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Formation des professionnels de santé
à la prise en charge de la douleur :
l’exemple français

François Boureau✝

Président du Collège national des enseignants universitaires de la douleur,
centre d’évaluation et de traitement de la douleur, hôpital Saint-Antoine, Paris

La formation initiale et continue des professionnels est l’une des facettes constitutives
d’une politique efficace de lutte contre la douleur. Formation initiale et formation conti-
nue doivent être envisagées séparément, car les objectifs et les méthodes pédagogiques
ne sont de toute évidence pas les mêmes. Sans prétendre dresser un état des lieux
exhaustif pour toutes les professions impliquées dans la prise en charge de la douleur,
j’insisterai surtout dans le présent exposé sur la formation initiale des médecins, qui
représente l’investissement principal pour l’avenir et pour laquelle nous pouvons nous
enorgueillir des principales avancées de la dernière décennie.

PROFESSIONS PARAMÉDICALES

Les instituts de formation en soins infirmiers ont mis en œuvre des programmes de
formation de grande qualité. Pour les autres professions non médicales (psycho-
logues, kinésithérapeutes, chirurgiens-dentistes), beaucoup reste à faire en matière
de formation initiale. On dispose de peu d’informations dans ces disciplines. En
formation continue, les paramédicaux peuvent accéder à des diplômes d’université
(DU) ou interuniversitaires (DIU) ouverts aux non médecins. Les infirmiers ont
également accès à des formations dans leurs établissements par le biais des comités
de lutte contre la douleur (CLUD).

FORMATION MÉDICALE CONTINUE

On peut rappeler que la formation médicale continue n’est plus obligatoire ; on se
trouve aujourd’hui en pleine restructuration. L’expérience ancienne nous a appris
que les médecins qui participaient aux sessions de formation médicale continue
étaient souvent toujours les mêmes, tandis que d’autres s’en dispensaient. L’analyse
des résistances à la formation montre que les professionnels sont convaincus de bien
faire et réticents à modifier leurs pratiques. Le faible impact des recommandations
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thérapeutiques émises par les sociétés savantes ou les agences témoigne de ces réti-
cences. Pour parvenir à ses objectifs, la formation continue doit tenir compte des
spécificités du public auquel elle s’adresse. Les méthodes pédagogiques à mettre en
œuvre doivent privilégier la mise en situation, l’interactivité, l’étude de cas clini-
ques, et répondre de façon adéquate aux attentes des professionnels. La formation
des formateurs mérite une attention particulière : il ne suffit pas d’être un bon spé-
cialiste d’un domaine pour s’improviser formateur.

PLURIDISCIPLINARITÉ ET TRANSVERSALITÉ

En France, le Collège national des enseignants universitaires de la douleur (Cneud)
a le mérite de regrouper les représentants de nombreuses disciplines impliquées de
près ou de loin dans la prise en charge de patients douloureux. Par sa composition, il
dépasse largement le cadre restreint des seuls spécialistes de la douleur. La douleur
est par définition un domaine transversal, abordé par de nombreux spécialistes ; il
paraissait essentiel de les regrouper pour faciliter les échanges autour de la pédago-
gie et l’enseignement de la douleur. Conçu comme une instance de coordination, le
Collège compte aujourd’hui 185 enseignants, dont 88 professeurs des universités-
praticiens hospitaliers, les autres étant des maîtres de conférence des universités-
praticiens hospitaliers et des praticiens hospitaliers identifiés dans chaque faculté
comme référents-douleur.

MODULE 6

Le module 6 peut être considéré comme une grande avancée en matière de forma-
tion médicale initiale, dans la continuité des plans douleur nationaux. Intitulé
« Douleur, accompagnement, soins palliatifs », il est inscrit dans le programme de
l’internat classant et acquiert de ce fait un caractère obligatoire. Il paraît en effet
indispensable que des internes en médecine appelés en particulier à assurer des gar-
des d’urgence soient capables de répondre aux plaintes des patients. Vingt-neuf des
36 facultés de médecine ont déclaré proposer actuellement ce module, qui comporte
en moyenne 12 h d’enseignement sur la douleur (de 4 à 24 h) et 8 h sur les soins
palliatifs (de 2 à 30 h) et privilégie l’étude de cas cliniques. Un ouvrage de référence
a été édité par plusieurs sociétés savantes [1], sous la forme d’un corpus pluri-
disciplinaire, approuvé et révisé par les coauteurs.

