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Troisieme plan contre la douleur
Les promesses he seront pas tenues

Elevée depuis 1998 au rang de
priorité de santé publique, la
prise en charge de la douleur
reste encore un maillon faible de
notre systéme de soins. Tandis
que le 3¢ plan Douleur arrive a
échéance a la fin de I'année, son
bilan s'annonce déja trés mitigé.
La faute a un important
probléme de financement, qui a
compromis la mise en place de
nombreuses actions engagées.

LANCE par Xavier Bertrand, le plan
Douleur 2006-2010 s’acheve a la fin
du mois. Son évaluation est en cours
d’élaboration par le Haut Conseil
de santé publique, qui devrait rendre
son rapport en mars. Pour le
Pr Alain Serrie, président fondateur
de Douleurs sans Frontieres et pré-
sident d’honneur de la Société fran-
caise d’étude et de traitement de la

douleur (SFETD), les principaux ob-
Jectifs de ce plan ne seront pas at-
teints. A cause, notamment, d'un sé-
rieux probléme de financement.
Ainsi, sur les 27 millions d’euros de
dotations du 3¢ plan, seulement
16 millions seront dépensés d’ici ala
fin de I'année. Encore plus préoccu-
pant : sur ces 16 millions, moins de
10 millions auront réellement servi a
financer des actions dans le cadre
de la douleur! Le reste faisant les
frais de changements de lignes bud-
gétaires, explique le Pr Serrie, qui
n’hésite pas a pointer ici un « dé-
tournement de fonds publics ». Dis-
tribuées par les missions d’intérét
général et d’aide a la contractualisa-
tion (MIGAC), les dotations déci-
dées dans le cadre du plan Douleur
« servent régqulierement a combler
les déficits des hopitaux et n'arri-
vent qu'en partie & leur destination

Un dialogue médecin-patients difficile
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* AFVD - Info patients : 0810.510.310, www.association-afvd.com.

initiale », accuse-t-il. Car, si les ho-
pitaux sont astreints a une notifica-
tion de recettes, ils ne sont pas obli-
gés de produire une notification des
dépenses. Un changement de ligne
budgétaire devient des lors chose ai-
sée. Dans I'optique d’'un quatrieme
plan Douleur, le Pr Serrie juge donc
primordial qu'une obligation d’attri-
bution des dotations y soit spécifi-
quement inscrite.

Ce probléeme d’affectation effective
des fonds publics engagés dans ce 3¢
plan aura ainsi rendu caducs plu-
sieurs axes prioritaires de lutte
contre la douleur. A commencer par
la douleur de I'enfant. « Sept cent
mille euros devaient servir a la
création d'une journée de consulta-
tion hebdomadaire par départe-
ment pour les enfants souffrant de
douleurs chroniques. Au final, au-
cun moyen supplémentaire n'a été
réellement dégagé », dénonce le
Dr Jean Bruxelle, qui vient de quitter
son poste ala téte de SFETD.

Vers un observatoire de la dou-
leur ? Nouveau président de I'asso-
ciation depuis le 17 novembre, le
Dr Michel Lantéri-Minet, par ailleurs
chef du département d’évaluation
et traitement de la douleur au CHU
de Nice, dresse les priorités d'un in-
dispensable 4° plan Douleur. A sa-
voir : rendre les structures douleur
plus accessibles aux patients grace a
une réelle adéquation entre les
moyens et les besoins; optimiser le
role de premier recours du médecin
généraliste en formalisant la filiere
universitaire pour permettre a tous
les professionnels de santé de dispo-
ser d'un bagage suffisant pour

