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INTRODUCTION

Le médecin généraliste est en première ligne face à la douleur chronique.

Une minorité de patient-e-s accède à l’offre hospitalière.

La décision d’adressage, vers l’algologie hospitalière, reste mal connue.

QUESTION DE RECHERCHE

Quels sont les freins et leviers à l’adressage en structure douleur
hospitalière, depuis la médecine générale ?

OBJECTIFS

Identifier les facteurs décisionnels d'adressage.
Comparer la littérature et les pratiques cliniques.
Accompagner le parcours de santé "douleur chronique« .

Douleur chronique et soins primaires : 
Freins et leviers à l’adressage hospitalier
Retour d’expérience en région Hauts-de-France

RESULTATS : MATRICE DECISIONNELLE D’ADRESSAGE

DISCUSSION

Cette étude identifie les facteurs d’adressage, depuis la médecine générale, vers une « structure douleur » hospitalière.

On identifie plusieurs catégories de facteurs décisionnels :
- Relatifs à l’espace-temps du collègue singulier
- Relatifs à l’offre territoriale de santé

Les forces de l’étude sont : son caractère innovant et participatif.
Les limites de l’étude sont : des biais de recrutement et de classement.

Les perspectives de l’étude concernent :
- Le pilotage en santé publique : déploiement du « parcours de santé « douleur chronique » (HAS)
- La pratique clinique en médecine générale :

 documenter les outils d’aide à la décision d’adressage
 prioriser les patient-e-s motivant un adressage hospitalier
 alimenter les formations en algologie (internat ; DU / DIU ; Capacité…)

METHODE

Revue narrative de la littérature internationale.

Focus groups de médecin généralistes de la région Hauts-de-France.

MATERIEL

6 focus groups organisés entre juin et septembre 2023.

Accueil par les Groupes Qualité de médecine générale.

Total de 41 médecins généralistes participants.

Praticiens actifs dans l’Aisne, le Nord, l’Oise et le Nord-Pas-de-Calais.


