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S A N T É

Centres de traitement 
de la douleur chronique en Belgique

Bruxelles
Centre Hospitalier Universitaire Brugmann 4 pl. A. Van Gehuchten à 1020 Bruxelles
Hôpital Erasme 808 route de Lennik à 1070 Bruxelles
Universitair Ziekenhuis Brussel 101 Laarbeeklaan à 1090 Brussel
Cliniques Universitaires Saint-Luc 10 av. Hippocrate 10 à 1200 Bruxelles

Wallonie
Centre Hospitalier Universitaire de Liège Bat. B35 Domaine Univ. à 4000 Liège
Centre Hospitalier Chrétien 75 rue de Hesbaye à 4000 Liège
Centre Hospitalier Régional de la Citadelle 121 rue des Alouettes à 4041 Milmort
Centre Hospitalier Peltzer – La Tourelle 29 rue du Parc à 4800 Verviers
Clinique et Maternité Sainte-Elisabeth 15 pl. Louise Godin à 5000 Namur
Cliniques Universitaires UCL de Mont-Godinne 1 av. Dr. G. Thèrasse à 5530 Mont-Godinne
Grand Hôpital de Charleroi 6 rue de la Duchère à 6060 Gilly
Vivalia-Centre Hospitalier de l'Ardenne 35 av. de Houffalize à 6800 Libramont
Centre Hospitalier Universitaire Tivoli 34 av. Max Buset à 7100 La Louvière
Centre Hospitalier de Mouscron 49 av. de Fecamp à 7700 Mouscron

Flandre
Ziekenhuisnetwer K Antwerpen VZW 267 Lange Beeldekensstraat à 2060 Antwerpen
Algemeen Ziekenhuis Monica 1 Florent Pauwelslei à 2100 Deurne
Algemeen Ziekenhuis Turnhout 44 Steenweg op Merksplas à 2300 Turnhout
H. Hartziekenhuis VZW 24 Mechelsestraat à 2500 Lier
GZA – Ziekenhuisen 24 Oosterveldlaan à 2600 Wilrijk
Universitair Ziekenhuis Antwerpen 10 Wilrijkstraat à 2650 Edegem
Sint-Jozefkliniek 23 Kasteelstraat à 2880 Bornem
Universitair Ziekenhuis KUL 49 Herestraat à 3000 Leuven
Jessaziekenhuis 20 Salvatorstraat à 3500 Hasselt
Ziekenhuis Oost-Limburg 6 Schiepse Bos à 3600 Genk
Algemeen Ziekenhuis Sint-Jan Brugge-Oostende 10 Ruddershove à 8000 Brugge
Algemeen Ziekenhuis Damiaan 100 Gouwelozestraat à 8400 Oostende
H. Hartziekenhuis Roeselare-Menen VZW 2 Wilgenstraat à 8800 Roeselare
Jan Yperman Ziekenhuis 12 Briekestraat à 8900 Ieper
Algemeen Ziekenhuis Sint-Lucas 1 Groenebriel à 9000 Gent
Universitair Ziekenhuis Gent 185 De Pintelaan à 9000 Gent
Algemeen Ziekenhuis Nikolaas 1 Moerlandstraat à 9100 Sint-Niklaas
Algemeen Ziekenhuis Sint Blasius 50 Kroonveldlaan à 9200 Dendermonde
Onze Lieve Vrouw Ziekenhuis 164 Moorselbaan à 9300 Aalst
Algemeen Ziekenhuis Sint-Elisabeth 69 Godveerdegemstraat à 9620 Zottegem
Algemeen Ziekenhuis Alma 18 Moeie à 9900 Eeklo

n Belgique, à peu près 940.000
personnes souffrent de dou-
leurs chroniques. Soit 8,5% de
la population. En termes scien-

tifiques, cela signifie qu'elles éprou-
vent des douleurs géné-
ralement intenses à sé-
vères depuis plus de six
mois et que, malgré leur
traitement, elles sont
handicapées dans leur
vie sociale en général,
professionnelle comme
familiale.

