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SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

En application de la loi du 30 juin 1994 transposant en droit belge la directive européenne du 14 mai
1991 concernant la protection juridique des programmes d’ordinateur et de la loi du 30 juin 1994
relative aux droits d’auteur et aux droits voisins, le contractant est considéré comme Pauteur des
résultats de I'étude, des programmes et du logiciel.

Cet autcur céde tous les droits patrimoniaux sur les résultats d’enquéte, les programmes et le logiciel a
PErtat.

Les résultats du projet ne peuvent étre publiés, diffusés ou présentés en public ni utilisés pour d’autres
études que moyennant Pautorisation explicite de PEtat. Aprés avoir pris connaissance des résultats du
projet, le service compétent du SPF Santé publique donne éventuellement lautorisation de les diffuser
en tout ou en partie.

Article 8 : Loi applicable et juridiction compétente

Le présent contrat est soumis 2 la loi belge. En cas de litige, seuls les tribunaux de Bruxelles seront
compétents.

Rédigé en deux exemplaires, Bruxclles le .

Pour le Cofjtractant,

Alain Javaux
Centre Hospitalier Chrétien
Gestionnaire

Pour PEtat

Laurette Onkelinx
Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique
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SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
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CONTRAT VISANT LE DEVELOPPEMENT D’UN CENTRE
MULTIDISCIPLINAIRE POUR LE TRAITEMENT DE LA DOULEUR
CHRONIQUE

Entre les soussignés,

D’une part, I'itat Belge, représenté par Madame Taurette Onkelinx, Ministre des Affaires Sociales ct de
la Santé Publique, Rue Ducale, 59-61, 1000 Bruxelles, dénommé ci-aprés « I Titat »,

et

D’autre part, hopital valablement
représenté conformément A ses statuts par Alain Javaux, Gestionnaire, dénommé ci-apres « le
contractant »,

Vu Parrété royal du 25 avril 2002 relatif 4 Ia fixation ct 2 la liquidation du budget des moyens financiers
des hopitaux, et considérant que le projet faisant Fobjet du présent contrat répond aux critéres prévus
dans Particle 63 §1 de Parrété précité.

11 est convenu ce qui suit :

Article 1¢ ; Objet du contrat

Le présent contrat a pour objet de confier au contractant la réalisation d’un projet-pilote dans le
domaine de la prisc en charge (diagnostic et traitement) de patients souffrant de douleurs chroniques
ou subaigués selon des techniques basées sur une approche bio-psycho-sociale.

Le contractant s’engage a développer un centre multidisciplinaire pour le traitement de la douleur
chronique (ci-aprés appelé « le centre ») en respectant les modalités définies au présent contrat.

1.1 Groupe-cible :
Les patients pris en charge dans le cadre du centre sont :
- soit des patients souffrant de douleur chronique, a savoir une douleur présente depuis unc période
d’au moins 3 mois et qui réduit significativement les possibilités fonctionnelles du patient
- soit des patients présentant une douleur subaigué, a savoir une douleur qui dure depuis plusicurs
semaines, qui n’interfére éventuellement que peu avec les capacités fonctionnelles du patient, mais
qm comporte un nsquL & ag}gr’tvdu(m i moyen terme constaté p'u la pteaence de « yellow ﬂags »
(facteurs psychosociaux associés 4 un risque élevé de passage a la chronicité dune douleur, tels
que : anxiété, dépression, catastrophisme, difficultés sociales ct familiales importantes, stress,
harcélement, isolement, ....).

Sont inclus dans ce groupe-cible tant les patients oncologiques que les patients présentant d’autres
pathologies.
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1.2. Objectifs de la prise en charge :

Lapplication du modéle bio-psycho-social suppose que les patients soient regus par unc équipe
comprenant des professionnels de diverses disciplines ayant chacun une formation spécifique
concernant la douleur chronique. Cette équipe doit fonctionner de maniére profondément intégrée,
interdisciplinairc et la prise en charge est centrée sur le patient, qui doit jouer un role esscntiel dans la
gestion de son probléme de douleur (acquisition de stratégies comportementales permettant de mieux
gérer la douleur ct les autr

s symptomes).
Les objectifs principaux de la prise en charge de patients présentant un syndrome douloureux
chronique sont :
- amélioration fonctionnelle : fonctionnement physique, activités de la vie quotidienne, activités
sociales, récréatives et professionnelles ;
- amélioration de Pauto-gestion du probléme de douleur chronique, réduction de la détresse ;
- optimalisation du traitement médicamenteux (adaptation, voire réduction) ;
- réduction du recours aux soins de santé (par ex. réduction des procédures invasives, des
hospitalisations, du nombre de consultations).
Les objectifs de la prise en charge de patients souffrant de douleur subaigué visent A éviter Pinstallation
d’un syndrome doulourcux chronique. Dans ce but, il est important que la prise en charge
interdisciplinaire soit proposée au bon moment, dés que le risque de chronicité apparait élevé
(évolution défavorable, présence de « yellow flags »).

1.3. Contenu de la prise en charge :
Les composants essenticls du programme thérapeutique sont :
- Papproche  éducative :  information-éducation  concernant les  mécanismes biologiques et
psychologiques de la douleut, les comportements recommandés...
- Papproche réadaptative, notamment :
e réactivation physique, renforcements musculaires, étirements ;
e apprentissage de stratégies de gestion des activités (fractionnement) ;
e amélioration de la marche et du contrdle postural ;
e principes d’ergonomie ;
- les traitements psychologiques, qui incluent :
o thérapies cognitivo-comportementales : apprentissage de comportements adéquats de gestion
de la douleur et des autres symptomes, acceptance

e techniques de gestion du stress, hypnose, relaxation, méditation mindfulness, biofeedback.

e gestion des éventuelles co-mortbidités psychologiques ou psychiatriques ;

- des interventions sociales, en milieu professionnel ou scolaire, familiales, pour favoriser
Pintégration du patient ;

- la gestion du traitement médicamenteux : de nombreux traitements médicamenteux (antalgiques et
co-antalgiques) ont été validés en douleur chronique. Certains patients peuvent bénéficier de Pajout
de certains médicaments, en revanche d’autres patients nécessiteront plutdt une réduction du
traitement (notamment des opioides forts).;

Tes procédures thérapeutiques invasives ne relevent pas du champ d’activité du centre. Chez les
patients présentant un syndrome douloureux chronique, de telles procédures sont rarement indiquées.
Si elles s’avérent quand méme nécessaires, elles scront dispensées au scin du méme hopital et feront
Pobjet d’une concertation entre Péquipe du centre et les prestataires dispensant des traitements
médicamenteux et analgésiques afin d’étre intégrées dans une prise en charge globale.
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