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Document aide a I’orientation parcours douleur chronique a destination du généraliste et des autres spécialistes.
Réalisation : groupe de travail n°6 Médecine de ville / CHU Angers. (Dr : L. AUQUIER, A. CHEVREUL-PIRECKI, T. DELORME, S NETO)
Date de validation : 13/01/2026 Date de mise a jour :

Problématique de DOULEUR Chronique (c’est-a-dire évolution depuis 3 mois au moins) nécessitant un recours vers consultation ou service
de spécialité et/ou Structure Douleur Chronique (SDC).

Pour information (extrait de « Parcours de santé d'une personne présentant une douleur chronique » HAS fiche parcours décembre 2024)

« Le niveau 1 mobilise les professionnels de ville : le medecin traitant et l'equipe de soins primaires avec linfirmier libéral, le masseur-kinésitherapeute, le
pharmacien d'officine et un psychologue clinicien, ainsi que les médecins specialistes de second recours. Selon la situation, le méedecin traitant peut solliciter
d'autres professionnels : assistant de vie sociale, médecin du travail, médecin scolaire, professionnel de l'activité physique adaptee, etc.

Sauf exception, une premiere évaluation du patient douloureux chronique est réalisée par le medecin traitant en utilisant la grille d'évaluation médicale en

soins primaires et son auto-questionnaire, adulte ou enfant.

Pour les patients en situation de complexité, le médecin traitant organise avec l'‘équipe de soins primaires et au besoin un (des) spéecialiste(s) de second
recours, une reunion de synthese pluriprofessionnelle et élabore un projet personnalisé de coordination en sante (PPCS). Il peut désigner un réeférent

parcours douleur en ville pour accompagner la mise en place et le suivi de ce PPCS. » ..

« Pour les douleurs rebelles, c'est-a-dire résistantes a une prise en charge bien conduite en niveau 1, le médecin peut adresser son patient pour une
consultation spécialisée, au niveau 2, soit a une SDC avec ce méme formulaire, éventuellement de facon prioritaire via le dispositif coupe file, soit a un
service hospitaliers de specialités, avec une lettre de liaison. »

Pour aller plus loin : Recommandations HAS 2023 « Parcours de santé d’'une personne présentant une douleur chronique » + fiche parcours
(décembre 2024). https://www.has-sante.fr/jicms/p_3218057/fr/parcours-de-sante-d-une-personne-presentant-une-douleur-
chronique#toc_ 1 1 3
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Possibilité orientation depuis la médecine de premier recours vers service ou consultation spécialisée CHU A (ou assimilé : Centre

Rééducation des Capucins) pour certaines problématiques.

A. Les acteurs hospitaliers (douleur chronique adulte, hors filiere spécifique)

- Astreinte 9 ha 18 h 30 tous les pathopro@chu-angers.fr
jours, 06.68.41.13.41

Rhumatologie CHU Lombaction Les Capucins Centre d’Etude et de
Traitement de la Douleur
CHU A (adule)
Contact - Formulaire de contact - Formulaire de demande de | - Courrier médical & adresser & | - Questionnaire & envoyer par
(rhumato@chu-angers.fr) ou a consultation Lombaction secretariat.mpr.adulte @les- mail cetd@chu-angers.fr
faxer au 02.41.35.37.00. 0241353557 fax 0241353448 Capucins_anqers.mssante.fr 0241 357853

Fax : 02 41 35 79 27
Urgence : aprés contact entre
médecins

urgence et coupe file

Existence outil dédié pour la | Oui Oui Non En cours
demande
Délais (indicatif) hors 3-4 mois (rare 6 mois) | 3-4 mois 9 mois et +

(Sauf pénurie médicale)

L’ensemble de ces acteurs ne peut pas assurer une prise en charge de toutes les situations de douleur chronique.
lls s’organisent pour assurer le recours, en tenant compte des moyens et des délais.
Pour le faire, ils ont besoin que la demande soit la plus précise possible ce qui permet
e De hiérarchiser les demandes (ce qui peut étre fait en particulier si technique particuliere)
e De déterminer le degré d’'urgence (systeme urgence et coupe file pour les SDC)
Certains acteurs ont déja un outil pour appuyer la demande.
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Pour les Capucins, la demande doit idéalement préciser :
¢ Lesinformations nécessaires dans les courriers d'adressage :

Prises en charges rééducatives déja effectuées, bilan étiologique, courriers détaillés et des autres spécialités, examens
complémentaires réalisés avec les résultats

Bilan du kiné libéral (idéalement)
e Les éventuels bilans utiles ou nécessaires en amont de la Cs ou de I'hospitalisation

Bilan kiné libéral

Bilan étiologique

Examens complémentaires réalisés avec les résultats

Résultats de I'EAAR, dispositifs d’appui (CENTICH, PHILEMON...), SSIAD, MDA, SAMSAH ou autres dispositifs d’appui au domicile.

