                                                                                                 

Séminaire Prise en charge de la douleur en Pays de la Loire.

Thème : L’organisation du traitement de la Douleur en région Pays de la Loire
Lieu : Angers Centre Paul Papin
Date: Jeudi 19 mai 20011
Organisateur : ARS Pays de la Loire
Participants : Médecins généralistes, algologues, représentants d’associations, Directeurs d’établissements,  COUNY Patrick, ROUSSEAU Laurent  MK URPS Pays de la Loire.
ARS : M. CASTRA Laurent 

Introduction : 14h00 début de la réunion par M .CASTRA car Mme DESAULLE est excusée. 
Il introduit le sujet en nous informant que des groupes de travail ont planché le matin même, apparemment que des médecins, et que les conclusions nous serons présentées ensuite sous forme de table ronde.
Il insiste sur le fait que la douleur est une priorité puisqu’elle croise toutes les autres thématiques de soins. Deuxièmement il indique qu’il faut une réorganisation des réseaux

INTERVENTIONS

Deuxième intervenant M.BLAISE directeur de la direction du projet régional de santé (DPRS), qui par la présentation d’un diaporama explique la réorganisation des soins axée sur la personne « patient », en insistant sur la prévention, la baisse des inégalités territoriales, environnementales, et sociales.

Le Dr DUBIN (ARS responsable cellule continuité des parcours), intervient ensuite avec pour thème sur l’évolution indispensable des réseaux : 

Meilleure répartition territoriale
Augmentation de la participation des professionnels libéraux avec objectifs et missions,
repérage de déficits du patient, axe prévention.

Objectif du FICQS 2011 est l’augmentation de la qualité des soins de premier recours


Ensuite vers 14h45, présentation des résultats de l’enquête 2009 sur les structures douleurs par le Dr DUCLOS Roselyne (référente « douleur » régionale DGOS, présidente des réseaux « Redo Ouest » et « Dolosarthe »). 
Les réalisations du point de vue comptable et la mise à jour du cahier des charges des structures douleur chronique par Mme MEAUDE (inspectrice principale de l’action sanitaire et sociale).
Enfin un texte du Dr RIOULT assez juste et touchant sur l’abord de la personne touchée par la douleur chronique et toutes les conséquences sur sa vie privée, professionnelle, sur son mental, sa famille…



15h45 Tables « rondes »

3 sujets rapportés par les représentants de 3 groupes de travail du matin :

Douleur et premiers soins
Coordination de la prise en charge de la douleur
Accès aux soins « douleur » organisés

Lors des présentations, on ne parle que d’organisation, maillage insuffisant, recentrer autour du patient, meilleure communication entre les intervenants. Je trouve à titre personnel que l’échange était inexistant car on ne parlait du libéral que par le généraliste. Une question à propos de l’orientation par un paramédical, nommés les non-médicaux (!!!),  vers un centre douleur a été balayée par un médecin, en disant que c’était une question de responsabilité et que donc seul un médecin était habilité à  le faire. Toutes les autres discussions ne nous regardaient « pas » car c’était une joute entre les médecins algologues entre différents centres et l’ARS, pour l’obtention de budgets. Tout semble déjà écrit, nous n’avons plus qu’à hocher la tête dans le bon sens. Il n’a pas été question une seule fois de la prise en charge des douleurs chroniques à domicile, en cabinet…En fait une table ronde à 70 avec un temps de discussion de 10 minutes à chaque fois, ne laisse que peu de temps à la discussion.
Commentaires : 
Cette réunion n’avait pour seul objectif que la réorganisation du traitement de la douleur en Pays de la Loire au travers de ses réseaux, d’un point de vue comptable. Tout s’est passé comme si la douleur n’existait qu’au travers de ces fameux réseaux.
A part l’intervention du Dr Rioult, qui s’est attaché à montrer l’extraordinaire complexité de la douleur, et les difficultés qui en résulte quant à son approche et son traitement, ce colloque a mis en perspective l’incapacité chronique d’un système de soin, qui essaie de cataloguer de budgétiser d’ordonner de rationnaliser d’optimiser et de potentialiser  les soins, alors même que présentement le traitement de la douleur est individuel et ne répond en aucun cas à ce schéma.

Au final, il en ressort qu’un système qui fonctionnait à peu près bien sera peut être remplacé par un autre qui ne fonctionnera pas mieux (sans doute à grand frais) car l’acteur principal est encore une fois oublié, malgré son démagogique replacement au centre du sujet. Un directeur d’un grand hôpital de province disait il y a peu : « Mon hôpital fonctionnerait à merveille s’il n’y avait pas de malade ».
Points Importants MK :
Cette réunion n’avait aucun intérêt pour les libéraux que nous sommes, sauf éventuellement pour ceux qui ont intégré un réseau douleur. Comme c’est le cas en Sarthe. M’ayant entretenu avec Me Duclos à l’issue de la réunion, nous avons convenu de reproposer des formations sur la douleur au niveau de la Sarthe, afin que ce réseau compte le plus possible de collègue.

La douleur faisant partie de notre quotidien, notre participation à ces réseaux me semble indispensable.
Patrick COUNY  Laurent rousseau
   

Contact : patrickcouny@wanadoo.fr 

          la-rousseau@wanadoo.fr






Les documents présentés au cours du colloque sont consultable en ligne sur le site de l’ARS : http://www.ars.paysdelaloire.sante.fr/Prise-en-charge-de-la-douleur.111255.0.html
URPS MK  Pays de la Loire
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