DIPLÔMES UNIVERSITAIRES ET INTERUNIVERSITAIRES

En matière de formation continue, un DIU « Formation des professionnels de santé
à la prise en charge de la douleur » a été mis en place dans 22 facultés sur 36. Il est
ouvert à des professionnels de santé non médecins. La maquette commune comporte
62 h d’enseignement au minimum.
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Il existe par ailleurs plusieurs DU ou DIU plus spécifiques, consacrés par exemple
aux douleurs aiguës ; à la douleur de l’enfant (Clermont-Ferrand), à la migraine
(Paris VII), à la douleur en oncologie (Paris XI), à la psychologie et psychopatho-
logie de la douleur (Bordeaux, Saint-Étienne, Paris V), ou encore aux thérapies
cognitives et comportementales de la douleur chronique (Paris VI).

CAPACITÉ D’ÉVALUATION ET DE TRAITEMENT DE LA DOULEUR

La capacité d’évaluation et de traitement de la douleur est réservée aux seuls méde-
cins. Le diplôme est proposé en deux ans par 28 des 36 facultés de médecine. Le
diplôme qui sanctionne cette formation est requis pour postuler à la fonction de
coordinateur d’une structure de traitement de la douleur. Son principal point faible
réside aujourd'hui dans la part limitée de l’enseignement pratique de terrain
(30 jours).

PROJET DE DIPLÔME D’ÉTUDES SPÉCIALISÉES
COMPLÉMENTAIRES (DESC)

Pour pallier les insuffisances de l’offre actuelle de formation initiale des médecins,
le Cneud, en partenariat avec le Collège national des enseignants pour la formation
universitaire en soins palliatifs (Cnefusp), a conçu un projet prometteur, celui d’un
DESC « Médecine de la douleur et médecine palliative ».

Le projet a d’ores et déjà été présenté en séance plénière à la conférence des
doyens de faculté. L’accent sera mis sur la formation pratique par un stage clinique
dans une unité de soins pendant deux ans. Un autre des atouts du projet est la com-
plémentarité des disciplines : douleur et soins palliatifs. Après un tronc commun en
première année, la deuxième année sera orientée vers la douleur ou vers les soins
palliatifs, selon l’option choisie par l’étudiant. Enfin, le projet souhaite créer les
conditions du développement de la recherche et assurer les liens entre la pratique et
la recherche. Pour parvenir à ce niveau, l’enseignement a été conçu sous forme de
séminaires, qui permettront à des enseignants de haut niveau de transmettre leur
savoir dans des domaines très spécialisés, par exemple en imagerie fonctionnelle ou
en pharmacologie.

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Grâce à la concertation qui s’est instaurée à l’échelon national, le « modèle
français » d’enseignement relatif à la douleur et à sa prise en charge a de nombreux
aspects positifs. Il rend possible une plus grande visibilité et une meilleure recon-
naissance d’un sujet aussi transversal que la douleur. Il reste à résoudre la question
du statut des enseignants. Lorsque ceux-ci ne sont pas des hospitalo-universitaires,
il paraît important qu’un dispositif puisse reconnaître le travail accompli. Parallèlement,

12 BOUREAU  Page 89  Mardi, 13. mai 2008  3:10 15



François Boureau

90

il serait sans doute utile de promouvoir, à l’intérieur de chaque spécialité, la création
de postes de PU-PH dotés de la valence « douleur » ou « soins palliatifs ». Cette
réflexion fait aujourd’hui son chemin et les domaines douleur ou soins palliatifs
sont mieux reconnus par les disciplines.

 Référence 

1 Boureau F, Blond S. Douleurs aiguës, douleurs chroniques, soins palliatifs. 2e éd. Paris : Med-Line ;
2004.

12 BOUREAU  Page 90  Mardi, 13. mai 2008  3:10 15



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