Pour le Centre de la Douleur Chronique Adulte CHU Angers :
e Lesrecommandations HAS 2023 et 2024 proposent un document en vue I'adressage en structure douleur.
o Il est possible pour le médecin demandeur de s’en inspirer ou de l'utiliser, dans la mesure ou il contient de nombreuses
informations nécessaires pour examiner la demande.
e Quel que soit la demande, un retour est fait : proposition de RV de consultation, demande informations complémentaires pour statuer,
explication du refus si la demande semble inappropriée (en I'état des informations présentes dans la demande).
e Une évolution est attendue pour un passage des demandes de consultations/prise en charge via la télé-expertise sur dossier.

CENTICH: centre d'expertise national des technologies de I'information et de la communication pour I'autonomie, EAAR : équipe appui en adaptation et
réadaptation, MDA : maison départementale de I'autonomie, PHLIMEON : dispositif maintien domicile des pers dgées, SAMSAH : service médico-social
pour adultes handicapés, SSIAD : service soins infirmiers a domicile
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Situation 1 : Lombalgie et lomboradiculalgie chronique (en dehors de la période d’attente avant une chirurgie).

Orientation vers —

Rhumatologie

Lombaction

Les Capucins

Centre d’Etude et de Traitement
de la Douleur- CHU A

Critére pour orienter

- Lomboradiculalgie avec signes
d’alerte rouge (fievre avérée /
amaigrissement / déficit moteur /
contexte tumoral connu ou
suspecté/ fracture associée)

- Suspicion de lombalgie secondaire
(au sens des douleur chroniques
secondaires ICD-11) : expertise
diagnostique requise

NB : orientation des la phase
aiglie (<3 mois) si drapeau rouge

Lombalgie chronique commune

En &ge de travailler

Enjeux de retour au travail
/maintien en emploi / réinsertion
professionnelle (Drapeaux bleus et
noirs selon HAS 2019)

Lombalgie (commune/primaire)
ou lombo radiculalgie chronique

Avec douleur radiculaire neuropathique
prédominante non soulagée.

Patients domiciliés dans le 49 (sinon
orientation sur structure de proximité)
e NB existence Consultation
Douleur CH Cholet.

Eviter orienter si

Lombalgie commune (au sens
lombalgie chronique primaire selon
ICD-11) -> Plutdt Lombaction et/ou
Capucins

Radiculalgie au premier plan
Drapeaux rouges (HAS 2019)
Lombalgie non explorée ou a PEC
en rhumato ou chirurgie

Drapeaux jaunes ou rouges
(HAS 2019)

Lombalgie non explorée ou a
PEC en rhumato ou chirurgie

Absence de PEC en rééducation
en libéral au préalable

Absence rééducation active, absence
de traitement bien conduit de 1° ligne
de la douleur neuropathique

Demande de sevrage d'un traitement
opioide qui était non indiqué (selon
recommandations HAS 2022) sans
réelle tentative préalable.

NB : selon terminologie ICD-11 : douleur chronique primaire ne s’explique pas ou n’est pas rattachable a une cause ou une maladie
« Drapeaux rouges, jaunes, bleus, noirs » : voir Annexe 1

ICD 11 : 11° classification OMS des maladies chroniques, PEC : prise en charge
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Situation 2 : Avis neurologique pour Céphalées et migraines.

Un courrier concernant I'adressage en neurologie au CHU a été adressé en mars 2023 aux généralistes. Il reste d’actualité.
Pour le moment I’expertise débute par celle des neurologues libéraux.

Situation 3 : Douleur du cancer (cancer actif) et/ou douleur des traitements du cancer.

