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Douleur chronique:
Parcours de soins, de vie souvent complexes
PEC pluri professionnelle recommandée




Neuromodulation: spécialite en plein essor

Ensemble des techniques permettant
de modifier I'activité du systeme
nerveux central, périphérique ou

Repetitive transcranial ma
Condtions treatabie with e
agnetic stimudation
autonome. ity
31 Chromc beadaches
e a |
Miotor cortex stimudation
N
—
&

Chimique Electrique Q\\\\\\ \




Population cible

Filiere TENS : Non invasif

&1 Hangicen Solutiany

«La TENS génére une expérience
sensorielle agréable»
Sur
«Une expérience sensorielle
désagréable qu’est la douleur»
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Filiere Neurostimulation Médullaire : Invasif

Cible la moélle epiniere (SCS)
Colonnes dorsales
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Cible le nerf periphérique (PNS)

Knotkowa et af, lancet 2021



Parties prenantes

La neuromodulation ne se résume pas a une procédure et représente davantage un
processus. La sélection et le suivi rigoureux a long terme des patients sont des éléments
fondamentaux du SUCCéS de |a thérapie. PERRUCHOUD, C., & MARIOTTI, N. (2016). Traitement des douleurs chroniques par la stimulation médullaire. Rev Med Suisse, 12, 1234-1237.
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Indication Evaluation Mise en place Suivis
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Goal Identification Before Spinal Cord Stimulation: A Qualitative
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An Exploration of the Experiences and Educational
Needs of Patients With Failed Back Surgery
Syndrome Receiving Spinal Cord Stimulation

Cormac G Ryan ', Sam Eldabe 2, Raymond Chadwick ', Susan E Jones ', Helene L Elliott-Button ',

Morag Brookes 2, Denis J Martin *

Affiliations + expand
PMID: 30451347 DOI: 10.1111/ner.12885

Litterature

AN NI NI NN

Créer une Alliance thérapeutique
Obtenir un Partenariat

Définir des objectifs cibles
Recenser les besoins éducatifs
Entendre les attentes

E View PDF Download Full Issue

Douleurs : Evaluation - Diagnostic - Traitement
Wolume 1%, Issue 1, February 2018, Pages 32-43

Votre pratique

Evaluation de la satisfaction des patients

lombalgiques chroniques traités par la

: . Pip ,
neurostimulation bénéficiant d'un programme
d’éducation thérapeutique



Patient

Attentes

* Pain reduction

* Activities :
* Sleep Material
* Medication well-being

* Social participation
| * Relationships
| * Return to work_

Physical well-

being

* Expectations of the procedure
* Expected complications

* Enjoyment of life
* Mood

Constraints of

the procedure of
SCS

[+ Leisure and hobbies

Development

- and activity

Henssen D. et al. Pain practice 2018

Expériences

1 : * Acceptance and
* Pain Reduction and Coping : Perspective of Life
Strategies H N W i —

* Medication Material Well-
* Sleep Being

* Activity and Mobility

Physical Well-
Being

= Relationships
» Stigmatization

Experiences on Spinal

* Trial Period Cord Stimulation

* System

* Leisure and Hobbies
+ Homelife and Household
* Independence

* Mood
* Fulfilment

Richard L. Witkam et al. Neuromodulation 2021
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Besoins du patient

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Patients' experience with and perspectives on v Global expectations

neuromodulation for pain: a systematic review v'Challenges faced after implantation

of the qualitative research literature ¥'Coping with chronic pain
v'Regaining normal life

McCarron, Tamara L2 MacKean, Gail™® Dowsett, Laura E.*" Saini, Manik® Clement, Fiona®™
Author Information &

PAIN: Auguest 2020 - Yolume 161 - 1ssue 8 - p T08-15

doi; 10,1087/}, pain.OO0HID0000001E83

“A deeper knowledge of the patient experience
with neuromodulation will assist care teams in
providing meaningful support to patients”.