prendre en charge les patients dou-
loureux chroniques; améliorer la re-
cherche translationnelle dans
I'Hexagone pour développer de nou-
veaux moyens thérapeutiques.
En France, 20 % au moins de la po-
pulation générale souffre d'une dou-
leur chronique persistant un mini-
mum de 3 a 6 mois. La douleur
chronique touche tous les dges. Une
majorité des douloureux chroniques
ayant moins de 60 ans. D’apres une
étude de 2004%*, 14,8 % des Francais
présenteraient des douleurs modé-
rées a intenses et 5,1 % des douleurs
intenses a tres intenses. Et, avec le
vieillissement de la population, la
question de la douleur chronique de-
vient encore plus préoccupante.
Selon sa forme, son évolution et son
ressenti par le patient, la douleur
chronique peut devenir « une mala-
die dans la maladie », engendrant
souvent une désinsertion socio-pro-
fessionnelle progressive. De fait, la
douleur chronique a un impact so-
ciétal majeur sur le plan écono-
mique de par les cofits directs et in-
directs qu’elle induit. Faute d’étude
médico-économique globale sur le
sujet, le cotit de la douleur reste en-
core mal connu dans notre pays.
Pour la SFETD, la mise en place
d’un observatoire national de la dou-
leur chronique en France est priori-
taire, afin de dresser un état des
lieux précis de la situation a I'échelle
de notre nation et suivre étroitement
la réalisation effective des actions
décidées dans le cadre du prochain
plan Douleur.

> DAVID BILHAUT

* Etude STOPNOP 2004, Dr Bouhassira.

Améliorer
la formation
médicale

« La prise en charge de la douleur
ne pourra progresser qu’a partir
du moment ol un enseignement
universitaire spécifique sera dis-
pensé aux étudiants médecins >,
clame le Pr Serge Blond, chef du
service de neurochirurgie et coor-
donnateur du centre d’évaluation
et de traitement de la douleur du
CHRU de Lille. Le 3¢ plan douleur
a certes permis la mise en place
d’un DESC médecine de la dou-
leur-médecine palliative qui forme
des internes spécialisés. Mais
cette formation qualifiante reste
« éclatée en différents cursus
complémentaires, maintenant la
douleur et sa prise en charge au
rang de sous-spécialité alors
qu’elle devrait évoluer vers la
constitution d’une véritable filiere
de recherche ». De méme, I'ensei-
gnement de la douleur dispensé
aux étudiants s’orientant vers la
médecine générale doit étre amé-
lioré.

Ce theme est aujourd’hui noyé
dans le module 6 du 2° cycle, qui
englobe 20 heures d’enseigne-
ments plutdt disparates. Renfor-
cer et harmoniser I'enseignement
de la douleur permettraient aux
futurs médecins traitants de
« disposer des connaissances cli-
niques et fondamentales indis-
pensables a la réalisation des pre-
miers soins », estime le Pr Blond.

Une expérience menée sur des véterans frangais et russes
Un tournoi d’échecs pour mater I'Alzheimer

Pour faire avancer la recherche
contre la maladie d'Alzheimer,
un tournoi d'échecs a opposé
des vétérans francais et russes
a Nice et Moscou, a l'initiative
des ministéres de la Santé des
deux pays. Des tests
neuropsychologiques ont été
réalisés pendant les parties,
dont I'analyse approfondie doit
donner lieu a une publication
scientifique.

LE JEU D’ECHECS permet-il de
prévenir et de lutter contre la mala-
die d’Alzheimer? La littérature
scientifique est muette sur le sujet.
Elle devrait s’enrichir dans les an-
nées a venir de I'expérience menée
par les ministeres de la Santé russe
et francais avec les fédérations spor-
tives des deux pays et les autorités
médicales spécialisées dans le do-
maine de la mémoire. Dans le cadre
de I'année France-Russie, 16 joueurs
d’échecs seniors agés entre 60 et
94 ans ont accepté de se préter a
cette expérience. IIs se sont affron-
tés entre Moscou et Nice via le sys-
teme de Téléprésence, créé par
Cisco et intégré par IBM, qui permet
de réunir autour d’une table virtuelle
des participants éloignés.

Au cours de ces rencontres, une bat-
terie de tests neuropsychologiques a
été réalisée sur les joueurs des deux
équipes a I'aide de capteurs senso-
riels. Les données scientifiques —
émotionnelles et physiologiques —

ont été recueillies et analysées a
Nice et a Moscou.

Les premiers résultats ont été livrés
lors d'une conférence retransmise
simultanément a Moscou, Nice et
Issy-les-Moulineaux, en présence de
I'ex-champion de France Joél Lau-
tier et du légendaire champion du
monde russe Anatoly Karpov.