Ce genre de statistique a l'avantage
de situer l'ampleur du problème: en
gros,  un adulte sur quatre est
concerné dans notre pays! Mais l'es-
timation ne dit rien du parcours de
combattant qui caractérise les per-
sonnes atteintes : non seulement

“J'ai si mal, docteur...”

elles sont régulièrement gênées
dans leur mobilité et leurs activités
quotidiennes du fait de la douleur
mais, en plus, elles ne sont pas né-
cessairement reconnues dans leurs

souffrances. Il  arrive
même qu'elles se voient
reprocher par leur entou-
rage, voire les soignants
eux-mêmes, d’ “exagé-
rer” ou de “psychosoma-
tiser”. Lorsqu'elles finis-
sent par aboutir dans un
hôpital spécialisé dans le
traitement de la douleur

chronique (après neuf ans en
moyenne, a-t-on observé aux Cli-
niques Saint-Luc à Bruxelles), elles
se trouvent souvent confrontées à
une liste d'attente de plusieurs mois,
voire de plus d'un an. Usant, décou-
rageant…

Davantage de centres spécialisés
Cette galère pourrait ne plus être
qu'un mauvais souvenir. En juillet
2013, le gouvernement fédéral a en
effet décidé de multiplier par quatre
le nombre de “Centres multidiscipli-
naires de la douleur chronique” dans
le pays. De neuf centres existants
jusqu'alors, l'offre de soins est  pas-
sée à 35 centres (voir tableau ci-
contre). Ainsi, la couverture géogra-
phique de la prise en charge hospita-
lière de la maladie est élargie consi-
dérablement (1). Il faut cependant
bien reconnaître que toutes les
équipes ne sont pas encore com-
plètes ni rodées à la spécificité de
l'approche préconisée par les experts
et les pouvoirs publics.  

Cette spécificité est qualifiée de
“biopsychosociale”. Le médecin y
occupe évidemment une place cen-
trale, confirmant le diagnostic et gé-
rant les prescriptions de médica-
ments antidouleurs. Mais son travail
se complète de l'intervention d'un
psychologue et d'infirmiers spéciali-
sés en algologie (la science de la dou-
leur), de même que celles d'un kiné-
sithérapeute et d'un ergothérapeute;
voire, dans certains cas, d'un assis-
tant social. Au sein d'un travail
d'équipe, tous ces inter-
venants pratiquent
l'écoute active du patient
et tentent de susciter sa
participation concrète au
traitement. “Face à la
douleur chronique, le
corps médical agit encore
trop souvent par une ré-
ponse curative, très cen-
trée sur les médicaments,
explique le Dr Anne Ber-
quin, chef de clinique à Saint-Luc
(UCL, Bruxelles). Or il importe d'aider
le patient à donner du sens à sa dou-
leur dans le contexte socio-profession-
nel du moment, dans sa trajectoire de
vie personnelle, notamment par rap-
port à diverses formes de stress. Ses
attitudes et ses croyances envers la
douleur ont leur importance, mais
sans négliger aucunement la dimen-
sion biologique et neurologique. La
première chose qu'il doit accepter,
c'est qu'il n'existe quasiment jamais de
solution miracle à son mal. Il doit

d'abord réaliser qu'il doit ‘vivre avec’.
Mais comment? Et avec quelles stra-
tégies pour maximaliser son confort?
C'est précisément ce que nous tentons
de définir avec lui dans cette approche
transdisciplinaire au cas par cas”.

L'algologie, trop méconnue
La réforme adoptée l'été dernier a par
ailleurs abouti à l'installation, dans
chaque hôpital du pays, d'une
équipe algologique elle aussi multi-
disciplinaire. Son rôle : aider les
équipes de soins de l'hôpital, notam-
ment par la sensibilisation, à détec-
ter les problèmes de douleur dès
qu'ils se font jour, c'est-à-dire avant
toute installation dans la durée. Ces
équipes, plus légères mais doréna-
vant subventionnées en fonction du
nombre de lits dans l'hôpital, de-
vront nouer des collaborations avec
les Centres multidisciplinaires.