1-Définir una
population et le
processus en place

2-|ldentifier les
parties prenantes

e en évidence
besoin d'un
nouveau modele de
prise en charge

4-Priariser les
problemes et les
objectifs

5-Développer un
nouveau modele et
préciser les
attributions de I'IPA

6-Deévelopper une
e de mise en
Euvra d-_‘ ce nouveau
modele

T-Mettre en ceuvre le
nouveau modele

B-Evaluer 'impact du
madéle et la
contribution de I'[PA

(Bryant-Lukosius & DiCenso, 2004)

PEPPA

O-réaliser un suivi sur
le long terme

Selon des caractéristiques démographigues,

psychologigues, sociologiques, physiclogiques
et de developpement

Stragégie de
gestion des symptémas

Qui ! (s«
Quaoi ! A qui ?
Quand ? Camblen ?
O ? Comment !

Pourguoi {

L'environnement
physigue, social, culturel

Facteurs de risques,
état de santé, maladie
et traumatisme

Schéma théorique de la théorie de gestion des sym;;ﬁrm (traduction du schéma publié par Dodd, Janson,

et al., 2001, [2] avec autorisation de John Wiley and Sons)

Recherche en soins infirmiers n® 112 - Mars 2013
Cogright © ARSI tous dinits risensds




Objecitifs:

Soins intégrés au projet de vie de la personne

Indication Evaluation/Education Mise en place Suivis
e ® 2
=9 9

Optimiser la prise en charge pluri professionnelle
et proactive, centrée sur un patient informé et actif.




Strategies de mise en ceuvre:

f"HW ﬂ,m'“ [f” Développement de
I HM compeétences
Leadership

Accompagnhement

ot Communication




Opérationalisation

w1 Locauxdedies

K_J, Formations professionnels (3) - Construction consultation - Entretien semi directif

Facturation

Evaluation BPI




Circuits patients

Filiere TENS
\ / N
ePrescription eAdhésion eEvaluation
eAgendé par eEvaluation eCompréhension eEvaluation elien
secrétariat *Savoirs eRéajustement globale eRéajustement

eAuto Soins ePoursuite?

Evaluation
ETP Pré Phase Test
implantation 3RDV Suivis
Filiere Neurostimulation ‘ ‘ '

28me Temps

1¢" Temps
opératoire

opératoire

T




Accompagnant ... Coach ?

eFaciliter I'expression
eReformuler

eAccepter doutes et critiques
eGuider

eRespect

— Attentes

/

*Non prédéfinis par les soignants

eNon limités a la douleur et aux
traitements

eRéalistes et atteignables

o

*Projet de soin /Projet de vie

¢ Soutenir la motivation
eFavoriser Auto soin/ capacités
*Promouvoir médecine intégrative

— Résultats

*Qualité de vie
eAtteinte des objectifs
eSatisfaction Patient

v



Mesure de l'activité
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L4 30. Depuis que vous avez commencer a tester I'appareil, comment qualifiez vous votre état de santé?
esultats

vraiment pire 1 0,2%
beaucoup moins bon s 1,5%
un peu moins bon 16 2,7%
inchangé 159 26,5%
un peu mieux 258 43%
beaucoup mieux 156 26%
- vraiment mieux 1 0,2%
26. Sur quels facteurs ressentez-vous des bénéfices ? Total 600 100%
Ré, flecti : 600 Non-ré : 29
Effactis e Repe nﬁf’&':?e:unu':'s's,u« H::ali&:ﬁ:(: us citées : un peu mieux; inchangé; beaucoup mieux
la douleur 143 80,5%
le sommeil 122 22,2%
Fhumeur/le stress 84 15,3% vraimentpire 10,2%
le mouvement 197 35.8% beaucoup momsbon‘l‘!ﬁ’;
la fréquence des crises 84 15,3% ix
un peu moins bon -I]2.. %
aucun 76 13,8%
autre s s.8% inchange- I =5
Total 550 un peu misux 420%
62. Décision du patient
Réponses effectives : 550 Non-réponse(s) : 79 __: 5 o
'I'as: de rtaons:v: B87,4% Modalités Ia(p us citées : la douleur; le le il beaucoup miso 260%
- viaiment miew-0.2% Effectifs % Rep.
d une poursuite du traitement 431 71,2%
o oo T
un arrét du traitement 145 24%
le scmmel-ﬂz’-'. Autre 29 $,8%
Iumeurfie shessm 15.3% Total 605 100%
le mouuemerllss’: Réponses effectives : 605 Non-réponse(s) : 24
Taux de réponse : 96,2% Modalité la plus citée : une poursuite du traitement
lafréquence des crises m 15.3%
aucun-mﬂ 8%
autre -m 9.8%
1 1 . une rsuite dutra...
Poursuite du traitement TENS: —_—
o K Lo . I un arrét du trastement
58% en 2019 avant consultation infirmiére - Autre