Orientation possible
1. Vers I'équipe oncologique de référence
2. Vers structure douleur ICO (centre douleur avec orientation oncologie)
3. Vers structure douleur du CHU

Centre Douleur ICO Paul Papin Centre d’Etude et de Traitement de la Douleur
Contact - Courrier médical a adresser a - Questionnaire a envoyer par mail cetd@chu-angers.fr

secr.douleur.angers@ico.unicancer.mssante.fr

Tel 02 41 35 29 03 Tel : 02 41 35 78 53

Fa 02 41 35 27 31Avis douleur possible via : Fax:0241357927

omnidoc.fr/ico-angers

Possibilité consultation Oui Oui
urgence et/ou coupe file

Documents utiles Pour les personnes qui ne sont pas suivies a ICO ou au CHU (pour leur cancer) :
e Courrier résumant la problématique, dernier CR de I'oncologue/cancérologue, dernier CR imagerie

Information Pour les orientations depuis la ville, vu les délais, privilégier orientation sur centre douleur ICO
Pour les douleurs dues cancer (lié a tumeur ou métastases) ou dues aux traitements du cancer, la demande est
traitée en partenariat avec Centre Douleur ICO et CHU (fonctionnement fédératif) pour meilleur délais.
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Situation 4 : Endométriose
Attention : différencier endométriose des autres douleurs pelviennes chroniques
Orientation possible vers équipe EndoRef (CHU Angers)

Contact direct, mail ou fax :

Contacts Evolutions futures prévues (courant 2026)
e Disparition fax
e Création adresse mail dédiée sécurisée

t. 02 41 35 48 99 | Mme Laura BRARD-
Secrétaire du centre EndoRef

L. 02 41 3555 32 | fax

laura.brard@chu-angers. fr

Vous pouvez prendre rendez-vous auprés
de chaque medecin du centre en
sélectionnant le médecin de votre choix
et en vous adressant a son secrétariat.

Avec courrier du médecin généraliste et/ou gynécologue et/ou de sage-femme.
Pas de courrier ou dossier demande type
Imagerie préalable confirmant/suspectant endométriose : Echographie ou IRM datant de moins 1 an
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Situation 5 : Autres douleurs chroniques.
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Rhumatologie

Les Capucins

Centre d’Etude et de Traitement de la
Douleur CHU A

Absence de prise en charge en rééducation
libérale.
Sauf si : douleur et SED, SDRC

Autre Centre Rééducation plus proche du
domicile.

Pathologies Polyarthrite aigué / Maladie de Horton / PPR Pathologies douloureuses chroniques avec Douleurs chroniques non liées au cancer.
concernées Pathologie osseuse évoquant : cancer/ retentissement fonctionnel qui relévent d’'une
métastatique / myélome PEC en rééducation : Adultes (il existe une structure dédiée ala
Fracture(s) vertébrale(s) récente(s) -SED douleur pédiatrique)
Hypercalcémie -Douleurs de pied
Polyarthrite rhumatoide / Spondylarthrite / -Syndrome fémoro-patellaire
Rhumatisme psoriasique -Arthrose
Orientation souhaitable sans attendre > 3 mois | -Pathologies Inflammatoires
d’évolution -Rachialgies (tous segments) +/-
radiculalgies
-TMS MS, Coiffe des rotateurs
-Syndrome défilé thoraco-brachial
-SDRC (ex algodystrophie) MS, Ml
-Fibromyalgie
-AOMI
Demande semi urgence possible si pb arrét
maladie ou enjeu socio professionnel
Orientation Autres problématiques que les « pathologies Démarche étiologique non terminée. -Démarche étiologique non terminée.
inappropriée concernées » listées. -Traitements médicamenteux ou non

médicaments de premiéres lignes (bien
conduits) non réalisés.

-Orientation pour un suivi « psy » au long cours.
- Patients domiciliés hors du 49 (orienter sur
structure du département) ou proche CH Cholet
- « autre avis » pour patients déja suivis dans
une structure douleur sans demande de cette
structure

SDRC (ou CRPS) : syndrome douloureux régional complexe, SED : syndrome Elher Danlos, TMS: troubles musculo squelettiques
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Annexe 1: Signaux d’alerte (Fiche Mémo HAS 2019 : Prise en charge du patient présentant une lombalgie commune)

F DRAPEAUX ROUGES

— Dioulewr de type non mécanique © douleur
d'aggravation progressive, présants au repos
et en particulier durant la muit.

- Symptome newralogique Stendu (defcit
dans le contnile des sphinciers wasicawx ou
anaswuE, stteinte motrics au niveau des jambss,
syndroms de |a qusus-de-chevall.