L'émotion, ennemie de la ré-
flexion. « Nous constatons que les
capacités de meémoire, d'attention,
bref Uactivité cognitive des 16 par-
ticipants est pratiquement la méme
que celle de joueurs plus jeunes »,
déclare le Pr Vladimir Zakharov, de
la premiére université d’Etat de mé-
decine de Moscou.

Les capteurs ont permis de mesurer
I'état de stress des participants, pen-
dant une période de repos, puis pen-
dant les parties. « Il apparait que le
stress survient au moment ou le
Joueur vient de jouer et qu’il attend
la réponse de son adversaire »,
commente le Pr Philippe Robert,
psychiatre au centre mémoire de
ressources et de recherche au CHU
de Nice.

« Quand un "cerveau" joue aux
échecs, il percoit d’abord U'informa-
tion, affirme le Pr Bruno Dubois,
neurologue a La Pitié-Salpétriere
(Paris), directeur de I'Institut de la
mémoire et de la maladie d’Alzhei-
mer (IM2A). Il la reconnait et la
traite pour en extraire le sens. Par
rapport aux informations pré-

Russes et Frangais s'affrontent autour d'une table virtuelle

sentes et a celles d'expériences pas-
sées, il manipule les données dans
une région du cerveau, le cortex
JSrontal, pour élaborer la réponse la
plus adaptée. » Des études ont mon-
tré que, pour bien jouer aux échecs,
I'individu doit donc non seulement
faire travailler son cortex frontal
,mais aussi maitriser les émotions
qui pourraient contrecarrer sa per-
formance. Or les sujets 4gés ont par-
fois plus de difficultés a controler
leurs émotions lorsqu’ils sont at-
teints d’'une pathologie cérébrale
comme la maladie d’Alzheimer.
« Les personnes dgées sont souvent
sugettes a des modifications affec-
tives, parfois des dépressions, qui
peuvent survenir a l'occasion de

lewr départ a la retraite, d’un déces
ou de la solitude, poursuit le Pr Du-
bois. Ils nécessitent une attention
particuliere du milieu médical. »

Une publication scientifique at-
tendue. « Le vieillissement de la
population est une préoccupation
en France et les maladies dégénéra-
tives, dont l’Alzheimer, sont deve-
nues une priorité de prise en
charge, affirme le Dr Benoit Laval-
lart, de la mission Alzheimer. Il
n’existe pas de traitement curatif
de la maladie, c'est pourquoi la pré-
vention est tres importante ainsi
que toute la stimulation intellec-
tuelle et sociale, qui a montré son
efficacité. »

S. TOUBON/<« LE QUOTIDIEN »

Le nombre de malades d’Alzheimer
et des démences apparentées de-
vrait doubler en vingt ans dans le
monde et passer de 35,6 millions
aujourd’hui a 65,7 millions en 2030,
selon un rapport récent de 1'asso-
ciation Alzheimer’s Disease Inter-
national.
« De nombreuses études ont mon-
ré qu’une activité intellectuelle et
soutenue permettail un vieillisse-
ment cérébral satisfaisant et nor-
mal. Les échecs, comme beaucoup
de jeux, conlribuent a prévenir la
maladie d’Alzheimer », précise le
Pr Robert. Le monde du jeu des rois
semble relativement épargné par
I'hécatombe. « Nous ne connais-
sons pas de joueur d’échecs re-
nommé affecté par la maladie
d’Alzheimer », observe Jean-
Claude Moingt, président de la Fé-
dération francaise des échecs
(FFE).
Lexpérience menée a Paris et Mos-
cou devrait se prolonger dans les
mois a venir. Les tests neuropsy-
chologiques ont été enregistrés. Les
experts comptent en approfondir
les résultats dans le cadre d'une pu-
blication scientifique franco-russe.
Pour la petite histoire, les vétérans
francais emmenés par Roger Ferry,
78 ans et 51 participations au cham-
pionnat de France d’échecs, ont
créé la surprise en remportant la fi-
nale. Un résultat que les favoris
russes auront a coeur... d’'oublier.

> CHRISTOPHE GATTUSO
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