— 90% en 2021 avec la consultation infirmiére
76% en 2022 avec la consultation infirmiere

\\\\\V
&\&\\ v



I ae’ S I tEi tS N S I M 38. Depuis que vous avez été implanté, comment qualifiez vous votre état de santé?
u Effectifs % Rep.

vraiment pire 0 0%
beaucoup moins bon 2 1,5%
un peu moins bon 4 3,8%
inchangé 20 19%
un peu mieux 26 24,8%
beaucoup mieux 43 41%
vraiment mieux 10 5,5%
y Total 105 100%
35. Sur quels facteurs ressentez-vous des bénéfices ?
Réponses effectives : 105 Non-n_ép_onse(s? 12 . : . 4
Effectifs % Rep. Taux de réponse : 89,7% Modalités les plus citées : beaucoup mieux; un peu mieux; inchangé
douleur 99 $3,4% J
il 9
sommeil 43 40,6% vraiment pire-0,0%
humeur/stress 21 19,8%
mouvement 60 56,6% beaucoup moinsbon -I 19%
i 6 575 34. Etes vous satisfait de la thérapie ?
& un peu moins bun-ﬂ&g'/.
Autre 9 8,5% Effectifs % Rep.
Total 106 inch angé 19.0% trés satisfait 19 17,4%
plutét satisfait 36 33%
Réponses effectives : 106 Non-réponse(s) : 11 i ‘ s, P <<Fai %
Ta\l:x de réponse : 90,6% Modalités Ies(p us citées : douleur; t il un peu misux 24.8% Ie“re_m“t Jotisiait . 15 16:5%
ni satisfait ni insatisfait 8 7,3%
= beaucoup mieumﬂ,ﬂ‘% légérement insatisfait 10 9,2%
plutét insatisfait 11 10,1%
douleur vraimentmiemm.‘!.s‘/. trés insatisfai 7 6,4%
é ffecti s -ré s
humeuristressJJIL | 13.8% B I o ¢ i ity e sty Mg s
trés sah‘sia"- 174%
a“““”l] 2T plutdt satisfait

Autre m 85% légérement saﬁslalm 16.5%
d ni satistait niinsatistait-J 7 %
Iégérement |nsatisrasms.2'f.
plutét insan‘slail-mm_ﬂ;
trés insaﬁsraitm6.4'/.
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Constat et perspectives

-

Délai d’acceés a la thérapie
Plages dédiées a 'activité limitées
Evolution/diversification de I'activité

N

~

/ ETP TENS en Groupe \

Dynamique du groupe pour
valoriser les différents
savoirs / savoirs faire et

/

optimiser I'acquisition de
compétences d’auto soins

-

TENS /stimulation vague

Consultation individuelle et
en groupe

\_




1% séance

Qualité de I'atelier

Le contenu de Fatefier
Les outils utilisés {documents, jeux,.....

Les echanges avecle soignant

Ladurée de [atetier

L'ambiance générale dans = groupe

20 40 60 30 100

=

B Trés bien M Bien B poyen BN jial B Trés mal
eéme ¢ A
2°M€ seance

Les outts ubtsés (ocuments, seus.... ]
OT— |
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L'ambiance générale dars ke groupe

o 20 £0 &0 80 100

B Trés pien W Bien B poyen BN ) B Tres mal

Vos attentes

L'atelier a-t-il répondu avos attentes
Laséance vous sera-t-elle utile dans L.

Recommandenez-vous cet ateke?

o 20 40 60 1] 100

B i B parfois W Hom

T———
recommnasaesous ot e

0 20 40 &0 80 100

B Oui I Parfols BN Hon
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A I'horizon

Participation au congres
annuel de la SSIPM

SSIPM

T



Conclusion

Expertise clinique
Objectif partagé
Pluri professionnalité

Sécurisé
Personnalisé
Co construit
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