La prise en charge des maladies chroniques est un enjeu majeur julsa.fr de santé publique en France, notamment
lorsqu'il s'agit de douleur chronique réfractaire. Parmi les options thérapeutiques reconnues, la neuromodulation
s'impose comme une avancée précieuse. Mais que recouvre exactement la neuromodulation ? A qui est-elle
proposée ? Comment s'inscrit-elle dans le parcours de soins recommandé par la Haute Autorité de Santé (HAS) ?

Cet article vous guide pas a pas.

Maladies chroniques et douleur chronique en France : un défi de santé
publique

Les maladies chroniques touchent aujourd’hui environ 20 millions de Francais. Parmi elles, la douleur chronique est
un probléme majeur, affectant prés de 30% de la population adulte. Cette douleur, souvent dite réfractaire car
résistante aux traitements classiques, impacte fortement la qualité de vie : troubles du sommeil, anxiété, fatigue,

isolement social...

Face a ce constat, la santé publique vise a améliorer la prise en charge pour réduire la souffrance et éviter les

complications associées.

Trois exemples concrets de douleurs chroniques :

* La neuropathie diabétique, provoquant des sensations de brilure ou de fourmillements aux extrémités.
* | alombalgie chronique, source fréquente de handicap professionnel.

* La douleur post-chirurgicale persistante, parfois invalidante des mois apres l'intervention.

Neuromodulation : définition et principes

La neuromodulation est une technique qui consiste a modifier I'activité électrique des nerfs ou du systeme
nerveux afin d'atténuer la douleur. Concrétement, un dispositif médical implanté délivre des stimulations

électriques ciblées qui inhibent la transmission des signaux douloureux vers le cerveau.

Les grands types de neuromodulation pour la douleur :

e Stimulation de la moelle épiniére : électrodes placées dans I'espace péridural de la colonne vertébrale.
e Stimulation des nerfs périphériques : cible des nerfs spécifiques responsables de la douleur localisée.

e Stimulation cérébrale profonde : plus rare en douleur, plutét en pathologies neurologiques.

Cette technique est particulierement adaptée aux douleurs réfractaires, c'est-a-dire qui ne répondent pas aux

autres traitements médicamenteux ou interventions classiques.

Parcours recommandé selon la Haute Autorité de Santé (HAS)
La HAS a encadré le parcours de soins pour les patients souffrant de douleur chronique réfractaire, en insistant sur

une prise en charge pluridisciplinaire et graduée.

Les étapes clés :

1. Diagnostic précis et évaluation fonctionnelle globale pour identifier la nature de la douleur et son

retentissement.
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2. Traitements conventionnels : médicamenteux (antalgiques, anti-inflammatoires, co-analgésiques),

rééducation, thérapies psycho-comportementales.

3. Consultation en centre spécialisé en cas d'échec des traitements classiques, pour évaluer une éventuelle

indication a la neuromodulation.
4. Evaluation par équipe pluridisciplinaire (neurologue, anesthésiste, psychologue, kinésithérapeute).
5. Test préalable de stimulation (généralement une semaine) pour valider la réponse avant implantation
définitive.

Consulter les recommandations HAS est indispensable pour comprendre ce parcours médico-thérapeutique.

Centraliser les données dans le DMP : un atout pour la coordination

Here's what kills me: dans ce parcours, le recours au dossier médical partagé (dmp) facilite la coordination entre les

différents professionnels de santé et améliore la continuité des soins.

* Centralisation des documents : comptes rendus, bilans, délivrance des ordonnances, résultats d'examens.
* Partage sécurisé entre généralistes, spécialistes, centres de référence.

* Acces facilité au suivi post-implantation pour ajustement des stimulations et surveillance des effets

secondaires.

Le DMP est un outil recommandé pour accompagner les patients dans leur parcours avec la neuromodulation.

Autres options thérapeutiques : évolution récente, y compris le
cannabis thérapeutique

Outre la neuromodulation, plusieurs options thérapeutiques sont reconnues pour la prise en charge de la douleur

chronique :

* Médicaments classiques : antalgiques de palier 1 a 3, co-analgésiques, infiltration locale.
e Approches non médicamenteuses : rééducation, acupuncture, thérapies cognitivo-comportementales.

* Cannabis thérapeutique : un acces encadré en France depuis 2021 pour certains types de douleurs rebelles,

sous surveillance médicale stricte.

La mise a disposition controlée du cannabis thérapeutique représente une avancée intéressante mais reste

réservée aux cas validés par des experts.

A qui s’adresse la neuromodulation ?
La neuromodulation douleur est proposée principalement aux adultes présentant :

* Une douleur chronique réfractaire aux traitements médicamenteux et aux approches classiques.
* Une altération significative de la qualité de vie liée a cette douleur.
® Une évaluation multidisciplinaire concluant a une bonne indication et un bénéfice potentiel supérieur aux

risques.

Cette démarche nécessite systématiquement la consultation dans un centre spécialisé disposant des

compétences et du matériel pour assurer le test de stimulation et le suivi post-implantation.



Exemples concrets de profils de patients candidats :

* Un patient avec neuropathie périphérique douloureuse non apaisée par les traitements classiques.
* Un patient souffrant de douleurs post-laminectomie invalidantes.

* Un patient atteint de syndrome dystrophique régional complexe (algodystrophie) dont la douleur persiste

malgré la prise en charge multidisciplinaire.

Conclusion : un traitement reconnu, encadré, et intégré dans un
parcours pluridisciplinaire
La neuromodulation s’inscrit aujourd’hui dans une logique de prise en charge graduée et intégrée des douleurs

chroniques réfractaires. Ce traitement n'est ni miraculeux ni universel, mais il représente une option thérapeutique

validée dans des cas sélectionnés, grace a une évaluation rigoureuse en centre spécialisé.
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La coordination des soins, notamment via le DMP, ainsi que l'accés encadré a d'autres traitements comme le

cannabis thérapeutique, montrent une évolution positive vers une meilleure qualité de vie des patients douloureux
chroniques.

Pour toute question ou demande d'évaluation, il est conseillé de consulter son médecin traitant qui pourra orienter

vers un centre spécialisé adapté.