-+ Pamesthésis au niveau du pubis [ou pSnnse).

— Traumatizms important el gu'une chute de
hateur).

— Perte de poids mexpliquée.

— Amécadent de cancer.

- Usage de drogue intraveineussa, ou usage
prolomga de corticoides (par exemple thérapie
da Fasthms).

-+ Déformation structurale importants de la
calanne.

— Dioulswr thoracique (rachialgies dorsales).

< Apge d'apparition inférieur & 20 ans ou
sUpaneur & 55 ams.

— Figwre.

—+ ARération da ['Stat géndeal

Indicatewurs d'un risgue accrnu de passage &la
chronicité etfou d'incapacits prolongée.
Problemes émotionnels tels que |a dépression,
l'anxista, | stress, une tendancs & une humeur
déprEEE.hH et ke refrait des activités sociales

m;pmmma]demanmmal‘daaquela
douleur représenterait un danger ou qu'ells
pourrait entrainer un handicap grave, un
comportement passif avec attentes de solubions
placéss dans des traitements plutdt que dans
una implication personnelle Eu:l'r-.re-

mpm.ieru‘a.'rtarﬁrrtmdareducnnn
de I'activitd, s & la peur.

Problemes ligs au ravail (imsatisfaction

professionnella ou emdrormement de travai
jugd hostiks] ou problemes liés a Mndemnisaton
irente, pansion d'invalidits).
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DRAPEAUX BLEUS

Facteurs de pronostic liés
aux représentations percues du travail
et de l'environnement par le travailleur

= Charge physique élevée de travail. r 2

-+ Forte demande au travall et fable contrdle
sur ke traval.

- Manque de capacité a modifier son travail.
- Manque de soutien social.

- Prassion temporele ressentia. v
- Absence de satisfaction au traval. >
» Durée de lamét malade.

- Stress au travad,

DRAPEAUX NOIRS

Facteurs de pronostic liés

a la politique de I'entreprise,
au systéme de soins et d'assurance

Politique de I'empioyeur empéchant la
raintégration progressive ou ke changameant
de poste.

» Insécurité financiére.
» Critéres du systéme de compensation.

Manque de contact avec & mileu de travad.
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Annexe 2 : Douleur neuropathiques chroniques (prévalence : 5-8% de la population générale) : Aides pour la prise en charge en médecine de
ville. Fiche memo proposée par le CETD CHUA (NB : toujours applicable au vu de I’actualisation recommandations NeuPSIG 2025)

D

Guide d’aide a la prescription des traitements de fond de Premiére Intention des Douleurs Neuropathiques Chroniques

Sefon les recormmandation de la SFETD et SFIN 2010 et 2020, et les recommandations NeuPSIG 2015. Guide rédigeé par | éa Auquier:

angers

REGLES DE PRESCRIPTION®

Mise en route du traitement :

Explication simple des mécanismes de la douleur
neurcpathique et des objectifs des traitements:
Initiation a doses faibles en monothérapie puis
augmentation des posologies par paliers selon la
tolérance et I'efficacité, dés le diagnostic;

Durée du traitement :

INFORMATION A DONNER AU PATIENT ™

Traitement pendant plusieurs mois (= 6 mois);
Reevaluation réguliére de la tolérance et de I'efficacite;
Recherche de la posologie posologie minimum
efficace au bout de 6 a 8 mois de traitement.

Symptdmes douloursux présents causes par une lésion
des fibres nerveuses;

Les antalgiques usuels (paracétamol, AINS) sont peu ou
pas efficaces dans ce type de douleur;

Les opioides forts sont réserves en 3éme ligne;
Molécules prescrites dans d’autres indications, mais
sont prescrites pour leur activité analgesiques. Elles ont
une efficacité souvent partielle sur la douleur;

Plusieurs traitements successifs peuvent &tre nécessaires
avant d’aboutir & un résultat satisfaisant;

Le délai d’action peut &tre retardé;

Le traitement ne doit pas &tre interrompu trop tét en
cas d'efficacite. Les traitements doivent impérativernent
&tre arrétés progressivement pour éviter un risque de
sevrage brutal a 'arrét;

Informer du bénéfice et des effets indésirables les plus
frequents et/ou les plus graves;

La plupart des effets indésirables surviennent pendant
I'augmentation des doses mais sont souvent réversibles.