“Soutenu de longue date par le monde
mutualiste, l'ensemble de cette ré-
forme est une avancée très significa-
tive pour les patients, souligne
Jacques Boly, membre de la direction
médicale à la Mutualité chrétienne, il
reste à espérer que la constitution des

équipes – notamment le
recrutement de psycho-
logues motivés par cette
approche, plus difficiles à
trouver – pourra se finali-
ser au plus vite. Surtout, il
importe de donner suite à
d'autres recommanda-
tions émises par le secteur
il y a quelques années.
Parmi celles-ci, la néces-
sité impérieuse d'une sen-

sibilisation de la médecine de pre-
mière ligne à la douleur chronique :
l'approche biopsychosociale doit dé-
marrer dès le stade de la consultation
du médecin spécialiste et, surtout, du
généraliste”.

Jeunes médecins : 
une révolution?

Autre nécessité : multiplier  et har-
moniser les offres de formation en al-
gologie, tant pour les médecins que
pour les autres intervenants. “L'algo-
logie est encore cantonnée dans un

statut de sous-spécialité de la méde-
cine et n'est pas reconnue officielle-
ment, déplore Anne Berquin. On as-
siste pourtant, depuis peu de temps, à
des frémissements intéressants. On
voit, par exemple, de jeunes médecins
en formation s'indigner devant l'atti-
tude de leur maître de stage, em-
preinte de paternalisme ou d'un refus
de dialoguer avec leur patient. Cette
jeune génération est capable d'enten-
dre comment le patient vit en profon-
deur ses symptômes. Ces étudiants re-
fusent la vieille dichotomie entre
symptômes physiques et psycholo-
giques. Ils ne doutent plus que leurs
malades ont réellement mal, même si
aucune radio ni aucun scanner ne
peut confirmer l'existence d'un pro-
blème.” Avec d'autres, le Dr Berquin
milite en faveur d'une formation spé-
cifique à la douleur chronique dès la
première année de master en méde-
cine.

Reste, évidemment, la question clef
du financement de la prise en charge
générale de ce type de douleurs. Les
consultations médicales ne sont ré-
munérées qu'au tarif d'une simple
consultation, alors qu'elles durent
entre 45 et 60 minutes. Lorsqu'elles
se prolongent en dehors des centres,
les séances de  traitement psychothé-
rapeutique ou d'hypnose (parmi
d'autres techniques, plus légères, ai-
dant à “s'extraire” de la douleur) res-
tent à supporter en bonne partie par
le patient. “Il est indispensable de
mieux valoriser financièrement l'ap-
proche biopsychosociale, commente
le Dr Berquin. Evidemment, cela peut
être considéré comme ouvrir la boîte
de Pandore. Car cette prise en charge
globale de la personne va à contre-
courant de la médecine classique, da-
vantage centrée sur la ‘pièce défail-
lante à réparer ou à remplacer’. Plus
difficile à mettre en place, cette méde-
cine holistique n'en est pas moins infi-
niment plus riche. Pour le patient,
mais aussi pour le praticien”.

// PHILIPPE LAMOTTE

(1) La douleur chronique est considérée
en algologie comme une maladie à part
entière.

Douleurs chroniques

Maux de dos, douleurs articulaires, vieilles cicatrices qui font souffrir, fibro-
myalgie… Des centaines de milliers de patients, en Belgique, vivent au quoti-
dien avec des douleurs lancinantes. Leur prise en charge, globale plutôt que
strictement médicamenteuse, s'organise enfin.
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L'approche
biopsychosociale

doit démarrer 
dès le stade 

de la consultation
du médecin

spécialiste et,
surtout, 

du généraliste.

On peut éviter 
le parcours 

du combattant 
aux personnes

atteintes 
de douleurs
chroniques.

Les centres multidisciplinaires de la
douleur chronique passent de neuf à 35.


