit le patient dans le parcours a un réle déterminant ; cette
responsabilité demande de sa part une saine analyse du pronostic médical du patient
(complications, comorbidités, evolution peu favorable) et des éventuelles difficultés
rencontrées en vue de sa réinsertion et de son retour au domicile.

* L'offre dépend des structures de soin accessibles et de 'organisation qui préevaut dans la
constitution des filieres. Necessaire travail de coordination des structures entre elles et
identific:ﬁtion de leur spécificité (qui fait quoi ?). La « fonctionnalité du territoire » est
essentielle.

* La faiblesse d’une chaine est celle de son maillon le plus faible. Le parcours de soin pour étre
efficace et répo,ndre aux besoins des patients doit garantir Quallte, Securite et
...Proximite
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Du parcours de soins au parcours de
sante et... au parcours de vie

Prévention - Médico-social / social
Ambulatoire
Hoépital

Parcours de soins

Parcours de santé

Parcours de vie

Source : Secrétariat général des ministeres chargés des affaires sociales (SGMCAS)
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Parcours de soins en MPR et implantation :
des questions en suspens...

* A construire ?
* Faut il (essayer de) traiter le probleme psycho, le probleme social ou le probleme
physique en premier ?

* Ou est la place (s’il y en a une) de la MPR dans le parcours de soins avec
implantation d’une neurostimulation de la personne présentant une douleur
neuropathique invalidante ? Avant et/ou aprées ? Pendant ?

* Si le patient vient d’'un Centre de SMR, doit il suivre le méme parcours ? Si oui,
comment fluidifier le parcours et ne pas cumuler les délais d’attente des différents

spé ?

e Un programme « ETP/douleur chronique invalidante » ne serait-il pas
indispensable avant et apres implantation ?
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