DIAGNOSTIC DOULEUR CHRONIQUE NEUROPATHIQUE:
* Questionnaire DN4 positif hifips./www. sfetd-douleur org/wp-content/uploads/2018/08/dndok. pdf
» Et/ ou territoire douloureux compatible avec celui d'une maladie ou Iézion du systéme nerveux
(terrifoire d'une cicatrice de chirurgie ou d'un traumatisme nerveux, racine atteinte par un zona,
polyneuropathie dans le cadre dun diabéte .. ). avec des troubles de la senszibilité cu de la
perception de la douleur a I'examen clinigue dans ce territoire.
* Depuis plus de 3 mois

Systématisée
et/ou localisée

\j

Topographie de

Localisee la doulaur

+

Au choix™:

+ Inhibiteurs de recapture de la sérotonine:
Preférer duloxetine plutdt que venlafaxine

+ Antidépresseaurs tricycliques: imipramine,
amytriptyline, clomipramine - Attention >
7amg/j toxicité cardiaque importante

+ Anti-Epileptique: gabapentine - Risque
d’abus, a éviter si ATCD d’addiction®

1. Patch de Lidocaina™:
AMM seulement pour les Douleurs
Neuropathigues post-zostériennss

2. Siallergie a la lidocaine ou échec:
TENS (Prise en charge seulement sur
prescription d’'un Medecin de Centre Douleur
ou Rhumatologus) Au moins 30 min/j"

Personne agee preférer’™ patch de lidocaine

Personne ageée: duloxetine ou gabapentine

Seconde Intention: QUTENZA®, dans les Centres

d’Etude de de Traitement de la Douleur (CETD) SI ECHEC: Essayer une autre des molécules

citées ci-dessus en monotheérapie

Dans les deux situations, possibilité d'associer une thérapie type
Technique Cognitivo-Comportementale, Méditation Pleine Conscience par exemple.

Prégabaline LYRICA® proposé en seconde intention car risque de mésusage > ordonnances sécurisées™

Liens utiles httpsfwww.lasp-pain.org
https:.fwww.sfetd-douleur.org hittps.dfeaw.sf-neuro.org

Si échec ou situation complexe, possibilite de prendre avis ou adresser le patient auprés d’'un CETD
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Intervalle Doses

Principaux

Posologies, contre-indications, effets indésirables et précautions d’emploi des thérapeutiques medicamenteuses de fond de 1ére intention des douleurs neuropathiques

Principales précautions

Dose Paliers Action
i . moyennes et 'a i o -
Molécule ;i ifalel d’augmentation ©SNireles Y e e eations conjointe
paliers @  maximales indésirables Indications
300 mg le Somnolence, Adapter selon la clairance de la
s0ir Oedémes créatinine o
300 mg et = LI périphériques, Réduire les doses chez la dAm"il]ga;'I[m
(100 mg 100 5 jours En 3 pri Prise de poids, personns ages des. u e?
pour la ( m; Zz;m””e prisesd Sensation Conires Indications: u sommei
personne g vertigineuse Insuffisance rénale sévére
agee) Grossesse
Duloxétine | 30-60mg 30-60mg 15230 | o0 120mgh, HTA non controlee
CYMEALTA= ; jours ) o Interactions:
En 1-2 prises/] Tachycardie si AVK, tramadol, flecainide, Amélioration de
> 150mg/j, metoprolol, tamoxiféns la dépression
Constipation, — . der ite
150-225 mg/j Ancrexie sl etde | anxie
357 mg 75 mg 30j Aftention Somnolen ce Association a fluvoxamine generalisée
aux El = 150 mg/j Grossesse et Allaitement
Insuffisance hépatique
Effets anti- . .
Dose habituelle: inergiques: Aba@ﬁf-}ment (?u seuil
10-75 mg/j Dysurie, &pileptogene
25mg Attention toxicité H ! Interactions: Eff
L ypotension — _ Effet
! orthostatique, Beta bloquants, antidépresseurs | antidépresseur
10-25 mg le 7 jours > 15 Mg/ Gonstipation, Contres Indications: pour doses
S0ir ! Dose maximale - - . i
(6 mg personne 150mgj Prise de poids, Glaucome & angle fermé =75 mg/j
agée) En 1-2 prises/ Somnolenog,_ Obstacle urétroprostatique
. Troubles cognitifs, A
Max=300maf | @ U yihme Infarctus du myocarde récent
(imipramine) | - conduction Cardiopathie décompensés
p;t:hssf bl : Effets locaux - A appliquer sur peau saine E;:gf:ﬁg;?
! - - Prurit, Irritation, _
selon 12 h/) Allergie Traitements par
I'étendue 9 voie systémigue

1. Moizzst X, Bouhassira D, Awsz Couturier J, Alchaar H, Conradi S, Delmotte MH, st al. Pharmacological and non-pharmacological treatments for neurcpathic pain: Systematic revisw and French recommendations. Revue Neurologigus. mai

2020:176(5):325-52.

2. Nahar LK, Murphy KG, Paterzon S. Mizuze and Mortality Rslated to Gabapentin and Pregabalin are Being Under-Estimated: A Two-Year Post-Mortem Population Study. J Anal Toxicol. 23 aocidt 2019:43(7)-584-70.
3. Martinez W, Attal N, Bouhassira D. Lanteri-Minet M. Les doulsurs newropathiques chroniques - diagnostic, evaluation et traitement en médscine ambulatoire. Recommandations pour la pratique clinique de la Socists frangaize d'stude ot de

traitement de la douleur. Douleurs : Evaluation - Diagnoatic - Traitement. féwr 200011(1):3-21.

4. Propozition Indicative basde sur la pratique cowrante du CETD du CHU d'An

gers

Les paliers de majoration : posologie, rythme sont uniguement indicatifs et correspondent a un schéma de majoration rapide.
Ils doivent étre adaptés a la situation individuelle : moindre posologie par palier ? espacement plus important ?
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Annexe 3 : Liens utiles

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3575298 /fr/grille-d-evaluation-medicale-en-soins-primaires-d-un-adulte-presentant-une-douleur-chronique

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3575275/fr/auto-questionnaire-d-un-adulte-presentant-une-douleur-chronique

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3409583 /fr/questionnaire-dn4

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3575279/fr/formulaire-de-demande-pour-un-avis-ou-une-consultation-en-structure-douleur-chronique-d-un-adulte-

presentant-une-douleur-chronique

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3409570/fr/parcours-de-sante-d-une-personne-presentant-une-douleur-chronique-fiche

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3634611/fr/fibromyalgie-etapes-de-la-demarche-diagnostique-en-soins-primaires

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3634612 /fr/fibromyalgie-strategie-therapeutique-graduee

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3326096/fr/traitement-antalgique-opioide-de-la-douleur-chronique-non-cancereuse-fiche

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3326097/fr/traitement-antalgique-opioide-de-la-douleur-liee-au-cancer-fiche

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3326059/fr/prise-en-charge-d-une-douleur-chronigue-non-cancereuse-par-traitement-antalgique-opioide-figure-3

https://www.has-sante.fr/jcms/p

3326090/fr/de-la-prevention-du-trouble-de-l-usage-et-des-surdoses-a-la-prise-en-charge-des-surdoses-d-opioides-fiche



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3575298/fr/grille-d-evaluation-medicale-en-soins-primaires-d-un-adulte-presentant-une-douleur-chronique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3575298/fr/grille-d-evaluation-medicale-en-soins-primaires-d-un-adulte-presentant-une-douleur-chronique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3575275/fr/auto-questionnaire-d-un-adulte-presentant-une-douleur-chronique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3409583/fr/questionnaire-dn4
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3575279/fr/formulaire-de-demande-pour-un-avis-ou-une-consultation-en-structure-douleur-chronique-d-un-adulte-presentant-une-douleur-chronique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3575279/fr/formulaire-de-demande-pour-un-avis-ou-une-consultation-en-structure-douleur-chronique-d-un-adulte-presentant-une-douleur-chronique
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3409570/fr/parcours-de-sante-d-une-personne-presentant-une-douleur-chronique-fiche
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634611/fr/fibromyalgie-etapes-de-la-demarche-diagnostique-en-soins-primaires
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3634612/fr/fibromyalgie-strategie-therapeutique-graduee
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3326096/fr/traitement-antalgique-opioide-de-la-douleur-chronique-non-cancereuse-fiche
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3326097/fr/traitement-antalgique-opioide-de-la-douleur-liee-au-cancer-fiche
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3326059/fr/prise-en-charge-d-une-douleur-chronique-non-cancereuse-par-traitement-antalgique-opioide-figure-3
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3326090/fr/de-la-prevention-du-trouble-de-l-usage-et-des-surdoses-a-la-prise-en-charge-des-surdoses-d-opioides-fiche

